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RESUMO

Introducio: Estudos apontam que as mulheres sdo mais vulnerdveis as adversidades
relacionadas a adesdo aos antirretrovirais. Objetivo: Analisar e compreender os fatores
relacionados a adesdo a Terapia Antirretroviral nas mulheres com HIV em fase reprodutiva
atendidas em um municipio prioritario do Sul do Brasil. Metodologia: Trata de pesquisa de
métodos mistos, na qual se utilizou a estratégia explanatéria sequencial. O momento
quantitativo foi um estudo transversal do qual fizeram parte 112 mulheres com HIV. Utilizou-
se o instrumento CEAT-VIH validado que mensura a adesdo a terapia antirretroviral € um
instrumento construido pelos pesquisadores que caracteriza fatores relacionados a adesdo. Os
dados foram analisados a luz da estatistica descritiva e inferencial. No momento qualitativo,
adotou-se a Teoria Fundamentada nos Dados como referencial metodologico. Além das
mulheres com HIV, foram incluidos profissionais que prestam atendimento a essas mulheres.
A coleta e andlise dos dados seguiram a vertente Straussiana do método. A pesquisa foi
aprovada sob o parecer n°® 2.899.706. Resultados: Das 112 mulheres, a média de idade foi de
34 anos (DP: + 7,8). A maioria (89%) foi infectada por relagdo sexual e o tempo médio de
diagnostico foi de 122 meses. Em relacdo ao grau de adesdo a TARV, 1 tinha um nivel de
adesdo ruim (0,9%), 39 tinham um nivel adequado (34,8%) e 72 tinham um nivel estrito
(64,3%). Ja em relagdo a classificacdo como aderentes ou ndo, apenas 6,3% foram consideradas
aderentes. Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para o grau de adesao
entre aquelas mulheres que trabalham e aquelas que ndo trabalham, entre as que ja
interromperam o tratamento pelo menos uma vez e as que nunca interromperam, entre o nimero
de comprimidos ingeridos/dia, consumo de bebidas alcodlicas e comparecimento a ultima
consulta com infectologista. Na etapa qualitativa, participaram 42 pessoas, sendo 31
profissionais de satde e 11 mulheres com HIV. A andlise permitiu emergir o fendmeno
“Revelando a dindmica das relagdes entre mulheres com HIV, os servigos de satde e o processo
de adesdo ao tratamento” que foi sustentado pelas categorias “Defrontando o momento do
diagnodstico”; “Percebendo os servigos como executores do cuidado a mulheres com HIV”;
“Significando a escolha pelos Servigos de Satide e Revelando acdes promotoras da adesdo a
TARYV sob a perspectiva de profissionais e mulheres com HIV”’; “Sendo resiliente para conviver
com o HIV e aderir ao tratamento” e respectivas subcategorias. A mulheres com HIV tiveram
valores de adesdo inferiores a estudos nacionais e internacionais que usaram O Mmesmo
instrumento para mensuragdo. A integracao de dados quantitativos e qualitativos permitiu a
identificagdo de associagdes que ampliaram o cerne da discussdo em relacdo aos aspectos
relacionados aos fatores que podem influenciar na adesdao a TARV. Conclusdes: Na abordagem
quantitativa identificou-se que o percentual de mulheres ndo aderentes ao tratamento foi
superior aos encontrados na literatura nacional e internacional, ainda, houve associagdes
estatisticamente significativas. No estudo qualitativo evidenciou que a articulagdo entre as
acoes dos servicos de saude, em especial a Atencdo Basica e o Servigo Especializado,
repercutem em ac¢des promotoras no processo de adesdo ao tratamento.

Palavras-chave: HIV. Terapia Antirretroviral. Adesdo. Saude da Mulher. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Studies indicate that women are more vulnerable to adversities related to
adherence to antiretrovirals. Objective: To analyze and understand the factors related to
adherence to antiretroviral therapy in women with HIV in the reproductive phase seen in a
priority municipality in southern Brazil. Methodology: It deals with research of mixed methods,
in which the sequential explanatory strategy was used. The quantitative moment was a cross-
sectional study of 112 women with HIV. The validated CEAT-HIV instrument was used to
measure adherence to antiretroviral therapy and an instrument constructed by researchers that
characterizes factors related to adherence. The data were analyzed in the light of descriptive
and inferential statistics. At the qualitative moment, the Grounded Theory was adopted as a
methodological framework. In addition to women with HIV, professionals who provide care to
these women were included. Data collection and analysis followed the Straussian approach to
the method. The survey was approved under opinion No. 2,899,706. Results: Of the 112 women,
the average age was 34 years old (SD: + 7.8). The majority (89%) were infected through sexual
intercourse and the average time of diagnosis was 122 months. Regarding the degree of
adherence to ART, 1 had a poor adherence level (0.9%), 39 had an adequate level (34.8%) and
72 had a strict level (64.3%). Regarding the classification as adherent or not, only 6.3% were
considered adherent. Statistically significant differences were found for the degree of
adherence between those women who work and those who do not work, between those who
have already stopped treatment at least once and those who never interrupted, between the
number of pills taken / day, consumption of drinks alcoholic beverages and attending the last
consultation with an infectologist. In the qualitative stage, 42 people participated, being 31
health professionals and 11 women with HIV. The analysis allowed for the emergence of the
phenomenon “Revealing the dynamics of relations between women with HIV, health services
and the process of adhering to treatment”’, which was supported by the categories “Facing the
moment of diagnosis”; “Perceiving services as executors of care for women with HIV";
"Signifying the choice for Health Services and Revealing actions that promote adherence to
ART from the perspective of professionals and women with HIV"; “Being resilient to live with
HIV and adhere to treatment” and its subcategories. Women with HIV had lower adherence
values to national and international studies that used the same instrument for measurement.
The integration of quantitative and qualitative data allowed the identification of associations
that expanded the core of the discussion in relation to aspects related to factors that may
influence adherence to ART. Conclusions: In the quantitative approach, it was identified that
the percentage of women who did not adhere to the treatment was higher than those found in
the national and international literature, yet there were statistically significant associations. In
the qualitative study, it was evidenced that the articulation between the actions of the health
services, especially the Primary Care and the Specialized Service, have repercussions in
promoting actions in the treatment adherence process.

Keywords: HIV. Antiretroviral Therapy. Adherence. Women's Health. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou a Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA) evoluiu como um grande problema de satide publica mundial, com
repercussdes sociais e econdmicas, assumindo propor¢des pandémicas até os dias atuais, devido
a sua rapida disseminagdo, agravamento ¢ impossibilidade de cura (UNAIDS, 2017%).

Segundo dados epidemioldgicos internacionais, at¢ o fim de 2018, existiam 37,9
milhdes de pessoas vivendo com o HIV em todo o mundo, das quais 36,2 milhdes eram adultos,
sendo que mais da metade (51%) dos casos eram entre pessoas do sexo feminino (UNAIDS,
2019). S6 em 2015, mais de 1 milhdo de meninas e mulheres foram infectadas pelo HIV em
todo mundo e, dentre estas, 25% tinham idade entre 15 e 24 anos (UNAIDS, 2017°).

Uma outra caracteristica que chama a atencao ¢ que apesar dos indicadores de novas
contaminagdes por HIV diminuirem anualmente em todo mundo, a menor taxa (2%) de
diminui¢cdao do nimero de novas contaminagdes, estd concentrada entre as mulheres em idade
reprodutiva (15 a 49 anos), correspondendo a um total de 5,2 milhdes de mulheres em 2015
(UNAIDS, 2017%).

Ja no Brasil, em 2018, foram diagnosticados 43 941 novos casos de HIV ¢ 37 161 novos
casos de Aids. E, até junho de 2019, existiam 966.058 mil pessoas convivendo com o HIV/aids,
com maior concentracdo dos casos notificados nas regides sudeste e sul, correspondendo a
45,6% e 20,1% do total de casos respectivamente (BRASIL, 2019).

No que tange a diferenciagdo por sexo, a realidade nacional se contrapde a mundial,
visto que o maior numero de notificacdes se concentra prioritariamente entre a populagdo
masculina, correspondendo a aproximadamente 69% do numero de registros no Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo - SINAN, com uma razao de sexo, para 2018, equivalente
a 2,6 (M:F), ou seja, 26 homens para cada 10 mulheres (BRASIL, 2019).

No entanto, ao analisar os dados relacionados a populagdo feminina, observa-se que
mais de 80% do total de notificagdes registradas nos ultimos 10 anos (2008 a 2018) s@o entre
mulheres na fase reprodutiva (BRASIL, 2019).

Embora os dados relacionados a contaminacgao ainda sejam significativos, observou-se
ao longo dos ultimos anos o aumento da expectativa de vida e diminuigdo do nimero de casos
relacionados a transmissdo da doenca, dados justificados pela implantagdo de acgdes e

estratégias de controle e combate a epidemia (UNAIDS, 2014).
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No Brasil, por exemplo, parte destes resultados significativamente positivos esta
relacionado ao acesso universal e gratuito a Terapia Antirretroviral (TARV) desde 1996, além
de, em 2013, nosso pais dar um passo de vanguarda no combate a aids, tornando-se o primeiro
pais em desenvolvimento a recomendar o inicio imediato da TARYV para todas as pessoas com
HIV, independente da contagem de linfécitos CD 4 (REZENDE, 2010; BRASIL, 2013).

A implementacdo desta nova estratégia foi reconhecida como uma importante medida
de satde publica para controle da transmissdo do HIV. Entretanto, as tendéncias apontadas
trazem novos desafios as politicas publicas, pois apesar dos avangos nas acdes de prevengao e
acesso a terapé€utica, ainda nao existem perspectivas de cura. Desta forma, a aids passou a ser
caracterizada como uma doenca cronica, exigindo dos profissionais da area da satde atitudes
que promovam junto as pessoas que vivem com esta doenga oportunidades de enfrentamento
dos problemas de satde relacionados a diversos aspectos, incluindo a qualidade de vida a partir
da sua personalidade e do contexto social e familiar ao qual esta inserido (CARVALHO, 2008;
FAPESP, 2012; JACQUES et al., 2015).

Neste contexto, o cuidado passa a ser objeto de atengdo das equipes de saude, em
especial o cuidado as mulheres, uma vez que sao necessarias estratégias que facilitem o acesso
aos servigos, promovam adesdo ao tratamento e garantam melhor qualidade de vida,
reconhecendo a complexidade da vida da maioria dessas mulheres e colocando-as no centro de
todos os esfor¢os para criagdo de espacos que propiciem a execu¢do do cuidado de forma
qualificada, resultando no melhor controle do HIV, pois em situacdes de alta prevaléncia, as
mulheres permanecem com um risco elevado de infecgio pelo HIV (UNAIDS, 2017°).

Desta forma, o cuidado efetivo deve estar organizado de forma que atenda as reais
necessidades dessas mulheres. Sob este foco, Cecilio (2011) discorre que o0 mesmo pode estar
pautado em diversas dimensdes, sendo elas: individual, familiar, profissional, organizacional,
sistémica e societaria. Neste momento, serdo abordadas as dimensdes profissional,
organizacional e sistémica.

Entende-se que a dimensao profissional do cuidado esta relacionada ao produto da
interacdo entre profissionais e usuarios e ¢ regida por trés elementos principais, a competéncia
técnica do profissional, a postura ética do profissional e a capacidade de construir vinculos com

os sujeitos que necessitam de cuidados (CECILIO, 2011).
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Em seguida, a dimensdo organizacional do cuidado ¢ caracterizada pela divisao social
do trabalho, composta por elementos chaves como o trabalho em equipe, atividades de
coordenagdo, comunicagao e gestdo do cuidado propriamente dita, sustentada pela adogao de
protocolos unicos, defini¢do de fluxos, planejamento das agdes, dentre outros (CECILIO,
2011).

Ainda, para a dimensdo sistémica do cuidado relaciona-se a construgdo de conexdes
formais, regulamentadas entre os servicos de saude, denominadas “redes” ou “linhas de
cuidado”, com o intuito de promover a integralidade da atencdo a satide por meio da articulagao
entre as agdes dos usuarios dos servigos, trabalhadores e gestores da rede. Este movimento ¢
complexo e marcado pela multiplicidade de atores envolvidos, exigindo dos profissionais uma
gestdo sistémica do cuidado em saude (CECILIO, 2011).

Logo, é necessaria a compreensao de que o desenho das linhas de cuidado deve se dar
de forma sist€mica, entendendo a producdo da saide como uma rede constituida de processos
dindmicos (MERHY; CECILIO , 2003), no qual a Atengdo Primaria a Satide (APS) passa a ser
a ordenadora do cuidado pois esta ocupa a posi¢ao de centralidade no estabelecimento das redes
(OMS, 2008) e desta forma permite que o acesso a assisténcia a satde seja promovido de
maneira equitativa, garantindo a integralidade a partir do atendimento das necessidades de cada
cidadao (OPAS, 2011).

Essas novas perspectivas de cuidados se atrelaram a necessidade de atendimento das
necessidades de saude de forma articulada e ordenada e para tal, instituiram o atendimento em
rede cujo foco consiste em horizontalizar os servigos, independente da densidade tecnologica
dos mesmos para que interajam de forma articulada, a partir de uma organizagao logistica,
permitindo o acesso ao sistema de saude de forma mais 4gil e direcionada as necessidades de
cada sujeito, garantindo a integralidade do cuidado por meio da integracao dos sistemas.

Assim, entende-se que o modelo em rede permite a estratificagdo das populacoes e
subpopulagdes por riscos, focos de intervencdo no sistema, tipos de intervencgdes sanitarias,
“definidos em fung¢do da visdo prevalecente da saude, das situagdes demograficas e
epidemiologicas e dos determinantes sociais da saude, vigentes em determinado tempo e em
determinada sociedade” (BRASIL, 2010).

Sob esta logica, o modelo de atencdo a satide em rede, além de permitir a realizagdo do

cuidado de forma qualificada, possibilitando as solu¢des efetivas para os problemas de saude
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dos sujeitos, também torna cada um dos servigos disponiveis pontos essenciais para o cuidado
integral (MALTA; MERHY, 2010; CARNEIRO, 2013).

Esta organizacdo logistica tendo a APS como ponto central da rede, define-a como
principal porta de entrada ao sistema e permite o acesso aos demais niveis de atengdo a saude
por meio de linhas de cuidado estruturadas, ou seja, linhas que expressam agdes e fluxos
assistenciais que devem ser realizados nos diferentes pontos, ou seja, com o intuito de dar
sentido a toda a organizagdo da rede, as linhas de cuidado surgem como agente direcionador
previamente estruturado que determinam o caminho a ser percorrido. Assim, entende-se que as
linhas de cuidado sdo responsaveis pelo desenho do itinerario terapéutico de cada paciente.

Contudo, alguns autores destacam que, mesmo a APS tendo papel importante na
ordenacio do cuidado, esta ndo deve ser tarefa exclusiva apenas deste servico (MAGALHAES
JUNIOR; PINTO, 2014).

Criticos ao pensamento da APS como tinica ordenadora da rede de aten¢do (CECILIO
etal.,2012; ALMEIDA et al., 2010) ressaltam a necessidade de uma melhor compreensao das
formas como se dao os processos de coordenacao do cuidado, uma vez que este deveria ser um
atributo organizacional, garantido por meio da continuidade do cuidado a partir da perspectiva
do usuario. Obviamente estes autores ndo minimizam a importancia da APS, mas refor¢cam que
mesmo tendo-a como porta de entrada aos servigos, € necessaria uma compreensao sistémica
das organizagdes dos servigos de satde para que a articulagdo entre os diversos pontos da rede
sejam efetivas para a prestacdo de servicos centrados no alcance de objetivos comuns
(BOUSQUATTI et al.., 2017).

Assim, na tentativa de otimizar a ordenacao do cuidado em saude, associados aos
recursos disponiveis, tecnologias vém sendo construidas com o intuito de sistematizar agdes
que promovam o sucesso terapéutico, articulando os diversos pontos de aten¢do da rede por
meio de linhas de cuidado consistentes e eficazes.

A Portaria n° 2.510/GM, de 19 de dezembro de 2005 (Brasil, 2005), define tecnologias
de salide como os “medicamentos, materiais, equipamentos e procedimentos, sistemas
organizacionais, educacionais, de informagdes e de suporte, € programas e protocolos
assistenciais, por meio dos quais a atencdo e os cuidados com a satde sdo prestados a

populagdo.”
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Desta forma, permite-se utilizar de diversas tecnologias como ferramentas do processo
de trabalho, de modo que se adequem as necessidades dos sujeitos, promovendo agdes €
servicos mais efetivos, incluindo a construgdo/organizacao das linhas de cuidado.

Assim, ao se fazer uma alusdo acerca das tecnologias de saide sob a otica da
organizac¢do das linhas de cuidado, possibilita-se a realizacdo da gestdo do cuidado, com vistas
a garantia de uma melhor qualidade de vida e bem estar individual, familiar e social. (CECILIO,
2011).

Para melhor entendimento, define-se linha de cuidado como o desenho do caminho
percorrido pelo usudrio na rede, podendo ser sistematizada por meio de fluxograma e/ou
diagrama que expresse de forma precisa a dindmica de atendimento (BRASIL, 2014). E
importante esclarecer, também, que linhas de cuidado sdo distintas dos processos de referéncia
e contra referéncia uma vez que ndo funciona somente por meio de protocolos estabelecidos,
mas também pela pactuagdo de fluxos que reorganizam o processo de trabalho, facilitando o
caminho dos usuarios da rede (FRANCO, FRANCO, 2012).

Corroborando a tematica, o Ministério da Saude, langou em 2015 um caderno de
orientacdes para a construgao e implementagdo das linhas de cuidado as PVHIV. Este caderno
estd organizado em cinco passos' para estruturagiio dos fluxos de atendimento sob os diversos
niveis de complexidade assistencial disponiveis na rede cujas agdes estdo sistematizadas de
forma matricial com vistas a promogao da satude, prevengao, vigilancia e assisténcia (BRASIL,
2017).

Ainda, para implementagdo destes fluxos de atendimento, todo o processo deve ser
construido “garantindo o respeito, ndo discriminac¢do e nao estigmatizagdo em relagdo a essas
pessoas, além da confidencialidade e sigilo de suas informagdes” (BRASIL, 2014, p. 9).

Sob esta logica e a partir da compreensao de que o cuidado a saude das pessoas que
vivem com HIV/aids ¢ inerente ao processo de trabalho do enfermeiro, entende-se que as
praticas do cuidar na enfermagem devem seguir a mesma orientagdo do cuidado em rede, ou
seja, devem ser estruturadas a partir do acesso universal, seguindo os principios da

longitudinalidade e da integralidade do cuidado (ROCHA et al.., 2012).

! Os cinco passos sao descritos da seguinte forma: 1) Diagnoéstico Situacional; 2) Reestruturar a rede de
atencdo a pessoa vivendo com HIV; 3) Elaborar o Plano Local de Educacdo Permanente em Saude; 4) Desenhar
as linhas de cuidado; 5) Submeter a proposta a aprovacdo dos Conselhos de Saude.
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Os profissionais de saude, sejam enfermeiros ou ndo, precisam compreender que este
cuidado articulado ¢ um fendmeno complexo, carregado de singularidades que podem impactar
tanto positiva quanto negativamente na execucao das acoes voltadas a manutencao da satide no
contexto do HIV, pois um dos grandes desafios ao enfrentamento do HIV/aids esta em garantir
a integralidade das acdes nestes servigos de saude, principalmente na APS (VAL DO, 2012).

Adentrando na esfera do cuidado no HIV, especificamente no ambito da adesdo a
TARYV, iniimeros sao os fatores que podem interferir no sucesso da terapéutica. Estudos
apontam que idade, género, religido, escolaridade, situacdo conjugal, dentre outros, impactam
diretamente na adesdo a TARV (SILVA, 2013; PEREIRA, ALBUQUERQUE, SANTOS,
LIMA, SALDANHA, 2012; SCAMARDI, MACHADO, FREITAS, MAIA MIYZAKI, 2013;
FELIX, CEOLIM, 2012).

Desta forma, o desenvolvimento das estratégias de aten¢do a saude articuladas entre os
profissionais dos diversos servigos, podem tornar-se um instrumento bastante eficaz no
processo saude doenga desses sujeitos, uma vez que esta parcela da populagdo necessita
continuamente de atendimento nos servicos e o estabelecimento de um fluxo a ser seguido se
faz imprescindivel para garantir a integralidade do cuidado desses usuarios.

Somando a definicao dada por lei sobre o principio da integralidade, pode-se dizer que
o cuidado na perspectiva da integralidade visa o atendimento ampliado das necessidades dos
sujeitos, superando o modelo hegemdnico centrado nas queixas e nos aspectos bioldgicos do
processo saude-doenga (MATTOS, 2009).

A integralidade na APS deve ser permeada por praticas de saude horizontais que
remetam ao cuidado qualificado e possibilitem uma melhor aproximagdo entre as praticas
profissionais e as solugdes que os sujeitos almejam encontrar para seus problemas
(CARNEIRO, 2013).

O que se nota na atualidade sdo inimeros programas, protocolos, diretrizes portarias
produzidos pelo Ministério da Satide com vistas ao melhor manejo dos agravos que possuem
maior incidéncia na populagdo brasileira. Dentro deste contexto, cada um desses materiais se
foca em agdes ou areas ou abordagens especificas, o que por vezes parece descaracterizar o
significado de “ser humano integral” e seu consequente cuidado integral.

Especificando melhor, o que se observa, por exemplo, sdo programas exclusivos para
Doengas Cronicas ndo Transmissiveis, programas voltados especificamente a satide da mulher

em cada fase e seu ciclo de vida, ou programas direcionados a atendimento a criancas conforme
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faixa etdria especifica e assim sucessivamente, até que, quando analisados friamente, parecem
nao atender todas as demandas bio-psico-sdcio-espirituais que envolvem o processo de viver
humano.

E ¢ neste contexto que surgem questionamentos acerca desta abordagem integral a
pessoa com HIV/aids, pois o que se observa ¢ uma fragmentacdo das agdes, tornando fragil a
efetivacao e gestao do cuidado integral. E esta fragmentacdo me motiva a buscar respostas, pois
tenho observado continuamente que os cuidados de saude desta parcela da populagdo, com
vistas ao cuidado integral, s3o minimamente atendidos.

Mais estritamente, do ponto de vista da saude da mulher, nota-se expansivas agdes no
controle ¢ combate ao cancer de mama e cancer de colo uterino. Este Gltimo tem relagao direta
com a contaminacdo por HPV, a qual se d4 por meio de contato sexual desprotegido. Logo,
uma mulher suscetivel ao HPV também estd totalmente vulneravel a infeccao pelo HIV, no
entanto, ndo se observa ou pouco se observa essa associacao durante as campanhas ou durante
as consultas ginecoldgicas, por exemplo.

Ainda, sob a logica da prevencdo do cancer de colo uterino, as mulheres que vivem
com o HIV tém risco quatro a cinco vezes maior de desenvolver cancer cervical, uma vez que
infeccoes causadas pelo HPV sdo mais dificeis de serem controladas em individuos
imunodeprimidos. Entre as mulheres que vivem com HIV, as taxas de prevaléncia de HPV
podem chegar a niveis tdo altos quanto 80% na Zambia e 90-100% em Uganda (UNAIDS,
2017%).

Pesquisa demonstrou que o intervalo de progressdao do HPV, em mulheres infectadas
pelo HIV foi de 3,2 anos, enquanto que as mulheres ndo infectadas pelo HIV, esse intervalo foi
de 15,7 anos, sugerindo, assim, a implementacdo de medidas de prevengdo especificas a esta
parcela da populagio (GALVAO et al., 2010).

Ainda, diversos estudos identificaram uma prevaléncia do HPV entre 15% a 17% entre
as mulheres soropositivas (FARIA ef al., 2008; RODRIGUES et al., 2016).

No que tange as coinfec¢des por outras IST, estudos indicam associagdo significativa
entre HIV e demais ISTs, pois tem-se encontrado nas pesquisas um numero elevado de casos
de mulheres reagentes para sifilis com exames positivos tanto para HIV e Hepatite C,
evidenciando maior risco de transmissdo do HIV em relagdes com a presenga de outras IST

(SILVA et al., 2017; MAFRA, 2016).
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Contudo, o maior enfoque nas IST, incluindo o HIV, centra-se durante o pré-natal,
pois neste momento sao realizados protocolarmente testes rapidos para sifilis, hepatites virais e
HIV, tendo como um dos intuitos principais a ndo contaminagdo dos bebés seja durante a
gestacao, parto ou amamentacao.

Vilela e Barbosa (2017) sustentam as alineas acima ao discorrerem que a nao
priorizagao das mulheres no cendrio epidemioldgico brasileiro, restringem as acdes de
identificacao de novos casos de HIV apenas as gestantes, limitando o acesso das ndo gravidas
a diagnose e tratamento imediato.

No que tange a oferta de medicamentos e adesdo ao tratamento, identifica-se que a
cobertura do tratamento ¢ maior entre as mulheres (52% [48-57%]) do que os homens (41%
[33-49%]), resultando em uma reducao das mortes relacionadas a Aids, desde 2010, maior entre
as mulheres adultas (33% de diminui¢do) em comparagdo com homens adultos (uma redugao
de 15%). No entanto, os dados epidemioldgicos vao ao encontro das informagdes ja expostas
acima, pois evidenciam que a cobertura ¢ maior e mais efetiva entre as mulheres gravidas, ao
passo que os esforcos ainda ndo conseguem atingir mulheres jovens e mais velhas que ndo estao
gravidas (UNAIDS, 2017°).

Estudos reforcam que as mulheres sdo mais vulneraveis as adversidades relacionadas
a adesdo aos antirretrovirais, devido aos estigmas e restrito apoio social a que estdo sujeitas,
justificando, assim, a necessidade de maior aten¢do as mulheres em fase reprodutiva e em baixa
adesdo ao tratamento visto que essas possibilitam maior contaminagdo tanto por via sexual
quanto por transmissao vertical (SPIERS et al., 2016; CHAMMA et al.., 2016)

Além do mais, a adequada adesdo ao tratamento estd diretamente relacionada a
diminuigao da transmissdo do HIV, pois quando a carga viral se apresenta indetectavel, menores
sdo as chances de propagacao do virus, incluindo a melhora do estado imunolégico e evitando
a ocorréncia de coinfecgdoes (BELZER et al.., 2014; RIGHETTO, REIS, REINATO, GIR, 2014;
PEDROSA et al.., 2017).

Desde margo de 2015 tenho atuado como docente no curso de graduagdo em
Enfermagem, na area de saude coletiva e na area de Gestdo dos Servicos de Saude, pela
Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI), em Santa Catarina. Tendo como um dos campos
de estagio o Servico de Assisténcia Especializada em HIV/Aids do municipio, destinado ao

atendimento a este perfil de pessoas, além dos Servicos de Vigilancia Epidemioldgica e
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Unidades Basicas de Saude (UBS), cuja populagdo apresenta alta incidéncia e vulnerabilidade
a infeccao pelo HIV.

As observagdes nos cenarios de pratica demonstraram a importancia de desenvolver
uma investigagdo acerca do cuidado realizado as mulheres com HIV tendo em vista o
fortalecimento da adesdo ao tratamento e em especial as mulheres em fase reprodutiva, visto
que existe uma demanda emergente para ordenacdo deste cuidado, pois a propagacdo da
infeccao pelo HIV ainda permanece com status de epidemia, a qual esta associada a multiplos
determinantes do processo saude e doenca e esta parcela da populagdo se encontra
particularmente exposta.

De acordo com dados do UNAIDS (2017)°, a cada 04 minutos trés jovens mulheres
sdo infectadas pelo HIV no mundo e fatores como idade, etnia, desigualdades de género,
deficiéncia, orientagdo sexual e profissdo influenciam na capacidade de autoprotecdo dessas
mulheres contra o HIV.

Estes dados reforgam a ideia sobre a importancia dos servigos de satde na criagdo e
manejo de estratégias para enfrentamento do HIV especificas para mulheres, principalmente
com acdes centradas na adesdo ao tratamento, considerando que elas desempenham papéis
multiplos e sobrepostos em suas familias e comunidades e, a medida que se movem através de
seus ciclos de vida, esses papéis se combinam e convergem (UNAIDS, 2017)°.

O que também se percebe na literatura € que a relacdo com os profissionais de saude
(satisfacdo acerca do cuidado recebido), associada a presenca de uma equipe multidisciplinar
(énfase para a qualidade da relacdo terapéutica) e facilidade de acesso aos servigos (menor
distancia do local de consulta, existéncia de farmacias especializadas) sdo facilitadores da
adesdao (BONOLO, 2007; CARVALHO, 2019).

Ainda, as vivéncias como doutoranda do Nucleo de Estudos e Assisténcia em
Enfermagem e Satde a Pessoas em Condicdo Cronica (NUCRON), possibilitou-me a
identificagdo de lacunas do conhecimento quanto aos Fatores relacionados a adesdo a TARV
das pessoas que convivem com HIV (PVHIV), em especial as mulheres, surgindo, assim, o
interesse em investigar acerca desta tematica.

Desta forma, o presente estudo teve como questoes de pesquisa:

1- Quais os Fatores relacionados a adesdo a TARV nas mulheres com HIV em fase
reprodutiva atendidas na Rede de Atengdo a Satide de um municipio prioritario do sul

do Brasil?
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2- Como o cuidado realizado pelos profissionais de diferentes servigcos de saude as

mulheres com HIV interfere na adesdo ao tratamento a TARV?

A busca por respostas, leva a elaboragao da seguinte tese:

Existem fatores socio demograficos, clinicos e comportamentais que interferem na
adesdo ao tratamento antirretroviral nas mulheres com HIV. Além disso, a relacao
estabelecida entre as mulheres com HIV, os servicos de saude e seus profissionais pode
influenciar tanto positivamente quanto negativamente na adesdo a Terapia
Antirretroviral.

Desta forma, a identificacio da adesiao dessas mulheres e a melhor compreensao
dos processos que envolvem os cuidados prestados a elas podem permitir a promocao de

uma assisténcia qualificada que busque atender as demandas exigidas por essas mulheres.
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2 OBJETIVOS

1 — Analisar os fatores que interferem na adesdao a Terapia Antirretroviral nas mulheres com
HIV em fase reprodutiva atendidas na Rede de Atencao a Saude de um municipio prioritario

do Sul do Brasil;

2 — Compreender como o cuidado realizado pelos profissionais de diferentes servigos de saude

as mulheres com HIV interfere na adesao a Terapia Antirretroviral.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Trata-se de uma revisao narrativa, a qual ¢ definida como um tipo de revisdo que se
constitui na analise da literatura publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou
eletronicas na interpretacdo e andlise critica pessoal do autor (BERNARDO et al., 2004).

A constru¢do desta revisao foi feita por meio de busca realizada de forma sistematica
nas bases de dados nacionais e internacionais, especificamente: LILACS, PUBMED, CINAHL,
SciELO, SCOPUS, além da busca de materiais em literatura cinzenta, disponiveis na integra e
online nos bancos de teses e dissertagdes, além de publicagcdes advindas dos institutos de
pesquisa nacionais e internacionais.

Para melhor entendimento, esta revisdo sera dividida em tdpicos, os quais serdo

especificados, mais amiude, a seguir.

3.1. POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS A SAUDE DA MULHER ESPECIFICAS PARA
MANEJO DO HIV/AIDS E OUTRAS IST

No Brasil, as mulheres constituem a maior porcentagem da populagdo, sendo o
quantitativo de 105.996.973 mulheres, 103.189.829 homens, em um universo de 208.186.802
habitantes (IBGE, 2018).

Durante o desenvolvimento das politicas publicas destinada a populacao feminina, o
conceito de e aten¢do a saude voltado a saude da mulher vém se transformando (SANTOS,
2015). E, desde a criacdo da a Lei n. 8080/90, os principios de universalidade, equidade,
integralidade, buscaram atender as necessidades sociais de saude, pautando-se sob o pilar da
assisténcia integral nos diferentes niveis de complexidade do sistema. E € neste contexto que a
evolugdo da atengdo a satide das mulheres vem se transformando pelos movimentos sociais
durante o desenvolvimento destas politicas piblicas (BRASIL,1990; SANTOS, 2015).

Neste sentido, umas das politicas publicas criadas direcionada a satde da mulher, foi a
Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher (PAISM) que consolida os avangos
no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, buscando a melhoria da atengao obstétrica, no
planejamento familiar, no combate ao abortamento inseguro e a violéncia doméstica e sexual,
ao qual o SUS obtém como responsabilidade estar capacitado para realizar a promogao de satde
perante as necessidades da populacao feminina, controle de patologias prevalentes garantindo

seu direito a saude (BRASIL, 2011).
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Esta nova politica foi um marco na abordagem de saude sexual e reprodutiva no Brasil,
propondo solucdes para os problemas de saiude relacionado a mortalidade materna, aborto,
gravidez indesejada e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST). Com os principios e
diretrizes desta nova proposta, o PAISM se tornou a principal politica publica voltada as
mulheres em sua integralidade, discutindo com diversos segmentos da sociedade a preocupacao
em adotar medidas eficazes para reduzir os indices de morbidade e mortalidade, principalmente
por causas preveniveis e estaveis (SANTOS, 2015; BRASIL, 2004).

Esta nova dindmica, fortaleceu avangos nos direitos a satide, em que se fundamenta nos
principios doutrindrios do SUS, fazendo com que a mulher passe a ser vista como um sujeito
biopsicossocial, garantindo um atendimento das suas necessidades reais e potencializando a
qualidade da assisténcia (SANTOS, 2015; BRASIL, 2004).

Corroborando a proposta, o Ministério da saude instituiu o Programa de Humanizacao
no Pré-natal e Nascimento, devido a necessidade de uma maior atencdo a gestante, recém-
nascido e puérperas, objetivando, também, a redugdo das altas taxas de morbimortalidade
materna e perinatal por meio de medidas que assegurem a melhoria ao acesso, qualidade ao
acompanhamento pré-natal e assisténcia ao parto (BRASIL, 2005; BRASIL, 2011).

Ainda, somando-se a outras estratégias importantes ja existentes a assisténcia obstétrica
foi implementada a Rede Cegonha para atender a mulher integralmente assegurando um
atendimento digno de qualidade, humanizado, seguro e em consonancia comas Redes de
Atengao a Satde (BRASIL, 2005; BRASIL, 2011).

Essas politicas, até entdo, centraram-se no ciclo gravidico puerperal da mulher,
deixando a parte outras fases importantes que compreendem todo o seu ciclo de vida e assim,
na perspectiva de promover melhorias das condi¢des de vida da mulheres, garantindo-lhes
direitos de acesso aos servigos e agdes de promogdo, prevengdo, assisténcia e recuperagao a
satde, foi construido um Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM) a partir dos
resultados da I Conferéncia Nacional para as Mulheres. Esta nova politica, reafirmou o
comprometimento do governo federal com a incorporagao da perspectiva de género e raga nas
politicas publicas, reconhecendo e enfrentando as desigualdades entre homens e mulheres no
contexto do projeto politico, sendo elaborada a partir do Decreto Presidencial em 2004,
estruturado na busca de atuacdo da autonomia, igualdade no mundo do trabalho, educacao
inclusiva, saude, direitos sexuais e enfrentamento a violéncia contra as mulheres (BRASIL,
2013; SANTOS, 2015).

Logo, a PNPM permitiu que preocupacdes como o trafico de mulheres, violéncia

doméstica e sexual, doencas sexualmente transmissiveis passassem a ter suas discussoes
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ampliadas através de acdes documentadas dentro da politica nacional a fim de instrumentalizar
os profissionais e usudrios de todo territorio brasileiro (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, foram elaborados diversos programas relacionados a saide da mulher e,
dentre as agdes desenvolvidas pela PNAISM, uma delas foi enfatizar a prevengao e tratamento
de mulheres com HIV/aids, portadoras de doencas cronicas ndo transmissiveis e cancer
ginecologico (SANTOS, 2015).

Segundo o Ministério da Saude, a epidemia de HIV/Aids ¢ vista como um dos maiores
problemas de saude publica das ultimas décadas, sendo necessario iniciativas de politicas
publicas para a organizagdo da sociedade civil. Classificada como uma Doenga Sexualmente
Transmissivel (DST) que atualmente passou a ser denominada por Infecgcdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), em virtude da possibilidade de o individuo ter e transmitir uma infec¢ao
sem manifestar sinais e sintomas gerados pelo virus, sendo conhecidas como doencgas venéreas
que pode ser transmitida por contato sexual sem o uso de camisinhas, transmissdo vertical, ou
amamentacdo (BRASIL, 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (2013) estima que mais de um milhdo de pessoas
contraem uma IST diariamente, ao qual a cada ano, 500 milhdes de pessoas adquirem uma das
IST curaveis (gonorreia, clamidia, sifilis e tricomoniase). Porém, identifica-se que 530 milhdes
de pessoas estdo contaminadas com o virus do herpes genital, e que mais de 290 milhdes de
mulheres estdo infectadas pelo HPV. Ainda, de acordo com o boletim epidemioldgico
(BRASIL, 2017), no periodo de 2007 a junho de 2017, foram notificados no SINAN 131.969
(67,9%) casos de HIV em homens, e 62.198 (31,1%) em mulheres.

Dentre os diversos danos que ocorrem a saude, ocasionados pelas IST, referindo-se
especificamente ao HIV, os mais graves tendem a ocorrer em mulheres e recém-nascidos, pois
as complicagdes incluem doengas inflamatdrias pélvicas que gera infertilidade, dor cronica,
gravidez ectopica, aumentando o risco de mortalidade materna associado a cancer de colo de
uterino devido a alguns subtipos de HPV, correlacionado com a imunodeficiéncia promovida
pelo HIV. Ainda, referente a complica¢des em recém-nascidos encontra-se a sifilis congénita,
infeccdo por gonococo, clamidia e hepatite B, ao qual a sifilis materna tem se destacado
estimando-se de aproximadamente 116.000 gestantes com sifilis e cerca de 29.000 criangas com
sifilis congénita (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Desta forma, as IST apresentam-se como um desafio social a ser considerado, uma vez
que as solucdes para a superacao destas patologias no contexto de vulnerabilidade que a mulher
estd inserida, devem ser pautadas em ac¢des concreta que assegurem o acesso aos métodos de

prevencao disponiveis pelo SUS, e em caso de exposicao lhes seja garantida uma assisténcia de
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qualidade. Nesta direcdo, identifica-se a necessidade de conhecer quem sao estas mulheres e
suas caracteristicas culturais, sociais, econdmicas € comportamentais, a fim de apreender como
essas dimensdes se articulam influenciando no crescimento da epidemia nas mulheres
(BRASIL, 2015).

Para tanto, torna-se preciso reconhecer as especificidades regionais e culturais referente
a cuidado com o corpo, sexualidade em relagdo ao adoecimento e suas consequéncias sociais
para entender a complexidade dindmica da epidemia e estabelecer uma fundamentagao para as
acOes preventivas e terapéuticas que fortalecam a atencdo basica no cuidado a mulher,

ampliando e qualificando a atencdo na rede de saide (BRASIL, 2015).

3.2. ADESAO A TARV

Embora a adequada adesdo gere efeitos positivos e significativos nos resultados do
tratamento, quase 50% dos pacientes com doencas cronicas ndo aderem as diretrizes médicas.
Nesta perspectiva, percebe-se que, para melhorar a adesdo, os pacientes precisam entender de
forma clara e apropriada as informagdes de saude relacionadas a sua doenca ou doenca
especifica. Esse entendimento pode ser essencial para ajudar os pacientes a gerar motivagao,
crengas e comportamentos de saude adequados, necessarios para melhorar os comportamentos
gerais de adesdo, como constatado em Revisdo Sistemdtica que apontou que pacientes com
maiores niveis de conhecimento sdo mais propensos a manter uma boa adesdo (MILLER,
2016).

Assim, e, considerando que adesdo ¢ uma medida relacionada ao comportamento de
uma pessoa no que se refere a tomar medicacdo, seguir uma dieta e/ou mudar o estilo de vida,
a partir das recomendagdes acordadas por um profissional de saude (NEUPANE,
DHUNGANA, GHIMIRE, 2019), percebe-se que “ser aderente” a algo pode ser desafiador.

Sob esta logica, a adesdo a TARV também pode ser desafiadora, principalmente na
auséncia de ambientes de apoio para PVHIV, somados a presenca de estigma e discriminagao
relacionados ao HIV. Ainda, estudos demonstram que os fatores relacionados a medicacao
podem incluir efeitos adversos e a complexidade dos regimes posologicos. Além disso, os
fatores do sistema de satde, incluindo a distancia dos servicos de saude, longos tempos de
espera para receber atendimento, recebimento de apenas 1 més de medicamentos, falta de
farmadcias e o 6nus dos custos diretos e indiretos do atendimento também interferem diretamente

na adesdao (WHO, 2016).
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Assim, a baixa adesdo pode ocasionar o fracasso do regime terapéutico e a disseminagao
de formas de virus resistentes a varios medicamentos, podendo ocasionar uma calamidade na
saude publica (NEUPANE, DHUNGANA, GHIMIRE, 2019; WHO, 2016)

Para a UNAIDS, somente ocorrera o controle da epidemia, quando todos que
necessitarem do tratamento tiverem acesso a terapia antirretroviral. Diante desta prerrogativa,
estabeleceu-se a meta triplice “95 — 95 — 95” cujo objetivo € que, até 2030, 95% dos
soropositivos conhecam sua condi¢cdo, que 95% deles recebam tratamento, e que 95% dos
mesmos suprimam sua carga viral e desta forma, alcancemos a erradicacao da Aids (UNAIDS,
2016).

Nesse sentido, compreende-se a terapia antirretroviral (TARV), como um método de
tratamento para infecgdes por retrovirus, através de farmacos que oferecam a melhorar a
atencdo a saude as pessoas que convivem com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
e/ou a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) (UNAIDS, 2014).

Na tentativa de otimizar o tratamento das pessoas infectadas pelo HIV, o Ministério da
Satde do Brasil implantou a politica nacional de distribuicdo gratuita dos medicamentos
antirretrovirais (PADOIN et al., 2013).

Nesta dire¢do, identificou-se que por meio destas politicas, o numero de morbidade e
mortalidade para as Pessoas que Vivem com HIV (PVHIV) diminuiram consideravelmente,
reduzindo o niumero de internagdes hospitalares e aumentando a expectativa de vida, ou seja,
além da TARV diminuir a morbimortalidade, também garante o aumento da expectativa de
vida, fazendo com que o perfil da doenca se modificasse gradativamente no pais, passando de
intervengoes paliativas para intervencdes de controle de doenga cronica estavel (PICELLI ;
DIAZ-BERMUDEZ, 2014).

Desta forma, pode-se considerar que a TARV foi um dos grandes sucessos terapéutico,
pois gerou uma influéncia significativa nas condi¢des clinicas e biologicas para PVHIV.
Contudo, em individuos assintomaticos que possua a contagem elevada de Linfécitos T-CD4+
(LTCD4+), areplicagdo do virus e a ativacdo imune cronica sdo associados ao desenvolvimento
de doengas ndo tradicionais relacionada ao HIV, justificando o inicio do tratamento precoce, ao
qual aumenta a probabilidade de atingir niveis elevados de LTCD4+, mantendo uma contagem
indetectavel da carga viral em que proporciona uma expectativa de vida para PVHIV
semelhante a da populacao em geral (BRASIL, 2010).

Vale ressaltar, que o Brasil foi um dos primeiros paises que implementou esta
distribuicdo universal do medicamento, gerando resultados positivos, ao qual superou a visao

de uma doencga que trazia a morte. Porém, para garantir a eficacia deste tratamento, torna-se
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importante definir o momento adequado para iniciar a terapia, levando em consideracdo os
riscos que envolve a infeccdo ndo tratada e/ou a exposi¢ao prolongada aos medicamentos
(BRASIL, 2015).

Segundo o Ministério da Satde (2015), no Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéutica,
as evidéncias apresentadas por diferentes estudos, asseguram que quanto mais precoce o inicio
do tratamento, mais beneficios o paciente terd. Corroborando com esta afirmagdo, a
Organizagao Mundial da Satde (OMS) declarou que qualquer pessoa infectada com o HIV
deve-se iniciar o logo o tratamento apos o diagndstico (WHO, 2015).

Apesar de incentivar a TARV precocemente para paciente assintomaticos, ndo se deve
coagir as PVHIV a iniciar o tratamento. No entanto, é preciso que o mesmo seja orientado
quanto aos beneficios do tratamento precoce, estimulando e preparando o usuario para a terapia.
Ja para PVHIV sintomatico, o uso da TARV precisa ser realizado imediatamente independente
da contagem de LTCD4+ (BRASIL, 2015).

Mesmo diante da facilidade de acesso ao tratamento e melhora na qualidade de vida das
PVHIV, uma boa adesao ¢ fundamental para a eficacia terapéutica, devendo-se obter uma taxa
de adesdo esperada de 100%. Entretanto, sabe-se que a complexidade do manejo adequado da
TARYV e os efeitos do uso prolongado dos medicamentos influenciam na efetivagdo da adesao
a TARV (GHIDEI et al., 2013).

Nesse sentido, adesdo significa consentir e cumprir as recomendagdes profissionais
referentes ao uso do medicamento e outro procedimento. Porém, segundo o Ministério da satide
(2015) a adesdo transpassa os procedimentos médicos, envolvendo a necessidade de
comparecimento em consulta com uma equipe multidisciplinar, realizagdo de exames, retirada
de medicamento e ingesta dos farmacos em quantidade e horario previstos. Assim, para uma
adesdo efetiva, € preciso a articulacdo entre o acesso a TARYV, disponibilidade de acesso aos
profissionais e exames, acompanhamento clinico, condi¢des socioecondmicas, rede de apoio, e
diversas adequacdes cotidianas da PVHIV ao seu projeto terapéutico (SILVA, 2013).

Desta forma, a adesao compreende uma abordagem complexa e integral que se utiliza
fatores clinicos, sociais e comportamentais, sob um processo colaborativo e compartilhado para
facilitar a integragcdo do regime terapéutico no cotidiano da pessoa em tratamento, buscando
promover a autonomia e responsabilizacdo de sua saude, tornando-se, assim, um dos maiores
desafios na ateng¢dao as PVHIV por requerer uma necessidade de mudanga no comportamento
(BRASIL, 2015).

Conforme Romeu ef al. (2012), a taxa média de adesdao apresentada pela literatura ¢

calculada em 50%, ao passo que os estudos indicam a eficacia do tratamento expresso pela
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supressdo da carga viral através do seguimento do esquema medicamentoso em igual ou
superior de 95% das doses prescrita, ou seja, a ma adesdo resulta na faléncia terapéutica,
deplecao clinica das PVHIV em virtude dos baixos niveis de LTCD4+, levando a maior
progressao da Aids e consequente maior transmissibilidade, aparecimento de infec¢des
oportunistas, além do desperdicio de investimento em desenvolvimento de drogas (LI ef al.,
2014; FONSECA et al., 2012; FELIX, CEOLIM, 2012).

Nesse sentido, varias intervengdes foram encontradas na literatura, com vistas a
melhorar a adesao, sendo as recomendadas pela OMS: aconselhamento, mensagens de texto e
dispositivos de lembrete (KANTERS et al., 2016; WHO, 2016). No entanto, permanece a
necessidade de entender a importancia dos fatores que podem se tornam barreiras a adesao, a
fim de informar o direcionamento de diferentes intervengdes e informar futuras pesquisas
(SHUBBER, 2016).

Nesse sentido, dentre as acdes ndo farmacologica, também existem fatores ligados ao
estilo de vida da PVHIV que influenciam na eficacia da adesdo a TARV, devendo ser levados
em consideragdes para buscar intervengdes positivas para a promogao da adesao ao tratamento
(BRASIL, 2015).

Dentre estes fatores encontra-se de uso de alcool e substancia psicoativa, sendo um dos
principais comportamentos de risco para a ndo adesdo e descontinuidade do tratamento, pois
estas substancias interferem na efetividade do medicamento e no suporte social (que auxilia na
promogao da qualidade de vida buscando boas condigdes a satde das PVHIV). Além do uso de
alcool e outras substancias, encontramos outros fatores descritos na literatura que também
relacionam-se diretamente a adesdo e ndo adesdo a TARV, sendo eles: idade, dificuldade a
utilizacdo de esquemas terapéuticos complexos; sexo, ao qual percebe-se que a maior adesdao
medicamentosa ¢ maior em homens do que entre mulheres,; situagdo conjugal, cujas pessoas
solteiras tendem a aderir menos a TARV que casados; geografia, pois se identificou que as
menores taxas de adesdo estdo em locais interioranos; religido, que pode ser positiva
promovendo o bem estar, ou negativa que prometem a cura desestimulando a realizagao do
tratamento; escolaridade, que repercute no didlogo entre o profissional e a PVHIV; e por fim a
renda que contribui para em um melhor resultado de qualidade de vida (COSTA, 2018; SILVA,
2013).

Corroborando ao exposto, revisao sistematica sobre esse tema apontou que as barreiras
mais frequentemente relatadas para a adesdo de adultos, adolescentes e criancas sdo
esquecimento, viagens, mudanca de rotina, toxicidade dos medicamentos, depressdo, dentre

outras (SHUBBER et al., 2016).
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Desta forma, percebe-se apesar dos beneficios oferecido pela TARV existem inimeros
fatores que influenciam na adesdo ao tratamento, sendo preciso elaboracdes de estratégias que
atendam a necessidade do individuo (PADOIN et al., 2013). Nesse sentido, Silva, Reis,
Nogueira, Gir (2014) ainda destacam que a relagdo entre adesdo e qualidade de vida ¢
diretamente proporcional, pois o uso regular dos antirretrovirais permite a melhora do sistema

imunologico, controle de carga viral e consequente retardo da progressao para aids.

3.2.1. Adesao a TARYV no contexto da satide da mulher

Ao longo dos anos, rapidamente a epidemia da aids deixou de ser restrita a grupos de
risco especificos e passou a assombrar o cotidiano de toda a populacdo e, neste cenario,
observou-se um movimento epidemioldgico caracterizado pela feminilizacdo da aids, parte
deste processo pode ser justificado pela dificuldade que muitas mulheres tém em relagdo ao uso
de preservativos, principalmente quando se encontram em relagdes ditas estdveis e/ou
monogamicas, pois, para muitas pessoas (homens e mulheres) a exigéncia do preservativo para
fins ndo contraceptivos, remete a questdes muito mais complexas, como a quebra de confianga
entre o casal, rotulagdo da mulher devido a demonstragdo de “iniciativa” no ambito sexual,
levando até mesmo a cria¢ao de diferenciacdes entre as “mulheres de casa” e as “mulheres da
rua” (SANTOS et al.., 2011; GIACOMOZZI, CAMARGO, 2004; SILVA, VARGENS, 2009;
SILVA, LOPES, VARGENS, 2010).

Corroborando ao exposto, percebe-se que a mulher, na maioria das vezes, assume uma
multiplicidade de papéis (mae/esposa/filha/dona de casa/trabalhadora) o que a leva a postergar
o cuidado com a propria satde e, dentre esses cuidados, podemos considerar tanto a prevencao
para HIV e demais IST, como também a adesdo ao esquema terapéutico quando ja
diagnosticada (FELIX, CEOLIM, 2012; GTACOMOZZI, CAMARGQO, 2004).

Estudo que mensurou o grau de adesdo a TARV em um municipio do interior de Sdo
Paulo/Brasil, identificou que dentre os participantes com grau de adesdo boa/estrita, a maioria
eram mulheres (FORESTO et al., 2017). No entanto, Felix & Ceolim (2012) apresentaram
dados significativos no que tange a adesdo a TARV por mulheres, pois 55% das entrevistadas
alegaram ter abandonado o tratamento em algum momento, justificando o abandono em
decorréncia de depressdo, dificuldades em suportar o tratamento, esquecimento de tomar os
medicamentos e, ainda, todas que relataram abandono do tratamento também apresentaram
piora do estado de satde apds abandono. Os pesquisadores, ainda observaram que, o nimero

de vezes de situacdes relacionadas ao abandono do tratamento registradas nos prontudrios, foi
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superior ao nimero de vezes que as entrevistadas relataram ter abandonado o uso da medicagao
durante as entrevistas, podendo levar a reflexdo que informar/aceitar/admitir o abandono do
tratamento também nao ¢ facil para essas mulheres.

Embora ndo haja consenso, sabe-se que no contexto da adesdo muitos elementos
influenciam o comportamento dos pacientes, sendo que a relagao sexo-género desempenha um
papel fundamental na determinagdo da maneira pela qual ambos os sexos explicam e vivem o
diagnostico infecgao pelo HIV (BELMAR, STUARDO, 2017; HERRERA, CAMPERO, 2008).

Nas mulheres, questdes como passividade e subordinacdo foram apontadas como
influenciadoras no comportamento de adesdo. Nesse sentido, ha de se destacar que essa posi¢ao
de subordinacdo varia dependendo dos outros fatores (classe, etnia, idade etc.), ainda, outros
estudos também tém demonstrado que a nao adesao a TARV em mulheres estaria relacionada
ao medo de discriminacdo, divulga¢do de seu diagnostico e menor provisao de redes de apoio
HIV (BELMAR, STUARDO, 2017; MHODE, 2016).

Para Reis et al.. (2010) quanto maior a frequéncia de sintomas psicopatolégicos menor
o nivel de adesdo ao tratamento. Logo, manter niveis satisfatorios de adesdao das PVHIV ¢
primordial para uma melhor qualidade de vida (GUERRA; SEIDL, 2010; MARTINS;
MARTINS, 2011; BELINI et al., 2015). Nesse sentido, a literatura aponta que a adesdo a
medicacdo entre mulheres que convivem com HIV pode ser um desafio, dadas estas
circunstancias de suas vidas e seus sentimentos sobre si mesmos (TYER-VIOLA et al., 2013).

Estudo norte americano realizado com 450 mulheres soropositivas de diferentes idades
e etnias identificou que a relagdo entre o contexto, o ambiente e outros fatores regulatorios
psicologicos estiveram fortemente ligados a adesdo a medicagdo. Ainda, este mesmo estudo
observou que a criacao de intervengdes, especificamente adaptadas para as mulheres, podem
melhorar todo o processo relacionado a adesdo, de modo que ao abordar as questdes
relacionadas ao tratamento se leve em consideracdo a complexidade dos fatores e variaveis que
envolvem a vida da mulher, como por exemplo, seguranca, inclusdo no planejamento,
oportunidades para a autodeterminagdo, a provisao de e servigos de suporte, € varios outros
assuntos relacionados mulheres vivendo com HIV (TYER-VIOLA et al.. , 2013; CARTER et
al..,2013).

Sob esta logica, Tyler-Viola (2013) apontou que os servigos centrados na
comunicac¢do, familiar, sensibilidade cultural e coordenagdao foram melhor fornecidos por
enfermeiros, uma vez que enfermeiros foram os que mais permitiram a criagdo de uma
atmosfera de seguranga, respeito e aceitagdo, levando a criacdo de melhores resultados para os

pacientes, em virtude da inclusdo destes como parte da experiéncia de tratamento.



39

Logo, partindo deste principio de que a adesdo aos antirretrovirais ¢ um comportamento
imprescindivel para o controle da doenga, os profissionais de satide devem considerar a baixa
adesdo um motivo de preocupagao e, por isso devem reconhecer que a nao adesdo deve ser
trabalhada junto ao sujeito, implementando estratégias que venham potencializar a adesdo ao
tratamento, dentre as estratégias, a avaliagdo periddica do tratamento deve ser incentivada a
toda equipe multiprofissional responsavel pelos cuidados destes pacientes, permitindo uma
maior compreensao dos problemas que permeiam os sucessos € insucessos da adesao (REMOR,
OGLIARE, SAKAE, GALATO, 2017; MARTINS; MARTINS, 2011).

Pesquisa realizada por Araujo e Loureiro (2019) identificou que, para as mulheres com
HIV, o conceito de adesdo ainda ¢ restrito ao uso de medicamentos diariamente no horario
prescrito. Porém, conforme os autores € necessario considerar que adesao no contexto da satde
da mulher deve ser algo mais abrangente, que envolva os aspectos biopsicossociais e permita
decisdes compartilhadas entre a pessoa que vive com HIV e a equipe que lhes presta
atendimento, pois apesar das mulheres associarem a adesdo a tomada de medicamentos, a
maioria ndo a faz como deveria, levando ao entendimento de que o fato de conhecerem o
significado ndo implica em melhor adesdo e sim o fato de assumirem um comportamento
aderente ao tratamento.

Nesse sentido, a compreensdo que a mulher tem sobre a sua doencga e tratamento esta
diretamente relacionada a adesdo, no entanto isto s6 € alcangado quando ela recebe informagdes
de qualidade. Desta forma, cabe aos profissionais prover meios de facilitar a reten¢do do
conhecimento dessas mulheres e construir estratégias que contribuam para a tomada de decisao,
mudanga de atitude e comportamento. Ainda, os autores ressaltam que esses resultados sdao
alcancados a partir do momento em que se estabelece um claro vinculo entre profissionais-
pacientes (COUTINHO, O DWYER, FROSSARD, 2018).

Logo, a relagdo estabelecida entre profissionais de satde e mulheres com HIV ¢é de
suma importancia para o processo de adesdo, sendo esta relagdo representada como um
instrumento terapé€utico, sendo imprescindivel a atencao dos profissionais quanto as demandas
dessas mulheres, mantendo a escuta ativa e boa comunicagdo em todos os momentos que elas
procurarem os servigos de saiide (ARAUJO, LOUREIRO, 2019).

Por fim, percebe-se que a realidade de conviver com HIV € impar para cada mulher, na
qual cada uma tem uma opinido sobre todo o tratamento e entende o processo de adesao de
diferentes maneiras, pois suas vivéncias particulares influenciam em todo esse comportamento

(ARAUJO, LOUREIRO, 2019).
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3.2.2 Formas de mensurar adesao a TARV

Existem diferentes abordagens para medir a adesao a medicagdo e cada método tendo
pontos fortes e fracos. Comumente tem-se como medidas clinicas da adesdo, a carga viral e a
contagem de células LTCD4+. Porém, como esses exames ndo sdo realizados frequentemente,
ndo se pode afirmar que os pacientes estdo sendo aderentes a todo momento. Em contrapartida,
a mensuracao da adesdo por meio de autorrelatos pode acabar superestimada em alguns
momentos (MEKURIA, 2016).

Os resultados de revisao sistematica realizada sobre o tema mostraram que quando se
avalia a adesdo, diferentes resultados podem ser alcangados a depender do periodo em que o
paciente se encontra. Nesse sentido, quando se fala em adesao ideal, os estudos usam limiares
diferentes para definir este valor, sendo o recorte médio entre >64% a 100%. Contudo, as
defini¢des mais comuns utilizadas para adesao ideal foram superiores a 95% e 100% das doses
prescritas (COSTA et al., 2018).

Descobertas recentes indicam que as concentragdes de medicamentos antirretrovirais
nos cabelos e nas manchas de sangue seco sdo duas novas medidas farmacologicas de adesdo e
exposicdo cumulativas a medicamentos que foram recentemente avaliadas no tratamento do
HIV e na profilaxia pré-exposi¢ao. Nesta dire¢do, o monitoramento da aderéncia em tempo real
usando dispositivos eletronicos também se mostrou altamente informativo, viavel e bem aceito,
oferecendo a possibilidade de uma intervengao imediata quando a ndo aderéncia for detectada.
Desta forma, ambas as abordagens passaram a oferecer vantagens consideraveis sobre as
medidas tradicionais de adesdo (CASTILLO-MANCILLA, HABERER, 2018).

No que se refere as medidas tradicionais, verificou-se na literatura que as formas mais
comuns de mensurar a adesdo foram por meio de entrevistas estruturadas que utilizaram
instrumentos de autorrelato, ou a combinagdo do autorrelato do paciente e contagem de
comprimidos e o sistema de monitoramento de eventos de medicamentos (MEMS) (COSTA et
al.,2018). Ainda, sobre os instrumentos, verificou-se que dentre os padronizados/validados, os
mais utilizados para medir a adesdo autorreferida foram o instrumento de adesdo ao AIDS
Clinical Trials Group (ACTG) (CHESNEY et al., 2000); o CAT - VIH - Tratado de Adesao ao
Tratamento para VIH / SIDA (VARELA et al., 2009); o CEAT-VIH - Estudo de Avaliagdo da
Adesao ao Tratamento Antirretroviral (REMOR, 2013); a escala de adesdo aos medicamentos
Morisky, Green e Levine (MORISKY, GREEN, LEVINE, 1986); o PMAQ - Patient
Medication Adherence Questionnaire (DUONG et al., 2001); o SMAQ - Questionario de
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Adesdo a Medicamentos Simplificados (KNOBEL ef al., 2002) e o VPAD - 24 - Variaveis
psicologicas e comportamentais de adesdo (PINA-LOPES et al., 2006).

Na esfera dos medicamentos antirretrovirais, Dagli-Hernandez et al. (2016) discorrem
melhores resultados de adesdo quando associados a regimes terapéuticos mais poderosos, como
inibidores de protease (IP) inibidores de transcriptase reversa ndo nucleosidica. Para tanto,
recomenda-se avaliar a adesdo a farmacoterapia por dois métodos (POLEJACK, 2010) os quais
podem ser diretos (monitorando a concentragdo plasmatica da droga ou de seus metabdlitos),
que tendem a ser mais precisos, porém caros; ou indiretos (auto-relato por meio de
questionarios, contagem de comprimidos, reabastecimento de medicamentos) e mais baratos,
mas requerem mais tempo e tendem a ser menos precisos.

Sustentando as alineas acima, um ensaio clinico conduzido por MEKURIA et al. (2016)
buscou avaliar qual método de mensuracao da adesao seria o mais confidvel e os resultados de
sua pesquisa demonstraram que o autorrelato registrou medidas de adesdo com menor
sensibilidade, mas com maior especificidade e Valor Preditivo Positivo. Enquanto, as medidas
de adesao a partir da retirada do medicamento da farmacia apresentaram maior sensibilidade e
Valor Preditivo Negativo, mas menor especificidade e Valor Preditivo Positivo no maior valor
de corte (ou seja, 100%). Curiosamente, todas as trés medidas de adesdo foram
significativamente associadas a carga viral detectavel nas andlises de regressdo logistica
bivariada.

Ainda, o autor supracitado sugere que clinicos e pesquisadores possam continuar usando
perguntas de autorrelato, associados as medigdes de adesdo por controle de retirada
medicamentos da farmdacia, sempre associando um ou outro ou ambos a carga viral
(MEKURIA, 2016).

Assim, considerando que a adesdo a terapia ¢ uma parte importante do tratamento e que
o monitoramento da adesdao do paciente ¢ essencial para garantir a maxima eficacia da
farmacoterapia, torna-se importante a escolha de um bom método para avaliar a adesdo
(DAGLI-HERNANDE-Z et al., 2016). Nesse sentido, a carga viral ¢ uma das medidas mais
valiosas para avaliar a progressdo da doenca e a eficacia do tratamento (VAJPAYEE, 2011;
DAGLI-HERNANDEZ et al., 2016), entretanto esta ¢ ¢ mais invasiva e onerosa, além de
requerer exames laboratoriais e ter a necessidade de ser realizada pelo menos duas vezes por
ano, de acordo com as diretrizes (BRASIL, 2015).

Desta forma, ao se adotar o recomendado pela literatura e unir dois métodos para avaliar
a eficécia da terapia, o primeiro seria a carga viral, associado a aplicagdo de um instrumento

por auto relato (DAGLI-HERNANDEZ et al., 2016). E, sob esta perspectiva, verificou-se que
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a autopercepcao do paciente, avaliada pelo CEAT-VIH, foi a que melhor refletiu adesdo quando
comparada a outros pardmetros, uma vez que, diferentemente do autorrelato, a autopercepcao
do paciente ndo depende de uma memoria quantitativa, mas de uma memoria qualitativa: os
pacientes classificam quao aderentes eles acreditam que sao sem precisar se lembrar de eventos
especificos, que podem se tornar um parametro de avaliagdo mais preciso (REMOR, 2007,
DAGLI-HERNANDEZ, 2016).

Além disso, o CEAT-VIH nao apenas permite que os pacientes avaliem e repensem sua
adesdo, mas também permite que os profissionais de saude identifiquem outros fatores
possivelmente relacionados a baixa adesdo, como problemas relacionados a medicamentos e
eventos adversos, tornando os profissionais aptos a propor intervengdes antes de investigar
parametros clinicos (REMOR, 2007). Ademais, o monitoramento da adesao pela autopercepgao
do paciente pode ser realizado durante o aconselhamento em saude por equipes
multidisciplinares, tornando-se um processo interativo e bidirecional que permite identificar os
motivos da ndo adesdo, podendo melhorar o conhecimento do paciente sobre a terapia e as
consequéncias da ndo adesdo; portanto, o paciente estard mais disposto a aderir (DAGLI-
HERNANDES, 2016).

O CEAT-VIH tem sido utilizado para uma variedade de individuos de diferentes idades,
sexo, origens socioeconomicas € educacionais. Tem sido uma ferramenta confidvel e valida
para medir a adesdo ao tratamento do HIV entre diferentes amostras e tem sido usada com uma
ampla gama de populagdes e paises de estudo (ou seja, Brasil, Chile, Colombia, México,

Panamad, Peru, Portugal, Porto Rico , Roménia e Espanha) (REMOR, 2013).
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4 REFERENCIAL TEORICO

Considerando o tema abordado neste estudo e a necessidade de qualificar a investigacao
a partir de uma base solida, optou-se pela utilizagdo do referencial tedrico pautado no
Pensamento Complexo, cuja figura de destaque nesta teoria ¢ Edgard Morin.

De origem francesa e judaica, Edgard Morin passou a ser nominado como o “filésofo
da Complexidade” e se tornou um importante pensador no século XX e XXI. Graduado em
Direito, Historia e Geografia, Edgar Morin também sofreu influéncia da filosofia, da sociologia
e epistemologia e até mesmo, dos ideais comunistas durante o periodo em que foi filiado ao
partido comunista (MORIN, 2015).

O autor possui mais de trinta livros escritos e traduzidos em varios idiomas, mas foi sua
obra “O método”, dividida em seis volumes, que o consagrou como expoente do pensamento
complexo (MORIN, 2015). Ainda, obras como “Cabeca bem feita”, “Introducdo ao
pensamento complexo”, “Ciéncia com consciéncia”, “A Religacdo dos saberes” e “Os sete
saberes necessarios para a educacao do futuro” (MORIN, 2001; CARVALHO; MENDONCA,
2003; MORIN 2010a; MORIN, 2010b; MORIN, 2011a; MORIN, 2011b; MORIN, 2015) sao
referéncia no meio académico e cientifico, tanto que o pensamento complexo vem sustentando
diversas teses de doutorado no campo da Pesquisa em Enfermagem (MEIRELLES, 2003;
LANZONI, 2013; KLOCK, 2014, COSTA, 2017).

O autor discorre que a questdo da complexidade ndo deve estar atrelada apenas a
progressos cientificos, mas deve-se busca-la principalmente onde ela se aparece ausente, como
na vida cotidiana (MORIN, 2015).

A palavra “complexus”, em sua génese, significa algo que ¢ construido em conjunto e
que ao final se torna uma Unica coisa, entrelacada como a trama de um tecido, formando assim
a unidade da complexidade (MORIN, 2008a). Nesse sentido, Morin define que o complexo ¢
aquilo que ndo se resume ou que nao se reduz a uma ideia simples (MORIN, 2008b). Desta
forma, a 16gica da complexidade envolve o pensamento multidimensional que se forma a partir
de trés reorganizacdes de ideias. Este processo de reorganizacdo ¢ denominado pelo proprio
autor como ‘“‘reorganizagdo genética ou reorganizacdes cognitivas e existenciais” (MORIN,
2013).

De forma sucinta, explica-se a primeira reorganiza¢do como aquela que surge a partir
da necessidade de integrar contradi¢gdes e duvidas, a fim de comunicar verdades isoladas. Ja a

segunda, voltou-se para a antropologia sistematizada sob a logica da complexidade e a terceira,
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que sofreu forte influéncia da teoria dos sistemas e da cibernética, orientou para a elaboragao
concreta do método do pensamento complexo (FERREIRA; GALLO, 2010; MORIN, 2013).

Sob esta logica, o pensamento passa a ser produto de um constructo sistémico cuja
compreensao esta pautada no entendimento de que as partes estdo no todo e o todo estd em cada
parte, logo, ndo se pode simplesmente reduzir o todo as partes, nem fazer meras interrelagdes.
Essa concepcdo sistémica permite extrapolar o pensamento para além do que ¢ posto,
envolvendo a complexidade que envolve essas relacdes (MORIN, 2008).

Nessa perspectiva, a complexidade busca considerar as varias razdes para a existéncia
de um objeto, ndo voltando sua ateng@o na busca por explicagcdes que envolvam somente alguns
aspectos do objeto. Esta forma de ver e pensar por vezes ocasiona mais incertezas do que
certezas uma vez que permite reconhecer os fenomenos de forma multidimensional, tratando
realidades distintas ao mesmo tempo em que diferencia a unicidade de cada uma delas
(MORIN, 2008).

Na tentativa de substituir os pensamentos reducionistas, Morin (2015) desvela sete
principios que nos permite embasar a constru¢do de pensamentos que envolvam toda a
complexidade das relagdes, sao eles:

1. O principio sistémico ou organizacional — liga as partes ao conhecimento do todo,

de modo que a soma das partes ndo se diminui a soma do todo.

2. O principio hologradmico — Relaciona-se ao paradoxo da complexidade (cada célula é
uma parte de um todo, mas também o todo esté na parte);

3. O principio do circuito retroativo — permite o conhecimento dos processos
autorregulados, quebrando a barreira da causalidade uma vez que a causa age sobre o efeito e
vice e versa.

4. O principio do circuito recursivo — os individuos humanos produzem a sociedade nas
interagdes e pelas interacdes, mas a sociedade, & medida que emerge, produz a humanidade
desses individuos, fornecendo-lhes a linguagem e a cultura. Assim, entende-se que cada
situagdo/individuo ¢ ao mesmo tempo, produto e produtor.

Nesse sentido, podemos pensar na recursdo como um processo espiral, de
desenvolvimento humano e organizacional, em que os processos grupais se autoproduzem e se
auto-organizam, num movimento explicito-implicito, objetivo-subjetivo, fazer-ser (MORIN,
2015), assim como acontece nas relagdes entre mulheres com HIV e profissionais de saude.

5. O Principio da autonomia/dependéncia — os seres vivos sdo seres auto- organizadores,

que ndo param de se autoproduzir e, por isso mesmo, despendem energia para manter sua
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autonomia, ou seja, todo sistema existe dentro de uma dinadmica prépria, porém ele somente se
sustenta devido a uma relagdo de dependéncia com o entorno.

6. O Principio dialogico — a dialdgica permite assumir racionalmente a inseparabilidade
de nogdes contrarias para conceber um mesmo fendmeno complexo, ou seja, este principio nos
remete a ideia de Ordem/Desordem/Organizacgao, o que nos leva a entender que para produzir
fendmenos organizados, por vezes a desorganizacdo em um primeiro momento ¢ necessaria,
pois mesmo sendo agentes antagonistas, ordem e desordem podem ao mesmo tempo se
suprimirem ou produzirem a organizacao, consequentemente a complexidade.

7. O Principio da reintrodu¢do do conhecimento em todo conhecimento — todo
conhecimento ¢ uma reconstrugdo feita por uma mente, em uma determinada cultura e
determinada época (MORIN, 2011).

Corroborando ao exposto, o entendimento de que o pensamento complexo permite a
superacao do pensamento simplificador, determinista € mecanico do mundo € premissa para a
utilizagdo da incerteza como modo de compreender a organizagdo. Esta superacdo do
pensamento simplificado finda a ideia de fragmentacdo entre sujeito e objeto e
consequentemente a constru¢cdo do conhecimento fragmentado e descontextualizado (MORIN,
2008a). Desta forma, buscar na Complexidade a compreensdo de fenomenos nos abre espago
para compreensao do todo, pois consideramos suas multiplas dimensdes (MORIN, 2013).

Essa logica complexa vai de encontro a ciéncia cléassica, visto que para Morin (2010b),
o desenvolvimento cientifico envolveu aspectos considerados negativos, tais como a divisdo da
ciéncia em disciplinas, estas cada vez mais superespecializadas que acarretam na fragmentagao
do saber, o que leva o saber cientifico a deixar de ser refletido e pensado por pessoas e passar
a ser interpretado por meios manipuladores, decorrentes de um acumulado de banco de dados.

Contrapondo a ideia da ciéncia classica, a ciéncia moderna se apodera das contradigdes
e entende que ideias divergentes podem compor um mesmo fenomeno (MORIN, 2010a;
MORIN, 2010b). Contudo, o avanco no conhecimento sob esta perspectiva sé acontece quando
o observador se inclui na observacao, de uma forma autocritica, auto reflexiva e ¢ neste
momento que o principio da simplificagdo (separagdo-redug¢do) passa a nao suprir as
necessidades fomentadas por aquele novo saber, emergindo assim, o principio da complexidade
(MORIN, 2010Db).

Ainda sobre a construgao do saber cientifico, o autor sustenta que a construcao de teorias
ndo devem ser produto da objetividade, uma vez que a mesma ndo ¢ reflexo da realidade e sim

uma constru¢do mental que nos permite responder questdes langadas a nossa realidade.
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Portanto, “uma teoria se fundamenta em dados objetivos, mas uma teoria ndo ¢ objetiva em si
mesma” (MORIN, 2010b, p.40).

Desta forma, o pensar sob a perspectiva da complexidade, une, contextualiza, integra e
separa os fendmenos e/ou o contexto, permitindo uma interpretacdo mais aprofundada daquilo
que esta posto, ampliando as formas de refletir sobre a realidade/verdade, englobando histoérias,
saberes e praticas num contexto multidimensional (MORIN, 2010a; MORIN, 2011b).

A partir do entendimento de que a complexidade necessita de uma estratégia e que o
pensamento complexo ndo resolve o problema, mas se constitui uma ajuda a estratégia para que
se possa resolve-lo, propondo uma a¢do mais rica ¢ menos mutiladora (MORIN, 2015),
compreende-se a importancia deste referencial tedrico para a compreensdo do objeto desta
pesquisa.

Diante deste cenario, acredita-se que o pensamento complexo nos alicer¢a na
compreensdo e constru¢do do referencial tedrico deste estudo, uma vez que, a0 pensar no
cuidado em satde sob a logica da organiza¢do dos cuidados para as mulheres com HIV,
concebemos que este ¢ um fendmeno complexo haja vista as relagdes, valores, sentimentos,
cultura, crencas e significados que abarcam esta constru¢do e também ddo vida a todo o
processo terapéutico (dentre eles a adesdo) dessas mulheres, objeto deste estudo.

Logo, ao utilizar a Teoria da Complexidade como instrumento para edificagdo deste
estudo, acreditamos que nos foi possibilitado uma melhor investigagdo, contribuindo para a

maior compreensdo das multiplas dimensdes do cuidado que envolve as mulheres com HIV.
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3METODOLOGIA

Neste capitulo sera apresentado o caminho metodologico percorrido para o

desenvolvimento desta pesquisa.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de métodos mistos, a qual ¢ definida pela combinagdo das
abordagens quanti e qualitativa o que possibilita maior compreensao do objeto a ser pesquisado.
Segundo Creswell (2013), neste tipo de pesquisa, o pesquisador coleta e analisa de modo
rigoroso os dados quantitativos e qualitativos; integra as duas formas de dados, seja de forma
concomitante ou sequencial; da prioridade a ambas ou a uma das formas de dados; usa esses
procedimentos em um unico estudo ou em diversas fases de um programa de estudo; estrutura
os procedimentos a partir de constructos teodricos e filosoficos. Ainda, para utilizagao desta
metodologia, os autores definem que € necessario que o pesquisador considere quatro aspectos
importantes durante o planejamento dos procedimentos: o nivel de interagdo entre os elementos
(quantitativos e qualitativos); a prioridade relativa dos elementos; o momento certo de
aplica¢do; e, os procedimentos para mistura dos elementos (integracao).

Para tanto, nesta pesquisa utilizou-se a estratégia explanatoria sequencial, organizada
primeiramente pela coleta de dados quantitativos, seguida pela coleta de dados qualitativos

(CRESWELL, 2010), conforme fluxograma a seguir:

Figura 1: Fluxograma para delineamento da pesquisa Explanatoria Sequencial.

QUANTITATIVO —— QUALITATIVO

QUANTI QUANTI QUALI QUALI

—- e
Coleta de dados Andlise de dados | ™| Coleta de dados

Andlise de dados

Interpretacdo de toda a andlise

Fonte: Adaptado de Creswell, 2010, p. 246.

Optou-se por esta estratégia de pesquisa pois seu proposito consiste em usar elementos
qualitativos para explicar os resultados quantitativos iniciais (Creswell, Plano Clark et al.,

2003). Ainda, este tipo de pesquisa € mais util quando o pesquisador:
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e “conhece as varidveis importantes e tem acesso a instrumentos quantitativos para medir os
constructos de principal interesse” (Creswell, Plano Clark, 2013, p. 84). Neste caso as
variaveis sdo relacionadas a adesdo a TARV, com as quais se pode mensurar o grau de
adesdo, além de identificar os fatores que interferem na mesma;

e “Pesquisador tem a possibilidade de retornar aos participantes para uma segunda série de
coleta de dados qualitativos” (Creswell, Plano Clark, 2013, p. 84). Nesta pesquisa, as
mulheres com HIV/Aids foram abordadas no momento quantitativo e dentre as que
participaram do momento quanti, selecionou-se as participantes para o0 momento qualitativo;

e ‘o pesquisador desenvolve novas questdes baseadas nos resultados quantitativos e estas nao
podem ser respondidas com dados quantitativos” (Creswell, Plano Clark, 2013, p. 84), Neste
estudo, a analise dos dados quantitativos permitiu identificar o grau de adesao a TARYV entre
os participantes e relacionar os fatores que interferem nesta adesdo, no entanto, somente os
dados qualitativos permitiram compreender as informagdes necessarias que permitissem a
constru¢ao de um modelo de cuidado de enfermagem voltado as mulheres com HIV/Aids
em fase reprodutiva, levando em consideragdo os fatores que implicam na adesdo
identificados na etapa quantitativa.

Portanto, este estudo foi dividido em dois momentos, o primeiro quantitativo
transversal e o segundo qualitativo orientado pela Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). Para
melhor entendimento do processo de desenvolvimento desta pesquisa com métodos mistos,

elaborou-se o seguinte diagrama:



Figura 2: Apresentacdo da pesquisa desenvolvida com métodos mistos.
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gualitativos.

FASE PROCEDIMENTO PRODUTO
~ |dentificacdo da Dados numéricos;
COLETA DE DADOS populacdo e amostra Banco de dados para
QUANTITATIVOS (n=112); andlise.
+ Classificacdo dos dados
l {univariados e
multivariados)
ANALISE DE DADOS ~ Analise; Estatistica descritiva;
QUANTITATIVOS ~ Frequéncias; Grau de adesdo a TARV;
~ SPSS software V 20.0 Fatores intervenientes a
l adesdo a TARV;
Testes estatisticos
~ Selecdo dos participant Coleta  dos  dados:
(n=42); .
. . entrevista;
# Desenvolvimento das ’
perguntas para Saturagao teorica.
entrevistas;
l » Contato com os Transcrigao das
participantes; entrevistas;
COLETA DE DADOS ~ Entrevistas individuais em Memorandos, didrios de
QUALITATIVOS profundidade; campo.
# Transcricdo e analise de
cada entrevista;
1 # Selegao do participante
seguinte;
» Software gualitativo N- Construcio das categorias
ANALISE DE DADOS _ YWD Io; » @ subcategorias;
QUALITATIVOS ’ Codificacdo e analise; Construgdo de uma figura
= Desenvolvimento da que representa o modelo
1 teoria; de cuidado.
~ Interpretacioe Discussdo;
explanacdo dos resultados Implicagdes;
) guantitativos e Pesquisas futuras.,

Fonte: Elaborado pela autora. Adaptado de Creswell (2013).
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5.2 CENARIOS DA PESQUISA

Esta pesquisa foi desenvolvida no municipio de Itajai, que estd entre os municipios
prioritarios para a prevengdo e controle da aids em Santa Catarina. Segundo o boletim
epidemiologico de dezembro de 2019, o indice composto? do municipio foi de 5,83, estando a
frente de capitais brasileiras, como por exemplo, Salvador/BA.

O momento quantitativo foi desenvolvido no Servico de Assisténcia Especializada
(SAE) a pessoas que convivem com HIV/aids. No municipio, o local que presta este tipo de
assisténcia recebe o nome de CEREDI (Centro de Referéncia de Doengas Infecciosas), o qual
fica localizado na regido central do municipio, tem horario de atendimento de segunda a sexta-
feira, das sete as dezenove horas, e presta atendimento nas areas de pediatria, ginecologia e
obstetricia, odontologia, enfermagem, planejamento familiar, preventivo do cancer,
pneumologia, farmacéutico, infectologia, psicologia e fisioterapia. O local abriga também os
Programas de Hanseniase, Tuberculose, Hepatites, além do HIV.

Para 0 momento qualitativo, foram incluidos como cenario, além do CEREDI, uma
Unidade Basica de Saude que possui quatro equipes de Estratégia de Saude da Familia atuantes
em Itajai que oferece os servigos de atendimento médico, pediatria, enfermagem, psicologia,
atendimento odontoldgico, imunizacdo, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), entre
outros. Também possui prontuario informatizado para registro dos dados clinicos dos pacientes.

As Unidades Basicas de Saude sdo conhecidas como a porta de entrada no Sistema
Unico de Satde. Itajai conta atualmente com 26 Unidades Bésicas de Satude, duas Policlinicas,
duas Unidades de Pronto Atendimento, quatro Centros Especializados, trés Centros de Atengao
Psicossocial, uma Farmacia Municipal e um Laboratério municipal. Unidades de Saude e
Policlinicas disponibilizam atendimento ambulatorial e estdo distribuidas pelos bairros e
localidades do municipio. A grande maioria possui equipes da Estratégia Satide da Familia,
formadas por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, agentes comunitarios de satde,

entre outros profissionais.

2 0 indice composto ¢ calculado pela taxa média de deteccdo de aids na populagdo geral nos tiltimos trés anos;
ii) Variagdo média da taxa de deteccdo de aids na populacdo geral nos ultimos cinco anos; iii) Taxa média de
deteccao de aids na populagao de menores de cinco anos, nos ultimos trés anos; iv) Variagdo média da taxa de
deteccao de aids na populacdo de menores de cinco anos, nos ultimos cinco anos; v) Taxa média de mortalidade
por aids na populagdo geral nos tltimos trés anos; vi) Variacdo média da taxa de mortalidade por aids na populagao
geral nos ultimos cinco anos; vii) Funcdo inversa da média do logaritmo da primeira contagem de CD4 dos
pacientes que entraram a partir de 2009 (f=1/1ogCD4) , excluidos os valores de CD4 iguais a zero € maiores de
3.000 células/mm?®.
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A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi implantada em Itajai no ano 2000, com o
objetivo de reordenar o modelo de atenciio no Sistema Unico de Saude (SUS). Busca maior
racionalidade na utilizagdo dos demais niveis assistenciais e tem producao de resultados
positivos nos principais indicadores de satide das populagdes assistidas as equipes satde da
familia. Realiza o cadastramento dos usuarios do SUS, atengdo ambulatorial ¢ domiciliar,
atividades educativas nas comunidades/escolas em agdes coletivas e/ou individuais, busca
ativa, entre outras atividades.

As equipes estdao implantadas em 22 UBS, sendo 52 equipes de ESF (médico,
enfermeiro, técnicos de enfermagem e ACS) alcangando cobertura de mais de 84,37% da

populagio geral (ITAJAI, 2020).

5.3 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta e analise de dados compreendeu o periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2020.
Inicialmente realizou-se contato prévio com a coordenacdo do CEREDI e das unidades de satide
selecionadas para apresentagdo do projeto de pesquisa e discussao sobre a logistica para coleta
dos dados. Tanto os dados quantitativos quanto os qualitativos foram coletados pela doutoranda
pesquisadora.

A seguir, serdo apresentadas separadamente as especificidades da coleta e analise dos

dados quantitativos e qualitativos:

5.4 MOMENTO QUANTITATIVO

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa de corte transversal. Nos estudos transversais as
mensuracdes sdo feitas em um unico momento do tempo, descrevem varidveis e seus padrdes
de distribuigdes, identificam a prevaléncia de determinado fenomeno (POLIT, BECK, 2011;
ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).

Vale ressaltar que uma das premissas béasicas de um estudo transversal “¢ verificar em
uma amostra as relagdes entre a variavel que representa o desfecho e as varidveis que
supostamente estao associadas a ele” (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013, p. 124). Neste caso,

a variavel de desfecho permitiu mensurar o grau de adesao a terapia antirretroviral.
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5.4.1. Populacio e amostra

Fizeram parte desta fase da pesquisa todas as mulheres com prontuarios ativos, que

tiveram atendimento médico e/ou de enfermagem e/ou psicologico e/ou fisioterapéutico e/ou

retirada de medicamentos no servico de atendimento especializado (SAE) do referido

municipio. A amostra foi composta por 112 mulheres com diagnoéstico de HIV, em fase

reprodutiva, que receberam um dos atendimentos citados. As perdas foram relacionadas a

recusa em participar da pesquisa, ndo comparecimento ao dia da consulta e/ou comparecimento

em periodo irregular para retirada dos medicamentos.

5.4.2. Critérios de inclusao e excluséo

Para selecdo dos participantes, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo:

Ter idade entre 18 — 45 anos;

Ter diagnoéstico de infecgdo pelo HIV (confirmagdo sorolédgica);

Ter prontudrio ativo no servigo especializado do municipio, ou seja, possuir
registros frequentes dos dados clinicos e laboratoriais;

Estar cadastrado no SICLOM dos Servi¢os de Atendimento Especializado (SAE)
do municipio;

Ser biologicamente do sexo feminino.

Ainda, foram considerados os seguintes critérios de exclusao:

Ter alteragdes das condigdes cognitivas que possam prejudicar a resposta aos
questionamentos;

Estar em uso da TARV por menos de trés meses;

Nao autorizar a consulta ao seu prontuario pelos pesquisadores;

Idade inferior a 18 anos e idade superior a 45 anos.

5.4.3 Variaveis da pesquisa

Dando continuidade e para atender aos objetivos propostos, as variaveis foram

agrupadas por categorias, permitindo maior clareza na analise e identificacao dos resultados,

descritas a seguir:
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Quadro 1: Organizagdo das varidveis de estudo.

VARIAVEIS

DEPENDENTE/
INDEPENDENTE

NATUREZA

UTILIZACAO

Desfecho (Adesao a TARV)

Cumprimento do individuo no que se refere ao seguimento da terapéutica medicamentosa. A adesao
sera classificada em quatro categorias com base no instrumento CEAT-VIH (REMOR, 2011): baixa,
insuficiente, adequada e estrita.

Adesdo ao TARYV - | Dependente Qualitativa Adesdao sim percentil > 85 do
Binomial nominal CEAT-VIH) e adesdo ndo (abaixo
dicotdmica do percentil 85 do CEAT-VIH)?
Adesiao ao TARV — | Dependente Adesdo inadequada: percentil >49;
Multivariada Adesao adequada: 50-75; Adesdo
estrita: >75
Variaveis socio demograficas
Idade Independente Quantitativa Anos completos até a data da coleta
continua de dados
Situacao conjugal Independente Qualitativa Solteiro, casado, unido estavel,
nominal separado, divorciado ou viuvo
politdmica
Ocupacgio laboral Independente Qualitativa Atividade remunerada desenvolvida
nominal pelo participante (sim ou nao) e a
politdmica classificacdo da atividade (IBGE).
Renda familiar Independente Quantitativa Em salarios minimos
discreta
Local de residéncia | Independente Qualitativa Bairro/cidade
nominal
politomica
Grau de | Independente Qualitativa Nunca estudou, ensino fundamental
escolaridade ordinal incompleto, ensino fundamental
completo, ensino médio completo,
ensino médio incompleto, ensino
superior completo, ensino superior
incompleto e pds-graduacao.
Classe social Independente Qualitativa Ver utilizagdo
nominal
politomica

Variaveis clinicas

3 Esse Ponto de corte foi referido pelo Dr. Remor (criador instrumento adaptado ao Brasil),

como sendo o ideal.
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Via de transmissao | Independente Qualitativa Sexual, transfusao de
nominal .
politomica hemoderivado, uso de drogas
injetaveis, transmissdo vertical
(TV) e ndo sabe.
Tempo de infeccio | Independente Quantitativa Tempo em meses
continua
Carga viral Independente Quantitativa Copia/ml
discreta
Contagem de | Independente Qualitativa <200mm? ¢ > 200mm’
células T — CD4+ nominal
dicotomica
Doencas Independente Qualitativa Candidiase, pneumonia (por
oportunistas nominal ) B .
politémica Pneumocistys jiroveci),
tuberculose, toxoplasmose,
sarcoma de Kaposi, herpes e
outras
Resultado de | Independente Qualitativa Lesdes intraepiteliais escamosas
colpocitopatologico nominal . )
politomica de alto grau e adenocarcinoma in
situ). Inflamagdes ou infecgdes
vaginais e infecgdes sexualmente
transmissiveis (HPV,
Gardnerella, Tricomoniase,
Candidiase, Gonorréia, Sifilis,
Clamidia, dentre outras)
Tempo de uso de Independente Quantitativa | Tempo em meses do inicio do
TARYV continua . . .
uso da terapia antirretroviral
Independente Qualitativa Inibidores de  transcriptase
nominal , )
politomica reversa andlogos de nucleosideos

Terapéutica TARV

(abacavir, didanosina,
estavudina, lamivudina,
zalcitabina, zidovudina,
zidovudina +  lamivudina),
inibidores  de  transcriptase

reversa nao  analogos de

nucleosideos (delavirdina,
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efavirenz, nevirapina), inibidores
de protease (amprenavir,
indinavir, nelfinavir, ritonavir,
ritonavir + lopinavir, saquinavir),
outros
Posologia Independente Quantitativa Dose(s)
discreta
Utilizacao de Independente Qualitativa Outros servicos de saude
servicos nominal
politomica
Intervalo entre as Independente Quantitativa Em meses
consultas discreta
Interrupcao de Independente Qualitativa Sim ou nio
tratamento nominal
dicotomica
Tempo de Independente Quantitativa Em meses
interrupcio discreta

Variaveis relacionadas as caracteristicas comportamentais

Uso de alcool Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal
dicotomica
Uso de drogas Independente Qualitativa Sim ou ndo
ilicitas nominal
dicotdmica
Orientacao sexual Independente Qualitativa Heterossexual, homossexual,
nominal .
politdmica bissexual, transexual, outros
Pratica atividade Independente Qualitativa Sim ou nao
fisica nominal
dicotdmica

Fonte: Elaborado pela autora.

5.4.4. Coleta dos dados

A coleta dos dados quantitativos se deu de duas formas, a primeira por meio de um
instrumento estruturado que avalia o grau de adesio (ANEXO A). Este ¢ denominado
“Cuestionario para La Evaluacion de La Adhesion al Tratamiento Antiretroviral”
(Questionario para a avaliagdo da adesdo ao tratamento antirretroviral — CEAT-HIV), que foi
construido e validado por Remor e col. (2006, 2007, 2008, 2013, 2015, 2017) e permite a

avalia¢do do grau de adesdo ao tratamento antirretroviral. Constitui-se de um conjunto de 20



56

itens que compreendem perguntas direcionadas ao tratamento e fatores relacionados a adesdo e
pode ser aplicado em adolescentes e adultos.

Cada resposta deste instrumento gera uma pontuagdo, a qual mensura o grau de adesao
em seu somatorio final (minimo de 17 pontos e maximo de 89 pontos) cuja relacdo entre
somatorio de pontos e adesdo ¢ diretamente proporcional, ou seja, quanto maior a pontuagao,
maior o grau de adesdo (REMOR, 2006; REIS; LENCASTRE; GUERRA, REMOR, 2009;
GOULART, 2018), sendo que o grau de adesao ¢ classificado em: baixo, insuficiente, adequado
e estrita (REMOR, 2006; 2009). Ainda, neste estudo, foi considerado como “aderentes’ aqueles
com percentil > 85 do CEAT-VIH e ‘ndo aderentes” ‘aqueles com percentil < 85 do CEAT-
VIH, como proposto e publicado pelo criador do instrumento que para essa nova organizagao,
verificou a consisténcia interna do CEAT-VIH por meio do coeficiente Alpha de Cronbach e o
teste de normalidade, apontando também uma distribui¢do assimétrica dos escores no
instrumento, segundo o teste Kolmogorov-Smirnov (ZUGE et al., 2017; REMOR, 2013).

Para utilizagdo do CEAT-VIH nesta pesquisa foi solicitado formalmente a autorizagdo do
autor. Ressalta-se que este instrumento j& foi utilizado com sucesso em varios paises dentre
eles, Espanha, Peru, Brasil, Colombia, Portugal e México (REMOR, 2006; 2009).

O outro instrumento utilizado, foi um questionario (APENDICE A), organizado pelo
pesquisador para coleta das informacgdes relacionadas as variaveis socio demograficas e de
caracteristicas comportamentais. A segunda forma de coleta foi através da consulta aos
prontudrios das participantes, para identificacdo das informacdes relacionadas as varaveis
clinicas (APENDICE B).

Apos a selegdo das participantes a partir dos critérios de inclusdo ja citados, os
pesquisadores se dirigiram ao servigco de atendimento especializado do municipio, em horario
de funcionamento normal do mesmo. Durante o aguardo das pacientes tanto para consultas,
quanto para retirada de medicamentos, as mulheres foram convidadas a participar da pesquisa
(antes ou depois do atendimento, conforme desejarem) respondendo ao instrumento que
mensura o grau de adesao.

Em seguida, foi solicitado a cada participante seu consentimento para que oS
pesquisadores acessassem, em outro momento, seu prontuario, com vistas a coleta das demais
informacodes necessarias ao cumprimento desta pesquisa.

A coleta de dados dos prontuarios ocorreu em periodos (dias da semana, contra turno da
entrevista, etc.) diferentes, conforme disponibilidade e conveniéncia dos pesquisadores
envolvidos, no entanto, isto ndo interferiu na analise dos resultados, uma vez que cada

participante recebeu um codigo de identificacdo que ficou disponivel e acessivel somente aos
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pesquisadores para que os mesmo realizassem o controle da coleta. Os profissionais do servi¢o

ndo tiveram acesso a essa informagao, mantendo assim o sigilo e a privacidade dos envolvidos.

5.4.5. Analise dos dados

Os dados foram digitados no programa Excel e posteriormente exportados para o
programa SPSS v. 20.0 para analise estatistica. Foram descritas as variaveis categoricas por
frequéncias e percentuais e associadas pelo teste Exato de Fisher ou teste de Qui-quadrado. Em
caso de variaveis com varias categorias a analise dos residuos ajustada foi utilizada para detectar
categorias com maior frequéncia da esperada. As varidveis quantitativas foram avaliadas em
relacdo a sua simetria pelo teste de Kolmogorov Smirnov. As varidveis quantitativas com
distribuicao simétrica foram descritas pela média e o desvio padrdo e comparadas pelo teste ¢
de Student para amostras independentes. As com distribui¢do assimétrica foram descritas pela
mediana e o intervalo interquartil (percentis 25 ¢ 75) e comparadas entre os grupos pelo teste

de Mann Whitney. Foi considerado um nivel de significancia de 95%.

5.5. MOMENTO QUALITATIVO

Para Flick (2009) a pesquisa qualitativa possui caracteristicas essenciais que a torna
diferente da pesquisa quantitativa, sdo elas: escolha adequada do método e teorias convenientes;
reconhecimento e analise sob diferentes perspectivas; reflexdes dos pesquisadores a respeito de
suas pesquisas como parte do processo de constru¢do do conhecimento e a variedade de
abordagens e métodos.

Ainda, na pesquisa qualitativa, os objetos de estudo ndo sdo reduzidos a simples
variaveis, estes sdo representados em sua totalidade, dentro de seu contexto cotidiano. Assim,
0 objetivo da pesquisa passa a ser descobrir 0 novo e construir teorias empiricamente
fundamentadas (FLICK, 2009).

Corroborando ao exposto, Para Corbin e Strauss (2015) discorrem que este tipo de
pesquisa permite explorar a vida das pessoas, experiéncias vividas, comportamentos, emogdes
e sentimentos, além dos movimentos sociais, fendmenos culturais e interagao entre nagdes, cujo
objetivo ¢ descobrir conceitos e relagdes nos dados brutos, e organizar esses conceitos €
relagdes em um esquema explanatorio tedrico.

Seguindo o pensamento dos autores supracitados, adotou-se a Teoria Fundamentada nos

Dados (TFD) como referencial metodoldgico. Optou-se pela TFD pois além de ser um tipo de
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pesquisa amplamente utilizado pela enfermagem, e entende-se que “teorizar ¢ um trabalho que
implica ndo apenas em conceber ou intuir ideias, mas também em formular ideias em um
esquema logico, sistematico e explanatorio”.

Este método foi desenvolvido pelos socidlogos Barney Glaser e Anselm Strauss como
alternativa a tradicdo da pesquisa qualitativa na época. A primeira obra sobre a TFD intitulada
The Discovery of Grounded Theory. O livro foi considerado inovador pois propunha o
desenvolvimento de teorias a partir dos dados obtidos por meio da pesquisa, em vez da dedugdo
de hipdteses analisdveis por meio de teorias ja existentes (CHARMAZ, 2009; CORBIB,
STRAUSS, 2015), esta foi denominada vertente Classica da TFD. Contrapondo alguns
procedimentos metodologicos dos idealizadores do método, Strauss, em parceria com Juliet
Corbin, incorporou novos instrumentos de andlise e etapas para o desenvolvimento da teoria,
fundando a perspectiva straussiana ou relativista da TFD. Ja na década de 2000, Katy Charmaz,
introduziu sua propria versao da TFD, dando inicio a perspectiva construtivista do método
(EVANS, 2013; SANTOS et al., 2016; CHARMAZ, 2009; LEWIS, 2015; KENNY, FOURIE,
2015). Dessa forma, considera-se que as trés principais perspectivas metodoldgicas existentes
da TFD sao: cléssica, straussiana e construtivista. A constituicdo dessas diferentes abordagens
da TFD ocorreu, principalmente, em funcdo da evolu¢do do pensamento cientifico e dos
paradigmas norteadores da pesquisa qualitativa (EVANS, 2013; SANTOS et al., 2016;
CHARMAZ, 2009; LEWIS, 2015; KENNY, FOURIE, 2015). Uma das principais diferengas
entre elas ¢ o sistema de andlise de dados, que apresenta particularidades conforme cada
perspectiva metodologica (SANTOS et al., 2018).

Ainda, no processo de construcao de um modelo tedrico, as hipoteses e as proposigdes
que emergem dos dados devem ser continuamente verificadas e comparadas com os novos
dados, sendo modificadas, estendidas ou desconsideradas, conforme indicado e necessario.
Esse processo caracteriza a analise comparativa da TFD, componente fundamental deste tipo
de investigacdo. Dessa forma, o termo “teoria” refere-se a “um conjunto de conceitos bem
desenvolvidos, relacionados por meio de declaragdes que, juntas, constituem uma estrutura
integrada, a qual pode ser usada para explicar ou prever fenomenos” (CORBIN, STRAUSS,
2015).

5.5.1. Processo de amostragem tedrica

A defini¢ao dos participantes do estudo qualitativo foi realizada através da amostragem

tedrica, que constitui um dos principais pressupostos norteadores da TFD. A amostragem
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teorica ¢ definida por Corbin e Strauss (2015), como o processo de coleta de dados com o
objetivo de procurar lugares, pessoas ou acontecimentos que potencializem a descoberta de
variacdes entre conceitos ¢ o adensamento das categorias, suas propriedades e dimensoes,
conforme as necessidades de informagdes que surgem ao longo da pesquisa. Diante desse
conceito, o pesquisador devera construir sua amostragem durante o processo de pesquisa, uma
vez que ela € baseada nos conceitos que surgem na analise dos dados. A mesma ¢ finalizada
quando se alcanga a saturacao teorica, ou seja, quando nenhum dado relevante ou novo emerge,
o desenvolvimento da categoria ¢ denso e as relagdes entre as categorias sao bem estabelecidas
(CORBIN, STRAUSS, 2015).

O processo de coleta de dados deste estudo levou a uma amostragem teoérica constituida
de 31 participantes, que estdo distribuidos em 3 grupos amostrais. Os critérios utilizados para
inclusdo no estudo foram:

- Para as mulheres com diagnostico de infeccdo pelo HIV: Ter idade entre 18 — 45
anos; Ter diagndstico de infec¢ao pelo HIV (confirmagao sorologica); Ter prontudrio ativo no
servigo especializado do municipio, ou seja, possuir registros frequentes dos dados clinicos e
laboratoriais; Estar cadastrado no SICLOM dos Servigos de Atendimento Especializado (SAE)
do municipio; Ter realizado pelo menos um exame colpocitoldgico nos ultimos 12 meses ou
estar em consulta para realizacdo deste exame no momento da coleta dos dados; Estar em uso
da TARV hé mais de trés meses conforme o cadastro no SICLOM; Ser biologicamente do sexo
feminino; Ter participado do primeiro momento (etapa quantitativa) da pesquisa.

- Profissionais dos servigos de saude: atuar diretamente com pessoas com infec¢do pelo
HIV/aids; Fazer parte da equipe de profissionais do CEREDI ou de uma das equipes da ESF da
unidade selecionada; Ter prestado atendimento a pessoas com HIV/Aids pelo menos uma vez.

Foram excluidos aqueles profissionais que estavam de folga, férias, licencas e/ou
atestados durante o periodo de coleta de dados.

O primeiro grupo amostral foi constituido pelos profissionais que atuam no servico de
referéncia para atendimento a pessoas com HIV/Aids do municipio, estes foram selecionados
uma vez que toda demanda de atendimento, primeiramente, ¢ direcionada a0 mesmo. A questao
norteadora para este grupo foi: “Para vocé, o que interfere na adesdo a TARV nas mulheres
atendidas aqui?”. A partir da coleta de dados destes participantes surgiram duas hipdteses: (1)
Aderir ao tratamento € um processo. E, existem fatores pessoais que interferem na adesao, mas
também questdes de vinculo com os profissionais/servicos que prestam atendimento e isto
também interfere na adesdo; (2) Profissionais e pacientes se sentem mais confortaveis/seguros

no SAE e isso facilita a adesdo ao tratamento, além do que ambos acreditam que a APS ndo
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estd preparada para absorver a demanda de atendimento deste perfil de clientela e isto pode
impactar na adesao ao tratamento.

A partir destas hipdteses formou-se o segundo grupo, sendo este composto pelos
profissionais que atuam na APS, especificamente na ESF. Estas equipes foram selecionadas
pois estao alocadas em Unidades Basicas de Saude que oferecem os servigos de atendimento
médico, pediatria, enfermagem, psicologia, atendimento odontolégico, imunizagao, Nucleo de
Apoio a Saiude da Familia (NASF), entre outros, também possuem prontudrio informatizado
para registro dos dados clinicos dos pacientes. E juntas, representam a maior parcela de
populagdo sob maior vulnerabilidade social no municipio. O objetivo das entrevistas com esse
grupo amostral foi explorar aspectos sobre sua participacdo no cuidado e as estratégias de
cuidado direcionadas para pessoas com HIV/Aids. A questdo inicial também foi: “Para vocé, o
que interfere na adesdo a TARV nas mulheres atendidas aqui?”.

Por fim, o terceiro grupo amostral foi formado por mulheres diagnosticadas com
HIV/Aids que sdo atendidas no servico de referéncia do municipio, estas foram selecionadas
pois verificou-se que a organizacdo do cuidado dependia da interagdo entre a APS, Servico
Especializado e as mulheres com HIV/Aids. Desta forma, a partir deste grupo objetivou-se
compreender como era o cuidado na perspectiva destas usudrias e como isto impactava na
adesdo a TARV, desencadeando as discussdes com a pergunta inicial “Como € para vocé viver
ou conviver com HIV/aids?”, seguida por “Qual servigo voc€ procura quando precisa de
atendimento?”.

Ao final da coleta do terceiro grupo amostral, considerou-se que a saturagdo tedrica foi
alcancada devido a saturagdo dos dados com a repeticdo das informagdes e a consolidacao das
categorias encontradas. No total das 31 entrevistas realizadas, foram encontradas nove
categorias, que, interrelacionadas, fizeram emergir o fendmeno, as quais serdo detalhadas na

descricao da analise dos dados.
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Figura 3: Fluxograma para formagao dos grupos amostrais.
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Fonte: Elaborado pela autora.

5.5.2 Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas, utilizando-se, além da questdo
norteadora, um roteiro semiestruturado (APENDICES C, D, E) que auxiliou na conducao da
mesma.

Primeiramente, para os profissionais de saude, foi realizado o primeiro contato
pessoalmente para explanacdo dos objetivos da pesquisa e solicitagdo de um meio para contato
(e-mail, telefone, whatsApp, etc) para agendamento das entrevistas, conforme o dia e horario
que melhor convinha aos participantes.

Para as mulheres com HIV, também foi solicitado um meio para contato durante a
participagdo delas no momento quantitativo, as entrevistas foram agendadas, em sua maioria,
no mesmo dia do retorno da mulher para consulta no servigo, para que a realizagao da entrevista
ndo interfira em sua rotina.

Tanto para os profissionais quanto para as mulheres foram realizadas trés tentativas de
contato, por trés dias seguidos. Nos casos em que ndo se obteve respostas, os participantes

foram excluidos e substituidos.
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Figura 4: Fluxograma da coleta de dados qualitativos orientada pela TFD.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Todas as entrevistas ocorreram em local reservado, com duragdo média de 45 minutos
e tiveram seus dudios gravados. As gravacdes foram transcritas, utilizando o Microsoft Office
Word® e em seguida transferidas para o software N-VIVO® 10, através do qual foi realizado

o processo de organizagao e codificagdo dos dados coletados.

5.5.3 Analise dos Dados

Atendendo aos pressupostos da TFD, cuja explicagdo do fendmeno ¢ obtida a partir de
um grupo de procedimentos que se constituem em instrugdes que servem de orientagdo para o
pesquisador no desenvolvimento da investigacdo, a analise de dados ocorreu
concomitantemente ao processo de coleta de dados, pois a medida que os dados eram coletados,
0s mesmos eram analisados e essas analises direcionavam as coletas seguintes buscando novas
informacdes ou consolidando os conceitos emergentes, esse processo ¢ conhecido como andlise

comparativa constante.
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Desta forma, realizou-se a andlise comparativa, sendo essa uma das principais
caracteristicas especificas da TFD (GLASER; 1978; 2005), STRAUSS E CORBIN (1994,
1998, 2002, 2008); CORBIN, STRAUSS, 2015).

Define-se a analise comparativa como um processo dindmico cujos dados sao coletados
e constantemente comparados entre si, entre eles e os codigos, entre os codigos e os conceitos,
entre os conceitos e as categorias, ou seja, as agdes sdo realizadas concomitantemente neste tipo
de pesquisa e desta forma se desenvolvem as ‘hipoteses’ que buscam diferencas e semelhangas
entre os envolvidos, podendo sugerir relacdes entre os elementos que surgirem durante a
pesquisa. Assim, quando os procedimentos terminam, a teoria ja estd estruturada, faltando
apenas desenvolvé-la. (CORBIN, STRAUSS, 2015).

Esta caracteristica da TFD faz com que o pesquisador se atenha mais na geragcdo da
teoria do que na descoberta dos dados, para que assim possa construir um conhecimento
baseado na experiéncia dos proprios sujeitos (CHARMAZ, 2009; GLASER, 1978; STRAUSS;
CORBIN, 2008; CORBIN, STRAUSS, 2015), ou seja, o proposito para utilizacdo da TFD ¢
gerar teorias para desvelar fendmenos em dada situagdo, a partir da perspectiva dos
participantes € como os participantes se relacionam com os mesmos.

Entende-se como teoria o ato de construir, a partir dos dados, um esquema sistematize
os varios conceitos através de declaragdes de relagdes, desta forma a teoria permite explicar e
prever fatos, fornecendo, assim, diretrizes para a acao (STRAUSS; CORBIN, 2008; CORBIN,
STRAUSS, 2015).

Sob esta 16gica, a TFD busca apresentar a realidade a partir da percepg¢ao ou significado
de contextos ou objetos em relagdo com as pessoas (CORBIN, STRAUSS, 2015). Desta forma,
procedeu-se a andlise dos dados a luz do referencial proposto por Strauss e Corbin (2015), uma
vez que essa perspectiva destaca o papel ativo do pesquisador diante dos dados e na construcao
da teoria, o qual pode fazer uso apropriado da literatura em todas as fases da pesquisa, buscando
apoio teorico antes e durante a coleta e andlise de dados. Nessa vertente, a analise de dados foi
dividida em trés etapas: codifica¢do aberta, codificacao axial e codificacao seletiva (CORBIN,
STRAUSS, 2015).

A codificagdo aberta € o primeiro passo analitico, em que o pesquisador deve se fixar
nos dados coletados, examinando-os, comparando-os e conceitualizando-os com palavras que
transmitam a¢do (CORBIN, STRAUSS, 2015). Portanto, nesta etapa, buscou-se analisar cada
palavra linha por linha, realizando assim, um exame minucioso que foi norteado pelos
questionamentos do pesquisador em relacdo aos dados: “O que ¢é isso? O que representa? O que

esta acontecendo aqui?”.
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Por conseguinte, realizou-se a identificacdo dos codigos substantivos conforme
preconiza a etapa da codificacdo axial (CORBIN, STRAUSS, 2015). Essa etapa foi identificada
por intensa reflexao do pesquisador na busca por respostas para as questdes como: Por qué? De
que forma? Onde? Quando? e Como?. Nesse sentido, esse momento foi marcado pela
reorganizac¢do dos codigos criados na etapa anterior tendo em vista a formulacdo de explicagdes
sobre o fendmeno investigado, possibilitando assim, aflorar as categorias (CORBIN,
STRAUSS, 2015). Nessa etapa, também se utilizou uma ferramenta analitica chamada
paradigma da codificagdo ou modelo paradigmatico, a qual auxiliou na codifica¢dao axial.
Primeiramente, Corbin e Strauss (2015) discorreram o modelo paradigméatico composto pelos
componentes conhecidos como “5 Cs”: contexto, condi¢des causais, condigdes intervenientes,
estratégias e as consequéncias. Porém, com a evolu¢do da vertente straussiana da TFD, o
modelo paradigmético passou a ter trés componentes, “3 Cs”: condigdes, acdes-interacdes e
consequéncia (CORBIN, STRAUSS, 2015), o qual foi adotado para constru¢do do presente
estudo.

Na codificagdo seletiva, altimo momento do processo analitico, ocorreu o refinamento
das categorias e subcategorias encontradas anteriormente, as quais foram comparadas e
analisadas continuamente, possibilitando ao pesquisador a identificagdo do fendmeno.
Destacamos que na obra mais recente da TFD Straussiana, a codificacdo seletiva foi
denominada integragdo, termo considerado mais adequado ao processo realizado nessa etapa,
sendo que a categoria principal € um conceito amplo e abstrato que em poucas palavras descreve
o que o pesquisador considera o tema principal do estudo. Ao final das etapas de codificacao,
a teoria gerada ¢ organizada conforme os elementos do modelo paradigmatico (CORBIN,
STRAUSS, 2015).

Ainda, durante todo o processo analitico dos dados, dois recursos foram utilizados para
auxiliar a pesquisadora a compreender a articulagdo entre os conceitos, aprofundar o nivel de
abstracdo e que ajudaram a pesquisadora a construir os conceitos € compreender como as
categorias estavam articuladas entre si.: a redacdo de memorandos e elaboragdao de diagramas.

Os memorandos sdo anotagdes analiticas informais que auxiliam na comparagido de
dados, exploracdo de ideias sobre os codigos e direcionamento de nova coleta de dados. Ja os
diagramas sdo representagdes graficas sobre a relagdo dos conceitos e demonstram a densidade
e complexidade da teoria (CORBIN, STRAUSS, 2015), ou seja, ap6és a analise de cada
entrevista eram realizados os memorandos iniciais e diagramas que representavam a articulagao

de alguns codigos e ideias.
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A seguir, encontram-se alguns dos memorandos elaborados para demonstracdo dessa

etapa do método.

Quadro 2: Exemplo de Memorando 1
Centralizacao dos atendimentos as mulheres com HIV no Servico de
Atendimento Especializado no municipio de Itajai/SC

O Servico de Assisténcia Especializada em HIV/Aids, denominado CEREDI, tem
como objetivo prestar atendimento integral e de qualidade as suas usuarias. Este servigo ¢
formado por uma equipe multiprofissional (enfermeiros, médicos — infectologista,
ginecologista e pediatra, psicologos, farmacéuticos, odontdlogos e técnicos de enfermagem).
Diante disso, todos os atendimentos as mulheres com HIV sdo, preferencialmente, realizados
neste local. O que se observa ¢ que os profissionais consideram essa centralizagdo como algo
positivo e se sentem como parte importante no acompanhamento dessas mulheres, atuando
como coautores no processo de adesdo ao tratamento.

A maioria dos profissionais deste servico reforca que ter as agdes de cuidado
centralizadas em um unico local, garante que sera mantido o sigilo, criar-se-a maior vinculo

com as mulheres com HIV e consequentemente favorecerd a adesdo ao tratamento.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 3: Exemplo de Memorando 2
A Atencao Basica ndo se sente preparada para atender as demandas das
mulheres com HIV no municipio de Itajai/SC
Os profissionais da AB do municipio de Itajai, na maioria das vezes, ndo veem com

algo positivo se tornarem responsaveis pelo cuidado as mulheres com HIV. Parte desta
percepcao esta relacionada a falta de estrutura fisica (salas de atendimento), recursos humanos
nimero de profissionais e qualificacdo de profissionais) e a percep¢do de que as mulheres
com HIV preferem manter o sigilo em relagdo ao seu diagnostico para estes profissionais.
Foi possivel observar que alguns ndo sabem dizer ao certo o numero de mulheres com
HIV que compdem a sua populacao adscrita. Tal fato me chamou atengdo uma vez que estas
mulheres sdo parte de um grupo vulneravel, o qual necessita de rigoroso acompanhamento.
Uma justificativa possivel para esta situagao seria a centraliza¢do dos atendimentos pelo

Servico Especializado do municipio.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Por fim, todo o processo de anélise dos dados estd exemplificado no diagrama a seguir:

Figura 5: Diagrama do processo de andlise dos dados.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Diante deste processo, andlise e permitiu a consolidacdo do fenomeno, denominado

“Revelando a dinamica das relacées entre mulheres com HIV e servicos de saude e o
processo de adesdo ao tratamento” e, com base no modelo paradigmatico (condi¢des, agoes-
interacdes e consequéncias/Resultados) (CORBIN, STRAUSS, 2015), construiu-se quatro
categorias e nove subcategorias, além de um modelo esquematico que representa a articulagao
entre as categorias que passara pelo processo de validagdao. Todos estdo demonstrados no

quadro a seguir, no entanto, a descri¢ao deles sera apresentada nos resultados.

Quadro 4: Organizagdo das categorias e subcategorias.
Categoria Central:
“Revelando a dinamica das relacées entre mulheres com HIV, servicos de
satde e o processo de adesio ao tratamento”
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Condicoes Defrontando o momento | Enfrentando as Fragilidades

do diagnostico do Servi¢o Especializado e da
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Percebendo os servicos
como executores do
cuidado a mulheres com
HIV

Atencdo Primadria a Saude
para o cuidado a mulheres
com HIV

Identificando as
potencialidades do Servigo
Especializado e da Atencdo
Primaria a Saude para o
cuidado a mulheres com HIV

Acoes e Interacoes

Significando a escolha
pelos Servicos de Saude

Revelando o0s motivos de
escolha pela Ateng¢do
Primaria sob a Otica de

profissionais e mulheres com
HIV

Revelando os motivos de
escolha pelo Servico
Especializado sob a otica de

profissionais e mulheres com
HIV

Revelando a¢oes
promotoras da adesio a
TARY sob a perspectiva de
profissionais e mulheres
com HIV

Integrando os servigos como
estratégia para manter as
mulheres com HIV aderentes
ao tratamento

Consequéncias/Resultados

Sendo resiliente para
conviver com o HIV e
aderir ao tratamento

Revelando o processo de
aceita¢do do diagnostico para
aprender a conviver com o
HIV

Superando os desafios do
abandono e do retorno ao
tratamento

Identificando o papel dos
profissionais de saude no
processo de aceitagdo do
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diagnostico e adesdo ao
tratamento

Fonte: Elaborado pela autora.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos foram seguidos em todas as
fases do estudo, de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 (BRASIL, 2012b). O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Florianopolis (UFSC) sob parecer n. 2.899.706/
CAAE: 96353718.8.0000.0121 em Setembro de 2018 (ANEXO B).

Todos os participantes foram esclarecidos acerca dos objetivos do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE F e G). Foi garantida a eles
a liberdade de participar, como também deixar de participar da pesquisa a qualquer momento,
caso entendessem que isso seria melhor para si, sem que acarretasse algum prejuizo ao seu
cuidado ou pessoa.

As entrevistas foram 4udio-gravadas, e apds as transcricdes em programa Word for
Windows, as gravagdes foram eliminadas. Para garantir o anonimato e preservar a identidade
dos participantes, os registros contendo a identificagdo dos mesmos foram substituidos por
codigos e nimeros tanto na etapa quantitativa, quanto na etapa qualitativa do estudo, sendo que
na etapa qualitativa, os participantes (profissionais de satide) foram identificados no texto por
PCER, PESF e as mulheres com HIV receberam o cddigo: mulher 1, mulher 2 e assim
sucessivamente. Os resultados da pesquisa serdo apresentados em publicagdes e eventos com
fins académicos.

Os materiais utilizados na analise e arquivos de dados da pesquisa serdo guardados em
local seguro e de acesso restrito por cinco anos, sob responsabilidade das pesquisadoras do

estudo. Findado este prazo, os mesmos serdo destruidos.



69

6 RESULTADOS

Neste capitulo, estdo apresentados os resultados da pesquisa no formato de trés
manuscritos, conforme Instrugdo Normativa n. 10, de 15 de junho de 2011, do Programa de
Pés-Graduacdao em Enfermagem. No entanto, para que o leitor tenha uma aproximagdo mais
detalhada dos resultados, julgou-se necessario apresentar, anterior a apresentacdo dos
manuscritos, os principais resultados evidenciados na andlise. Por tratar-se de um método misto
sequencial, primeiramente serdo apresentados os dados quantitativos e posteriormente, os dados
qualitativos.

Os titulos dos manuscritos e seus respectivos objetivos estao descritos no quadro abaixo:

Quadro 5: Manuscritos da tese.

Titulo Objetivo
Manuscrito 1 — Adesdao a Terapia | Analisar e compreender os fatores
Antirretroviral de mulheres em fase | intervenientes na adesdo a Terapia
reprodutiva e fatores associados: um estudo | Antirretroviral nas mulheres em fase

de métodos mistos. reprodutiva atendidas na Rede de Atengdo a
Satde de um municipio prioritario do Sul do
Brasil

Analisar as caracteristicas clinicas que se

Manuscrito 2 — Caracteristicas clinicas

relacionadas a adesdo a terapia antirretroviral
nas mulheres em fase reprodutiva.

relacionam a adesdo a TARV nas mulheres
em fase reprodutiva em um municipio
prioritario do Sul do pais

Manuscrito 3 — Fatores sociodemograficos e
comportamentais relacionados a adesdo a
terapia antirretroviral em mulheres em fase
reprodutiva.

Analisar as caracteristicas clinicas que se
relacionam a adesdo a TARV nas mulheres
em fase reprodutiva em um municipio
prioritario do Sul do pais
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6.1 DESCRICAO DOS RESULTADOS QUANTITATIVOS

Os dados obtidos por meio da etapa quantitativa foram provenientes do instrumento que

continha informagdes relacionadas as variaveis soOcio demograficas, clinicas e
comportamentais, além do instrumento que mensura o grau de adesdo da TARV de Remor
(2007), ambos aplicados nas mulheres diagnosticadas com HIV/Aids que frequentaram o
Servigo de Assisténcia Especializada de Itajai no periodo de 2018 a 2019.
Importante destacar que, em sua versao original, o instrumento de adesdo CEAT-VIH proposto
por Remor (2007), divide o escore de adesdo em trés niveis (Ruim/Adequada/Estrita). Porém,
reforgamos novamente que neste estudo também utilizamos a classificagao “aderentes’ para
aqueles com percentil > 85 do CEAT-VIH e ‘ndo aderentes” ‘aqueles com percentil < 85 do
CEAT-VIH, como proposto e publicado mais recentemente pelo criador do instrumento (ZUGE
etal.,2017; REMOR, 2013).

Desta forma, foi possivel extrair informacdes que possibilitaram a caracterizagao dos
participantes, identificagdo do grau de adesdo a TARV e relacionar os fatores que podem
intervir na adesdo ao tratamento.

Os resultados desses dados foram utilizados na elaboracao dos manuscritos 1, 2 ¢ 3 da

tese.

6.1.1 Caracterizacio dos participantes quanto as variaveis socio demograficas, clinicas e

comportamentais

Totalizaram 112 mulheres diagnosticadas com HIV/Aids. Destas, a média de idade foi
de aproximadamente 34 anos (DP: + 7,8), sendo que a menor idade tinha 18 anos e a de maior
tinha 45 anos na data da coleta dos dados. Ainda, 69 (61,61%) se autodeclararam como de raga
branca (61,61%); 61 (54,46%) informaram que possuem algum tipo de ocupacdo laboral; 94
(83,93%) nao estudam; 72 (64,29%) afirmaram ser independentes economicamente;
47(41,96%) possuem renda entre 1-3 salarios minimos; 40 (36,04%) sdo casadas e 29 (25,89%)
ndo completaram o primeiro grau.

A tabela 1 demonstra os dados de distribui¢ao relacionados as caracteristicas socio

demograficas das participantes deste estudo:



71

Tabela 1: Distribuicdo das participantes em relagdo as caracteristicas socio demograficas
(idade, raga, trabalho, estudo, situacdao conjugal, renda).

N=112
Média DP
Idade 342 +7,8
N %
Idade
18 a 24 anos 15 13,39
25 a 35 anos 41 36,61
36 a 45 anos 56 50,00
Raca
Branca 69 61,61
Preta 16 14,29
Amarela 02 1,79
Parda 24 21,43
Indigena 01 0,89
Trabalham atualmente
Sim 61 54,46
Nao 51 45,54
Estudam atualmente
Sim 18 16,07
Nao 94 83,93
Independente financeiramente
Sim 72 64,29
Nao 40 35,71
Renda mensal
1 salario 34 30,36
1-2 salarios 47 41,96
2-3 salarios 24 21,43
4-5 salarios 06 5,36
6-11 salarios 01 0,89
Situa¢io conjugal
Solteira 24 21,62
Casada 40 36,04
Unido estavel 32 28.83
Separada 06 5,41
Divorciada 05 4,50
Viuva 05 4,50
Escolaridade
Nunca estudou 01 0,89
Primeiro grau completo 11 9,82
Primeiro grau incompleto 29 25,89
Segundo grau completo 26 23,21
Segundo grau incompleto 12 10,71
Graduagdo completa 24 21,43
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Graduagao incompleta 06 5,36
Po6s graduagdo incompleta 10 0,89
Pos graduacdo completa 02 1,79

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagao aos fatores clinicos, quanto a forma de contaminagdo, nao houve registro
de contaminagdo por uso de drogas injetdveis, nem por transfusdo sanguinea, a maioria
(77,89%) contraiu HIV por meio de relagdo sexual desprotegida e 19,64% ndo souberam dizer

como foram contaminadas.

Tabela 2: Distribuicao das participantes quanto as variaveis clinicas (forma de contaminacio,
tempo de diagnostico, carga viral e contagem de células TCD4+.

N=112

Variaveis %

n
Forma como adquiriu HIV
Relagdo sexual 85 75,89
Transmissdo vertical 05 4,46
Nao sabe 22 19,64
Tempo diagnéstico
até 6 meses 06 5,36
07 a 12 meses 10 8,93
13 a 24 meses 07 6.25
25 a 36 meses 09 8,04
37 a 48 meses 04 3,57
49 a 60 meses 04 3,57
61 a 120 meses 22 19,64
121 a 240 meses 38 33,93
> 240 meses 12 10,71
Carga Viral**
Indetectavel 92 82,14
51 a 2000 copias/ml 09 8,04
2001 a 5000 copias/ml 02 1,79
5001 a 10000 copias/ml 04 3,57
10001 a 50000 copias/ml 03 2,68
> 100001 copias/ml 01 0,89
Células TCD4+**
Até 500 copias/ml 29 26,12
501 a 1000 copias 57 51,35
> 1000 copias 25 22,52

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. / ** Nao foi possivel encontrar os valores de um paciente.
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O tempo médio de diagnostico foi de 122 meses, sendo o minimo de 6 meses (5,36%) e
o maximo (10,71%) de 340. Quanto a carga viral, 92 (82,14%) apresentaram o ultimo exame
com carga viral indetectavel e 57 (51,35%) células TCD+ entre 501 a 1000 copias/ml.

No que se refere ao tratamento antirretroviral, 50% afirmaram que ja interromperam o
tratamento alguma vez e os outros 50% afirmaram nunca ter interrompido o tratamento. Ainda,
em relagdo aos antirretrovirais, a média de consumo foi de 3 comprimidos/dia, sendo 0 minimo
de 1 comprimido/dia e o méximo de 7 comprimidos/dia, no que se refere a classe dos ARV,
verificou-se que 56 (50%) fazem uso de ITRN (Inibidores de transcriptase reversa analogos de
nucleosideos) + IP (Inibidores de protease) , conforme demonstrado na tabela a seguir.

Tabela 3: Distribuigdo das classes de ARV prescritas por paciente.*

n %

ITRN 1 0,89
IP 3 2,68
ITRN + ITRNN 31 27,68
ITRN + IP 56 50,00
ITRN + INIBIDORES DE FUSAO 1 0,89
INIBIDORES DE FUSAO + INIBIDORES DE INTEGRASE 1 0,89
ITRN + INIBIDORES DE INTEGRASE 18 16,07
IP + INIBIDORES DE INTEGRASE 1 0,89

TOTAL 112 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Analisando os dados da pesquisa, disponiveis na tabela 4, também foi possivel verificar
que 26,86% das mulheres com HIV tiveram alteracdo no resultado do exame citologico de colo
de utero. Dentre estas mulheres, 79,31% apresentaram inflamacgdo; 17,24% alteragdes
citologicas e 3,44% Candida Albicans. Ainda, verificou-se que dentre as mulheres que
apresentaram inflamagdo, a média de células CD4+ foi de 794,7 células/mm3 e a carga viral

média foi de 23.441 copias/mm3.

ITRN - Inibidores de transcriptase reversa andlogos de nucleosideos (abacavir, didanosina, estavudina,

lamivudina, zalcitabina, zidovudina, zidovudina + lamivudina);
ITRNN - inibidores de transcriptase reversa ndo analogos de nucleosideos (delavirdina, efavirenz, nevirapina);
IP - inibidores de protease (amprenavir, indinavir, nelfinavir, ritonavir, ritonavir + lopinavir, saquinavir);
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Tabela 4: Distribuicdo das participantes quanto a presenca e tipo de alteragdes no exame
citologico de colo de utero, associados a contagem média de carga viral e linfocitos TCD4+.

N=112

Carga Viral Média de
Alteracées no exame n % média Células CD4 +
citologico
Sim 29 26,86 23738 911,56
Nao 83 76,85 7731 736,01
Tipo de alteracdes (n=29)
Alteragdes  citologicas 5 17,24 892 772
(atipia celular)
IST (Candidiase) 1 3,44 Indetectavel 1168
Inflamacao 23 79,31 23441 794,70

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre os fatores comportamentais, verificou-se que a maioria (59,8%) afirmou nao

ingerir bebidas alcoodlicas, mas dentre os 38,4% que consomem bebidas, a cerveja foi a mais

citada (35,7%). Ainda, sobre consumo de drogas licitas e ilicitas, verificou-se que 76,8%

afirmou nao consumir nenhum tipo de droga. Porém, dentre as que consomem drogas, o cigarro

foi a mais citada (21,4%), sendo este consumo acima de 4 vezes na semana, conforme dados da

tabela 5.

Tabela 5: Distribuic¢do das participantes em relagdo ao consumo de substancias licitas e

ilicitas.
N=112
n %
Ingere bebida alcodlica
Nao 67 59,8
Sim 43 38,4
Frequéncia ingere bebida
Nunca 67 59,8
Uma vez por més ou menos 24 21,4
2 - 4 vezes por més 20 17,9
2-3 vezes na semana 1 0,9
Tipo de bebida que ingere
Cerveja 40 35,7
Vinho 9 8,0
Destilados 3 2,7
Consome drogas
Nao 85 75,9
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Sim 27 24,1
Frequéncia consome drogas

Nunca 86 76,8
Uma vez por mé€s ou menos 0 0,0
2 - 4 vezes por més 1 0,9
2-3 vezes na semana 0 0,0
4 ou mais vezes na semana 25 223
Tipo de droga

Nao usa drogas 85 75,9
Cigarro 24 21,4
Maconha 2 1,8
Cocaina 1 0,9

Fonte: Dados da pesquisa.

No que se refere ao comportamento sexual, a maioria (95,5%) se declararam
heterossexuais e todas as participantes sdo sexualmente ativas com uma média de 8
relagdes/més; 72,3% afirmaram que usam preservativos, destas, menos da metade (49,1%)
disseram usar em todas as relagoes e 18,8% disseram usar as vezes.

E, os dados acerca da intera¢ao dessas mulheres com os servigos de saude, foi possivel
identificar que o tempo médio que frequentam o SAE foi de 97,5 meses (aproximadamente 8
anos), sendo que os principais motivos para ida até o servico foram: consulta clinica
(infectologista) (97,3%); retirada de insumos (97,3%). A maioria (76,8%) compareceu a tltima
consulta com o médico, sendo a frequéncia de consultas trimestrais a de maior prevaléncia

(38,4%), conforme demonstrado pela tabela 6:

Tabela 6: Distribui¢cdo das participantes em relagdo a interagdo com os servicos de satde.
Tempo frequenta o servico

Quanto tempo frequenta o servico, média (meses) 97,5
Variaveis comportamentais n Y%
Tipo de atividades que faz no servico: CONSULTA CLINICA,

n(%)*

Nao 1 0,9
Sim 109 97,3

Tipo de atividades que faz no servico: APOIO PSICOLOGICO,

n(%)*
Nio 63 56,3
Sim 47 42,0

Tipo de atividades que faz no servico: ORIENTACAO
FARMACEUTICA, n(%)



Nao
Sim

Tipo de atividades que faz no servico: RETIRADA DE INSUMOS,

n(%)*
Nao
Sim

Tem algum tratamento relacionado a adesiao, n(%)*
Nao
Sim

Consulta com qual profissional, n(%)
Meédico

Enfermeiro

Medico e enfermeiro

Compareceu a ultima consulta MEDICA, n(%)*
Nio
Sim

Frequéncia que consulta com o médico, n(%)*
Nunca

1x por més

A cada 2 meses

A cada 3 meses

A cada 6 meses

A cada 12 meses

Compareceu a consulta de enfermagem, n(%)*
Nao
Sim

Frequéncia consulta de enfermagem, n(%)*
Nunca

1x por més

a cada 2 meses

a cada 3 meses

a cada 6 meses

a cada 12 meses

Nao faz consulta

Com que frequéncia vocé consulta com o psicologo, n(%)*
Nunca

1x por més

A cada 3 meses

75
36

109

101

73

32

24
86

14
11
43
32

61
45

30

13

10

12
31

50

67,0
32,1

97,3
1,8

90,2
7,1

65,2
2,7
28,6

214
76,8

1,8

12,5
9,8
38,4
28,6
6,3

54,5
40,2

26,8
11,6
2,7
8,9
8,0
10,7
27,7

44,6
1,8
2,7



A cada 12 meses
N3do faz consulta

Consulta em alguma UBS aqui no municipio, n(%)*
Nao
Sim

Frequéncia que procura a UBS do seu municipio, n(%)*
Nunca

Ix por més

a cada 2 meses

a cada 3 meses

a cada 6 meses

a cada 12 meses

Vocé procura algum profissional especifico da UBS aqui no
municipio, n(%)*

Nao

Sim

Qual profissional vocé procura na UBS, n(%)*
Nenhum

Enfermeiro

Meédico

Agente comunitario

Técnico de enfermagem

Outros

Algum profissional da UBS ou Estratégia de Saude da Familia te
visita na sua casa, n(%)*

Nao

Sim

Qual profissional, n(%)*

Nenhum

Enfermeiro

Agente comunitario

Com que frequéncia fazem visita domiciliar, n(%)
Nunca

1x por més

A cada 2 meses

A cada 3 meses

A cada 6 meses

Nao sabe

4
50

56
55

55
15

15
13

68
42

oo W

— NN

51
60

52

52

49

A W wn o0

3,6
44,6

50,0
49,1

49,1
13,4
2,7
8,0
13,4
11,6

60,7
37,5

2,7
7,1
25,0
1,8
1,8
0,9

45,5
53,6

46,4
0,9
46,4

43,8
37,5
7,1
4,5
2,7
3,6

71

Fonte: Dados da pesquisa.
* Nem todas participantes responderam a questao.
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Ainda sobre a tabela 6, identificou-se que metade das mulheres com HIV procuram
por atendimento nas UBS, enquanto a outra metade prefere ser atendida apenas no SAE. No
entanto, 53,6% das participantes recebem visita domiciliar, sendo a maioria dessas visitas

realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (46,4%).

6.1.2 Adesao a TARY e seus fatores relacionados

Em relagdo ao grau de adesdo a TARV, das 112 mulheres, 1 tinha um nivel de adesdo
ruim (0,9%), 39 tinham um nivel adequado (34,8%) e 72 tinham um nivel estrito (64,3%). Das
112 mulheres, 7 (6,3%) foram consideradas aderentes (percentil > 85).

Na Tabela 6, sdo comparados o grau e o nivel de adesdo para diferentes variaveis
sociodemograficas. Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas para o grau de
adesdo entre as mulheres que trabalham, pois dentre as 50 mulheres que nao trabalhavam, 25
(50%) tinham grau de adesdo estrita enquanto que das 61 que trabalhavam 47 (77%) tinham
grau de adesdo estrita, e esta diferenca foi estatisticamente significativa (P=0,006). Nao houve

outras diferengas estatisticamente significativas.



Tabela 7: Tabela comparativa do grau de adesao e da adesdo acima do P85 entre os fatores s6cio-demograficos.

Variaveis Socio Demograficas Grau de adesdo P >P85 P valor
n Adequada Estrita n Aderentes Nao aderentes
Idade em anos, média+desvio padrao 33,7+£7,8 34,7+7,1 0,500 34,3+7,7 34,4+7,3 0,979
0,705
Raga, n(%) Branca 68 23 (33,8) 45(66,2) 69 5(7,2) 64 (92,8) 0,816
Preta 16 6 (37,5) 10 (62,5) 16 - 16 (100,0)
Amarela 2 1 (50,0) 1 (50,0) 2 - 2 (100,0)
Parda 24 8(33,3) 16 (66,7) 24 2(83) 22 (91,7)
Indigena 1 1 (100,0) - 1 - 1 (100,0)
Trabalha, n(%) 0,006 0,999
Nao 50 25(50,0)  25(50,0) 51 3(5,9) 48 (94,1)
Sim 61 14 (23,0) 47 (77,0) 61  4(6,0) 57 (93,4)
Estuda, n(%) 0,657 0,313
Nao 93 34(36,6) 59 (63,4) 94  5(5,3) 89 (94,7)
Sim 18 5(27,8) 13 (72,2) 18 2(11,1) 16 (88,9)
Independente economicamente, n(%) 0,853 0,999
Néo 40 15(37,5)  25(62,5) 40  2(5,0) 38 (95,0)
Sim 71 24 (33,8) 47 (66,2) 72 5(6,9) 67 (93,1)
Renda mensal, n(%) 0,070 0,884
1 salario 33 15(45,5) 18(54,5) 34 2(59) 32 (94,1)
1-2 salarios 47 19 (40,4) 28 (59,6) 47  3(6,4) 44 (93,6)
2-3 salarios 24 4 (16,7) 20 (83,3) 24 2(83) 22 (91,7)
4 salarios ou mais 7 1(14,3) 6 (85,7) 7 - 7 (100,0)
Como se identifica, n(%) 0,394 0,871
Homem 3 1(33,3) 2 (66,7) 3 - 3 (100,0)
Mulher 107 37 (34,6) 70 (65,4) 108 7(6,5) 101 (93,5)
Transexual 1 1 (100,0) - 1 - 1(100,0)
Situagdo Conjugal, n(%) 0,287 0,762
Solteira 24 10 (41,7) 14 (58,3) 24 1(42) 23 (95,8)
Casada 39 11(28,2) 28(71,8) 40 25,0 38 (95,0)
Unido estavel 32 11 (34,4) 21(65,6) 32 309,94 29 (90,6)
Separada 6 2 (33,3) 4 (66,7) 6 1(16,7) 5(83,3)
Divorciada 5 4 (80,0) 1 (20,0) 5 - 5(100,0)
Vitva 5 1 (20,0) 4 (80,0) 5 - 5(100,0)
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Escolaridade, n(%)

Até primeiro grau completo
Até segundo grau completo

Graduagfo incompleta ou mais

40
38
33

13 (32,5)
15 (39,5)
11 (33,3)

27 (67,5)
23 (60,5)
22 (66.,7)

0,786

41
38
33

2 (4,9)
4(10,5)
1(3,0)

39 (95,1)
34 (89,5)
32 (97,0)

0,386

Fonte: Dados da pesquisa.
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Na Tabela 8 sdo comparados o grau de adesdo e o nivel de adesdo entre os fatores
clinicos. Das 56 mulheres que disseram ndo ter interrompido o tratamento, 45 (80,4%) tinham
grau de adesdo estrita e das 55 que disseram ter interrompido, 27 (49,1%) tinham adesao estrita,
havendo diferenga estatisticamente significativa (P=0,001).

A mediana do nimero de comprimidos utilizados para os aderentes foi de 1 comprimido
(intervalo interquartil de 1 a 3) enquanto a mediana dos nao aderentes foi de 3 (intervalo
interquartil de 1 a 4), sendo que os aderentes usam menos comprimidos que os aderentes
(P=0,024).

Ainda, das 25 mulheres pesquisadas com alguma alteracdo no exame preventivo, 8
tinham um escore de adesdo adequado (32,0%) e 17 (68%) tinham um nivel de adesao estrito.
J& das 83 sem alteragdes 1 tinha um nivel ruim (1,2%), 28 (33,7%) adequado e 54 (65,1%)
estrito. Nao houve associacdo entre a presenga de alteracdes no exame preventivo e o grau de
adesdo a TARV (P=0,842). Ademais, também foi possivel identificar que a média da contagem
das células CD4+, dentre as infectadas pelo HPV, foi de 713 células/mm3e a maioria (80%)
com carga viral indetectavel.

Na Tabela 9 sdo associados os fatores comportamentais com o grau e nivel de adesao
ao tratamento. Das 67 pacientes que ndo ingerem bebida alcodlica 7 (10,4%) sdo aderentes e
das 45 que bebem nenhuma ¢ aderente, havendo relagdo estatisticamente significativa entre a
ingesta de bebida alcoodlica e a adesdo ao tratamento (P=0,040). Das 71 pacientes que nao
bebem cerveja 52 (73,2%) tinham adesdo estrita enquanto das 40 que bebem 20 (50%) tem
adesao estrita, havendo associacdo estatisticamente significativa entre a ingestao de cerveja e o
grau de adesao (P=0,024). Também 9,7% das que ndo bebem cerveja sdo aderentes enquanto
nenhuma das que bebem cerveja foram consideradas aderentes (P=0,049). Em relacao a
frequéncia de uso de preservativo houve associagdo com ter um grau de adesao estrita. Das que
usam preservativo as vezes houve 47,6% com adesdo estrita, menos do que o esperado, assim
como no grupo dos que dizem usar sempre onde nenhuma teve adesao estrita (P=0,013).

Das 24 pacientes que ndo compareceram a ultima consulta médica, 10 (41,7%) tem
adesdo estrita enquanto das 86 que compareceram 62 (72,1%) tiveram adesao estrita, havendo
associagdo estatisticamente significativa entre comparecimento a ultima consulta médica e o

grau de adesao (P=0,011).



Tabela 8: Tabela comparativa do grau de adesdo e da adesdo acima do P85 para os fatores clinicos.
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Variaveis clinicas Grau de adesdo P Valor >P85 P Valor
Nao
n Adequada Estrita Aderentes aderentes
Como adquiriu HIV, n(%) 0,052 0,764
Relagdo sexual 84 30 (35,7) 54 (64,3) 85 6(7,1) 79 (92,9)
Drogas injetaveis - - - - - -
Transfusdo sanguinea - - - - - -
Transmissdo vertical 5 4 (80,0) 1 (20,0) 5 - 5(100,0)
Nao sabe 22 5(22,7) 17 (77,3) 22 1(4,5) 21 (95,5)
Tempo de diagndéstico em meses completos, médiatdesvio
padrao 133,14£99,3 114,6+83,7 0,301 108,7+79,7 123,2490,8 0,682
3287 (655-
Carga viral plasmatica (n° copias/ml), mediana (I1Q) 1215 (600-6087) 4663(804-17991) 0,545 * 17991) -
Contagem de Células TCD4 em n° células, médiatdesvio padrao 774,7+431,6 762,9+326,5 0,872 789,7+342,0 758,3+373,8 0,829
Tempo de uso de TARV em meses completos, mediana (I1Q) 60 (36-156) 84 (24-132) 0,378 84 (12-156) 78 (36-153) 0,589
J& interrompeu tratamento, n(%)
Nio 56 11 (19,6) 45 (80,4) 0,001 4(7,1) 52(92,9) 0,999
Sim 55 28 (50,9) 27 (49,1) 3.4 53 (94,6)
Possui outra doenga infecciosa, n(%) 0,127
Nio 106 36 (34,0) 70 (66,0) 07 7 (6,5) 100 (93,5) 0,999
Sim 4 3 (75,0) 1(25,0) - 4 (100,0)
Tem ou teve outra IST além do HIV, n(%) 0,998
Nio 86 31 (36,0) 55 (64,0) 7 5(5,7) 82 (94,3) 0,999
Sim 15 6 (40,0) 9 (60,0) 5 1(6,7) 14 (93,3)
Se sim, qual IST, n(%) 0,082
HPV 5 - 5(100,0) 1 (20,0) 4 (80,0) 0,343
Hep. B 1 - 1 (100,0) - 1 (100,0)
Gonorreia - - - - -
Clamidia - - - - -
Sifilis 9 5(55,6) 4 (44,4) - 9 (100,0)
Vaginose - - - -

Outra



Esté4 ou esteve em tratamento para outra IST, n(%)
Niao
Sim
Ultima vez que fez exame preventivo, n(%)
Nunca coletou

1 ano ou menos

Entre 1 ¢ 3 anos
Entre 3 ¢ 5 anos

Mais de 5 anos
Resultado do exame preventivo, n(%)

Sem alteragdes
Alteragoes citologicas
IST (vaginose, Candida)

Inflamacgao

Classe de medicamentos antirretrovirais utilizada, n(%)

Sem registro no SICLOM

ITRN

ITRNN

1P

Inibidores de Fusdo
Inibidores da Integrase

ITRN +ITRNN

Dentre asITRN+ IP
ITRN + IP +ITRNN
Quantidade de comprimidos, mediana
(11Q)
Frequéncia que toma comprimidos, n(%)
Nunca

94

14

66

27

23

1

22

—_— 1 W

31

53

33 (35,1)
5(35,7)
1(16,7)
24 (36.4)

8 (29,6)

6 (54,5)

28 (34,1)
1 (20,0)
1 (100,0)
10 (31,6)
1 (100,0)

11 (50,0)

7(22,6)

20 (37,7)

3(2-5)

61 (64,9)
9 (64,3)
5(83,3)
42 (63,6)

19 (70,4)
1 (100,0)

5 (45,5)

54 (65,9)
4 (80,0)

13 (68,4)

11 (50,0)
3 (160,0)
1 (160,0)
24 (77.4)

33 (62,3)

3(1-3)

1 (100,0)

0,999

0,454

0,487

0,133

0,160
0,817

5(5.3)
1(7,1)
1(14,3)
3 (4,5)

2(7,4)
1(9,1)

6(7,2)

1(5,3)

5(16,1)

1(1,9)

1(1-3)

1 (100,0)

90 (94,7)
13 (92.,9)
6 (85,7)
63 (95.5)

25 (92,6)
1 (100,0)

10 (90,9)
77 (92,8)
5 (100,0)
1 (100,0)
18 (94,7)
1 (100,0)
21 (95,5)
3 (160,0)
1 (160,0)
26 (83.9)

53 (98,1)

3(1-4)

0,571

0,848

0,910

0,193

0,024

&3
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1-3 vezes 103 36 (35,0) 67 (65,0) 04 5(4,8) 99 (95,2) <0,001
4-5 vezes 3 1(33,3) 2 (66,7) - 3 (100,0)

6-10 vezes 4 2 (50,0) 2 (50,0) 1 (25,0) 3(75,0)
Mais de 10 vezes - - -

Fonte: Dados da pesquisa. ITRN: Inibidores Nucleosideos de Transcriptase Reversa; ITRNN: Inibidores Nao Nucleosideos de Transcriptase Reversa; IP: Inibidores de

Protease. 11Q: intervalo interquartil (percentis 25 e 75). Variaveis categoricas comparadas pelo teste de Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher e quantitativas com distribui¢do

normal pelo teste t de Student para amostras independentes ou pelo teste de Mann Whitney para as assimétricas. * Carga viral indetectavel.

Tabela 9: Tabela comparativa do grau de adesdo ¢ da adesdao acima do P85 entre os fatores comportamentais

Varidveis comportamentais Grau de adesdo P >P85 P
Nao
Adequada Estrita n Aderentes aderentes
Ingere bebida alcodlica, n(%) 0,058 0,040
Nao 66 18 (27,3) 48 (72,7) 67 7(104) 60 (89,6)
Sim 45 21 (46,7) 24 (53,3) 45 - 45 (100,0)
Frequéncia de bebida alcoolica, n(%) 0,067 0,171
Nunca 66 18 (27,3) 48 (72,7) 67 7(10,4) 60 (89,6)
Uma vez por més
oumenos 24 9(37,5) 15 (62,5) 24 - 24 (100,0)
2 -4 vezespormés 20 11 (55,0) 9 (45,0) 20 - 20 (100,0)
2-3 vezes na semana 1 1(100,0) - 1 - 1 (100,0)
4 ou mais vezes na
semana - - - - - -
Tipo de bebida: CERVEJA, n(%) 0,024 0,049
Nao 71 19 (26,8) 52 (73,2) 72 7(9,7) 65 (90,3)
Sim 40 20 (50,0) 20 (50,0) 40 - 40 (100,0)
Tipo de bebida: VINHO, n(%) 0,999 0,999
Nao 102 36 (35,3) 66 (64,7) 103 7 (6,8) 96 (93,2)
Sim 3(33,3) 6 (66,7) - 9 (100,0)
Tipo de bebida: DESTILADOS, n(%) 0,282 0,999
Nao 108 37 (34,3) 71 (65,7) 109 7 (6,4) 102 (93,6)
Sim 3 2 (66,7) 1(33,3) 3 - 3 (100,0)
Usa drogas (licitas e ilicitas) , n(%) 0,639 0,674
Nao 84 28 (33,3) 56 (66,7) 85 5(5,9) 80 (94,1)

Sim 27 11 (40,7) 16 (59,3) 27 2(74) 25 (92,6)



Frequéncia uso de droga, n(%)s

Qual tipo de droga, n(%)

Vocé deixar de tomar seus medicamentos
(TARV) para fazer uso de alcool ou de drogas,
n(%)

Frequéncia que isso acontece, n(%)

Orientacdo sexual, n(%)

Quantas relagdes sexuais no ultimo més,
mediana (IIQ)
Se ndo no ultimo més, quantas no Gltimo ano,
mediana (IIQ)

Faz uso de preservativos, n(%)

Nunca

Uma vez por més
ou menos

2 - 4 vezes por més
2-3 vezes na semana
4 ou mais vezes na
semana

Nao usa drogas
Cigarro
Maconha
Cocaina

Crack

Drogas sintéticas

Niao
Sim

Nunca

Uma vez por més
ou menos

2 - 4 vezes por més
2-3 vezes na semana
4 ou mais vezes na
semana

Homossexual
Heterossexual

Bissexual .

85

107

106

107

28 (32,9)
1 (100,0)

10 (40,0)
28 (33,3)
9 (37,5)
1 (50,0)
1 (100,0)

37 (34,6)
2 (50,0)
37 (34,9)

1 (100,0)

36 (33,6)

(100,0)
(100,0)

5(1-12)

1 (0-4)

57 (67,1)

15 (60,0)
56 (66,7)
15 (62,5)
1 (50,0)

70 (65,4)
2 (50,0)

69 (65,1)
2 (100,0)

71 (66,4)

4 (2-10)

3 (0-8)

0,319

0,528

0,612

0,230

0,060

0,990

0,574
0,401

86

108

107

5(5.,8)

7(6.5)

7(6.5)

4 (2-5)

0 (0-0)

81 (94,2)
1 (100,0)

23 (92,0)

80 (94,1)
22 (91,7)
2 (100,0)
1 (100,0)

101 (93.5)
4 (100,0)

100 (93,5)
2 (100,0)
1 (100,0)

101 (93.5)
1 (100,0)
2 (100,0)

4 (1-10)

1 (0-5)

0,893

0,941

0,999

0,901

0,901

0,686

0,375
0,999
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Frequéncia que usa preservativos, n(%)

Quanto tempo frequenta o servigo, mediana

(11Q)

Tipo de atividades que faz no servigo:
CONSULTA CLINICA, n(%)

Tipo de atividades que faz no servigo: APOIO
PSICOLOGICO, n(%)

Tipo de atividades que faz no servigo:
ORIENTACAO FARMACEUTICA, n(%)

Tipo de atividades que faz no servigo:
RETIRADA DE INSUMOS, n(%)

Tem algum tratamento relacionado a adesdo,
n(%)

Consulta com qual profissional, n(%)

Compareceu a ultima consulta MEDICA, n(%)

Nao
Sim

Nunca

Sempre

As vezes

Na maioria das
vezes

Nao
Sim

Niao
Sim

Niao
Sim

Nao
Sim

Niao

Sim
Médico
Enfermeiro

Medico e
enfermeiro

Nao

30 8 (26,7)
80  30(37.5)

31 8(25,8)
54 15 (27,8)
21 11 (52,4)

3 3 (100,0)
0)
1 -
109 :(34,9)
63 (34,9

47 16 (34,0)

75 24 (32,0
36 15 (41,7)

109 38(34,1)
2 1 (50,0)

101 34(33,7)
8 3(37.,5)

73 23 (31,5)
3 3 (100,0)

32 11 (34,4)

24 14 (58.3)

22 (73,3)
50 (62,5)

23 (74,2)

39 (72,2)
10 (47,6)

72 (18-156)

1 (100,0)
71 (65,1)

41 (65,1)
31 (66,0)

51 (68,0)
21 (58,3)

71 (65,1)
1 (50,0)

67 (66,3)
5(62,5)

50 (68,5)

21 (65,6)

10 (41,7)

0,013

0,216

0,999

0,999

0,432

0,999

0,999

0,050

0,011

30 2(6,7)
81 5(6,2)
31 2(6,5)
55 5(9,1)
21 -
3 -
84 (12-
156)
1 -
110 7(64)
64 3(4,7)
47 4(85)
76 4(53)
36 3(83)
110 7(64)
2 -
102 7(6,9)
8 -
74 4(54)
3 -
32 3(94)
25 -

28 (93,3)
76 (93,8)

29 (93,5)
50 (90,9)
21 (100,0)

3 (100,0)

84 (24-168)

1 (100,0)
103 (93.6)

61 (95,3)
43 (91,5)

72 (94,7)
33 (91,7)

103 (93.6)
2 (100,0)

95 (93,1)
8 (100,0)

70 (94,6)
3 (100,0)

29 (90,6)

25 (100,0)

0,509

0,662

0,999

0,454

0,679

0,999

0,999

0,671

0,346
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Frequéncia que consulta com o medico, n(%)

Compareceu a consulta de enfermagem, n(%)

Frequéncia consulta de enfermagem, n(%)

Com que frequéncia vocé consulta com o
psicologo, n(%)

Vocé consulta em alguma UBS aqui no
municipio? , n(%)

Com que frequéncia vocé procura a UBS do seu
municipio, n(%)

Sim

Nunca

1x por meés

A cada 2 meses
A cada 3 meses
A cada 6 meses
A cada 12 meses

Niao
Sim

Nunca

1x por meés

a cada 2 meses

a cada 3 meses

a cada 6 meses

a cada 12 meses
Nio faz consulta

Nunca

1x por més

A cada 2 meses
A cada 3 meses
A cada 6 meses
A cada 12 meses
N3io faz consulta

Niao
Sim

Nunca

1x por més

a cada 2 meses
a cada 3 meses
a cada 6 meses

86

14
11
43
32

61

45

30
13

10

12

[9,]
=)

SO VS I |

W
(e

55

55
15

15

24 (27,9)

5(35,7)
6 (54,5)
17 (39.5)
9(28,1)
1(14,3)

21 (34,4)
15 (33,3)

10 (33.3)
5 (38,5)

2 (20,0)
3(33,0)
5(41,7)
11 (35.5)

17 (34,0)
2(100,0

2 (6_6,7)

17 (34,0)

21(37,5)
18 (32,7)

21 (38,2)
7 (46,7)

3 (3-3,3)
5(33,3)

62 (72,1)

2 (100,0)
9 (64,3)
5(45,5)
26 (60,5)
23 (71,9)
6 (85,7)

40 (65,6)
30 (66,7)

20 (66,7)
8 (61,5)
3 (100,0)
8 (80,0)
6 (66,7)
7(58,3)
20 (64,5)

33 (66,0)

1 (3_3,3)

4 (100,0)
33 (66,0)

35 (62,5)
37 (67.3)

34 (61,8)
8 (53,3)
3 (100,0)
6 (66,7)
10 (66,7)

0,379

0,999

0,822

0,123

0,743

0,415

86

14
12
43
32

61

45

30
13

10

12

[9,]
NS

O VS I |

7 (8,1)

2 (1_4,3)
2 (4_1,7)
2(6,2)
1 (14,3)

34,9
4(8,9)

3 (10,0)
3(23,1)

1 (1_0,0)

(é,O)

(7,1)
(5.:4)
(7.3)
:3-3,3)

(éi)

79 (91,9)

2 (100,0)
12 (85,7)
12 (100,0)
41 (95,3)
30 (93,8)
6 (85,7)

58 (95,1)
41 (91,1)

27 (90,0)
10 (76.9)
3 (100,0)
9 (90,0)
9 (100,0)

12 (100,0)

31 (100,0)

46 (92,0)
2(100,0

3(100,0)

4 (100,0)
47 (94,0)

52 (92,9)
53 (94,6)

51(92,7)
16 (100,0)
2 (66,7)
9 (100,0)
14 (93.3)

0,642

0,454

0,104

0,933

0,999

0,355
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acada 12 meses 13 2(15,4) 11 (84,6) (7,7) 12 (92,3)
Vocé procura algum profissional especifico da
UBS aqui no municipio, n(%) 0,677 0,704
Nao 68 25 (36,8) 43 (63,2) (7,4) 63 (92,6)
Sim 42 13 (31,0) 29 (69,0) 4,7 41 (95,3)
Qual profissional vocé procura na UBS, n(%) 0,155 0,453
Nenhum 3 - 3 (100,0) 33,3) 2 (66,7)
Enfermeiro 8 1(12,5) 7 (87,5) 12,5) 7 (87,5)
Medico 28 10 (35,7) 18 (64,3) (3,4) 28 (96,6)
Agente comunitario 2 2 (100,0) - 2 - 2 (100,0)
Técnico de
enfermagem 2 1 (50,0) 1 (50,0) 2 - 2 (100,0)
Outros 1 - 1 (100,0) 1 - 1 (100,0)
Algum profissional da UBS ou Estratégia de
Satde da Familia te visita na sua casa, n(%) 0,528 0,999
Nio 51 20 (39,2) 31 (60,8) 52 3(5,8) 49 (94,2)
Sim 60 19 (31,7) 41 (68,3) 60 4 (6,7) 56 (93,3)
Qual profissional, n(%) 0,546 0,665
Nenhum 52 20 (38,5) 32 (61,5) 52 2 (3,8) 51 (96,2)
Enfermeiro 1 - 1 (100,0) 1 - 1 (100,0)
Medico - - - - - -
Agente comunitario 52 16 (30,8) 36 (69,2) 52 4(7,7) 48 (92,3)
técnico de
enfermagem - - - - - -
Outros - - - - - -
Com que frequéncia fazem visita domiciliar,
n(%) 0,572 0,275
Nunca 49 18 (37,6) 31 (63,3) 50 3(6,0) 47 (94,0)
Ix pormés 42 14 (33,3) 28 (66,7) 42 2 (4,8) 40 (95,2)
A cada 2 meses 8 2 (25,0) 6 (75,0) 8 - 8 (100,0)
A cada 3 meses 5 3 (60,0) 2 (40,0) 5 1 (20,0) 4 (80,0)
A cada 6 meses 3 - 3 (100,0) 3 1(33,3) 2 (66,7)
A cada 12 meses - - - - - -
Naosabe 4 2 (50,0) 2 (50,0) 4 - 4 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa.
Variaveis categoricas comparadas pelo teste de Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher e quantitativas com distribuicdo assimétrica pelo teste de Mann Whitney. I1Q:
intervalo interquartil (percentis 25 e 75)
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6.2 DESCRICAO DOS RESULTADOS QUALITATIVOS
Neste topico serdao apresentados os resultados da etapa qualitativa da pesquisa.
6.2.1 Caracterizac¢io dos participantes
Na etapa qualitativa da pesquisa, participaram 42 pessoas, destas 31 eram profissionais
de saude, sendo 09 profissionais atuantes no Servico de Atendimento Especializado e 22
profissionais atuantes no contexto da Aten¢ao Primaria a Saude e 11 mulheres com HIV/Aids.
Foram distribuidos em trés grupos amostrais, conforme o método de pesquisa adotado. Os

quadros 06 ¢ 07 detalham o perfil dos participantes.

Quadro 6: Perfil dos participantes do grupo 01 e 02.

amostral | Codigo Profissio Local | jocar a pesguis
PCERI Psicologo SAE 09 meses
8 PCER2 Téc. Enfemagem SAE 12 anos
% PCER3 Téc. Enfemagem SAE 02 anos
g PCER4 Meédico SAE 11 anos
= PCER5 Médico SAE I ano
5 PCER6 Enfermeiro SAE 16 anos
= PCER7 Enfermeiro SAE 20 anos
PCERS Téc. Enfermagem SAE 03 anos
PCER9 Psicologo SAE 02 anos
PESF1 Enfermeiro UBS 19 anos
PESF2 Meédico UBS 01 ano
PESF3 ACS UBS 01 ano
é PESF4 ACS UBS 09 anos
% PESF5 Enfermeiro UBS 06 anos
8 PESF6 Tec. Enfermagem UBS 12 anos
é PESF7 ACS UBS 06 anos
7 PESF8 ACS UBS 08 anos
PESF9 ACS UBS 11 anos
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PESF10 Médico UBS 10 anos
PESF11 ACS UBS 07 anos
PESF12 Téc. Enfermagem UBS 07 anos
PESF13 ACS UBS 03 anos
PESF14 Enfermeiro UBS 15 anos
PESF15 Meédico UBS 05 anos
PESF16 ACS UBS 13 anos
PESF17 ACS UBS 16 anos
PESF18 ACS UBS 14 anos
PESF19 ACS UBS 07 anos
PESF20 Enfermeiro UBS 17 anos
PESF21 ACS UBS 16 anos
PESF22 Enfermeiro UBS 02 anos

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 7: Perfil dos participantes do grupo 03.
Grupo amostral Codigo Idade Tempo Diagndstico
Mulherl 32 anos 6 anos
Mulher2 36 anos 15 anos
2 Mulher3 38 anos 21 anos
% Mulher4 22 anos 22 anos
2 Mulher5 28 anos 10 anos
=
8 Mulher6 24 anos 01 ano
5 Mulher7 33 anos 09 anos
3 Mulher8 42 anos 25 anos
Mulher9 26 anos 04 anos
Mulher10 37 anos 07 anos
Mulher11 277 anos 08 anos

Fonte: Dados da pesquisa.

6.2.2 Constru¢ao do modelo paradigmatico
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Como primeira etapa de constru¢do do modelo paradigmatico, inseriu-se as 42
entrevistas no Software N-VIVO e se iniciou a leitura linha a linha (codificagdo aberta), na qual
foram criados os codigos iniciais. Concomitantemente a criagdo dos codigos, elaborou-se os
memorandos/memos, 0s quais se relacionavam aos aspectos observados durante as entrevistas
e as falas dos entrevistados e, gradativamente, foram progredindo em profundidade e agregando
referéncias com vistas a unir produgdes que sustentavam as ideias que surgiam.

Na sequéncia, os codigos iniciais gerados durante a codificagcdo aberta, passaram por
uma releitura e, neste momento, aqueles considerados semelhantes foram reagrupados. Todos
esses codigos foram nominados durante a construcdo dos “nds”, este ¢ um recurso do Software
utilizado que possibilita a organizagao dos codigos a partir de atributos semelhantes e, embora
eles ndo se refiram a categorias em si, 0s mesmos contribuiram para o momento de
categorizacdo e constru¢cdo do fendmeno, uma vez que instigaram a busca para a questdo: “O
que esta acontecendo aqui?”. Em outras palavras, conforme Corbin & Strauss (2015), essa
pergunta responde a problemas e situagdes em que as pessoas se encontram.

Nesse contexto, a medida que o processo de codificagdo avangou, percebeu-se que as
categorias possuiam subcategorias que as qualificavam porque permitiam explicar a ocorréncia
do fendmeno. O procedimento de relacionar as categorias as suas subcategorias para gerar
explicacdes mais precisas € completas sobre os fendmenos faz parte da codificagcdo axial
(CORBIN, STRAUSS, 2015).

Ainda, os memorandos e diagramas permitiram a compreensdo das relacdes e o
entendimento do papel que as categorias exerceriam sobre o modelo paradigmatico. Por fim, a
nomeagado das categorias partiu dos elementos contidos nas falas dos participantes.

Nesta pesquisa, a constru¢do do modelo paradigmatico proposto por Corbin e Strauss
(2015) surgiu como algo importante, pois elucidou as relacdes entre as categorias, além de
ilustrar e contextualizar o fendmeno. Para esses autores, os componentes basicos do paradigma
sdo:

e (Condig¢des - explicam por que, como, quando e de que forma as pessoas respondem ao
fendmeno;

e Acdes e interagdes - sdo as verdadeiras respostas que as pessoas ou grupos tém aos
eventos ou situagdes problematicas que ocorrem em suas vidas. Respondem questdes
para identificar os significados ou qual particular a¢do/ interagcdo foram tomadas para

chegar a tais condigoes;
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e Consequéncias - alteram a situagdo e afetam o fendmeno garantindo explicacdes mais
completas, ou seja, sao os resultados das agdes e interacdes. Elas podem ser de ordem

fisica, psicologica ou social.

Desta forma, estes trés componentes atuam juntos para criacao da categoria central, o
fenomeno da pesquisa (CORBIN; STRAUSS, 2015) que neste estudo intitula-se “Revelando
a dinamica das relacées entre mulheres com HIV, os servicos de satide e o processo de
adesio ao tratamento” a qual foi fundamentada a partir da articulacao das 05 categorias e 08
subcategorias. Ressaltamos que para esta pesquisa as categorias foram derivadas dos dados em
consonancia com o referencial tedrico adotado.

O fendmeno descrito estd sustentado em seus trés componentes, sendo o primeiro
referente as condicdes, este € representado pelas categorias: “Percebendo os servigos como
executores do cuidado a mulheres com HIV” e Defrontando o momento do diagnéstico e
suas subcategorias:, Enfrentando as Fragilidades do Servico Especializado e da Atengdo
Primaria a Saude para o cuidado a mulheres com HIV; Identificando as potencialidades do
Servico Especializado e da Ateng¢do Primaria a Saude para o cuidado a mulheres com HIV; em
seguida, as agdes e interagdes sdo sustentadas nas categorias “Significando a escolha pelos
Servi¢os de Saude” ¢ “Revelando a¢des promotoras da adesdo a TARYV sob a perspectiva
de profissionais e mulheres com HIV”, com as respectivas subcategorias Revelando os
motivos de escolha pela Aten¢do Primaria sob a otica de profissionais e mulheres com HIV;
Revelando os motivos de escolha pelo Servigo Especializado sob a dtica de profissionais e
mulheres com HIV; Integrando os servi¢os como estratégia para manter as mulheres com HIV
aderentes ao tratamento. E, como consequéncias, observa-se a categoria “Sendo resiliente
para conviver com o HIV e aderir ao tratamento”, a qual tem como subcategorias:
Revelando o processo de aceitagdo do diagnostico para aprender a conviver com o HIV;
Superando os desafios do abandono e do retorno ao tratamento; Identificando o papel dos
profissionais de saude no processo de aceitagdo do diagnostico e adesdo ao tratamento.

Desta forma, observou-se que as condi¢des corresponderam a integragao de varios
fatores, perpassando pelo momento do diagndstico, acolhida pelos servicos de saude,
enfrentamento das fragilidades dos servigos e identificacdo da potencialidade deles como
pontos importantes no processo de adesdo ao tratamento.

.Jano componente das agdes e interacdes, foi possivel identificar quais eram os fatores
que influenciavam na escolha por um ou por outro servigo de satide e de que forma essa escolha

era percebida como um ponto que favorecesse a adesdo ao tratamento. Ademais, observou-se
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neste componente as acdes desempenhadas pelos servicos (em conjunto ou isoladas) que
também foram percebidas como a¢des promotoras da adesdo ao tratamento.

No componente consequéncias, percebemos que a resiliéncia faz parte do processo de
aceitagdo de adesao ao tratamento, € neste momento, usa-se a palavra processo tendo em vista
aderir ao tratamento ¢ uma acdo continua que sofrerd multiplas influéncias, caracterizando,
assim, a complexidade de todo esse universo que compreende o conviver com HIV e em
especial na saude da mulher, que em seu contexto de vida exerce multiplos papéis que hora
favorecem a adesdo e hora dificultam a adesdo. E ¢ nesse momento que as acgdes dos
profissionais e servigos de saude se fazem necessarias, empoderando essas mulheres, tornando-
as protagonistas no seu tratamento e desta forma, garantindo-lhes a autonomia necessaria para
a tomada de decisdo acerca do cuidado de si.

Por fim, sob a perspectiva da complexidade de Morin (2008), na qual algo que ¢
constituido em conjunto, ao final se torna unico, entrelagado tal qual a trama de um tecido que
forma a unidade da complexidade, ¢ pertinente destacar que todos esses componentes estao
interligados e juntos constituem a esséncia do fendmeno observado.

A figura a seguir representa a organiza¢do do modelo paradigmatico construido neste

estudo.
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Figura 6: Representacao grafica do modelo paradigmatico
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Condigoes

Podemos observar que as condicoes, estiveram relacionadas, primeiramente com a
descoberta do HIV e toda a complexidade que este fato abarca, percebeu-se pelas falas que o
medo do desconhecido esteve presente quase a todo momento e que, muitas vezes, a descoberta
em circunstancias adversas fez com que essa mulher tivesse maior dificuldade de aceitar e

compreender sua nova condicao de saude, como podemos observar na categoria a seguir:

6.3 CATEGORIA: DEFRONTANDO O MOMENTO DO DIAGNOSTICO

Tanto dar quanto receber o diagnostico de HIV ¢ um momento delicado na vida de quem
da ou recebe a informacdo. Normalmente quem recebe a noticia associa o diagnostico de HIV
com a terminalidade da vida, pois muitas vezes isso acontece em um momento em que o estado
de saude da mulher ja esta fragilizado:

“[...] Eu descobri quando fiquei bem
doente, eu fiquei muito, muito mal, emagreci muito
e eu ndo sabia o que podia ser [...] ai depois de fazer
muitos exames eu descobri a doenca! Foi um

choque que so [...] " (Mulher 1)

“[...] eu descobri através de um exame que

o ginecologista pediu [...] " (Mulher 2)

“Eu descobri que peguei através de um
namorado que depois virou meu marido e hoje ele
ja é falecido. Foi através dele que eu contrai o HIV.
Descobrimos que ele tinha quando ele ja estava
muito doente no hospital [...] eu, tenho essa doenca
faz vinte e dois anos [...] posso dizer que demorei

muito para aceitar, ndo é facil aceitar.” (Mulher 3).

O diagnostico também pode acontecer em um momento em que a mulher ndo espera,

como por exemplo, durante o pré-natal:
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“eu descobri na primeira gravidez, foi um
momento complicado, eu estava ali para fazer o
pré-natal e de repente recebi uma bomba. Na hora
que me falaram eu chorei muito, chorava de

solugar.” (Mulher 10)

“Quando eu descobri foi um choque.... um
panico! Eu estava gravida, tinha 16 anos. Eu nunca

imaginei que poderia ter HIV" (Mulher 7)

O que fica claro ¢ que independentemente do momento em que o diagndstico ocorreu,

receber a noticia nao foi facil para as mulheres:

“[...] quem falou pra mim que eu tinha HIV
foi uma psicologa. Na hora o impacto foi tdo grande
para mim! Eu tinha certeza de que ia morrer partir
dali... eu sai do consultorio apavorada, como se
tivesse recebido uma senten¢a de morte, foi bem

apavorante essa situa¢do.” (Mulher 4)

“Ndo foi facil! Porque ninguém estd
preparado para descobrir isso! E, para mim foi bem
intenso! Tive depressdo por causa disso por muito

tempo.” (Mulher 6)

“Ah, na hora que descobri, foi um baque,
ne? E... foi durante um atendimento de rotina, a
enfermeira veio e me falou que eu tinha HIV [...] eu
lembro que nesse dia estava ali consultando porque

estava com diarreia” (Mulher 11)

“Olha, na época eu era muito novinha,
tinha dezessete anos. Entdo, ndo eu ndo levei em

conta e ndo sabia a gravidade do problema, né? Ai,
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quando eu contei pra minha familia, muitos
disseram que era mentira, que ndo era possivel, ndo
acreditaram... Logo depois muitos me criticaram,
ne? Muitos se afastaram de mim, e hoje, eu ndo
tenho da familia, eu ndo tenho ninguém por perto

para me apoiar nesse sentido.” (Mulher 3)

No entanto, como dito anteriormente, dar a noticia também ndo € uma tarefa facil, e
este momento € considerado como um dos mais importantes pelos profissionais, pois ¢ um dos
principais momentos que se tenta criar um vinculo com as mulheres. E este vinculo é muito

importante para adesdo ao tratamento no futuro:

“[...] muitas me dizem que isso é uma
sentenga de morte. Quando percebo essas falas,
esse sentimento, ja vou trabalhando com elas essas
questoes. Depois de um tempo eu vou percebendo

que elas vdo aceitando e comecam a aderir com

mais facilidade.” (PSEF 07)

“a gente sabe como conversar, como
entrar no intimo, como... como dar o diagnostico e
ja falar do tratamento, mas na maioria das vezes
elas ndo se sentem preparadas para ouvir muitas
coisas, para aceitar muitas coisas. E um momento

dificil.” (PCER 02).

6.3 CATEGORIA: PERCEBENDO OS SERVICOS COMO EXECUTORES DO CUIDADO
A MULHERES COM HIV

Para nds, profissionais da satide, o ato de cuidar vai além de prestar um atendimento a

partir das nossas habilidades técnicas adquiridas na graduagdo, o cuidar, remete a dar atencao,
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acolher, a proporcionar um sentimento de satisfa¢do e, considerando a complexidade que abarca
o cuidado na esfera do HIV, faz-se necessario compreender as potencialidades e as fragilidades

que envolvem os servigos de saude como condi¢des que interferem na adesao.

6.3.1 Enfrentando as fragilidades do Servico Especializado e da Atencio Primaria a Saude

para o cuidado a mulheres com HIV

O cuidado realizado tanto no SAE quanto na APS, em alguns momentos, carece
de atengdo e, por vezes, essa fragilidade pode impactar na qualidade do atendimento. Pode-se
observar nesta pesquisa que os profissionais muitas vezes pontuaram situacdes que, na
percepgao deles, fazem a diferenca no cotidiano de quem recebe cuidados, neste caso, voltado
para o HIV.

Alguns pontos de fragilidade identificados pelos profissionais estdo relacionados
ao atendimento ofertado pelo SAE, o que eles relatam € que muitas vezes as mulheres com HIV
buscam muito mais do que simplesmente retirar o medicamento, elas precisam de atencao, de

uma conversa.

“E eu acho que ainda falta algumas
coisas! Na minha opinido esse atendimento de so
dar o remédio ndo tem sentido. [...] eu vejo no
olhar das pessoas que elas querem ateng¢do, mas
muitas vezes isso ndo acontece. Na maioria das
vezes a gente so da o remédio e espera voltar
quando for a outra consulta.... ndo tem uma

preocupag¢do maior a vida dessas pessoas.”
(PCER 01)

“Quando entrei no CEREDI, eu achava
que existia um acolhimento maior, tipo assim,
além dessa coisa de dar a medicacdo, tambem
existia tratamento psicologico.” (PCER 04)

Também foi possivel observar que a falhas na estrutura fisica impactam na
qualidade do cuidado. E, considerando que o SAE objeto desta pesquisa atende uma demanda
de varios municipios, muitas pacientes acabam vindo de locais distantes e a falta de estrutura
que lhes permita o minimo conforto pode influenciar na procura pelo servigo e consequente

manutengao do tratamento.
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“Eu vejo que as vezes falta estrutura, é
dificil ver pessoas chegarem muito mal aqui e ter
que ficar numa cadeira daquela, com dores e ndo
ter um conforto de ter uma poltrona de ter uma
coisa confortavel, ndo precisa ser um leito, mas ter
uma boa poltrona, um lugar pra eles aguardarem,
[...] eles vem de manhd e ficam esperando horas,
tem gente que vem a pé eu ja vi relatos de pessoas
aqui que vem a pé, la do outro lado da ponte, la de
ndo sei de onde para ndo perder consulta (PCER
01)”.

Quando observamos as fragilidades sob a otica da percepcao das mulheres com HIV,
verificamos relatos de erros, inclusive na dispensacdo de medicamentos e, sustentando o
apontado por alguns profissionais, pouca intera¢do/didlogo com a equipe, o0s quais se

mostraram como fatores que também podem comprometer o tratamento:

“Uma vez que quando eu fui pegar minha
medica¢do, uma pessoa que atendeu deu um
remédio errado e eu acabei tomando o remédio
porque era no final de semana eu ndo tinha mais
do meu. Entdo, eu preferi tomar a deixar de tomar,
mas eu acabei tomando esse comprimido errado e
tive muita reagdo. Ai, na segunda feira, eu jd fui
ali no CEREDI e troquei. Eu achei que foi
despreparo da profissional, ou até mesmo falta de
atengdo né! Na minha opinido, por ser o remédio

tdo especifico ndo pode errar”. (Mulher 4)”

“O servigo aqui é muito bom, o pessoal é
bem querido quando a gente ta aqui.... Mas, as
vezes, eu sinto falta de conversar mais, tipo assim,
eu venho, passo por consulta, pego remédio e vou
embora. Nao sei ... acho que poderiam conversar

mais eu penso, saber mais da vida da gente”.

(Mulher 9)
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J& quando nosso olhar se volta para a APS, também observamos criticas,
principalmente no que se refere ao preparo da equipe para atender a demanda dessas mulheres
e essa critica vem de todos os lados, dos profissionais da APS, do SAE e das proprias pacientes.

Parte das criticas se referem a questdes relacionadas ao preparo dos profissionais da
APS, no sentido que eles nao teriam traquejo para manejar pacientes com HIV, principalmente
porque este tipo de atendimento ndo ¢ da rotina deles, uma vez que no municipio de Itajai, o

SAE absorve toda a demanda de cuidados.

“Acho que ndo estdo preparados, porque
o postinho nao é igual ao CEREDI. Eu acho que
os profissionais das Unidades ndo sdo

preparados.” (Mulher 6)

“nesses doze anos que estou aqui a gente
ndo focou e ndo fez um curso sobre esse tema
(HIV), ai ndo da pra simplesmente cuidar dessas
pessoas, ainda mais as mulheres com HIV, eu nem
sei se fazem aqui o acompanhamento delas! Até
onde eu sei, ndo é por aqui na verdade, é tudo pelo

CEREDI”. (PESF 06)

“Eu ndo sei se as pessoas de la tdo

preparadas pra isso”. (Mulher 2)

“a rotatividade dos médicos na Unidade
Basica de Saude é muito grande, ndo adianta fazer
treinamento para essas pessoas, por causa da
rotatividade e eles odeiam paciente com HIV ou
Aids, Hepatite C, tuberculose e doengas
sexualmente transmissiveis, e isso é verdade ta se
alguém conseguir provar que tem uma pessoa que
que abracga esse tipo de coisa pode trazer aqui pra

mim eu vou bater uma selfie.” (PCER 06)
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“eu acho que a unidade basica ja tem
muita coisa, eu acho que eles ndo suportam mais
esse tipo de atendimento, acho que seria o maior
problema a adesdo ao tratamento, também seria
dificil pra nos fazer a busca ativa, ai fica tudo pra

eles né... dificil”. (PCER 07)

Outra fragilidade que foi falada esteve relacionada a questoes de sigilo, sob o ponto de
vista dos sujeitos desta pesquisa, a APS teria maior dificuldade em manter o sigilo acerca do

diagnéstico do HIV, quando este € solicitado pelas pacientes.

“Eu acho muito complicado no postinho,
ndo é porque eles ndo saibam, isso ndo .... eles
sabem o mesmo tanto que a gente, eles sdo pessoas
muito preparadas para isso. SO que tem a questdo
do sigilo, né? Eu ja fui do PSF e eu sei que na
Atengdo Bdsica nem sempre isso acontecef...]”
(PCER 02)

“Ndo sei se ali conseguiriam manter o

sigilo, ndo me sinto confortavel.” (Mulher 9)

Ainda, muitas mulheres com HIV apontam que se sentem discriminadas quando vao
até as UBS para procurar por atendimento, o que, muitas vezes, faz com que elas ndo queiram
ser atendidas nesse servigo e prefiram ficar no SAE, mesmo que este seja mais distante e/ou de

dificil acesso.

“So que eu acho que as vezes eu entro ld
(UBS) e ¢ como se todo mundo que esta ali em
volta fica me olhando, como se ja estivessem
sabendo o que que a gente ta indo fazer la. Entdo,
mesmo fazendo tratamento hd muito tempo,

convivendo com esse problema ha muito tempo, eu
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me sinto envergonhada de entrar la no postinho”

(Mulher 3).

“Eu ndo gosto de ir la ndo, é muita gente,
muita falagdo [...] todo mundo me olha diferente,
como se eu fosse um ser de outro planeta, ndo
gosto disso, por isso ndo vou, prefiro ser atendida

ali no CEREDI mesmo”. (Mulher 1)

“Eu vejo que outros profissionais ainda
tém certo preconceito ou ds vezes inseguranga, sei
la... as vezes ela fica com medo de atender porque

ndo tem aquela pratica, né?”. (Mulher 10)

“acho que la (UBS), o povo me olha de

outra maneira.” (Mulher 9)

Esse olhar diferente sobre essas mulheres, também aparece em algumas falas dos

profissionais da APS, o que pode colaborar para essa percepcao mulheres com HIV. O que se

pode perceber, pelas falas, ¢ que esse “olhar diferente” estd mais relacionado ao

desconhecimento de como cuidar dessas mulheres, ou at¢é mesmo o medo de como proceder

com o cuidado.

“Elas sdo mais frageis, né? Se tu as
atendes junto com outras pessoas é estranho, ndao
tem como.” (PESF 06)

“Acho que aqui nds ndo estamos
preparados porque o postinho ndo é igual ao
CEREDI. Eu acho que os profissionais das
Unidades ndo estdo preparados, até porque
essas mulheres com HIV tém que ter um cuidado
diferente né, elas ndo sdo iguais a um hipertenso

por exemplo. (PESF 03)
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“Ndo da pra dizer que sdo iguais ne...

tudo é diferente.” (PESF 13)

6.3.2 Identificando as potencialidades do Servico Especializado e da Atencdo Primaria a

Saude para o cuidado a mulheres com HIV

Apesar de ambos os servigos apresentarem fragilidades, eles também tém

potencialidades, sendo a qualidade do atendimento prestada uma das mais citadas pelas

mulheres com HIV que frequentam o SAE:

“Aqui é maravilhoso, adoro! Venho
sempre que preciso e, como falei, nunca
deixaram de me atender, nunca! Desde o
dentista, como todas as especialidades.”
(Mulher 1)

“O atendimento, para mim, no CEREDI
sempre foi Otimo sempre fui super bem

atendida.” (Mulher 3)

“O atendimento é bom... As pessoas ja
sabem do que se trata ou as pessoas que vao ld
né e entdo, acho que eu acho que é bom
)

atendimento ... bem melhor que o postinho.’

(Mulher 5)

A percepcao de que o SAE realiza um atendimento de qualidade também esté presente

na fala de muitos profissionais que ali atuam. Ainda, contrapondo um dos itens da categoria

anterior, o que se observa por algumas falas € o fato de, na maioria das vezes, criam uma relagao

de proximidade com as mulheres com HIV, principalmente porque, como o tratamento ¢ longo,

as consultas sdo periodicas, os profissionais acabam se sentindo como parte integrante da vida

dessas mulheres:

[ ~ .
Elas estdo aqui sempre, e a gente

acompanha tudo na maioria das vezes, desde
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quando descobrem que tem HIV [...] algumas
descobrem bem novinhas e a gente vai vendo elas
com o passar dos anos, tendo filhos, casando, a

gente se sente parte da familia.”(PCER 7)

“Eu acho que aqui o atendimento é
melhor [...] é melhor porque a gente fica mais
proximo delas, ndo so das mulheres, né? Mas dos
)

pacientes em geral, a gente fica proximo.’

(PCER 3)

Mas essa percepcao de vinculo também existe na APS, de uma forma mais branda,
sutil, talvez justificada pela percepgao que a maioria dos profissionais da APS tem de que ainda

¢ 0 SAE quem tem que cumprir esse papel de cuidado as mulheres com HIV.

“Eu tento me aproximar delas sempre,
ndo é muito facil ndo, mas depois que a gente
consegue, que a gente cria o vinculo, ai fica

muito mais facil”. (PESF 14)

“Assim...eu tenho vinculo com umas
quatro, cinco pacientes da minha area [...] elas
confiam em mim, eu senti isso quando me

contaram o diagnostico”. (PESF 17)

“A gente até tem vinculo com elas, mas
o tratamento é no CEREDI. Entdo, eu penso que

o vinculo maior é ld.... mas aqui a gente tem

também”. (PESF 20)

Ainda, a possibilidade de contar com profissionais de diversas categorias, se mostrou

como outra potencialidade em ambos os servigos, como podemos ver nas falas a seguir:
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“Aqui eu tenho tudo, até pediatra para
o meu filho, se eu preciso de uma coisa eu venho

aqui (CEREDI)”. (Mulher 1)

“O bom de vir no CEREDI é que tem
psicologo. Eu ja precisei do psicologo uma vez e
al a doutora me encaminhou e ligeirinho fui

atendida. Se fosse em outro lugar, ia demorar

uma vida”. (Mulher 10)

“Na minha opinido, aqui (CEREDI) é
bom porque eu consigo consultar rapidinho. Ld
no posto perto de casa ndo é assim, demora

muito, tem gente que até desiste”. (Mulher 3)

“Eles tém ali na unidade (UBS) aquela
equipe, como ¢é que chama mesmo...
NAISF/NASF... NASF, né? [...] Entdo, o pessoal
desse NASF é bem bacana, as vezes quando eu

preciso converso ali.” (Mulher 7)

“Vixe nega!! Ali a gente tem o
enfermeiro, o Agente comunitario, o doutor [...]
todos sdo muito prestativos, eles sabem que eu
tenho HIV, eles me ajudam quando eu preciso”.

(Mulher 8)

Um fato importante observado foi que a percep¢do das mulheres com HIV sobre a
necessidade de ter um servico de saude que lhes ofereca suporte desde o momento do
diagnostico e na continuidade do tratamento ¢ um fator que pode interferir na adesdo ao
tratamento, uma vez que ao ver os servigos como locais que acima de tudo buscam realizar o

cuidado a essas mulheres, elas se sentem mais seguras.
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Desta forma, pode-se perceber que a caracteristicas dos servicos, tanto positivas quanto
negativas, também sdo condi¢cdes que interferem nesse complexo fenomeno que ¢ a adesdo ao

tratamento.

Acoes e Interacoes

Considerando que as acoes e interagdes estdo relacionadas a resposta expressa pelas
pessoas ou grupos aos eventos ou situagdes problematicas ocorridas em sua vida, desta forma,
foi possivel observar que a escolha por qual servigo de saude procurar associadas as agdes que
estes desenvolvem com vistas a promog¢ao de uma melhor adesdo ao tratamento foram descritas
como fatores que podem interferir nas questdes relacionadas a adesdo a TARYV pelas mulheres

com HIV, como podemos observar nas categorias a seguir:

6.4 CATEGORIA: SIGNIFICANDO A ESCOLHA POR QUAL SERVICOS DE SAUDE
PROCURAR

Determinar onde sera feito o tratamento e quais profissionais irdo acompanhar essa
mulher se mostrou um dilema, que ainda ndo h4 consenso. Ha tanto profissionais quanto
mulheres que defendem o servigo especializado e discriminam a APS e vice versa.

O que se pode observar pelas falas foi que a escolha de qual servigo escolher para dar
seguimento ao tratamento estava muito além do tipo de servigo oferecido, fatores como
proximidade do servigo, vinculo com os profissionais e inclusive questdes éticas como o sigilo
acerca do diagnostico foram presentes nas falas das mulheres com HIV e também dos

profissionais, como revelado nas subcategorias a seguir.

6.4.1 Revelando os motivos de escolha pela Atencio Primaria sob a dtica de profissionais

e mulheres com HIV

E sabido que a APS ¢ a ordenadora do cuidado em rede, logo, é compreensivel que
este servigo busque cada vez mais uma aproximagao com as pessoas atendidas, principalmente
aqueles com doengas cronicas, o que € o caso do HIV quando nao ha nenhuma manifestagao

aguda decorrente desta infecgao.
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Analisando as falas das mulheres com HIV que preferem ser atendidas na APS,
percebeu-se que o fator proximidade da unidade com a casa delas foi um dos que mais se fez

presente, como pode ser visto nas falas a seguir:

“No posto é muito mais facil! E perto de
casa, vou rapidinho quando preciso! Falo com o
doutor e ja resolvo. So se o negocio fica muito
feio, dai eu vou no CEREDI. Mas no dia a dia eu
$0 vou ld por causa da consulta com o infecto, o
,

resto das coisas eu faco na unidade mesmo.’

(Mulher 5)

“No posto também tem psicologo, tem
os agentes de saude, tem tudo que a gente

precisa. Entdo, eu acho que seria bem melhor.

(Mulher 3)

“O CEREDI ¢ muito longe da minha
casa! Quando preciso ir ld, tenho que pegar dois
onibus, se esta chovendo entdao, demora muito
para chegar la. Ja ali na unidade tem as agentes
de saude e vira e mexe elas passam em casa, eu
aproveito e eu converso com elas e elas ja
marcam a consulta com o doutor ou com a

enfermeira, entdo eu vou ali mesmo.” (Mulher 6)

Ainda, houve relatos de mulheres que dizem preferir a APS por 14 ndo ficar tdo
explicito que elas tém alguma doenca infecto contagiosa, revelando que o receio de ser

estigmatizada ainda se faz muito presente:

“Eu acho que 56 o fato de vocé ter que
tratar em um centro de referéncia ja causa
discriminagdo [...] as pessoas sdo muito mal

informadas e excluem a pessoa que é portadora
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do HIV, pessoas tem vergonha de contar, de
falar, de assumir e desmistificar isso, por isso
que para mim ser atendida na aten¢do basica é

bom.” (Mulher 11)

Na perspectiva dos profissionais da APS, observou-se que, para eles, o motivo da
procura esta muito mais relacionado ao vinculo gerado com as mulheres com HIV do que por

qualquer outra questao:

“Nos somos a referéncia, a porta de
entrada, fora isso a ESF vai na casa delas,
conversa com elas.... ndo com todas, né? Tem
aquelas que ndo contam para a gente que tem HIV,
mas as que contam... nossa... melhora o cuidado.

Porque dai podemos conversar abertamente”.

(PESF 22)

“Aqui nos temos o vinculo com a

paciente, elas preferem aqui”. (PESF 15)

“A gente faz acolhimento, conversa,
escuta elas [...] é muito melhor isso, na minha
visdo ndo fica aquela coisa mecanica, aquela
coisa taxada “vocé tem HIV, por isso trata aqui”,

é mais suave, acho que elas ficam mais

confortaveis”. (PESF 12)

“olhando do ponto de vista como se eu
fosse paciente, talvez eu ficaria meio que receosa
em ir no CEREDI, porque como é um centro
direcionado para essa doengca e para outras
doengas infecto contagiosas e muitas pessoas ja

sabem que aquele lugar é pra esse tipo de doenga,
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talvez a pessoa ndo se sinta a vontade, eu pelo

menos ndao me sentiria.” (PESF 18)

Ja na perspectiva dos profissionais do SAE, ndo houve nenhuma fala que abordasse a
APS como primeira escolha para atendimento, inclusive, pela fala destes profissionais, permitir
que a APS monitore as pessoas com HIV seria um fator que traria prejuizos a saide dessas

mulheres, principalmente no que se refere a adesao ao tratamento, como observado nas falas:

“acho que vai diminuir a adesdo do
tratamento se for atendido na UBS, porque elas

ndo irdo até ld, elas tém vergonha.” (PCER 02)

“vai ter muitos abandonos porque a
maioria das mulheres ndo quer aparecer no bairro
delas e outro grande problema que, ja teve varios
casos aqui, é de negarem na unidade que tem HIV
ao ponto de mandarem outras pessoas fazer exame
no lugar delas pra provar para o pessoal la da
unidade de saude que elas ndo sdo soropositivas.”

(PCER 7)

“eu acho que vai ser a época mais
abandonos, porque aqui elas convivem com outras
pessoas na mesma situac¢do, gente que td tratando
ha trinta anos, elas tem muito vinculo com a gente.
Eu eu sou completamente contra elas procurarem

a UBS.” (PCER 8)

6.4.2 Revelando os motivos de escolha pelo Servico Especializado sob a otica de

profissionais e pacientes

Outra vertente observada nesta pesquisa, foram aqueles profissionais e mulheres com
HIV que defendem que o atendimento seja realizado pelo SAE. Um das justificativas estd

centrada na questao do sigilo do diagndstico:
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“Outra situagdo é como ja te falei, que
o0 paciente ndo quer ser reconhecido, ndo quer
ser ¢ discriminado por ter essa doen¢a, o
paciente ndo quer que ninguém saiba, que o

vizinho saiba que ele tem.” (PESF 17)

“Normalmente elas sdo
acompanhadas pelos CEREDI, elas nem
querem ser acompanhadas por aqui para que

outras pessoas da comunidade ndo saibam que

ela tem HIV, tudo é la pelo CEREDI.” (PESF
1)

“eu acho que as pessoas vao ser muito
humilhadas em relacdo a isso elas vdo ser
muito expostas e poucos médicos vdo ter a
capacidade de tratar eles realmente como um

paciente como outro qualquer.” (PCER 1)

“outra coisa [...] tem a questdo do
sigilo né... na UBS eu ndo sei se tem como
controlar isso, todo mundo conhece todo

mundo.” (PCER 9)

“eles se reunem eles conversam sobre
todos, entdo ndo existe sigilo, ndo existe nada
[...] e os pacientes daqui eles requerem muito
sigilo, muitos nem familia sabe e condicionar
eles a unidade de saude eu acho que eles
ficariam em uma condi¢do de que ta sempre
preocupado, sempre preocupado [...] isso ndo é

bom pra eles” (PCER2)
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Essa questao do sigilo e do medo de que pessoas proximas descubram também esta
fortemente presente na fala das mulheres, sendo esses um dos motivadores para que nao

queiram frequentar a unidade basica de Saude:

“Eu acho desnecessario falar la na
unidade, eu ndo acho importante porque eu
tenho o CEREDI para ir me tratar de algum
problema, para qualquer coisa eu vou no

CEREDI”. (Mulher 1)

“Pessoal da unidade ndo sabe, eu ndo
conto! Por medo mesmo né, eu sou bem

conhecida.” (Mulher 4)

“na verdade, eu acho que eu tenho a parte
do sigilo, porque na verdade, a unica pessoa que
soube la no postinho de saude foi a enfermeira e
essa enfermeira passou para uma outra pessoa e eu
fiquei sabendo, entdo, por isso que eu acho que ndo

tem sigilo la”. (Mulher 6)

“Tu vai la e eles (ACS) e as enfermeiras
.... todo mundo te conhece, ¢ bem complicado sabe,
S0 mesmo quem vive para saber. E indo ali no
CEREDI, a gente sabe que quem ta indo ali também
tem e a gente fica sabendo das historias. A gente
conversa quando a gente espera o médico, sempre
tem uma pessoa e nesses outros lugares tu ndao tens

’

nem como conversar com alguém as vezes.’

(Mulher 10)

Ainda, a aparente falta de estrutura (fisica, recursos humanos e conhecimento) que

acreditam que a APS tenha ¢ considerado um fator motivador para procura ao SAE, sendo que
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essa opinido ¢ observada nas falas de muitos profissionais da propria APS, do SAE e das
mulheres:

“Acho que ndo ta Preparado porque o

postinho ndo é igual ao CEREDI eu acho que os

profissionais  das  Unidades  ndo  estdo

preparados.” (Mulher 2)

“Estrutura, estrutura! Ndo suportaria,
poucos consultorios, a gente faz o acolhimento e ja
ndo tem local de escuta qualificada, essas coisas

assim.” (PESF 2)

“porque a atengdo basica ela ja esta super
lotada, entendesse, ndo esta mais dando conta do
basico, entendesse, e eu acho que é certo ter s6 um
servigo direcionado para isso, onde elas ja tem um

fluxo.” (PESF 14)

“eu acho que a gente ndo tem condigoes de

absorver, mais todos esses pacientes.” (PESF 17)

“E acho que dificuldade que a gente tem
como profissional clinico mais ¢é lidar com as
intercorréncias clinicas que advém de um quadro de
imunidade comprometida, a agente ndo tem muito
treinamento para avaliar, a epidemiologia é
diferente nesses casos, mas as dificuldade sdo
inerentes a qualquer doenga cronica, talvez eu diria
que teria mais dificuldade de lidar com mulheres

diabéticas do propriamente com HIV.” (PESF 18)

6.5 CATEGORIA: REVELANDO ACOES PROMOTORAS DA ADESAO A TARV SOB A
PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS E MULHERES COM HIV
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Mesmo havendo divergéncias sobre quem deve prestar o atendimento as mulheres com
HIV e até mesmo sobre como o cuidado deve ser realizado, fica claro que todos os envolvidos
neste processo acreditam que a integragao das a¢des de ambos os servigos ira potencializar as
acoes de cuidado e como consequéncia, um melhor acompanhamento dessas mulheres, o que,

na percepcao deles, melhorara a adesdo ao tratamento.

6.5.1 A integracao entre os servicos como estratégia para manter as mulheres aderentes

ao tratamento

O Ministério da Saude adotou como politica de saude a descentralizacdo dos servigos,
incluindo os de referéncia para pessoas com doencas infecto contagiosas. Esse movimento de
descentralizagdo ainda ¢ controverso na opinido de muitos profissionais, ha aqueles que sdo a
favor e aqueles que sdo contra esse processo.

Porém n3o ha duavidas de que a articulagdo entre os servicos com vistas ao
desenvolvimento de praticas colaborativas sob uma perspectiva interprofissional ¢ o caminho
para o desenvolvimento de melhores praticas em saude e, considerando o escopo deste estudo,
praticas integradas entre servigos podem favorecer a adesdo ao tratamento quando estas visam

considerar o processo de viver com HIV.

“eu sou a favor das informacgoes serem
compartilhadas por meio dos Gemus
[prontuario eletronico do municipio], e sou a
favor tem que ser feito isso. Ja estamos
atrasados na descentralizagio. E claro que
também eu tenho um paciente que ndo quer ser
tratado aqui. Nesses casos, cabe também o
direito de escolha e dizer ‘ndo eu ndo quero
tratar na minha unidade porque todo mundo me
conhece eu ndo quero expor!’ Ou seja,
descentralizar ndo significa jogar na rede.”

(PCER 03)

Temos que integrar as coisas, aqui ela

trata o HIV (CEREDI), mas ela é uma paciente
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hipertensa, diabética, ela vai tratar do diabetes
la (UBS), ela vai tratar da hipertensdo ld [...] e
nessa questdo da mulher bem especifica [...]
Esses dias fiquei feliz que a gente “ta” com
uma paciente que ela “ta” gestante e no detalhe
estar gestante ela disse assim ‘mas eu prefiro
fazer na minha unidade’, e eu achei otimo e
disse que iamos fazer consultas intercaladas,

uma consulta ela faz la e uma consulta ela faz

aqui.”(PCER 03)

“Eu acho que a aten¢do basica tem
uma importdncia fundamental porque “ta”
tudo no territorio proximo do paciente, a
realidade do paciente naquele territorio, um
ambiente em que ele vive [...] Com o centro
especializado, no caso né o CEREDI, o
trabalho deve ser feito em parceria com
ateng¢do basica e vejo isso como algo
indispensavel, necessario! Um trabalho em
conjunto com a atengdo bdsica no territorio e

do centro de referéncia especializado para dar

um suporte quando necessario”. (PCER 05)

“Seria bom wuma integragcdo né,
porque aumentaria o vinculo da unidade de
saude e paciente, porque muitas vezes elas
fazem o tratamento la no CEREDI, a gente ndo
sabe do acompanhamento, como é que foi na
consulta, essas coisas assim, acho que seria

bom integrar os servigos”. (PESF 02)

“Eu acho que o remédio estd aqui na

unidade basica, é um facilitador, ndo que o
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CEREDI ndo seja necessario, a gente precisa
dele, e la a gente tem tudo facil, por exemplo, o
acesso, se tu liga vocé consegue tirar uma
duvida com o médico, como uma das meninas,
elas estdo sempre presentes. A gente consegue
facil a guia do raio x la se vai fazer o raio x no
Marieta leva a nossa guia aqui demora 2 meses
por ai, eu vou ter que fazer um raio X essa
semana, porque uma paciente minha, ndo sabia
que ela estava com tuberculose
multirresistente, ela veio para minha adrea
numa sexta feira, eu fiquei com ela segunda,
ter¢a e quarta e quinta ela foi para o Marieta e
veio a falecer, e o laudo é tuberculose, e com a
guia do CERDI vocé é atendida bem mais
rapido.” (PESF 05)

“Ndo, tipo assim, uma coisa ndo
substitui a outra, o centro de referéncia ndo
pode desaparecer, eles sdo como o nome diz
referéncia, eles sdo as contra referéncia que a
gente da atengdo basica como referéncia de
saude vai mandar, temos que unir nossas

forgas.” (PESF 08)

Ja faz parte, enquanto o paciente ndo
esta la naquela consulta mensal, ou semestral
ou trimestral, o paciente esta aqui com a gente
ele é nosso, ele so esta la em algum momento,
entdo ele ¢ mais nosso do que do CEREDI.

(PESF 17)
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Analisando as falas sob a perspectiva da adesdo a TARV e a articulagdo dos servigos,
em alguns momentos foi possivel observar que os profissionais percebem algumas praticas que

podem ser compartilhadas e outras que devem ser especificas de cada setor:

“Todos somos muito importantes
nisso, temos que cuidar, a prioridade é o
paciente sempre! Se eu for pensar nessa
questdo de aderir ao tratamento, da pra
trabalhar junto sabe... a gente se falar sobre
quem ndo retirou o medicamento ou quem
parece que ndo estda tomando direito, essas
coisas [...] mas ndo é so isso né.... tem que fazer
preventivo, ver se “ta’” hipertensa, diabética, o
mundo dessas mulheres ndo pode ser so o

HIV.” (PESF 22)

“Eu penso assim, busca ativa fica na
atengdo basica, a gente “ta” mais preparado
pra isso, tem as ACS, a gente conhece o
territorio, mas nem sempre a gente sabe quem
“ta” ou ndo tomando a medicacdo, dai entre
eles (CEREDI) e nos avisam.... da pra
trabalhar junto.” (PESF 05)

“Tem coisa que da pra dividir sim,
temos que pensar em como organizar isso, pra
ndo perder esse paciente né... sendo ele some
na rede, porque é de todo mundo e acaba sendo
de ninguém.... se organizar um protocolo do

municipio seria otimo. (PCER 07)

“Eu acho que a parte mais
direcionada ao HIV fica no servi¢o

especializado, as outras coisas podem ser
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divididas, mas tem que ver se a mulher quer
isso. Olha so, elas fazem preventivo comigo had
anos, por que mandar para a aten¢do bdsica
agora? Ndo sei... penso que poderiamos nos
falar mais, nos comunicar mais.... conversar

sobre os casos. (PCER 06)

Consequéncias

A partir do entendimento de que o componente das consequéncias se refere aos
resultados previstos ou reais levantados pelos sujeitos do estudo, observou-se que a resiliéncia
foi uma das caracteristicas presentes no contexto da adesao dessas mulheres nesse sentido, ou
seja, a capacidade de lidar com o novo/problema (diagndstico), adaptar-se as mudangas
advindas disso e resistir a pressdo das situacdes adversas (com auxilio de uma rede de apoio
profissional e familiar), retornando ao seu estado inicial com vistas a manutencao do equilibrio
emocional, emergiu como um resultado esperado para que elas possam aderir corretamente ao

tratamento, como descrito na categoria a seguir.

6.6 CATEGORIA: SENDO RESILIENTE PARA CONVIVER COM O HIV E ADERIR AO
TRATAMENTO

Partindo do entendimento de que ser resiliente € ter a capacidade de se adaptar as
mudangas, esta categoria busca relacionar como o processo que vai desde o diagnostico até o
tratamento do HIV pode impactar na adesdo, tanto na perspectiva das mulheres com HIV,
quanto dos profissionais que prestam atendimento a elas no SAE e na ESF. Diante disso,

construiu-se quatro subcategorias que abordam esse contexto:

6.6.1 Identificando o processo de aceitacdo do diagnostico para aprender a conviver com

o HIV

A partir do momento que a mulher descobre que tem a infec¢ao pelo HIV, ¢ sabido
que sua vida passara por uma grande transformacao e, ao saber disso, a mulher se vé diante de
uma complexa situag¢do, na qual as perspectivas futuras passam a depender de uma série de

fatores que até entdo nao fazia parte de seus imaginarios.
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Diante deste cendrio, assim como o luto pela morte de um ente querido, a mulher com
HIV passa a experienciar algo semelhante e, passar por todo esse caminho de forma natural e
saudavel ¢ um dos pontos cruciais para melhor compreensdao da sua condi¢ao de satde e

consequente enfrentamento da doenga:

“Foi complicado, muito complicado! Foi
bem dificil, eu, no inicio, ndo aceitei muito. Mas ai,
depois eu vi que a gente tem mais... como é que eu
vou dizer ... tem mais saude, eu tenho mais cuidado
comigo hoje. [...] principalmente depois que eu me
mudei para ca eu me cuido mais. Desde o inicio,
quando o médico disse ‘vai ter que tomar um
medicamento’ eu sabia que tinha que tomar o
medicamento sempre certinho, mas no comego foi
dificil, s6 quando eu entendi essa doenga eu mudei.
Hoje, eu nunca pulo essa etapa e vivo uma vida
normal. Assim, hoje ndo me vejo diferente de

ninguém.” (Mulher 2).

“Foi muito, muito dificil, eu ndo
acreditava que aquilo estava acontecendo comigo...
pensava: Por que Deus isso foi acontecer comigo?
Eu ndo merecia... [...] hoje eu entendo mais da
doenga, sei que posso ter uma vida com qualidade,

mas tenho que me cuidar.” (Mulher 09)

“Vergonha.... sempre tive vergonha... hoje
tenho menos, mas ainda tenho... ndo conto pra todo
mundo... mas ndo tive escolha.... minha escolha era

aceitar que estava com a doenga. (Mulher 8)

A percepcao dos profissionais, de acordo com as falas, volta-se também para a

rejei¢do do diagnostico no inicio, passando pela aceitacdo da nova condi¢do de saude e
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consequentemente se adaptando as mudangas advindas disso, o que gera resultados positivos

no que se refere a manutengdo da saude dessas mulheres:

“aceitar quando se é uma pessoa que esta
recem diagnosticado acaba sendo mais dificil ...
exigindo do profissional um preparo maior para
vincular essa pessoa ao servigo. Ja as pessoas se
tratam a mais tempo, elas ja estdo mais
acostumados com HIV que tem uma facilidade
maior em seguir o tratamento e as orientagoes’’.

(PCER0S5)

“com o tempo vai trabalhando o psicologo
para aceitar o diagnostico e tudo mais, dai elas

acabam mantendo o tratamento, aderindo mesmo

né.” (PCER 08)

“vocé sente que o estado de espirito dela,
a aceitagdo dela é que faz com que o resultado do
tratamento seja muito positivo, enquanto as outras
que ndo aceitam sdo mais deprimidas... ai é muito

mais facil da doenga derrubar.” (PCER 02)

“Eu vejo uma boa adesdo delas... De
maneira geral, esta na relagdo delas com o HIV. No
inicio do tratamento é sempre uma dificuldade
maior, isso porque a pessoa rejeita o diagnostico.”

(PCER 05)

“Porque muitas, nao aceitam,
simplesmente ndo aceitam! E, quando ndo aceitam,
tudo é mais dificil, o tratamento é mais dificil.”

(PESF 02)
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6.6.2 Superando os desafios: do abandono e o retorno ao tratamento

O abandono do tratamento, em algum momento da vida dessas mulheres, acaba se
fazendo presente, muitas vezes justificado pelos efeitos colaterais decorrentes do tipo de
medicacdo ou pelo incomodo de ter que tomar os remédios todos os dias ou simplesmente pela

dificuldade de aderir:

“Para mim, ter que tomar os remédios é
horrivel... ndo entra na minha cabega que eu tenho
que tomar [...], é bem ruim porque eu passo mal, é

muito efeito colateral.” (Mulher 6)

“Eu acho que é que é complicado tomar

remédio todo dia, entendeu?” (Mulher 10)

“[...] eu nunca fiz o tratamento, nunca
consegui, agora que eu “to” um ano em seis meses

fazendo tratamento mesmo”. (Mulher 8)

Observou-se, também, que o apoio de alguém da familia influencia na melhor adesao

ao tratamento:
“Nunca consegui fazer o tratamento
corretamente, nunca consegui e agora com a ajuda

’

do meu novo esposo eu estou conseguindo fazer.’

(Mulher 3)

Nesse sentido, os profissionais também veem que as causas do abandono do tratamento

muitas vezes estdo ligadas a falta de apoio, principalmente no contexto familiar:

“abandonam o tratamento ou por falta de
um companheiro, por falta de apoio dos filhos,
falta de apoio ndo do programa em si, porque aqui

tem apoio para tudo né (PCER 06)
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“elas sdo bastante depressivas, muitas
delas pegou pelo marido, que julgava ser uma
pessoa muito confiavel, entdo vem decepgoes,
junto com depressdo junto com uma enfermidade
que é considerada irreversivel e um monte de

fatores né”. (PCER 02)

Corroborando ao exposto, ¢ possivel observar tanto na fala de profissionais quanto na
das mulheres, que ter um fator motivador ¢ imprescindivel para que elas sigam firmes no
tratamento. Nesse sentido, muitos profissionais relatam que ¢ durante a gestagdo que muitas
mulheres tém o diagnostico ou passam a aderir corretamente ao tratamento e apos o nascimento

dos filhos dao continuidade, pois encontram um fator motivacional muito forte:

“entdo as vezes a propria pessoa aceitar
€ o que mais demora, a maioria das pacientes de
inicio de tratamento que eu atendo sdo gestantes
porque elas fazem no pré-natal o exame HIV e
descobrem a doenga [...], no preventivo agente ja
considera urgéncia a consulta com o ginecologista
e obstetra aqui comigo. Entdo, as vezes antes de
passar no psicologo ou infecto, ela ja vem aqui
comigo, para ndo perder tempo pensando na
prevengdo da transmissdo o vertical, entdo, nesses

casos eu acho que uma coisa que ajuda muito é o

fato da mulher estar gravida.” (PCER 08)

“adesdo melhor principalmente se elas
tiverem filhos, melhor fase de adesdo é na

gestagdo né.” (PCER 09)

“Entdo.... assim... eu ja sabia que tinha
isso quando engravidei... na época eu me
preocupei muito, ndo queria que o bebe pegasse a

doenga também, ai a doutora me disse que tinha
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que tomar os remédios certinho, fazer cesdarea e
ndo dar mama... eu fiz tudo isso, bem certinho... so
fiquei triste que ndo dei mama, mas hoje meu filho

ndo tem a doen¢a”. (Mulher 8)

“Eu tenho uma bebé de 01 aninho né... eu
nasci com essa doenga, peguei da mde... entdo eu
tomei os remédios certinhos para ndo acontecer o

mesmo com a minha filha”. (Mulher 4)

Ainda, foi possivel observar também que os filhos sempre sao uma fonte motivadora

para adesdo ao tratamento, mesmo apds a gestacao:
“Eu nunca consegui  seguir 0
tratamento, nunca! Mas agora tenho filhos,

tenho que tomar por eles, né? Assim entdo eu

tomo”. (Mulher 6)

“toda vez que pensdo em desistir eu
lembro que eu tenho 2 filhos e eu ndo posso
parar o tratamento por causa dele porque sdo
eles que me motivam para mim continuar o

tratamento é 5o isso”. (Mulher 7)

Porém, além dos filhos, ter uma rede de apoio mostrou-se fundamental para
seguimento do tratamento, sendo que esta rede ¢ composta por profissionais, familiares e

amigos na maioria das vezes:

“aqui (CEREDI) eu recebo todo apoio
e tudo que eu preciso deles assim desde

tratamento, pra tudo”. (Mulher 1).

“meus familiares e amigos sabem, mais
meus familiares ... eles me apoiam muito,

converso muito sobre isso com eles”. (Mulher 6)
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Eu e 0o meu esposo descobrimos que a
gente tinha a doenga. Entdo, a gente resolveu
ndo procurar um culpado, se foi ele ou fui eu, a

gente decidiu se abragar e ficar juntos para se

cuidar.” (Mulher 4)

“Meus familiares e amigos me apoiam
sim, eles sabem tem um tempo e sdo um amor
assim sabe minha familia tem me apoiado
bastante, ali no comegco também me ajudaram

bastante.” (Mulher 11)

“agora com a ajuda do meu novo
esposo eu “t0” conseguindo fazer. Vai fazer um
ano um ano e seis meses se eu ndo me engano,
que eu “t6” conseguindo tomar medicagdo certa,

no hordrio certo, alimentacdo também correta, e

¢ isso.” (Mulher 3)

Por fim, diante de todo esse universo que envolve a adesdo ao tratamento, apos a
aceitagdao da doenga e/ou encontro de um fator motivador, o tomar a medicagao todos os dias

passa a ser uma tarefa suave, que se incorpora no cotidiano da mulher:

“Eu, por costume, jd peguei um costume.
De manhad, é a primeira coisa que eu fago e a noite,
antes de dormir, eu sei que tem que tomar o
remédio, ja entrou na minha cabega... assim é

facil.” (Mulher 10)

“Para mim, ter que tomar oS
medicamentos ndo me incomoda. Na verdade, até
as vezes, eu esquego que eu tenho a doenga, mas

costumo tomar todo dia certinho sem errar... uma
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vez ou outra acabo esquecendo do horario, mas
logo em seguida ja tomo, mas também ndo tem

problema nenhum.”” (Mulher 4)

“Para mim é perfeito, é bom porque
quando eu tomo, ndo sinto nada. S6 no primeiro
dia, quando eu descobri a doenga que eu fui tomar
os medicamentos, ai me deu um tipo de diarreia...
Que ¢ normal, por causa da medica¢do e o
organismo ndo esta acostumado! Mas hoje esta

tudo otimo, eu ndo sinto nada.” (Mulher 11)

6.6.2 Revelando o papel dos profissionais de sauide no processo de aceitacio do diagnostico

e adesao ao tratamento

Os profissionais que atuam nos servicos de saude, especialmente no SAE, acabam se
tornando atores fundamentais no processo de aceitagdo do diagndstico e adesdo ao tratamento,
haja vista que estes se tornam uma referéncia para as mulheres, um ponto de suporte para

enfrentamento de todo o processo de conviver com HIV.

“algumas se deprimem demais! E se
deprimir, a capacidade dela de aceita¢do ¢ bem
dificil. Entdo, tem que ser a passo de formiguinha e
normalmente essas que ndo tem uma aceitagdo é
dificil, mais complicado ... elas decaem muito mais

ficil”. (PCER 02)

“0 que eu falo sempre para elas é ‘olha...
se vocé parar o tratamento, ndo vai te levar a morte,
ndo vai te fazer morrer .... muito pelo contrario vai
te levar um sofrimento muito maior porque vai
entrar as doengas oportunistas, e vocé vai ficar
dependente dos outros muito mais...” e entdo, eu

mostro verdade para elas, de como seria parar esse
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tratamento. Mas é dificil aceitagdo delas, é muito
dificil .... assim ... tem que ser passo a passo,
falando a respeito do tratamento e mostrando a

importancia.” (PCER 02)

“eu acho que a gente tem que ter uma boa
acolhida nunca julgar de maneira nenhuma. Os
preconceitos ficam batendo toda hora, mas quem
sou eu para julgar! O mais importante de tudo é o
acolhimento, saber que aqui tudo que elas falarem
é sigiloso, que vamos tratd-la como uma pessoa

normal, ndo vamos ter preconceito.” (PCER 07)

“Nos casos de diagnostico recente, eu
como psicologa eu me sinto tdo importante... assim
... tdo responsavel pela adesdo delas, porque eu sou,

a maioria das vezes, a porta de entrada.” (PCER

08)

“Eu acabo encontrando-as mais no
momento do diagnostico. E eu vejo o mesmo nivel
de resisténcia de mulheres e homens... no comeco a
dificuldade é muito parecida e ai o que eu “t6”
tentando agora entender, é o quanto delas que

chegam aqui e o quanto delas que permanecem aqui

no CEREDI para tratamento” (PCER 04)

“Paciente ¢ um paciente independente se é
mulher ou homem. O que eu vejo mais especifico
por ser mulher, é a questdo da maternidade, parece
que nesse momento a mulher demanda uma ateng¢do
maior do profissional, mas essa também é uma

questdo muito pessoal”. (PCER 05)
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“como eu disse, parece que a mulher
espera uma atengdo maior, uma fragilidade que ela
transparece [...] ndo sei se os demais profissionais

tém essa visao”. (PCER 02)

“Ah... ¢ um aprendizado todos os dias,
porque a gente vé a dificuldade delas e a
preocupagdo em relagdo aos filhos, ou quando se
separam e comegam um outro relacionamento... A
vida ¢ muito sofrida para a maioria das mulheres
aqui [...] a gente cria um vinculo, a gente vai
conhecendo mais a vida delas e acaba gerando uma
confianga, quase como se fosse uma amizade”.

(PCER 08)

“Eu gosto de estar com elas..., mas eu acho
que as mulheres tém um pouquinho mais de
dificuldade de aderir do que os homens, um pouco
mais dificuldade em aceitar o diagnostico”. (PCER
09)

Porém, além dos profissionais dos SAE, aqueles que atuam na APS também exercem
importante papel na manuten¢do da qualidade de vida e adesdo ao tratamento, uma vez que
estes na maioria das vezes estdo muito mais proximos destas mulheres do que aqueles que estdo

lotados nos servigos especializados.

“hoje eu trabalho dentro de uma
comunidade e como se diz é uma comunidade de
uma parte social diferente do centro da nossa
cidade... aqui as mulheres vém e falam realmente
sobre a doenga comigo.... algumas falam que fazem
o tratamento e tem uma vida com qualidade... e eu
reforco que se o paciente ndo o toma o

medicamento, ele vai adoecer”. (PESF 01)
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“nos estamos com a porta aberta para

esses pacientes”. (PESF 01)

“falamos de igual para igual, sem

preconceito nenhum, e muitos agentes sabem que

elas tém HIV.” (PSEF 03)

“a gente aqui ndo diferencia quem tem
HIV ou ndo, é Estratégia de saude da familia, a
gente trabalha com a familia... E isso é muito
importante para elas se sentirem seguras, criamos
vinculo, se elas ndo querem que a gente comente
perto da familia a gente ndo faz isso, nossa

prioridade sado elas, cuidamos delas.” (PESF 06)

Logo, o que fica claro é que o conviver com o HIV passa a ser um desafio experenciado
pelas mulheres e, também pelos profissionais, haja visto que o resultado da interacao mulheres-
profissionais de saude-servicos de satde-rede de apoio familiar acarretara na continuidade do
tratamento, como demonstrado nas categorias anteriores.

Essa interacdo ¢ um fendmeno complexo, constituido de multiplos fatores que
transpassam a logica, a racionalidade, ou seja, esses fatores sao um conjunto de agoes,
interacdes, experiéncias que os atores envolvidos no processo trazem consigo, influenciando na
forma de pensar sobre o que ¢ cuidar de uma mulher com HIV, o que ¢ ser uma mulher com

HIV e como conviver com HIV.

6.7 ARTICULACAO ENTRE AS CATEGORIAS E SUA RELACAO COM A CATEGORIA
CENTRAL: “REVELANDO A DINAMICA DAS RELACOES ENTRE MULHERES COM
HIV E SERVICOS DE SAUDE NO PROCESSO DE ADESAO AO TRATAMENTO”

Os resultados obtidos permitiram a constru¢do da categoria central “Revelando a
Dinamica das relacdes entre mulheres com HIV e servicos de satide no processo de adesao
ao tratamento”. Estas informagdes podem, futuramente, fornecer subsidios para a construgdo

de um modelo de cuidado voltado para mulheres com HIV de maneira que articule os pontos
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da rede de atengdo a saude, promovendo melhor aderéncia ao tratamento e consequente melhor
qualidade de vida.

Usou-se os termos “Dinamica das relagdes™ e “processo de adesdo” para construgao
da categoria central para significar que, diante de uma perspectiva complexa, primeiramente,
deve-se ocorrer um movimento interno que criard um estimulo e este permitira a evolugao de
algo, neste caso, o cuidar da mulher com HIV e o segundo, por compreender que aderir ao
tratamento ¢ uma acao continuada, prolongada e que deve se reproduzir com regularidade e
dinamicidade, considerando as multiplas dimensdes que constituem a adesao ao tratamento e o
ser mulher na sociedade. Desta forma, as demais categorias buscam complementar esse
raciocinio, fundamentando os saberes e praticas dos envolvidos sob uma perspectiva complexa.

Assim, o que foi observado durante a analise deste estudo que a adesdo ao tratamento
para mulheres com HIV perpassa por uma gama de situacdes, fatores, sentimentos e relacdes.
Estes ndo somente no ambito pessoal/privado, mas também na integragdo com os profissionais
que lhes prestam atendimento.

Nesta logica, o entendimento das condi¢des, por meio da categoria: Defrontando o
momento do diagnostico e Percebendo os servicos como executores do cuidado a mulheres
com HIV e suas subcategorias: Enfrentando as Fragilidades do Servico Especializado e da
Ateng¢do Primaria a Saude para o cuidado a mulheres com HIV; Identificando as
potencialidades do Servi¢o Especializado e da Ateng¢dao Primaria a Saude para o cuidado a
mulheres com HIV; das agdes e interagdes a partir das categorias: Significando a escolha pelos
Servi¢os de Saude e Revelando a¢des promotoras da adesdo a TARYV sob a perspectiva de
profissionais e mulheres com HIV, com suas respectivas subcategorias: Revelando os motivos
de escolha pela Atengdo Primaria sob a otica de profissionais e mulheres com HIV; Revelando
os motivos de escolha pelo Servigo Especializado sob a dtica de profissionais e mulheres com
HIV; Integrando os servi¢os como estratégia para manter as mulheres com HIV aderentes ao
tratamento e, por fim, das consequéncias com a categoria: Sendo resiliente para conviver com
o HIV e aderir ao tratamento ¢ suas subcategorias: Revelando o processo de aceita¢dao do
diagnostico para aprender a conviver com o HIV; Superando os desafios do abandono e do
retorno ao tratamento, Identificando o papel dos profissionais de saude no processo de
aceita¢do do diagnostico e adesdo ao tratamento, auxiliaram na construcao de um pensamento
que significasse o contexto das relagdes que esta mulher experiéncia, os quais estdo atrelados
ao conviver com HIV e aderir ao tratamento.

Desta forma, pelo caminho percorrido durante a analise, primeiramente se identificou

que o primeiro passo para aderir ao tratamento ¢ enfrentar o diagndstico e aceitar sua nova
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condi¢do de saude, e, nesta perspectiva ser resiliente ¢ a ferramenta chave, pois ¢ importante
que a mulher com HIV “viva” o diagndstico, experencie o luto, chegue ao limite e depois
retorne ao seu estado inicial, aceite sua nova condigao e trabalhe sob esse novo cenario, novas
formas de se aceitar e cuidar de si.

Ainda, para viver todo esse processo de aceitacdo ¢ importante que a mulher se sinta
acolhida, que tenha uma rede de apoio familiar e social, que identifique os pilares que a
sustentam nessa nova jornada.

A partir disso, percebe-se que para que a mulher consiga a adesao, o profissional deve
ser o ponto de apoio dessa mulher, deve exercer o cuidado de forma humana, respeitando seus
desejos, garantindo o sigilo e incentivando-a buscar o seu melhor, fortalecendo a sua autoestima
e percepcao de que o cuidar de si ¢ muito maior que o diagnostico da doenga. Em contrapartida,
para que os profissionais identifiquem se a adesdo estd acontecendo, a mulher deve se
responsabilizar pelo seu cuidado, manter um didlogo aberto sobre as adversidades que enfrenta
no seu cotidiano, desenvolvendo a autonomia sobre as suas decisoes.

Desta forma, ¢ nessa integrag¢do de corresponsabilidades que se estabelece o vinculo do
cuidado, o qual deve ser articulado sobre todos os pontos que a mulher pode percorrer dentro
da RAS, em especial a APS e o SAE, pois estes dois juntos, abarcam a maior gama de cuidados

as mulheres em fase reprodutiva.
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7 MANUSCRITO 1 - FATORES SOCIO DEMOGRAFICOS E COMPORTAMENTAIS
RELACIONADOS A ADESAO A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EM MULHERES
COM HIV EM FASE REPRODUTIVA

SOCIODEMOGRAPHIC AND BEHAVIORAL FACTORS RELATED TO
ADHERENCE TO ANTIRETROVIRAL THERAPY IN WOMEN IN THE REPRODUCTIVE
PHASE

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y DE COMPORTAMIENTO
RELACIONADOS CON LA ADHERENCIA A LA TERAPIA ANTRETROVIRAL EN
MUJERES EN LA FASE REPRODUCTIVA

Resumo

Introducio: No que se refere a adesdao a Terapia Antirretroviral, inimeros sao os fatores que
podem interferir no sucesso da terapéutica. Objetivo: Analisar os fatores sociodemograficos e
comportamentais que interferem na adesdo a Terapia Antirretroviral nas mulheres em fase
reprodutiva atendidas. Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa quantitativa de corte
transversal, na qual fizeram parte todas as mulheres com prontudrios ativos, que tiveram algum
tipo de atendimento no Servi¢o de Atengdo Especializada do municipio de Itajai/SC. Utilizou-
se instrumento validado que avalia o grau de adesao criado e outro instrumento para coleta das
informagdes relacionadas as varidveis socio demograficas e comportamentais. A analise foi
feita com o pacote estatistico SPSS versao 20.0 e com a planilha eletronica Microsoft Excel for
Windows 2010. Esta pesquisa foi aprovada sob parecer 2.899.706. Resultados: Totalizaram
112 mulheres. Destas, a média de idade foi de 34 anos (DP: + 7,8). A maioria (89%) foi
infectadas por relagdo sexual e o tempo médio de diagnostico foi de 122 meses. Em relagdo ao
grau de adesdo a TARV, 1 tinha um nivel de adesdo ruim (0,9%), 39 tinham um nivel adequado
(34,8%) e 72 tinham um nivel estrito (64,3%). Conclusdes: Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas para o grau de adesdo entre aquelas pacientes que trabalham e
aquelas que ndo trabalham, entre as que ja interromperam o tratamento pelo menos uma vez e
as que nunca interromperam, entre o numero de comprimidos ingeridos/dia, consumo de
bebidas alcoolicas e comparecimento a tltima consulta com infectologista.

Palavras-chave: HIV, Terapia Antirretroviral, Adesdo, Saude da Mulher.

Abstract

Introduction: Regarding adherence to antiretroviral therapy, there are countless factors that
can interfere with the success of the therapy. Objective: To analyze the sociodemographic and
behavioral factors that interfere in adherence to antiretroviral therapy in women in
reproductive phase attended. Methodology: This was a quantitative cross-sectional survey, in
which all women with active medical records, who had some kind of assistance at the
Specialized Care Service in the municipality of Itajai / SC, took part. A validated instrument
was used to assess the degree of adherence created and another instrument to collect
information related to socio-demographic and behavioral variables. The analysis was
performed using the SPSS version 20.0 statistical package and the Microsoft Excel for Windows
2010 spreadsheet. This survey was approved under opinion 2,899,706. Results: There were
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112 women. Of these, the average age was 34 years (SD: + 7.8). The majority (89%) were
infected through sexual intercourse and the average time of diagnosis was 122 months.
Regarding the degree of adherence to ART, 1 had a poor adherence level (0.9%), 39 had an
adequate level (34.8%) and 72 had a strict level (64.3%). Conclusions: Statistically significant
differences were found for the degree of adherence between those patients who work and those
who do not work, between those who have already stopped treatment at least once and those
who never interrupted, between the number of pills taken / day, consumption alcoholic
beverages and attend the last consultation with an infectologist.

Keywords: HIV, Antiretroviral Therapy, Adherence, Women's Health

Resumen

Introduccion: en cuanto a la adherencia a la terapia antirretroviral, existen innumerables
factores que pueden interferir con el éxito de la terapia. Objetivo: analizar los factores
sociodemogrdficos y conductuales que afectan la adherencia al tratamiento antirretroviral en
mujeres en fase reproductiva atendidas. Metodologia: Esta fue una encuesta cuantitativa de
corte transversal, en la que participaron todas las mujeres con registros médicos activos, que
tuvieron algun tipo de asistencia en el Servicio de Atencion Especializada en el municipio de
Itajai / SC. Se utilizo un instrumento validado para evaluar el grado de adherencia creado y
otro instrumento para recopilar informacion relacionada con variables sociodemograficas y
de comportamiento. El andlisis se realizo utilizando el paquete estadistico SPSS version 20.0 y
la hoja de calculo Microsoft Excel para Windows 2010. Esta investigacion fue aprobada bajo
la opinion 2,899,706. Resultados: Hubo 112 mujeres. De estos, la edad promedio fue de 34
anos (DE: + 7.8). La mayoria (89%) se infectaron a través de las relaciones sexuales y el
tiempo promedio de diagnostico fue de 122 meses. En cuanto al grado de adherencia al TAR,
[ tenia un nivel de adherencia deficiente (0,9%), 39 tenia un nivel adecuado (34,8%) y 72 tenia
un nivel estricto (64,3%). Conclusiones: se encontraron diferencias estadisticamente
significativas para el grado de adherencia entre los pacientes que trabajan y los que no
trabajan, entre los que ya han interrumpido el tratamiento al menos una vez y los que nunca
han interrumpido, entre el numero de pildoras tomadas / dia, el consumo. bebidas alcohdlicas
y asistir a la ultima consulta con un infectologo.

Palabra clave: VIH, terapia antirretroviral, adherencia, salud de la mujer

Introducio

Segundo dados epidemioldgicos internacionais, em 2016, existiam 36,7 milhdes de
pessoas vivendo com o HIV em todo o mundo, sendo que mais da metade (51%) dos casos
eram entre pessoas do sexo feminino, o equivalente a 1,5 milhdes a mais de meninas e mulheres
que toda a populagdo da Holanda. S6 em 2015, mais de 1 milhdo de meninas e mulheres foram
infectadas pelo HIV em todo mundo e, dentre estas, 25% tinham idade entre 15 e 24 anos
(UNAIDS, 2017).

No Brasil, de acordo com o boletim epidemioldgico do Departamento de IST/aids do
Ministério da Saude, a realidade nacional se contrapde a mundial, visto que o maior nimero de
notificacdes se concentra prioritariamente entre a populagdo masculina. No entanto, ao analisar

mais amiude os dados relacionados a populacdo feminina, observa-se que aproximadamente



132

84% do total de notificagdes registradas nos ultimos 10 anos (2007 a 2017) sdo entre mulheres
na fase reprodutiva (BRASIL, 2019).

Ainda, verifica-se que, apesar dos indicadores de novas contaminagdes por HIV
diminuirem anualmente em todo mundo, a menor taxa (2%) de diminui¢do do numero de novas
contaminagdes, estd concentrada entre as mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos),
correspondendo a um total de 5,2 milhdes de mulheres em 2015 (UNAIDS, 2017).

Adentrando na esfera do cuidado no HIV, especificamente no ambito da adesdo a
TARYV, inimeros sao os fatores que podem interferir no sucesso da terapéutica. Estudos
apontam que idade, género, religido, escolaridade, situacdo conjugal, dentre outros, impactam
diretamente na adesdo a TARV (SILVA, 2013; PEREIRA, ALBUQUERQUE, SANTOS,
LIMA, SALDANHA, 2012; SCAMARDI, MACHADO, FREITAS, MAIA MIYZAKI, 2013;
FELIX, CEOLIM, 2012).

Corroborando a estes dados, em revisdo sistematica acerca desta tematica, foram
observadas uma diversidade de barreiras relatadas pelas pessoas com HIV, sendo que
esquecimento, o uso indevido de alcool, distancia a clinica, tempo de medicagao foram fatores
que atrapalharam a adesao ao tratamento (SHUBEER, 2016)

Desta forma, a necessidade de relacionar os fatores que podem interferir na adesdo a
TARYV se faz presente, uma vez que a adequada adesdo ao tratamento estd diretamente
relacionada a diminuicdo da transmissdo do HIV, pois quando a carga viral se apresenta
indetectavel, menores sdo as chances de propagacdo do virus, incluindo a melhora do estado
imunoldgico e evitando a ocorréncia de coinfec¢des (BELZER et al.., 2014; RIGHETTO,
REIS, REINATO, GIR, 2014; PEDROSA et al.., 2017).

Porém, apesar da oferta de medicamentos e adesdo ao tratamento ter maior cobertura
entre as mulheres, dados evidenciam que a cobertura ¢ maior e mais efetiva entre as mulheres
gravidas, ao passo que os esforcos ainda ndo conseguem atingir mulheres jovens e mais velhas
que nao estao gravidas (UNAIDS, 2017).

Outros estudos também apontam que as mulheres sao mais vulneraveis as adversidades
relacionadas a adesdo aos antirretrovirais, devido aos estigmas e restrito apoio social a que estao
sujeitas, justificando, assim, a necessidade de maior aten¢ao as mulheres em fase reprodutiva e
em baixa adesao ao tratamento visto que essas possibilitam maior contaminagdo tanto por via
sexual quanto por transmissao vertical (SPIERS et al., 2016; CHAMMA et al.., 2016).

Assim, objetiva-se analisar os fatores sociodemograficos e comportamentais que
interferem na adesdo a Terapia Antirretroviral nas mulheres com HIV em fase reprodutiva

atendidas na Rede de Aten¢do a Saude de um municipio prioritario do Sul do Brasil.
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Metodologia

Trata-se se um recorte de uma tese de doutorado intitulada “Fatores intervenientes a
adesdo a Terapia Antirretroviral nas mulheres com HIV em fase reprodutiva em um municipio
prioritario do Sul do Pais”, sendo este uma pesquisa quantitativa de corte transversal, na qual
fizeram parte todas as mulheres com prontudrios ativos, que tiveram atendimento médico e/ou
de enfermagem e/ou psicologico e/ou fisioterapéutico e/ou retirada de medicamentos no
Servigo de Atengao Especializada do municipio de Itajai/SC.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, considerando os seguintes critérios de
inclusdo: Ter idade entre 18 — 45 anos; Ter diagnostico de infeccao pelo HIV (confirmacgao
sorologica); Ter prontuario ativo no servigo especializado do municipio, ou seja, possuir
registros frequentes dos dados clinicos e laboratoriais; Estar cadastrado no SICLOM dos
Servigos de Atendimento Especializado (SAE) do municipio; estar em uso da TARV ha mais
de trés meses conforme o cadastro no SICLOM; Ser biologicamente do sexo feminino. Ainda,
foram considerados os seguintes critérios de exclusdo: Ter alteracdes das condicdes cognitivas
que possam prejudicar a resposta aos questionamentos; Estar em uso da TARV por menos de
trés meses; Nao autorizar a consulta ao seu prontuario pelos pesquisadores; Menores de 18
anos.

A coleta dos dados quantitativos se deu de duas formas, a primeira por meio de um instrumento
estruturado que avalia o grau de adesdo criado e validado por Remor e col. (2006, 2007, 2008,
2013, 2015, 2017) e a segunda por meio questionario organizado pelo pesquisador para coleta
das informagdes relacionadas as varidveis socio demograficas e de caracteristicas
comportamentais.

Os pesquisadores se dirigiram ao servigo de atendimento especializado do municipio, em
horario de funcionamento normal do mesmo. Durante o aguardo das pacientes tanto para
consultas, quanto para retirada de medicamentos, as mesmas foram convidadas a participar da
pesquisa (antes ou depois do atendimento, conforme desejassem). A coleta de dados dos
prontudrios ocorreu em periodos (dias da semana, contra turno da entrevista, etc.) diferentes,
conforme disponibilidade e conveniéncia dos pesquisadores envolvidos, no entanto, isto nao
interferiu na andlise dos resultados.

Os dados foram tabulados no programa Excel e posteriormente exportados para o
programa SPSS v. 20.0 para analise estatistica. Foram descritas as varidveis categoricas por
frequéncias e percentuais e associadas pelo teste Exato de Fisher ou teste de Qui-quadrado. Em

caso de variaveis com varias categorias a analise dos residuos ajustada foi utilizada para detectar
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categorias com maior frequéncia da esperada. As variaveis quantitativas foram avaliadas em
relacdo a sua simetria pelo teste de Kolmogorov Smirnov. As varidveis quantitativas com
distribuicao simétrica foram descritas pela média e o desvio padrdao e comparadas pelo teste t
de Student para amostras independentes. As com distribuicao assimétrica foram descritas pela
mediana e o intervalo interquartil (percentis 25 e 75) e comparadas entre os grupos pelo teste
de Mann Whitney. Foi considerado um nivel de significancia de 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Santa Catarina, sob o parecer n.2.899.706.

Resultados

Participaram da pesquisa 112 mulheres diagnosticadas com HIV/Aids, com a média de
idade de aproximadamente 34 anos (DP: + 7,8), sendo que a menor idade tinha 18 anos ¢ a de
maior tinha 45 anos na data da coleta dos dados. Ainda, 61,61% se autodeclararam como de
raca branca; 54,46% informaram que possuem algum tipo de ocupacdo laboral; 83,93% ndo
estudam; 64,29% afirmaram ser independentes economicamente; 41,96% possuem renda entre
1-3 salarios minimos; 36,04% sdo casadas e 25,89% nao completaram o primeiro grau.

A tabela 1 demonstra os dados de distribui¢ao relacionados as caracteristicas socio

demograficas das participantes deste estudo:

Tabela 1: Distribuicdo das participantes em relagdo as caracteristicas socio demograficas
(idade, raga, trabalho, estudo, situacdo conjugal, renda).

N=112
Média DP
Idade 34,2 +7,8
N %
Idade
18 a 24 anos 15 13,39
25 a 35 anos 41 36,61
36 a 45 anos 56 50,00
Racga
Branca 69 61,61
Preta 16 14,29
Amarela 02 1,79
Parda 24 21,43
Indigena 01 0,89

Trabalho
Sim 61 54,46
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Nao 51 45,54
Estudo

Sim 18 16,07
Nao 94 83,93
Independente financeiro

Sim 72 64,29
Nao 40 35,71
Renda

1 salario 34 30,36
1-2 salarios 47 41,96
2-3 salarios 24 21,43
4-5 salarios 06 5,36

6-11 salarios 01 0,89

Situacido conjugal

Solteira 24 21,62
Casada 40 36,04
Unido estavel 32 28,83
Separada 06 5,41

Divorciada 05 4,50

Viava 05 4,50

Escolaridade

Nunca estudou 01 0,89

Primeiro grau completo 11 9,82

Primeiro grau incompleto 29 25,89
Segundo grau completo 26 23,21
Segundo grau incompleto 12 10,71
Graduagdo completa 24 21,43
Graduacdo incompleta 06 5,36

Pés graduagao incompleta 10 0,89

Pos graduacdo completa 02 1,79

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Em relacdo a forma de contaminacdo, ndo houve registro de contaminac¢ao por uso de

drogas injetaveis, nem por transfusdo sanguinea.

Tabela 2: Distribui¢ao das participantes em relagdo ao consumo de substancias licitas e

ilicitas.
n %

Ingere bebida alcodlica

Nao 67 59,8
Sim 43 38,4
Frequéncia ingere bebida

Nunca 67 59,8
Uma vez por més ou menos 24 21,4

2 - 4 vezes por més 20 17,9
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2-3 vezes na semana 1 0,9
Tipo de bebida que ingere

Cerveja 40 35,7
Vinho 9 8,0
Destilados 3 2,7
Consome drogas

Nao 85 75,9
Sim 27 24,1
Frequéncia consome drogas

Nunca 86 76,8
Uma vez por mé€s ou menos 0 0,0
2 - 4 vezes por més 1 0,9
2-3 vezes na semana 0 0,0
4 ou mais vezes na semana 25 22,3
Tipo de droga

Nao usa drogas 85 75,9
Cigarro 24 21,4
Maconha 2 1,8
Cocaina 1 0,9

Fonte: Dados da pesquisa.

No que se refere ao comportamento sexual, todas as participantes sao sexualmente ativas
com uma média de 8 relagcdes/més; 72,3% afirmaram que usam preservativos, destas, menos da
metade (49,1%) disseram usar em todas as relagdes e 18,8% disseram usar as vezes. O tempo
médio de diagnostico da infecao pelo HIV dessas mulheres foi de 128 meses (aprox.. 10 anos)
e 58,3% delas ja abandonaram o tratamento uma vez pelo menos.

Em relagdo ao grau de adesdao a TARV, das 112 mulheres, 1 tinha um nivel de adesao
ruim (0,9%), 39 tinham um nivel adequado (34,8%) e 72 tinham um nivel estrito (64,3%).

De acordo com a Tabela 3, quando comparados o grau de adesdo para diferentes
varidveis sociodemograficas, verificou-se diferencas estatisticamente significativas para o grau
de adesao entre aquelas mulheres que trabalham e aquelas que nao trabalham, sendo que das 50
pacientes que ndo trabalhavam, 25 (50%) tinham grau de adesdo estrita enquanto que das 61
que trabalhavam 47 (77%) tinham grau de adesao estrita, e esta diferenca foi estatisticamente
significativa (P=0,006). Em relacdo as demais variaveis, ndo houve outras diferencas

estatisticamente significativas.

Tabela 3: Comparacao entre os fatores sdcio demograficos e o grau de adesdo a TARV.
Variaveis Socio Demograficas Grau de adesdo P
n Adequada Estrita
Idade em anos, médiatdesvio padrao 33,7+7,8 34,7+7,1 0,500
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Raca, n(%)

Branca 68 23 (33,8) 45 (66,2)

Preta 16 6 (37,5) 10 (62,5) 0,705
Amarela 2 1 (50,0) 1 (50,0)

Parda 24 8 (33,3) 16 (66,7)

Indigena 1 1 (100,0) -

Trabalha, n(%)

Nio 50 25 (50,0) 25 (50,0) 0,006
Sim 61 14 (23,0) 47 (77,0)

Estuda, n(%)

Nio 93 34 (36,6) 59 (63,4) 0,657
Sim 18 5(27,8) 13 (72,2)
Independente economicamente, n(%)

Néo 40 15 (37,5) 25 (62,5) 0,853
Sim 71 24 (33,8) 47 (66,2)

Renda mensal, n(%)

1 salario 33 15 (45,5) 18 (54,5)

1-2 salarios 47 19 (40,4) 28 (59,6) 0,070
2-3 salarios 24 4 (16,7) 20 (83,3)

4 salarios ou mais 7 1(14,3) 6 (85,7)

Como se identifica, n(%)

Homem 3 1(33,3) 2 (66,7) 0,394
Mulher 107 37 (34,6) 70 (65,4)

Transexual 1 1 (100,0) -

Situaciio Conjugal, n(%)

Solteira 24 10 (41,7) 14 (58,3)

Casada 39 11(28,2) 28 (71,8)

Unido estavel 32 11 (34,4) 21 (65,6) 0,287
Separada 6 2 (33,3) 4 (66,7)

Divorciada 5 4 (80,0) 1 (20,0)

Vitva 5 1 (20,0) 4 (80,0)
Escolaridade, n(%)

Até primeiro grau completo 40 13 (32,5) 27 (67,5) 0,786
Até segundo grau completo 38 15 (39,5) 23 (60,5)

Graduacdo incompleta ou mais 33 11 (33,3) 22 (66,7)

Fonte: Dados da pesquisa.

Variaveis categdricas comparadas pelo teste de Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher e quantitativas
pelo teste t de Student para amostras independentes.

Ja dentre os fatores comportamentais, das 67 pacientes que ndo ingerem bebida alcodlica

7 (10,4%) sdo aderentes e das 45 que ndo bebem ¢ aderente, havendo relacdo estatisticamente

significativa entre a ingesta de bebida alcodlica e a adesdo ao tratamento (P=0,040). Ainda, das

71 pacientes que ndo bebem cerveja, 52 (73,2%) tinham adesao estrita enquanto que das 40 que

bebem 20 (50%) tem adesao estrita, havendo associagdo estatisticamente significativa entre a

ingestdo de cerveja e o grau de adesao (P=0,024). Também 9,7% das que nao bebem cerveja
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sdo aderentes enquanto que nenhuma das que bebem cerveja foram consideradas aderentes
(P=0,049).

Em relagdo a frequéncia de uso de preservativo houve associagao estatistica significativa
cujas participantes que relataram usar preservativos as vezes 47,6% tiveram adesdo estrita,
menos do que o esperado, assim como no grupo dos que dizem usar sempre onde nenhuma teve
adesdo estrita (P=0,013).

No que se refere ao comparecimento a consulta médica, das 24 pacientes que nao
compareceram a ultima consulta médica 41,7% tem adesdo estrita, enquanto que das 86 que
compareceram 72,1% tiveram adesdo estrita, havendo associagdo estatisticamente significativa

entre comparecimento a ultima consulta média e o grau de adesao (P=0,011).

Tabela 4: Comparacdo entre os fatores comportamentais e o grau de adesdo a TARV.

Variaveis comportamentais Grau de adesdo P

n Adequada Estrita
Ingere bebida alcodlica, n(%)
Nio 66 18 (27,3) 48 (72,7) 0,058
Sim 45 21 (46,7) 24 (53,3)
Frequéncia de bebida alcodlica, n(%)
Nunca 66 18 (27,3) 48 (72,7) 0,067
Uma vez por més ou menos 24 9 (37.,5) 15 (62,5)
2 - 4 vezes por més 20 11 (55,0) 9 (45,0)
2-3 vezes na semana 1 1 (100,0) -

4 ou mais vezes na semana - - -

Tipo de bebida: CERVEJA, n(%)

Nio 71 19 (26,8) 52 (73,2) 0,024
Sim 40 20 (50,0) 20 (50,0)
Tipo de bebida: VINHO, n(%)

10
Nio 2 36 (35,3) 66 (64,7) 0,999
Sim 9 3(33,3) 6 (66,7)
Tipo de bebida: DESTILADOS, n(%)

10
Nio 8 37 (34,3) 71 (65,7) 0,282
Sim 3 2 (66,7) 1(33,3)
Usa drogas (licitas e ilicitas) , n(%)
Nao 84 28 (33,3) 56 (66,7) 0,639
Sim 27 11 (40,7) 16 (59,3)
Frequéncia uso de droga, n(%)s
Nunca 85 28 (32,9) 57 (67,1) 0,319
Uma vez por més ou menos - - -
2 - 4 vezes por més 1 1 (100,0) -
2-3 vezes na semana - - -
4 ou mais vezes na semana 25 10 (40,0) 15 (60,0)

Qual tipo de droga, n(%) 0,528



Nao usa drogas
Cigarro
Maconha
Cocaina

Crack

Drogas sintéticas

Vocé deixar de tomar seus medicamentos (TARYV)
para fazer uso de alcool ou de drogas, n(%)

Nao
Sim

Frequéncia que isso acontece, n(%
b

Nunca

Uma vez por més ou menos
2 - 4 vezes por més

2-3 vezes na semana

4 ou mais vezes na semana

Orientacao sexual, n(%)

Heterossexual
Homossexual
Bissexual

Quantas relagdes sexuais no ultimo més, mediana
Q)
Se ndo no ultimo més, quantas no ultimo ano, mediana

{0

Faz uso de preservativos, n(%)
Nao
Sim

Frequéncia que usa preservativos, n(%)
Nunca

Sempre

As vezes

Na maioria das vezes

Quanto tempo frequenta o servigo, mediana (IIQ)

Tipo de atividades que faz no servico: CONSULTA
CLINICA, n(%)
Nao

Sim

Tipo de atividades que faz no servico: APOIO
PSICOLOGICO, n(%)

Nao

Sim

Tipo de atividades que faz no servico: ORIENTACAQO
FARMACEUTICA, n(%)

Nao

Sim

Tipo de atividades que faz no servico: RETIRADA DE
INSUMOS, n(%)

D= =

30
80

31
54
21

63
47

75
36

28 (33.,3)
9(37,5)
1 (50,0
1 (100,0)

37 (34,6)
2 (50,0)

37 (34,9)
1 (100,0)

36 (33,6)
1 (100,0)
2 (100,0)
5(1-12)
1 (0-4)
8(26,7)
30 (37,5)

8 (25.8)
15 (27.8)
11 (52,4)
3 (100,0)

92 (24-180)
38 (34.,9)

22 (34,9)
16 (34,0)

24 (32,0)
15 (41,7)

56 (66,7)
15 (62.5)
1 (50,0)

70 (65,4)
2 (50,0)

69 (65,1)
2 (100,0)

71 (66,4)

4 (2-10)
3 (0-8)
22 (73,3)
50 (62,5)
23 (74,2)
39 (72,2)
10 (47,6)

72 (18-156)

1 (100,0)

71 (65,1)

41 (65,1)
31 (66,0)

51 (68,0)
21 (58.3)
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0,612

0,230

0,060

0,990

0,574

0,401

0,013

0,216

0,999

0,999

0,432
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Tem algum tratamento relacionado a adesio, n(%)

Nao
Sim

Consulta com qual profissional, n(%)
Médico

Enfermeiro

Medico e enfermeiro

Compareceu a ultima consulta MEDICA, n(%)
Nao
Sim

Frequéncia que consulta com o medico, n(%)
Nunca

1x por més

A cada 2 meses

A cada 3 meses

A cada 6 meses

A cada 12 meses

Compareceu a consulta de enfermagem, n(%)
Nao
Sim

Frequéncia consulta de enfermagem, n(%)

Nunca

1x por més

a cada 2 meses

a cada 3 meses

a cada 6 meses

a cada 12 meses

Nio faz consulta

Com que frequéncia vocé consulta com o psicélogo,
n(%)

Nunca

1x por més

A cada 2 meses

A cada 3 meses

A cada 6 meses

A cada 12 meses

Nao faz consulta

Vocé consulta em alguma UBS aqui no municipio? ,
n(%)

Nao

Sim

Com que frequéncia vocé procura a UBS do seu
municipio, n(%)

Nunca

Ix por més

a cada 2 meses

a cada 3 meses

a cada 6 meses

a cada 12 meses

73

32

24
86

14
11
43
32

61
45

30

13

10

12

(9,1
NS

(OS]

N

56
55

55
15

O W

38 (34,1)
1 (50,0)

34 (33,7)
3(37.3)

23 (31,5)
3 (100,0)
11 (34,4)

14 (58,3)
24 (27,9)

5(35,7)
6 (54,5)
17 (39,5)
9 (28,1)
1(14,3)

21 (34,4)
15 (33.3)

10 (33,3)
5(38.,5)

2(20,0)
3(33,0)
5(41,7)
11 (35.,5)

17 (34,0)
2 (100,0

2 (6-6,7)

17 (34,0)

21 (37.5)
18 (32,7)

21 (38,2)
7 (46,7)

3 (3_3,3)
5(33,3)
2 (15,4)

71 (65,1)
1 (50,0)

67 (66,3)
5(62,5)

50 (68,5)

21 (65,6)

10 (41,7)
62 (72,1)

2 (100,0)
9 (64,3)
5(45.,5)
26 (60,5)
23 (71,9)
6 (85,7)

40 (65.6)
30 (66,7)

20 (66,7)
8 (61,3)
3 (100,0)
8 (80,0)
6 (66,7)
7(58.3)
20 (64,5)

33 (66,0)

1 (3_3,3)

4 (100,0)
33 (66,0)

35 (62,5)
37 (67,3)

34 (61,8)
8 (53,3)
3 (100,0)
6 (66,7)
10 (66,7)
11 (84,6)

140

0,999

0,999

0,050

0,011

0,379

0,379

0,822

0,123

0,743

0,415
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Vocé procura algum profissional especifico da UBS

aqui no municipio, n(%)

Nio 68 25 (36,8) 43 (63,2) 0,677
Sim 42 13 (31,0) 29 (69,0)

ual profissional vocé procura na UBS, n(%)
Qual p p

Nenhum 3 - 3 (100,0) 0,155
Enfermeiro 8 1(12,5) 7 (87,5)

Medico 28 10 (35,7) 18 (64,3)

Agente comunitario 2 2 (100,0) -

Técnico de enfermagem 2 1 (50,0) 1 (50,0)

Outros 1 - 1 (100,0)

Algum profissional da UBS ou Estratégia de Saide da
Familia te visita na sua casa, n(%)

Nao 51 20 (39,2) 31 (60,8) 0,528
Sim 60 19 (31,7) 41 (68,3)

Qual profissional, n(%)

Nenhum 52 20 (38,5) 32 (61,5) 0,546
Enfermeiro 1 - 1 (100,0)

Medico - - -

Agente comunitario 52 16 (30,8) 36 (69,2)

técnico de enfermagem - - -

Outros - - -

Com que frequéncia fazem visita domiciliar, n(%)

Nunca 49 18 (37,6) 31 (63,3)

1x por més 42 14 (33,3) 28 (66,7) 0,572
A cada 2 meses 8 2 (25,0) 6 (75,0)

A cada 3 meses 5 3 (60,0) 2 (40,0)

A cada 6 meses 3 - 3 (100,0)

A cada 12 meses - - -

Nio sabe 4 2 (50,0) 2 (50,0)

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

Designa-se terapia antirretroviral (TARV), como um método de tratamento para
infec¢des por retrovirus, através de farmacos que oferecam a melhorar a atengdo a satde as
pessoas que convivem com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e/ou a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) (UNAIDS, 2014).

Na tentativa de otimizar o tratamento das pessoas infectadas pelo HIV, o Ministério da
Satide do Brasil implantou a politica nacional de distribui¢do gratuita dos medicamentos
antirretrovirais (PADOIN et.al, 2013).

Nesta dire¢do, identificou-se que por meio destas politicas, o nimero de morbidade e
mortalidade para as Pessoas que Vivem com HIV/Aids (PVHA) diminuiram
consideravelmente, reduzindo o nimero de internagdes hospitalares e aumentando a expectativa

de vida, ou seja, além da TARV diminuir a morbimortalidade, também garante o aumento da
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expectativa de vida, fazendo com que o perfil da doenca se modificasse gradativamente no pais,
passando de intervengdes paliativas para intervencdes de controle de doenca cronica estavel
(PICELLI ; DIAZ-BERMUDEZ, 2014).

Desta forma, pode-se considerar que a TARV foi um dos grandes sucessos terapéutico,
pois gerou uma influéncia significativa nas condigdes clinicas e bioldgicas para PVHA.
Contudo, em individuos assintomaticos que possua a contagem elevada de Linfocitos T-CD4+,
areplicacdo do virus e a ativagdo imune cronica sdo associados ao desenvolvimento de doengas
ndo tradicionais relacionada ao HIV, justificando o inicio do tratamento precoce, ao qual
aumenta a probabilidade de atingir niveis elevados de LT-CD4+, mantendo uma contagem
indetectavel da carga viral em que proporciona uma expectativa de vida para PVHA semelhante
a da populagdo em geral (BRASIL, 2010). Assim, 0 uso regular dos ARV transformou o HIV
de doenca com caracteristicas terminais para uma enfermidade cronica, cujo tratamento
continuo pode promover melhor expectativa e qualidade de vida entre os infectados.

No entanto, para alcangar uma resposta imunoldgica que garanta uma quantidade de
células TCD4 + satisfatoria e supressdo da carga viral € necessario que o regime terapéutico da
TARV seja rigorosamente seguido, tornando, assim a adesdo a TARV um dos principais
desafios para manejo de mulheres infectadas pelo HIV, uma vez que inimeros fatores podem
influenciar este processo.

Corroborando ao exposto, estudos apontam que a adesao vai além da correta prescri¢ao
dos medicamentos e tomar as doses prescritas evitando lacunas temporais (VRIJENS, 2012). A
persisténcia no tratamento com vistas a alta adesao esta associada a fatores como conhecimento,
recursos, relagcdes interpessoais, rede de apoio, acesso aos servigos de satide (KAUFMANM,
2014, abrangendo, assim muitos aspectos que impactam na vida dos sujeitos. Na perspectiva da
saude da mulher, somam-se fatores como a multiplicidade de papéis (mae/esposa/filha/dona de
casa/trabalhadora) o que a leva a postergar o cuidado com a propria saude e, dentre esses
cuidados, podemos considerar tanto a prevengdo para HIV e demais IST, como também a
adesdo ao esquema terapéutico quando ja diagnosticada (FELIX, CEOLIM, 2012).

Os dados da presente pesquisa permitiram identificar que a maioria das mulheres que
fez parte deste estudo apresentaram grau de adesdo a TARV classificado como “adesdo
boa/adequada” e “estrita”. Tais resultados vao ao encontro de pesquisas recentes que utilizaram
0 mesmo instrumento de mensuragdo, como por exemplo, pesquisas realizadas por Souza et al..
(2019) e Menezes et al.. (2018) cujos resultados quanto ao grau de adesdo foram similares a

este.
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A partir desses resultados, buscou-se associar quais fatores estavam presentes entre as
mulheres que apresentavam os melhores resultados relacionados a alta adesdo a TARV.

Sob essa perspectiva, dentre as participantes deste estudo e considerando os fatores
socio-demograficos e comportamentais observados, identificou-se que as mulheres que
trabalhavam, que declararam nunca ter interrompido o tratamento, ingeriram 01
comprimido/dia, que ndo consomem bebida alcodlica e comparecem as consultas médicas
regularmente sdo as que apresentaram grau de adesdao “estrito”, sendo que nestas associagdes
os resultados foram estatisticamente significativos.

Ao analisar as informacdes supracitadas, associa-se o fato de trabalhar a adesdo estrita,
como algo que pode ser decorrente da rotina que habitualmente se cria quando se trabalha
(cumprimento de horério fixo, organizacdo de atividades semanais, etc.). Sustentando os dados
desta pesquisa, uma revisao sistemdtica que buscou associar o status de emprego de individuos
infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a adesdo a terapia antirretroviral
(TARYV), identificou que individuos infectados pelo HIV empregados eram mais propensos a
aderir a TARV do que individuos desempregados (NACHEGA et al., 2015).

Dando seguimento a analise socioecondmica, hd indicios de que quanto o menor nivel
socioecondmico, maior o risco a nao adesdo ao tratamento, como discorre Cabral ef al. (2018)
quando considera que a baixa adesdo encontrada em sua pesquisa pode estar relacionada a
grande discrepancia social existente na regido onde seu estudo foi conduzido, quando
comparado as outras regides do pais.

Ainda, outros estudos também apontam que individuos ndo aderentes, frequentemente
apresentam relagdo do abandono com baixa escolaridade e fatores soOcio econdmicos
(MENEZES, 2018; JAQUES, 2015). O que surpreendentemente ndo foi observado nesta
pesquisa, pois as mulheres que tiveram os melhores resultados de adesdo (estrita) tinham baixa
escolaridade e renda mensal inferior a 2 saldrios minimos.

Estudo conduzido por Freitas (2018) identificou que além da falta de recursos
financeiros, o consumo de drogas como fatores predisponentes a ndo adesao. Nesse sentido, no
que se refere ao consumo de bebidas alcodlicas, verifica-se na literatura que o uso indevido de
alcool pode ser considerado como uma barreira para adequada adesdo a TARV (SHUBBER et
al., 2016; FREITAS, 2018). Desta forma, ao relacionar esta informagao com os dados da
presente pesquisa, pode-se inferir que a ndo ingesta de bebidas alcodlicas também pode ser
considerado um fator que promove a adesdo ao tratamento, uma vez que as mulheres mais

aderentes ao tratamento foram aquelas que afirmaram nao ingerir bebidas alcodlicas (P=0,001).
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Ainda, em relacdo ao consumo de outras drogas, tanto licitas como ilicitas (cigarro,
maconha, cocaina, crack), destaca-se na literatura associagdes significativas entre consumo de
drogas e ndo adesdo (FREITAS, 2018; XU, 2017; KIM, 2017; DEWING, 2015; YAYA, 2014).
Tais informacdes nos despertam a atencdo, pois quando associados aos dados da pesquisa,
verificou-se que dentre as participantes que afirmaram consumir tanto drogas licitas quanto
ilicitas, 11,1% afirmaram interromper o tratamento quando consomem drogas. O mesmo foi
observado tanto em estudos nacionais quanto internacionais (FREITAS, 2018; COOK et al..,
2017).

Ja no que se refere ao comportamento sexual, apenas duas participantes afirmaram nao
ter relacdes sexuais nos ultimos 12 meses, as demais (98,2%) praticaram coito pelo menos uma
vez no més anterior a coleta de dados, essa informagdo confronta dados da literatura, cujos
participantes relataram ndo possuir vida sexual ativa ou perda do prazer sexual apds o
diagnéstico, justificado pelo fato de ter que revelar o diagnostico aos provaveis parceiros
(MENEZES, 2018). Tal fato pode ser justificado nesta pesquisa pela populacdo escolhida,
ainda, a idade média das participantes foi de 34 anos, ou seja, a maioria estava no auge da
maturidade sexual, além de que a maioria esta numa relacao estavel ou ¢ casada.

Sob a 6tica do comportamento de risco, o fato de mais da metade das mulheres que
fazem sexo desprotegido j& terem abandonado o tratamento pelo menos uma vez ¢ preocupante,
pois quando o tratamento ndo ¢ seguido corretamente aumentam as chances de resisténcia viral,
aumento da carga viral e diminui¢do das células CD4+, com consequente deple¢dao do estado
de saude dessa mulheres e ainda, aumenta as chances de disseminacao da doenga (RIGHETTO,
REIS, REINATO, GIR, 2014; PEDROSA et al.., 2017).

Nesse sentido, acdes de aconselhamento e acompanhamento dos profissionais de satde
sao ferramentas essenciais para o sucesso da terapéutica e quebra da cadeia de transmissao, haja
vista que o aconselhamento permite o didlogo entre profissionais/sujeitos e seu planejamento
se da de forma singular, percebendo a individualidade de cada sujeito e permitindo a
integralidade das ac¢des no servico (ROCHA, 2016), ademais, o aconselhamento surge com uma
proposta de reconstrucdo das praticas de saude, pautado em uma relacdo dialdgica entre
profissionais/usuarios, sinalizando a existéncia de um movimento que contempla necessidades
e modos tecnoldgicos de agir (SOUZA, 2010).

Corroborando ao exposto, nesta pesquisa o fato de comparecer a consulta com
infectologista esteve associado com a melhor adesdo. Nesta dire¢do, verifica-se resultados
similares na literatura, os quais podem ser somados a outros fatores como menor intervalo de

tempo entre consultas; satisfagdo com o cuidado e boa relagdo entre profissionais e usudrios do
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servigo de satde, com énfase para qualidade da relagdo terapéutica e concordancia entre
médico/paciente, foram associados a melhores taxas de adesdo (CARVALHO, 2019).

Sob esta logica da relagdo profissional-paciente ¢ importante destacar que o suporte de
uma equipe multidisciplinar e médica integrada nos servigos de saide podem favorecer a adesao
(BONOLO, 2007), haja vista os resultados desta pesquisa, que apesar de ndo apresentarem
significancia estatistica, demonstraram que a maioria das participantes que tinham adesdo
estrita, passavam por consultas com outros profissionais além do médico, bem como possuiam
vinculo com alguma Unidade Basica de Saude e também recebiam visitas domiciliares, o que
reforca o entendimento de que quebrar as barreiras dos servigos de saude permite maior
acessibilidade aos servicos, melhora a relacdo com a equipe, que passa a compreender a
necessidade do tratamento ¢ o adequado acompanhamento do paciente, tornando-se elementos
fundamentais na promoc¢ao da adesao (GOMES, 2009; BRASIL, 2007; SILVA et al.., 2015).

Desta forma, o cuidado passa a ser objeto de atencdo das equipes de saude, em especial
o cuidado as mulheres, uma vez que sdo necessarias estratégias que facilitem o acesso aos
servigos, promovam adesdo ao tratamento e garantam melhor qualidade de vida, reconhecendo
a complexidade da vida da maioria dessas mulheres e colocando-as no centro de todos os
esfor¢os para criagdo de espacos que propiciem a execuc¢do do cuidado de forma qualificada,
resultando no melhor controle do HIV (UNAIDS, 2017).

Logo, o cuidado efetivo deve estar organizado de forma que atenda as reais necessidades
dessas mulheres. E, neste contexto, o presente trabalho traz uma importante contribui¢ao
quando mensura o grau de adesdo e identifica fatores s6cio demograficos e comportamentais
que interferem neste resultado, permitindo, assim, uma reflexdo acerca das possiveis estratégias

que podem promover a adesao a TARV entre as mulheres infectadas pelo HIV.

Conclusoes

Ao analisar os fatores sociodemograficos e comportamentais que interferem na adesao
a Terapia Antirretroviral, dentre a populagdo pesquisada, uma das mulheres com HIV tinha um
nivel de adesdo ruim (0,9%), 39 tinham um nivel adequado (34,8%) e 72 tinham um nivel estrito
(64,3%).

No que se refere aos Fatores relacionados a adesdo a TARV, verificou-se que dentre os
fatores socio demograficos, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para o

grau de adesdo entre aquelas pacientes que trabalham e aquelas que ndo trabalham, sendo que
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dentre as mulheres que trabalhavam, a maioria possuia adesdo estrita. Nao houve outras
diferengas estatisticamente significativas.

Ja para os fatores comportamentais, houve relagao estatisticamente significativa entre a
ingesta de bebida alcodlica e a adesdo ao tratamento, pois a que apresentaram menores niveis
de adesdo, afirmaram ingerir bebida alcoodlica, principalmente cerveja. Também houve
associagdo estatisticamente significativa entre comparecimento a ultima consulta média e o
grau de adesdo, na qual as mulheres que compareceram a consulta, foram mais aderentes do
que as que ndo compareceram.

Como limitagdo desta pesquisa, identificamos que os dados da adesdo foram
mensurados somente entre pessoas que compareceram ao SAE, logo, os dados podem estar
superestimados uma vez que as pessoas que procuram os servicos tendem a ter mais cuidado
com sua saude. Portanto, sugere-se a realizagdo de pesquisas que busquem identificar as

mulheres que vivem com HIV e ndo frequentam os servigos especializados.
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8 MANUSCRITO 2 - CARACTERISTICAS CLINICAS RELACIONADAS A ADESAO
A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL NAS MULHERES COM HIV EM FASE
REPRODUTIVA

CLINICAL CHARACTERISTICS RELATED TO ADHERENCE TO
ANTIRETROVIRAL THERAPY IN WOMEN IN THE REPRODUCTIVE PHASE

CARACTERISTICAS CLINICAS RELACIONADAS CON LA ADHERENCIA A LA
TERAPIA ANTIRETROVIRAL EN MUJERES EN LA FASE REPRODUCTIVA

Resumo

Introducao: Estudos apontam que as mulheres com HIV sdo mais vulneraveis as adversidades
relacionadas a adesdo aos antirretrovirais. Objetivo: analisar as caracteristicas clinicas que se
relacionam a adesdo a TARV nas mulheres com HIV em fase reprodutiva em um municipio
prioritario do Sul do pais. Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa quantitativa de corte
transversal, na qual fizeram parte todas as mulheres com HIV, com prontudrios ativos, que
tiveram algum tipo de atendimento no Servico de Aten¢do Especializada do municipio de
Itajai/SC. Utilizou-se instrumento validado que avalia o grau de adesdo criado e outro
instrumento para coleta das informagdes relacionadas as varidveis s6cio demograficas, clinicas
e comportamentais. A analise e apresentagdo dos resultados foi por meio de estatistica descritiva
e inferencial. Esta pesquisa foi aprovada sob parecer n.2.899.706. Resultados: Totalizaram 112
mulheres com HIV, cuja média de idade foi de 34 anos (DP: + 7,8). A maioria (89%) foi
infectadas por relagdo sexual e o tempo médio de diagnostico foi de 122 meses. Ainda, 82,14%
apresentaram carga viral indetectavel e 51,35% células TCD+ entre 501 a 1000 cépias/ml. Em
relacdo ao grau de adesdo a TARV, 1 tinha um nivel de adesdo ruim (0,9%), 39 tinham um nivel
adequado (34,8%) e 72 tinham um nivel estrito (64,3%). Conclusdes: Foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas para o grau de adesdo entre mulheres que ja
interromperam o tratamento pelo menos uma vez e apesar das demais varidveis nao
apresentarem associagdes significativamente relevantes, todas devem ser consideradas, uma
vez que estas variaveis estdo intimamente ligadas a manuteng¢ao da qualidade de vida e melhores
condicdes de saude das mulheres infectadas com HIV.

Palavras-chave: HIV, Terapia Antirretroviral, Adesdo, Satide da Mulher.

Abstract

Introduction: Studies indicate that women are more vulnerable to adversities related to
adherence to antiretrovirals. Objective: to analyze the clinical characteristics related to
adherence to ART in women in reproductive phase in a priority municipality in the south of the
country. Methodology: This was a quantitative cross-sectional survey, in which all women with
active medical records, who had some kind of assistance at the Specialized Care Service in the
municipality of Itajai / SC, took part. A validated instrument was used to assess the degree of
adherence created and another instrument to collect information related to socio-demographic,
clinical and behavioral variables. The analysis was performed using the SPSS version 20.0
statistical package and the Microsoft Excel for Windows 2010 spreadsheet. This research was
approved under opinion 2.899.706. Results: Totaled 112 women. Of these, the average age was
34 years (SD: + 7.8). The majority (89%) were infected through sexual intercourse and the
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average time of diagnosis was 122 months. In addition, 82.14% had an undetectable viral load
and 51.35%) TCD + cells between 501 to 1000 copies / ml. Regarding the degree of adherence
to ART, 1 had a poor adherence level (0.9%), 39 had an adequate level (34.8%) and 72 had a
strict level (64.3%). Conclusions: Statistically significant differences were found for the degree
of adherence between women who have already interrupted treatment at least once and
although the other variables do not present significantly relevant associations, all must be
considered, since these variables are closely linked to maintaining quality of life and better
health conditions for women infected with HIV.

Keywords: HIV, Antiretroviral Therapy, Adherence, Women's Health

Resumen

Introduccion: los estudios indican que las mujeres son mas vulnerables a las adversidades
relacionadas con la adherencia a los antirretrovirales. Objetivo: analizar las caracteristicas
clinicas relacionadas con la adherencia al TAR en mujeres en fase reproductiva en un
municipio prioritario del sur del pais. Metodologia: Esta fue una encuesta cuantitativa
transversal, en la que participaron todas las mujeres con registros médicos activos, que
tuvieron algun tipo de asistencia en el Servicio de Atencion Especializada en el municipio de
Itajai / SC. Se utilizo un instrumento validado para evaluar el grado de adherencia creado y
otro instrumento para recopilar informacion relacionada con variables sociodemogrdficas,
clinicas y de comportamiento. El andlisis se realizo utilizando el paquete estadistico SPSS
version 20.0 y la hoja de calculo Microsoft Excel para Windows 2010. Esta investigacion fue
aprobada bajo la opinion 2.899.706. Resultados: totalizaron 112 mujeres. De estos, la edad
promedio fue de 34 aiios (DE: + 7.8). La mayoria (89%) se infectaron a través de las relaciones
sexuales y el tiempo promedio de diagnostico fue de 122 meses. Ademas, 82.14% tenia una
carga viral indetectable y 51.35%) células TCD + entre 501 a 1000 copias / ml. En cuanto al
grado de adherencia al TAR, 1 tenia un nivel de adherencia deficiente (0,9%), 39 tenia un nivel
adecuado (34,8%) y 72 tenia un nivel estricto (64,3%). Conclusiones: se encontraron
diferencias estadisticamente significativas para el grado de adherencia entre las mujeres que
va han interrumpido el tratamiento al menos una vez y, aunque las otras variables no presentan
asociaciones significativamente relevantes, todas deben considerarse, ya que estas variables
estdn estrechamente relacionadas con el mantenimiento calidad de vida y mejores condiciones
de salud para mujeres infectadas con VIH.

Palabras clave: VIH, terapia antirretroviral, adherencia, salud de la mujer.

Introducio

No Brasil, as mulheres constituem a maior porcentagem da populagdo, sendo o
quantitativo de 105.996.973 mulheres, 103.189.829 homens, em um universo de 208.186.802
habitantes (IBGE, 2018).

Do ponto de vista da saide da mulher, nota-se expansivas a¢des no controle e combate
ao cancer de mama e cancer de colo uterino. Este ultimo tem relacao direta com a contaminagao
por HPV, a qual se d4 por meio de contato sexual desprotegido. Logo, uma mulher suscetivel

ao HPV também esté totalmente vulneravel a infeccao pelo HIV, no entanto, ndo se observa ou



151

pouco se observa essa associagdo durante as campanhas ou durante as consultas ginecologicas,
por exemplo.

Ainda, sob a logica da prevengao do cancer de colo uterino, as mulheres que vivem com
o HIV tém risco quatro a cinco vezes maior de desenvolver cancer cervical, uma vez que
infecgdes causadas pelo HPV sdo mais dificeis de serem controladas em individuos
imunodeprimidos. Entre as mulheres que vivem com HIV, as taxas de prevaléncia de HPV
podem chegar a niveis tdo altos quanto 80% na Zambia e 90-100% em Uganda (UNAIDS,
2017).

No que tange as coinfecgdes por outras IST, estudos indicam associagdo significativa
entre HIV e demais IST, pois tem-se encontrado nas pesquisas um numero elevado de casos de
mulheres reagentes para sifilis com exames positivos tanto para HIV e Hepatite C, evidenciando
maior risco de transmissdo do HIV em relacdes com a presenga de outras IST (SILVA et al.,
2017; MAFRA, 2016).

Embora a literatura apresente estes dados significativos, verifica-se que no ambito da
saude da mulher, o maior enfoque no rastreamento, controle e tratamento das IST, incluindo o
HIV, centra-se durante o pré-natal, pois neste momento sdo realizados protocolarmente testes
rapidos para sifilis, hepatites virais e HIV, tendo como um dos intuitos principais a nao
contaminag¢do dos bebés seja durante a gestagdo, parto ou amamentagao.

Vilela e Barbosa (2017) sustentam as alineas acima ao discorrerem que a nao priorizacao
das mulheres no cenario epidemioldgico brasileiro, restringem as acdes de identificacdo de
novos casos de HIV apenas as gestantes, limitando o acesso das ndo gravidas a diagnose e
tratamento imediato.

Ja no que tange a oferta de medicamentos e adesdo ao tratamento, identifica-se que a
cobertura do tratamento ¢ maior entre as mulheres (52% [48-57%]) do que os homens (41%
[33-49%]), resultando em uma reducao das mortes relacionadas a Aids, desde 2010, maior entre
as mulheres adultas (33% de diminui¢do) em comparacdo com homens adultos (uma redugdo
de 15%). No entanto, os dados epidemioldgicos vao ao encontro das informacgdes ja expostas
acima, pois evidenciam que a cobertura ¢ maior e mais efetiva entre as mulheres gravidas, ao
passo que os esforcos ainda ndo conseguem atingir mulheres jovens e mais velhas que ndo estao
gravidas (UNAIDS, 2017°).

Estudos também reforcam que as mulheres sdo mais vulneraveis as adversidades
relacionadas a adesdo aos antirretrovirais, devido aos estigmas e restrito apoio social a que estao

sujeitas, justificando, assim, a necessidade de maior aten¢do as mulheres em fase reprodutiva e
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em baixa adesdo ao tratamento visto que essas possibilitam maior contamina¢ao tanto por via
sexual quanto por transmissao vertical (SPIERS et al., 2016; CHAMMA et al.., 2016)

Diante deste cenario, a presente pesquisa tem como objetivo analisar as caracteristicas
clinicas que se relacionam a adesao a TARV nas mulheres com HIV em fase reprodutiva em

um municipio prioritario do Sul do pais.

Metodologia

Trata-se se um recorte de uma tese de doutorado intitulada “Fatores relacionados a
adesdo a Terapia Antirretroviral nas mulheres com HIV em fase reprodutiva em um municipio
prioritario do Sul do Pais”, sendo este uma pesquisa quantitativa transversal, na qual fizeram
parte todas as mulheres com HIV, com prontudrios ativos, que tiveram atendimento médico
e/ou de enfermagem e/ou psicoldgico e/ou fisioterapéutico e/ou retirada de medicamentos no
Servigo de Atengdo Especializada do municipio de Itajai/SC.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, considerando os seguintes critérios de
inclusdo: Ter idade entre 18 — 45 anos; Ter diagnostico de infeccdo pelo HIV (confirmacgdo
sorologica); Ter prontuario ativo no servi¢o especializado do municipio, ou seja, possuir
registros frequentes dos dados clinicos e laboratoriais; Estar cadastrado no SICLOM dos
Servigos de Atendimento Especializado (SAE) do municipio; estar em uso da TARV ha mais
de trés meses conforme o cadastro no SICLOM; Ser biologicamente do sexo feminino. Ainda,
foram considerados os seguintes critérios de exclusdo: Ter alteracdes das condi¢des cognitivas
que possam prejudicar a resposta aos questionamentos; Estar em uso da TARV por menos de
trés meses; Nao autorizar a consulta ao seu prontuario pelos pesquisadores; Ser Menor de 18
anos.

A coleta dos dados quantitativos se deu de duas formas: a primeira por meio de dois
instrumentos de pesquisa, sendo o primeiro um questionario que avalia o grau de adesdo criado
e validado por Remor e col. (2006, 2007, 2008, 2013, 2015, 2017) e segundo questiondrio
organizado pelo pesquisador para coleta das demais informagdes pertinentes a pesquisa. A
segunda forma de coleta foi através da consulta aos prontudrios das participantes, para
identificacdo das informagdes que as pacientes ndo souberam informar claramente aos
pesquisadores (Classe do ARV, Contagem de Células TCD4, Carga viral, dentre outras).

Os pesquisadores se dirigiram ao servigo de atendimento especializado do municipio e, durante
o aguardo das mulheres, tanto para consultas quanto para retirada de medicamentos, as mesmas

foram convidadas a participar da pesquisa (antes ou depois do atendimento, conforme
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desejassem). A coleta de dados dos prontudrios ocorreu em periodos (dias da semana, contra
turno da entrevista, etc.) diferentes, conforme disponibilidade e conveniéncia dos pesquisadores
envolvidos, no entanto, isto ndo interferiu na analise dos resultados.

Os dados foram tabulados no programa Excel e posteriormente exportados para o
programa SPSS v. 20.0 para analise estatistica. Foram descritas as varidveis categoricas por
frequéncias e percentuais e associadas pelo teste Exato de Fisher ou teste de Qui-quadrado. Em
caso de variaveis com varias categorias a analise dos residuos ajustada foi utilizada para detectar
categorias com maior frequéncia da esperada. As variaveis quantitativas foram avaliadas em
relacdo a sua simetria pelo teste de Kolmogorov Smirnov. As varidveis quantitativas com
distribuicdo simétrica foram descritas pela média e o desvio padrao e comparadas pelo teste t
de Student para amostras independentes. As com distribuicao assimétrica foram descritas pela
mediana e o intervalo interquartil (percentis 25 e 75) e comparadas entre os grupos pelo teste
de Mann Whitney. Foi considerado um nivel de significancia de 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica e Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Santa Catarina, sob o parecer n. 2.899.706.

Resultados

Totalizaram 112 mulheres diagnosticadas com HIV/Aids. Destas, a média de idade foi
de aproximadamente 34 anos (DP: + 7,8), sendo que a mais jovem tinha 18 anos e a de maior
idade tinha 45 anos na data da coleta dos dados. Ainda, 69 (61,61%) se autodeclararam como
de raga branca (61,61%); 61 (54,46%) informaram que possuem algum tipo de ocupacao
laboral; 94 (83,93%) nao estudam; 72 (64,29%) afirmaram ser independentes economicamente;
47(41,96%) possuem renda entre 1-3 salarios minimos; 40 (36,04%) sdo casadas e 29 (25,89%)
ndo completaram o primeiro grau.

A forma de transmissao por relagdo sexual teve prevaléncia de 75,89% (85); o tempo de
diagnostico médio foi de 122 meses, sendo o minimo de 6 meses (5,36%) e o maximo (10,71%)
de 340 meses.

Quanto a carga viral, 92 (82,14%) apresentaram o ultimo exame com carga viral
indetectavel e 57 (51,35%) células TCD+ entre 501 a 1000 copias/ml. Ainda, a maioria delas
faze uso de terapia combinada, sendo que os ITRN + IP foram a maioria dos ARV prescritos
(50%), seguido por ITRN + ITRNN (27,68%) e ITRN + Inibidores de Integrase (16,07%). A

tabela 1 detalha estas informacdes.
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Tabela 1: Distribuicao das participantes quanto as variaveis clinicas (forma de contaminagao,
tempo de diagnostico, carga viral e contagem de células TCD4+.

N=112
Variaveis n %
Forma como adquiriu HIV
Relagao sexual 85 75,89
Transmissdo vertical 05 4,46
Nao sabe 22 19,64
Tempo diagndstico
até 6 meses 06 5,36
07 a 12 meses 10 8,93
13 a 24 meses 07 6,25
25 a 36 meses 09 8,04
37 a 48 meses 04 3,57
49 a 60 meses 04 3,57
61 a 120 meses 22 19,64
121 a 240 meses 38 33,93
> 240 meses 12 10,71
Carga Viral**
Indetectavel 92 82,14
51 a 2000 copias/ml 09 8,04
2001 a 5000 copias/ml 02 1,79
5001 a 10000 copias/ml 04 3,57
10001 a 50000 copias/ml 03 2,68
> 100001 copias/ml 01 0,89
Células TCD4+**
Até 500 copias/ml 29 26,12
501 a 1000 copias 57 51,35
> 1000 copias 25 22,52
Classe dos ARV
ITRN) 1 0,89
1P 3 2,68
ITRN + ITRNN 31 27,68
ITRN + IP 56 50,00
ITRN + INIBIDORES DE FUSAO 1 0,89
INIBIDORES DE FUSAO + INIBIDORES DE INTEGRASE 1 0,89
ITRN + INIBIDORES DE INTEGRASE 18 16,07
IP + INIBIDORES DE INTEGRASE 1 0,89

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. / ** Nao foi possivel encontrar os valores de um paciente.

Em relacdo ao grau de adesdo a TARV, das 112 mulheres, 39 tinham um nivel adequado
(34,8%), 72 tinham um nivel estrito (64,3%) e 1 tinha um nivel de adesao ruim (0,9%), sendo

esta ultima foi excluida da analise estatistica inferencial.
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Quando relacionado o grau de adesdo com o tempo de uso de ARV, verificou-se que as
que possuiam adesdo estrita estavam a mais tempo em uso das medicagdes € menor tempo de
diagnostico do HIV. Porém, no que se refere a contagem da carga viral e células TCD4, as

mulheres com adesdo adequada apresentaram melhores resultados, conforme detalha a tabela
2.

Tabela 2: Grau de adesdao a TARV conforme tempo de diagnostico, carga viral, células TCD4

e tempo de uso de ARV.
N=112
Variaveis clinicas Grau de adesdo P
Adequada Estrita
Tempo de diagnostico em meses completos,
médiatdesvio padrao 133,1£99,3 114,6£83,7 0,301
Carga viral plasmatica (n° copias/ml), mediana 1215 (600- 4663 (804-
11Q) 6087) 17991) 0,545
Contagem de Células TCD4 em n° células,
médiatdesvio padrao 774,7£431,6  762,9+326,5 0,872

Tempo de uso de ARV em meses completos,
mediana (I1Q) 60 (36-156) 84 (24-132) 0,378

Fonte: Dados de pesquisa.

Quando comparado o grau de adesdo com outras variaveis clinicas (tabela 3), verificou-
se que dentre as mulheres que adquiriram HIV por transmissao vertical, a maioria (80%) foi
classificada como adesdo adequada, enquanto as que adquiriram por relagdo sexual, a maioria
(64,3%) foram classificadas como adesdo estrita.

No que se refere a ingestdo de comprimidos, os dados evidenciaram que a mediana do
numero de comprimidos utilizados para tanto para os classificados como adesdo adequada
(intervalo interquartil de 2 a 5) quanto para os com adesdo estrita (intervalo interquartil de 1 a

3) foi de 3 comprimidos/dia.

Tabela 3: Comparacao entre caracteristicas clinicas e o grau de adesdo a TARV.
N=112
Variaveis clinicas Grau de adesao P
N  Adequada  Estrita

Como adquiriu HIV, n(%)

Relacao sexual 84  30(35,7) 54(64,3)
Drogas injetaveis - - - 0,052



Transfusdo sanguinea
Transmissdo vertical
N3do sabe

Ja interrompeu tratamento, n(%)
Nao
Sim

Classe de medicamentos antirretrovirais
utilizada, n(%)

Sem registro no SICLOM
ITRN

ITRNN

1P

Inibidores de Fusao
Inibidores da Integrase
ITRN +ITRNN

ITRN+ IP

ITRN + IP +ITRNN

Quantidade de comprimidos, mediana

(11Q)

Frequéncia que toma comprimidos, n(%)
Nunca

1-3 vezes

4-5 vezes

6-10 vezes

Mais de 10 vezes

56
55

22

W 1

[a—

31
53

4 (8-0,0)
5(22,7)

11 (19,6)
28 (50,9)

1(100,0)
11 (50,0)

7 (2_2,6)
20 (37,7)

3 (2-5)

36 (55,0)
1 (33,3)
2 (50,0)

1 (2_0,0)
17 (77.,3)

45 (80,4)
27 (49,1)

11 (50,0)
3 (100,0)

1 (100,0)
24 (77,4)
33 (62,3)

3(1-3)

1 (100,0)
67 (65,0)
2 (66,7)
2 (50,0)

0,001

0,133

0,160

0,817
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Fonte: dados da pesquisa.

Ao analisar os dados da tabela 3, verificou-se que a variavel relacionada a interrupgao

do tratamento apresentou diferenca estatisticamente significativa, uma vez que das 56 mulheres

que disseram nao ter interrompido o tratamento 45 (80,4%) tinham grau de adesao estrita e das

55 mulheres que disseram ter interrompido 27 (49,1%) tinham adesao estrita (P=0,001).

Dando continuidade, os dados da tabela 4 evidenciam que a maioria das mulheres

(94,2%) nunca teve outra IST além do HIV e, dentre essas mulheres, 64% apresentaram adesao

estrita.

Ainda, dentre as mulheres que tiveram ou tém alguma outra IST desde o diagnostico de

HIV (n=15), 60% delas tiveram Sifilis, 33,3% HPV e 6,6% contraiu Hepatite B.

Tabela 4: Relacao entre o grau de adesdo e a ocorréncia de outras doencas infecciosas,

realizagdo do exame preventivo e resultado do exame.

N:

112



157

Variaveis clinicas Grau de adesdo P
N  Adequada Estrita

Possui outra doenca infecciosa, n(%)

Nao 106 36 (34,0) 70 (66,0) 0,127

Sim 4 3 (75,0) 1(25,0)

Tem ou teve outra IST além do HIV, n(%)

Nao 86  31(36,0) 55 (64,0) 0,998

Sim 15 6 (40,0) 9 (60,0)

Se sim, qual IST, n(%)

HPV 5 - 5(100,0) 0,082

Hep. B 1 - 1 (100,0)

Gonorreia - - -

Clamidia - - -

Sifilis 9 5(55,6) 4 (44,4)

Vaginose - - -

Outra - - -

Ultima vez que fez exame citolégico, n(%)

Nunca coletou 6 1(16,7) 5(83,3) 0,454
1 ano ou menos 66 24 (36,4) 42 (63,6)

Entre 1 e 3 anos 27 8 (29,6) 19 (70,4)

Entre 3 e 5 anos 1 - 1 (100,0)

Mais de 5 anos 11 6 (54,5) 5(45,5)

Resultado do exame citolégico, n(%)

Sem alteracdes 82 28 (34,1) 54 (65,9) 0,487
Alteragdes citologicas 5 1 (20,0) 4 (80,0)

IST (Candida) 1 1 (100,0) -

Inflamagdo 19 6 (31,6) 13 (68.4)

Fonte: Dados da pesquisa

Analisando os dados da pesquisa, disponiveis na tabela 4, também foi possivel verificar
que 26,86% das mulheres com HIV que tiveram alteracao no preventivo. Dentre estas mulheres
que tiveram resultado alterado no exame citoldgico, apresentaram inflamacdo (79,31%),
alteracdes citoldgicas (17,24%) e Candida (3,44%). Ainda, verificou-se que dentre as mulheres
que apresentaram inflamagdo, a média de células CD4+ foi de 794,7 células/mm3 e a carga
viral média foi de 23.441 copias/mm3.

Também foi possivel identificar que a média da contagem das células CD4+, dentre as
infectadas pelo HPV, foi de 713 células/mm3e a maioria (80%) com carga viral indetectavel.

E, relacionando os resultados do exame citologico e ocorréncia de outras IST com a
adesdo (tabela 4), foi possivel verificar que das 25 pacientes com alguma alteragdo no exame

preventivo 8 (32,0%) tinham um grau de adesdo adequado e 17 (68%) tinham um nivel de
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adesdo estrito. Enquanto dentre as que tinham diagnostico de HPV, 100% tiveram adesao
estrita, ja as com diagnostico de sifilis, a maioria (55,6%) tiveram adesdo adequada e 44,4%
adesdo estrita. Porém, ndo houve associacao entre a presenga de alteragcdes no exame preventivo
e o grau de adesao a TARV (P=0,487), nem a ocorréncia de outras IST e o grau de adesao

(P=0,082).

Discussao

De acordo com a Unido das Nagdes Unidas para a AIDS, somente ocorrera o controle
da epidemia, quando todos que necessitarem do tratamento tiverem acesso a terapia
antirretroviral (UNAIDS, 2014). Assim, foi estabelecida a meta triplice “95 — 95 — 95” cujo
objetivo ¢ que, até 2030, 95% dos soropositivos conhegam sua condi¢do, que 95% deles
recebam tratamento, ¢ que 95% dos mesmos suprimam sua carga viral e desta forma,
alcancemos a erradicagdo da Aids (UNAIDS, 2016).

Porém, mais do que ter acesso aos fArmacos ¢ necessario que o uso continuo deles seja
rigorosamente seguido, caracterizando, assim a adesdo ao tratamento. Nesse sentido, os dados
da presente pesquisa permitiram identificar que a maioria das mulheres que fizeram parte deste
estudo apresentaram grau de adesdo a TARV classificado como “adesdo boa/adequada” e
“estrita”. Tais resultados vao ao encontro de pesquisas recentes que utilizaram o mesmo
instrumento de mensuragao cujos resultados quanto ao grau de adesdo foram similares a este
(SOUZA et al., 2019; GALVAO, 2019; MENEZES et al.., 2018).

A partir destes dados, buscou-se associar quais caracteristicas estavam presentes entre
as mulheres com HIV que apresentavam os melhores resultados relacionados a adesdao a TARV.

Analisando a literatura, verifica-se que ndo ha consenso quanto a ser homem ou mulher
e a adesdao a TARV, uma vez que hé estudos que apontam melhores resultados para adesdao em
mulheres, enquanto outros apontam para homens. No entanto, hd de se considerar os dados
desta pesquisa, na qual pode-se verificar que as participantes sdo jovens, no auge da fase
reprodutiva/sexual (média de idade 34 anos), as quais em sua maioria, inclusive, foram
contaminadas por meio de relagdes heterossexuais desprotegidas.

Corroborando ao exposto, dentre os diversos danos que ocorrem a satide ocasionados
pelas IST, referindo-se especificamente ao HIV, os mais graves tendem a ocorrer em mulheres
e recém-nascidos, pois as complicagdes incluem doencas inflamatorias pélvica que gera
infertilidade, dor cronica, gravidez ectopica, aumentando o risco de mortalidade materna

associado a cancer de colo de uterino devido a alguns subtipos de HPV, correlacionado com a
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imunodeficiéncia promovida pelo HIV. Ainda, referente a complicagdes em recém-nascidos
encontra-se a sifilis congénita, infec¢do por gonococo, clamidia e hepatite B, ao qual a sifilis
materna tem se destacado estimando-se de aproximadamente 116.000 gestantes com sifilis e
cerca de 29.000 criancas com sifilis congénita (WHO, 2013).

Desta forma, a adequada adesdo ao tratamento estad diretamente relacionada a
diminui¢ao da transmissdo do HIV, pois quando a carga viral se apresenta indetectavel, menores
sao as chances de propagacao do virus, incluindo a melhora do estado imunolégico e evitando
a ocorréncia de coinfecgdes (RIGHETTO, REIS, REINATO, GIR, 2014; PEDROSA et al..,
2017).

No que se refere ao tratamento medicamentoso, ¢ comum observar nas pesquisas acerca
desta tematica que a quantidade de comprimidos ingeridos/dia ¢ um fator que interfere na
adesdo, principalmente pela relacdo com a dificuldade de manter o tratamento e os efeitos
colaterais (WANG, 2007; HANSANA, 2013). Ainda, verifica-se que os que consomem 01
comprimido/dia possuem resultados favoraveis a adesdo, como cita uma pesquisa realizada no
Brasil sobre o tema que identificou que os melhores resultados para adesdo foram entre os
pacientes que usavam o regime com o Dolutegravir (inibidores de integrase) uma vez ao dia.
Atualmente este é o regime de primeira escolha atualmente usado no Brasil (CARDOSO, 2019).
Entretanto, nesta pesquisa este nao foi o esquema escolhido como primeira opgao.

Dentre os demais fatores que podem influenciar a adesdo, o tempo de tratamento e
tempo de diagnostico também sdo considerados (LANGEBEEK et al, 2014; SCOTT-
SUTTON et al.., 2016). Nesse sentido, estudo que relacionou a adesdo com o tempo de
diagnostico identificou que quanto maior o tempo de diagnostico, melhor ¢ a adesdo
(FORESTO, 2017). Porém, nesta pesquisa ndao houve significancia estatistica nesta relagao,
mas o fato de ja ter interrompido o tratamento pelo menos uma vez apresentou relagdo
estatisticamente significativa nesta pesquisa, o que pode sugerir que este perfil da clientela esta
mais propenso a ndo aderir corretamente ao tratamento ao longo dos anos.

Corroborando ao exposto, Felix & Ceolim (2012) também apresentaram dados
significativos no que tange a adesdo a TARV por mulheres, pois 55% das entrevistadas
alegaram ter abandonado o tratamento em algum momento, justificando o abandono em
decorréncia de depressdo, dificuldades em suportar o tratamento, esquecimento de tomar os
medicamentos e, ainda, todas que relataram abandono do tratamento também apresentaram
piora do estado de satde apds abandono. Os pesquisadores, ainda observaram que, 0 nimero
de vezes de situagdes relacionadas ao abandono do tratamento registradas nos prontudrios, foi

superior ao numero de vezes que as entrevistadas relataram ter abandonado o uso da medicagao
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durante as entrevistas, podendo levar a reflexdo que informar/aceitar/admitir o abandono do
tratamento também nao ¢ facil para essas mulheres.

Um dado que nos chamou ateng¢ao acerca da realizagao do exame citologico de colo de
utero, foi que dentre as mulheres que nunca fizeram o exame, a média de idade foi 36 anos,
com tempo médio de diagndstico de 167 meses (aprox. 14 anos), com tempo médio que
frequentam o servigo de 120 meses (10 anos), ou seja, apesar de frequentarem o servigo hd um
tempo consideravel, 5,3% da amostra passou desapercebida pelos servigcos de satde no que se
refere ao seguimento com vistas a saude da mulher.

Pesquisas demonstram que o intervalo médio de progressao do HPV, em mulheres
infectadas pelo HIV foi de 3,2 anos, enquanto que as mulheres ndo infectadas pelo HIV, esse
intervalo foi de 15,7 anos, sugerindo, assim, a implementacdo de medidas de prevencdo
especificas a esta parcela da populagio (GALVAO et al., 2010). Ainda, outros estudos
identificaram uma prevaléncia do HPV entre 15% a 17% entre as mulheres soropositivas
(RODRIGUES et al.., 2016). Nesta pesquisa a prevaléncia do HPV foi de 33,3% dentre as
mulheres que apresentaram coinfecgdes, quase o dobro do encontrado na literatura.

E sabido que as células CD4 + sdo utilizadas como marcadores da imunocompeténcia
das pessoas, logo, uma mulher que apresenta deplecdo deste tipo de célula estd mais propensa
a persisténcia de infec¢des como HPV, bem como facilidade de contagio e maior agressividade
do virus (RODRIGUES et al., 2016).

Nesta pesquisa, a média da contagem das células CD4+, dentre as infectadas pelo HPV,
foi diferente da observada em estudos internacionais, como por exemplo, em uma corte
prospectiva conduzida na Italia com 321 mulheres infectadas com HIV (FUSCO et al., 2018),
identificou uma média de 587 células CD4+, valor menor que nesta pesquisa, € a maioria com
carga viral indetectavel, igual esta pesquisa.

Sobre as demais IST, a sifilis esteve presente em 60% das mulheres diagnosticadas
com HIV e outra IST. E, de acordo com os tltimos boletins epidemioldgicos nacionais, observa-
se um movimento epidemiologico caracterizado pelo aumento do numero de casos de sifilis
ndo somente em pacientes soropositivos, mas também na populagdo em geral (BRASIL, 2019).

Diante deste cenario, agdes de rastreamento de mulheres com HIV devem ser priorizado
nos servigos de saude, pois, em fun¢do da falha no sistema imunologico, elas apresentam maior
risco para o desenvolvimento de lesdes precursoras do cancer do colo do utero e coinfec¢ao por
outras IST (RODRIGUES et al.., 2016). E que, mesmo sem situagdes menos graves, mulheres

com HIV além de terem menores taxas de regressdo de lesdes intraepiteliais de baixo grau,
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também apresentam maior risco de progressdo dessas lesdes, principalmente quando
apresentam baixa contagem de linfocitos T CD4 (MASSAD, 2009; RODRIGUES, 2016).

Corroborando ao exposto, percebe-se que a mulher, na maioria das vezes, assume uma
multiplicidade de papéis (mae/esposa/filha/dona de casa/trabalhadora) o que a leva a postergar
o cuidado com a propria saude e, dentre esses cuidados, podemos considerar tanto a prevengao
para HIV e demais IST, como também a adesdo ao esquema terapéutico quando ja
diagnosticada (FELIX, CEOLIM, 2012).

Logo, partindo do principio de que a adesao aos antirretrovirais ¢ um comportamento
imprescindivel para o controle da doenga, os profissionais de satide devem considerar a baixa
adesdo um motivo de preocupagdo e, por isso devem reconhecer que a nao adesdao deve ser
trabalhada junto ao sujeito, implementando estratégias que venham potencializar a adesdo ao
tratamento, dentre as estratégias, a avaliacdo periddica do tratamento deve ser incentivada a
toda equipe multiprofissional responsavel pelos cuidados destes pacientes, permitindo uma
maior compreensdo dos problemas que permeiam o0s sucessos ¢ insucessos da adesdao

(REMOR, OGLIARE, SAKAE, GALATO, 2017; MARTINS; MARTINS, 2011).

Conclusoes

A maior parte das participantes foi classificada com grau de adesao adequado conforme
instrumento de pesquisa utilizado. Ainda, dentre as varidveis analisadas, verificou-se
associacdo estatistica significativa entre abandonar o tratamento e o grau de adesdo, sendo que
as menos aderentes foram as que abandonaram ao menos uma vez.

Apesar das demais varidveis ndo apresentarem associagdes significativamente
relevantes, alguns dados devem ser considerados, como tempo de diagndstico e tratamento,
nimero de comprimidos ingeridos/dia, contagem da carga viral e células CD4+, ocorréncia de
outras IST, em especial o HPV e a realizacdo do exame citopatoldgico de colo de utero, uma
vez que estas variaveis estdao intimamente ligadas a manutenc¢ao da qualidade de vida e melhores
condicdes de saude das mulheres infectadas com HIV.

Como limitacdo desta pesquisa, identificamos que os dados da adesdo foram
mensurados somente entre pessoas que compareceram ao SAE, logo, os dados podem estar
superestimados uma vez que as mulheres com HIV que procuram os servigos tendem a ter mais

cuidado com sua saude.
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9 MANUSCRITO 3 - ADESAO A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL DE MULHERES
EM FASE REPRODUTIVA E FATORES ASSOCIADOS: UM ESTUDO DE
METODOS MISTOS

ADHERENCE TO ANTIRETROVIRAL THERAPY OF WOMEN IN
REPRODUCTIVE PHASE AND ASSOCIATED FACTORS: A STUDY OF MIXED
METHODS

ADHERENCIA A LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL DE MUJERES EN FASE
REPRODUCTIVA Y FACTORES ASOCIADOS: UN ESTUDIO DE METODOS MIXTOS

Resumo

Introducdo: Estudos reforcam que as mulheres acabam se tornando mais vulneraveis as
adversidades relacionadas a adesdo aos antirretrovirais. Objetivo: Analisar os fatores que
interferem na adesdo Terapia Antirretroviral e compreender como a articulagdo das a¢des dos
servigos de satide também podem interferir na adesdo a das mulheres com HIV em fase
reprodutiva atendidas na Rede de Atencdo a Saude de um municipio prioritario do Sul do Brasil.
Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa de métodos mistos, na qual se utilizou a estratégia
explanatdria sequencial. Para tanto, o momento quantitativo foi estudo transversal no qual
fizeram parte 112 mulheres com HIV. Utilizou-se um instrumento validado CEAT-VIH que
mensura a adesdo a terapia antirretroviral € um instrumento construido pelos pesquisadores que
caracteriza fatores relacionados a adesdo. Os dados foram analisados a luz da estatistica
descritiva e inferencial. Para o momento qualitativo, adotou-se a Teoria Fundamentada nos
Dados, na vertente straussiana, como referencial metodoldgico. Além das mulheres com HIV,
foram incluidos profissionais que atendem a essas mulheres. A coleta e analise dos dados foram
concomitantes. Esta pesquisa foi aprovada sob o parecer n° 2.899.706. Resultados: Das 112
mulheres com HIV, a média de idade foi de 34 anos (DP: + 7,8). A maioria (89%) foi infectada
por relagdo sexual e o tempo médio de diagndstico foi de 122 meses. Em relacdo a adesdo ao
tratamento, apenas 6,3% foram consideradas aderentes. Na etapa qualitativa, participaram 31
profissionais de saude e 11 mulheres com HIV. A analise permitiu a identificagao do fendmeno
“Revelando a dindmica das relagdes entre mulheres com HIV, os servigos de satude e o processo
de adesdo ao tratamento”. Conclusdes: A integracdo de dados quantitativos e qualitativos
permitiu a identificacdo de associagdes que ampliaram o cerne da discussdo em relacdo aos
aspectos relacionados aos fatores que podem influenciar na adesdao a TARV.

Palavras-chave: HIV, Terapia Antirretroviral, Adesdo, Satide da Mulher

Abstract

Introduction: Studies reinforce that women end up becoming more vulnerable to adversities
related to adherence to antiretrovirals. Objective: To analyze the factors that interfere with
adherence to antiretroviral therapy and to understand how the articulation of health service
actions can also interfere in adherence to women with HIV in reproductive phase attended in
the Health Care Network of a priority municipality in southern Brazil . Methodology: It was a
mixed methods research, in which the sequential explanatory strategy was used. Therefore, the
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quantitative moment was a cross-sectional study in which 112 women with HIV participated. A
CEAT-HIV validated instrument was used to measure adherence to antiretroviral therapy and
an instrument constructed by researchers that characterizes factors related to adherence. The
data were analyzed in the light of descriptive and inferential statistics. For the qualitative
moment, the Grounded Theory was adopted, in the Straussian perspective, as a methodological
reference. In addition to women with HIV, professionals who care for these women were
included. The collection and analysis of data forms concurrent. This survey was approved
under opinion No. 2,899,706. Results: Of the 112 women with HIV, the average age was 34
vears old (SD: + 7.8). The majority (89%) were infected through sexual intercourse and the
average time of diagnosis was 122 months. Regarding adherence to treatment, only 6.3% were
considered adherent. In the qualitative stage, 31 health professionals and 11 women with HIV
participated. The analysis allowed the identification of the phenomenon "Revealing the
dynamics of the relationship between women with HIV, health services and the process of
adhering to treatment". Conclusions: The integration of quantitative and qualitative data
allowed the identification of associations that expanded the core of the discussion in relation
to aspects related to factors that may influence adherence to ART.

Keyword: HIV, Antiretroviral Therapy, Adherence, Women's Health.

Resumen

Introduccion: los estudios refuerzan que las mujeres terminan volviéndose mas vulnerables a
las adversidades relacionadas con la adherencia a los antirretrovirales. Objetivo: analizar los
factores que interfieren con la adherencia a la terapia antirretroviral y comprender como la
articulacion de las acciones de los servicios de salud también pueden interferir en la
adherencia a las mujeres con VIH en la fase reproductiva atendidas en la Red de Atencion
Médica de un municipio prioritario en el sur de Brasil . Metodologia: fue una investigacion de
métodos mixtos, en la que se utilizo la estrategia explicativa secuencial. Por lo tanto, el
momento cuantitativo fue un estudio transversal en el que participaron 112 mujeres con VIH.
Se utilizo un instrumento validado CEAT-VIH para medir la adherencia a la terapia
antirretroviral y un instrumento construido por investigadores que caracteriza los factores
relacionados con la adherencia. Los datos se analizaron a la luz de las estadisticas descriptivas
e inferenciales. Para el momento cualitativo, la teoria fundamentada fue adoptada, en la
perspectiva straussiana, como referencia metodologica. Ademas de las mujeres con VIH, se
incluyeron profesionales que atienden a estas mujeres. La recopilacion y andlisis de
formularios de datos concurrentes. Esta encuesta fue aprobada bajo la opinion No. 2,899,706.
Resultados: De las 112 mujeres con VIH, la edad promedio fue de 34 anos (DE: + 7.8). La
mayoria (89%) se infectaron a través de las relaciones sexuales y el tiempo promedio de
diagnostico fue de 122 meses. En cuanto a la adherencia al tratamiento, solo el 6,3% se
considero adherente. En la etapa cualitativa, participaron 31 profesionales de la salud y 11
mujeres con VIH. El andlisis permitio identificar el fenomeno "Revelando la dinamica de la
relacion entre las mujeres con VIH, los servicios de salud y el proceso de adhesion al
tratamiento”. Conclusiones: la integracion de datos cuantitativos y cualitativos permitio la
identificacion de asociaciones que expandieron el nucleo de la discusion en relacion con
aspectos relacionados con factores que pueden influir en la adherencia al TAR.

Palabra clave: VIH, terapia antirretroviral, adherencia, salud de la mujer.
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Introduciao

Segundo o Ministério da saude, a epidemia de HIV/Aids ¢ vista como um dos maiores
problemas de saude publica das ltimas décadas, sendo necessario iniciativas de politicas
publicas para a organizacao da sociedade civil. (BRASIL, 2016).

Estimativas da UNAIDS indicam que, em 2018, havia aproximadamente 37,9 milhdes
[32,7 milhoes—44,0 milhdes] de pessoas vivendo com HIV. E, no que se refere
especificamente as mulheres, os dados epidemiologicos apontam que todas as semanas, cerca
de 6.000 jovens entre 15 e 24 anos sdo infectadas pelo HIV em todo o mundo (UNAIDS,2019).

De acordo com dados do UNAIDS (2017) cada 04 minutos trés jovens mulheres sdo
infectadas pelo HIV no mundo e fatores como idade, etnia, desigualdades de género,
deficiéncia, orientacao sexual e profissdo influenciam na capacidade de autoprotecdo dessas
mulheres contra o HIV.

No Brasil, até junho de 2019, foram notificados no SINAN 300.496 casos de infecgdo
pelo HIV no Brasil, sendo que 31% desses casos sdo em mulheres. Ainda, no que se refere a
dados sobre a contaminacao, a maior concentra¢ao dos casos foi observada nos individuos com
idade entre 25 e 39 anos, em ambos os sexos, correspondendo a 48,4% do total de casos
registrados de 1980 a junho de 2019 em mulheres (BRASIL, 2019).

Embora os dados relacionados a contaminagdo do HIV ainda sejam significativos,
observou-se ao longo dos ultimos anos o aumento da expectativa de vida e diminui¢do do
nimero de casos relacionados a transmissdo da doenga, dados justificados pela implantacdo de
acoes e estratégias de controle e combate a epidemia (UNAIDS, 2014). Ainda, de acordo com
os dados disponibilizados, as taxas de deteccao apresentaram estabiliza¢do nos ultimos anos e,
entre as mulheres, observam-se reducdes nas taxas de deteccdo de todas as faixas etarias.
(BRASIL, 2019).

No Brasil, por exemplo, parte destes resultados significativamente positivos estd
relacionado ao acesso universal e gratuito a Terapia Antirretroviral (TARV) desde 1996, além
de, em 2013, nosso pais dar um passo de vanguarda no combate a aids, tornando-se o primeiro
pais em desenvolvimento a recomendar o inicio imediato da TARYV para todas as pessoas com
HIV, independente da contagem de linfécitos CD 4 (BRASIL, 2013).

A implementacdo desta nova estratégia foi reconhecida como uma importante medida
de satde publica para controle da transmissdo do HIV. Entretanto, as tendéncias apontadas

trazem novos desafios as politicas publicas, pois apesar dos avangos nas a¢des de prevengao e
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acesso a terapéutica, ainda ndo existem perspectivas de cura. Assim, a infec¢cdo pelo HIV foi
desenvolvendo caracteristicas similares a uma condi¢ao cronica (BRASIL, 2017).

Corroborando ao exposto, de acordo com a Unido das Na¢des Unidas para a AIDS,
somente ocorrera o controle da epidemia, quando todos que necessitarem do tratamento tiverem
acesso a terapia antirretroviral (UNAIDS, 2014). Assim, foi estabelecida a meta triplice “95 —
95 — 95” cujo objetivo € que, até 2030, 95% dos soropositivos conhegam sua condicdo, que
95% deles recebam tratamento, e que 95% dos mesmos suprimam sua carga viral e desta forma,
alcancemos a erradicacao da Aids (UNAIDS, 2016).

Desta forma, o cuidado as pessoas que convivem com HIV sofreu mudancas e passou a
ser objeto de atencdo das equipes de satde, em especial o cuidado as mulheres, uma vez que
sdo necessarias estratégias que facilitem o acesso aos servigos, promovam adesao ao tratamento
e garantam melhor qualidade de vida, reconhecendo a complexidade da vida da maioria dessas
mulheres e colocando-as no centro de todos os esfor¢os para criagdo de espacos que propiciem
a execugdo do cuidado de forma qualificada, resultando no melhor controle do HIV, pois em
situagoes de alta prevaléncia, as mulheres permanecem com um risco elevado de infecg¢ao pelo
HIV (UNAIDS, 2017). Desta forma, o cuidado efetivo deve estar organizado de forma que
atenda as reais necessidades dessas mulheres diante do contexto politico social no qual estdo
inseridas.

Estas informagdes reforcam a ideia sobre a importancia dos servigos de saude na criagdo
e manejo de estratégias para enfrentamento do HIV especificas para mulheres, principalmente
com acdes centradas na adesdo ao tratamento, considerando que elas desempenham papéis
multiplos e sobrepostos em suas familias e comunidades e, a medida que se movem através de
seus ciclos de vida, esses papéis se combinam e convergem (UNAIDS, 2017).

Corroborando ao exposto, ¢ importante destacar que dentre as estratégias para
enfrentamento do HIV, deve-se oferecer intervengdes em satde sexual e reprodutiva para
mulheres que vivem com HIV baseadas em principios de igualdade de género e direitos
humanos, impactando positivamente, inclusive, sobre a qualidade de vida dessas mulheres,
permitindo, assim um passo além na dire¢ao a um melhor estado de satide e igualdade em longo
prazo (UNAIDS, 2017).

No que se refere a adesdao a TARV, estudos reforcam que as mulheres sdo mais
vulneraveis as adversidades relacionadas a adesdo aos antirretrovirais, devido aos estigmas e
restrito apoio social a que estdo sujeitas, justificando, assim, a necessidade de maior atencao as

mulheres em fase reprodutiva e em baixa adesdo ao tratamento visto que essas possibilitam
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maior contaminagdo tanto por via sexual quanto por transmissao vertical (SPIERS et al., 2016;
CHAMMA et al., 2016).

Além do mais, a adequada adesdo ao tratamento esta diretamente relacionada a
diminui¢do da transmissao do HIV, pois quando a carga viral se apresenta indetectavel, menores
sdo as chances de propagacao do virus, incluindo a melhora do estado imunologico e evitando
a ocorréncia de coinfecgdes (BELZER et al.., 2014; RIGHETTO, REIS, REINATO, GIR, 2014;
PEDROSA et al., 2017).

Nesse sentido, adesao significa consentir € cumprir as recomendagdes profissionais
referentes ao uso do medicamento e outro procedimento. Porém, segundo o Ministério da saude
(2015) a adesdo transpassa os procedimentos médicos, envolvendo a necessidade de
comparecimento em consulta com uma equipe multidisciplinar, realizagdo de exames, retirada
de medicamento e ingesta dos fArmacos em quantidade e horério previstos. Assim, para uma
adesdo efetiva, € preciso a articulacdo entre o acesso a TARV, disponibilidade de acesso aos
profissionais e exames, acompanhamento clinico, condi¢des socioecondmicas, rede de apoio, €
diversas adequacdes cotidianas da PVHIV ao seu projeto terapéutico (SILVA, 2013).

A adesdo compreende uma abordagem complexa e integral que utiliza fatores clinicos,
sociais € comportamentais, sob um processo colaborativo e compartilhado para facilitar a
integragdo do regime terapéutico no cotidiano da pessoa em tratamento, buscando promover a
autonomia e responsabiliza¢do de sua satde, tornando-se, assim, um dos maiores desafios na
atencdo as PVHIV por requerer uma necessidade de mudanga no comportamento (BRASIL,
2015). Assim, adotou-se como referencial tedrico do paradigma da complexidade para uma
compreensdo mais ampliada desta tematica. Segundo Edgar Morin (2008), a concepgao
sist€émica permite extrapolar o pensamento para além do que € posto, envolvendo a
complexidade que envolve as relagdes e agdes.

Portanto, esta pesquisa tem como objetivo analisar e compreender os fatores que
interferem na adesdo a Terapia Antirretroviral das mulheres em fase reprodutiva atendidas na

Rede de Atencao a Saude de um municipio prioritario do Sul do Brasil.

Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa de métodos mistos, a qual ¢ definida pela combinagdo das

abordagens quanti e qualitativa, o que possibilita maior compreensdo do objeto de investigagao.

Para tanto, nesta pesquisa utilizou-se a estratégia explanatdria sequencial, organizada
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primeiramente pela coleta de dados quantitativos, seguida pela coleta de dados qualitativos
(CRESWELL, 2010).

Portanto, este estudo foi dividido em dois momentos, o primeiro de abordagem
quantitativa de corte e transversal e o segundo de abordagem qualitativa orientado pela Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD), segundo Corbin e Strauss (2015).

Para melhor entendimento do processo de desenvolvimento desta pesquisa com métodos

mistos, elaborou-se o seguinte diagrama:

Figura 1: Apresentacdo da pesquisa desenvolvida com métodos mistos
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Esta pesquisa foi desenvolvida na rede de aten¢do a saide do municipio de Itajai. O
momento quantitativo foi desenvolvido no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) a
pessoas que convivem com HIV/aids, que recebe o nome de CEREDI (Centro de Referéncia de
Doengas Infecciosas), e conta com uma equipe especializada na atengdo a estas pessoas. E, para
o momento qualitativo, foram incluidos como cenario, além do CEREDI, uma Unidade Basica
de Saude que possui quatro equipes de Estratégia de Saude da Familia de uma regido central do
municipio que oferece os servigos de atendimento médico, pediatria, enfermagem, psicologia,
atendimento odontoldgico, imuniza¢ao, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), entre
outros. Ambos servi¢os possuem prontuario informatizado para registro dos dados clinicos dos
pacientes.

A coleta e analise de dados compreendeu o periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2020.

Etapa quantitativa: Tratou-se de uma pesquisa quantitativa de corte transversal, na qual
participaram mulheres com HIV/Aids com prontuarios ativos no SAE que atenderam os
critérios de inclusdo/exclusdo: Ter idade entre 18 — 45 anos; Ter diagndstico de infecc¢ao pelo
HIV (confirmagdo soroldgica); Ter prontuario ativo no servigo especializado do municipio, ou
seja, possuir registros frequentes dos dados clinicos e laboratoriais; Estar cadastrado no
SICLOM dos Servigos de Atendimento Especializado (SAE) do municipio; estar em uso da
TARYV ha mais de trés meses conforme o cadastro no SICLOM; Ser biologicamente do sexo
feminino. Também foram considerados como critérios de exclusdo: Ter alteragdes das
condi¢des cognitivas que possam prejudicar a resposta aos questionamentos; Estar em uso da
TARV por menos de trés meses; Nao autorizar a consulta ao seu prontuario pelos
pesquisadores; Ser Menor de 18 anos ou ter idade superior a 45 anos.

Desta forma, a amostra totalizou 112 participantes, sendo que as perdas foram
relacionadas a recusa em participar da pesquisa, ndo comparecimento na data de agendamento
da consulta ou retirada de medicamentos.

Para coleta de dados, os pesquisadores se dirigiram ao servigo de atendimento
especializado - CEREDI e, quando as mulheres buscavam o servigo para consultas ou retirada
de medicamentos, elas foram convidadas a participar da pesquisa (antes ou depois do
atendimento). Nesta etapa foram utilizados dois instrumentos, o primeiro foi o “Cuestionario
para La Evaluacion de La Adhesion al Tratamiento Antiretroviral” que ¢ um Questionario para
a avaliacdo da adesdo ao tratamento antirretroviral — CEAT-HIV, construido e validado por
REMOR e col. (2006, 2007, 2008, 2013, 2015, 2017), que permite a avaliacdo do grau de

adesdo ao tratamento antirretroviral.
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Neste estudo, foi considerado como “aderentes’ aqueles com percentil > 85 do CEAT-VIH e
‘ndo aderentes” “aqueles com percentil < 85 do CEAT-VIH, como proposto e publicado pelo
criador do instrumento que para essa nova organizagdo, verificou a consisténcia interna do
CEAT-VIH por meio de testes estatisticos., 0s quais permitiram essa apresentacao dos dados
(ZUGE et al., 2017; REMOR, 2013).

O outro instrumento, foi organizado pelos pesquisadores para coleta das informagdes
relacionadas as variaveis socio demograficas e de caracteristicas comportamentais. Para coleta
das informacdes clinicas, foi realizada uma consulta aos prontuarios das participantes.

Os dados foram digitados no programa Excel e posteriormente exportados para o
programa SPSS v. 20.0 para analise estatistica. Foram descritas as varidveis categoricas por
frequéncias e percentuais e associadas pelo teste Exato de Fisher ou teste de Qui-quadrado. Em
caso de variaveis com varias categorias a andlise dos residuos ajustada foi utilizada para detectar
categorias com maior frequéncia da esperada. As varidveis quantitativas foram avaliadas em
relacdo a sua simetria pelo teste de Kolmogorov Smirnov. As varidveis quantitativas com
distribuicao simétrica foram descritas pela média e o desvio padrdo e comparadas pelo teste t
de Student para amostras independentes. As com distribui¢ao assimétrica foram descritas pela
mediana e o intervalo interquartil (percentis 25 ¢ 75) e comparadas entre os grupos pelo teste
de Mann Whitney. Foi considerado um nivel de significancia de 5%.

Etapa qualitativa: O referencial metodoldgico foi a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD),
segundo Corbin e Strauss (2015). Esta etapa se deu ap0s a conclusdo da coleta e analise da etapa
anterior, a qual nos permitiu identificar o grau de adesdo das mulheres com HIV a TARV e os
fatores que podem influenciar nessa adesdo.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas, utilizando-se de questao norteadora
inicial. A partir das andlises e hipdteses em cada grupo, emergiram novas questdes. As
entrevistas foram 4dudio gravadas e foram transcritas na integra posteriormente.

A defini¢do dos participantes do estudo qualitativo foi realizada através da
amostragem teorica, que constitui um dos principais pressupostos norteadores da TFD e o
processo de coleta de dados deste estudo levou a uma amostragem tedrica constituida de 42
participantes, que foram distribuidos em 3 grupos amostrais. O primeiro grupo amostral foi
constituido pelos profissionais que atuam no servigo de referéncia para atendimento a pessoa
com HIV/Aids do municipio. O segundo grupo foi composto pelos profissionais que atuam na
APS, especificamente na ESF. Por fim, o terceiro grupo amostral foi formado por mulheres
diagnosticadas com HIV/Aids que sdo atendidas no servigo de referéncia do municipio, estas

foram selecionadas pois verificou-se que a organizagao do cuidado dependia da interacao entre
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a APS, Servigo Especializado e as mulheres com HIV/Aids. Ao final da coleta do terceiro grupo
amostral, considerou-se que a saturagao tedrica foi alcangada e a coleta dos dados foi finalizada.
E, atendendo aos pressupostos da TFD cuja explicagdo do fendmeno ¢ obtida a partir
de um grupo de procedimentos que se constituem em instrugdes que servem de orientagdo para
o pesquisador no desenvolvimento da investigacdo, a andlise de dados ocorreu
concomitantemente ao processo de coleta de dados, pois a medida que os dados eram coletados,
0s mesmos eram analisados e essas analises direcionavam as coletas seguintes buscando novas
informacodes ou consolidando os conceitos emergentes
A vertente Straussiana da TFD, ou modelo paradigmaético, foi composto por trés
componentes: condi¢des, agdes-interagdes e consequéncia (CORBIN, STRAUSS, 2015).
Diante deste processo, analise e permitiu a consolida¢do do fendmeno, denominado
“Revelando a dinimica das relacées entre mulheres com HIV e servicos de satide e o
processo de adesao ao tratamento” o qual permitiu a constru¢io de trés categorias, sendo
elas: Percebendo os servigcos como executores do cuidado a mulheres com HIV (condigdes);
Revelando agdes promotoras da adesao a TARV sob a perspectiva de profissionais e mulheres
com HIV (acdes e interacdes) e Sendo resiliente para conviver com o HIV e aderir ao tratamento
(consequéncias/resultados).
A pesquisa atendeu as recomendagdes da Resolugdo n.466 de 2012 e foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina,

sob o parecer n.2.899.706 em setembro de 2018.

Resultados

Acerca dos dados da etapa quantitativa, das 112 mulheres diagnosticadas com HIV/Aids
se verificou que a média de idade foi de aproximadamente 34 anos (DP: + 7,8), cuja participante
mais jovem tinha 18 anos e a de maior idade tinha 45 anos na data da coleta dos dados. Ainda,
69 (61,61%) se autodeclararam como de raca branca (61,61%); 61 (54,46%) informaram que
possuem algum tipo de ocupagdo laboral; 94 (83,93%) ndo estudam; 72 (64,29%) afirmaram
ser independentes economicamente; 47(41,96%) possuem renda entre 1-3 saldrios minimos; 40
(36,04%) sdo casadas e 29 (25,89%) ndo completaram o primeiro grau.

Em relagdo ao grau de adesdo a TARYV, das 112 mulheres, 7 (6,3%) foram consideradas
aderentes (percentil > 85).

Ao analisar a adesdo para diferentes variaveis sociodemograficas (tabela 1), verificou-

se que ndo houve diferengas estatisticamente significativas, no entanto, quando comparadas as
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aderentes com as ndo aderentes, verificou-se que a maioria das mulheres (95,1%) ndo aderentes
possuiam baixa escolaridade (Até primeiro grau completo) e 94,1% renda de até um salario

minimo,.

Tabela 1 - Tabela comparativa entre aderentes e nao aderentes e os fatores sociodemograficos.

Aderentes Nao aderentes P valor
Idade em anos, médiatdesvio padrao 34,3+7,7 34,3+7,7
Raca, n(%) 0,816
Branca 69 5(7,2) 64 (92,8)
Preta 16 - 16 (100,0)
Amarela 2 - 2 (100,0)
Parda 24 2(8,3) 22 (91,7)
Indigena 1 - 1 (100,0)
Trabalha, n(%) 0,999
Nao 51 3(5,9) 48 (94,1)
Sim 61 4 (6,6) 57 (93,4)
Estuda, n(%) 0,313
Nao 94 5(5.,3) 89 (94,7)
Sim 18 2 (11,1) 16 (88,9)
Independente economicamente,
n(%)
Nio 40 2(5,0) 38 (95,0)
Sim 72 5(6,9) 67 (93,1) 0,999
Renda mensal, n(%)
1 salario 34 2(5,9) 32 (94,1)
1-2 salarios 47 3(6,4) 44 (93,6)
2-3 salarios 24 2(8,3) 22 (91,7) 0,884
4 salarios ou mais 7 - 7 (100,0)
Como se identifica, n(%)
Homem 3 - 3 (100,0)
Mulher 108 7 (6,5) 101 (93.5) 0,871
Transexual 1 - 1 (100,0)
Situacio Conjugal, n(%)
Solteira 24 1(4,2) 23 (95,8)
Casada 40 2 (5,0) 38 (95,0) 0,762

Unido estavel 32 3(9,4) 29 (90,6)



Separada

Divorciada

Vitva

Escolaridade, n(%)

Até primeiro grau completo
Até segundo grau completo

Graduagao completa ou mais

41
38
33

1(16,7)

2(4,9)
4(10,5)
1 (3,0)

5(83,3)
5 (100,0)
5 (100,0)

39 (95,1)
34 (89,5)
32 (97,0)
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0,386

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando comparado o grau de adesdo com os fatores clinicos (tabela 2), verificou-se que

a mediana do numero de comprimidos utilizados para os aderentes foi de 1 comprimido

(intervalo interquartil de 1 a 3) enquanto a mediana dos ndo aderentes foi de 3 (intervalo

interquartil de 1 a 4), sendo que, nesta analise, os aderentes usaram menos comprimidos que os

nao aderentes (P=0,024).

Tabela 2 - Tabela comparativa entre aderentes e ndo aderentes e os fatores clinicos.

Variaveis Clinicas n Aderentes Nao aderentes P valor

Como adquiriu HIV, n(%) 0,764

Relagao sexual 85 6(7,1) 79 (92,9)

Drogas injetaveis - - -

Transfusdo sanguinea - - -

Transmissao vertical 5 - 5(100,0)

Nao Sabe 22 1(4,5) 21 (95,5)

Tempo de diagndstico em meses completos,

médiatdesvio padrao 108,7+79,7 123,2+90,8 0,682

Carga viral plasmatica (n° cépias/ml), 3287 (655-

mediana (I1Q) * 17991) -

Contagem de Células TCD4 em n° células,

médiatdesvio padrao 789,7+£342,0 758,3£373,8 0,829
84 (12-156) 78 (36-153) 0,589

Tempo de uso de TARV em meses completos,

mediana (IIQ)

Ja interrompeu tratamento, n(%)

Nao 56 4(7,1) 52(92,9) 0,999

Sim 56 3(54) 53 (94,6)

Possui outra doenca infecciosa,

n(%)

Nao 107 7 (6,5) 100 (93,5) 0,999

Sim 4 - 4 (100,0)

Tem ou teve outra IST além do

HIV, n(%)

Nao 87 5(5,7) 82 (94,3) 0,999

Sim 15 1(6,7) 14 (93,3)



Se sim, qual IST, n(%)

HPV

Hep. B

Gonorreia

Clamidia

Sifilis

Vaginose

Outra

Esta ou esteve em tratamento para
outra IST, n(%)

Nao

Sim

Ultima vez que fez exame
preventivo, n(%)

Nunca coletou

1 ano ou menos

Entre 1 e 3 anos

Entre 3 e 5 anos

Mais de 5 anos

Resultado do exame preventivo,
n(%)

Sem alteragdes

Alteragdes citologicas

IST (vaginose, Candida)
Inflamagao

Classe de medicamentos
antirretrovirais utilizada, n(%)
Sem registro no SICLOM

ITRN

ITRNN

1P

Inibidores de Fusao

Inibidores da Integrase

ITRN +ITRNN

Dentre asITRN+ IP

ITRN + IP +ITRNN

Quantidade de comprimidos,
mediana (IIQ)

Frequéncia que toma
comprimidos, n(%)

Nunca

1-3 vezes

4-5 vezes

6-10 vezes

Mais de 10 vezes

95
14

66
27

11

W 1

—

31
54

1 (20,0)

5(5.3)
1(7,1)

1(14,3)
3(4,5)
2(7.4)

1 (§,1)
6 (7,2)
1 (3,3)

1 (4-1,5)

5 (1_6,1)
1(1,9)

1(1-3)

1 (100,0)

5(4.,8)

1 (2_5,0)

4 (80,0)
1 (100,0)

9 (100,0)

90 (94,7)
13 (92.,9)

6 (85,7)
63 (95.5)
25 (92,6)
1 (100,0)
10 (90,9)

77 (92,8)
5 (100,0)
1 (100,0)
18 (94,7)

1 (100,0)
21 (95.5)
3 (100,0)
1 (100,0)

26 (83.9)
53 (98,1)

3(1-4)

99 (;5,2)
3 (100,0)
3 (75,0)
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0,343

0,571

0,848

0,910

0,193

0,024

<0,001

Fonte: Dados da pesquisa.

ITRN: Inibidores Nucleosideos de Transcriptase Reversa; ITRNN: Inibidores Nao Nucleosideos de Transcriptase
Reversa; IP: Inibidores de Protease. IIQ: intervalo interquartil (percentis 25 e 75). Variaveis categoéricas
comparadas pelo teste de Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher e quantitativas com distribui¢gdo normal pelo

teste t de Student para amostras independentes ou pelo teste de Mann Whitney para as assimétricas.

*Carga viral indetectavel.

Ainda, das 25 pacientes com alguma altera¢do no exame preventivo, 96% (n=24) foram

classificadas como nao aderentes, sendo que todos os casos (100%) de alteragdes citologicas e
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IST (Candidiase) foram nas mulheres nao aderentes e 94,7% dos casos de alteragdes no exame
por inflamacdo também foram entre as ndo aderentes. Porém, ndo houve associacdo entre a
presenca de alteragdes no exame preventivo e o grau de adesao a TARV (P=0,842).

Ja dentre os fatores comportamentais (tabela 3), das 67 pacientes que ndo ingerem
bebida alcoodlica 7 (10,4%) sdao aderentes e das 45 que bebem nenhuma ¢ aderente, havendo
relacdo estatisticamente significativa entre a ingesta de bebida alcodlica e a adesdo ao
tratamento (P=0,040). Ainda, houve associacao estatisticamente significativa entre a ingestao
de cerveja e o grau de adesdo, pois 9,7% das que ndo bebem cerveja sdo aderentes, enquanto
nenhuma das que bebem cerveja foram consideradas aderentes (P=0,049). Ademais, todas as
mulheres que afirmaram consumir algum tipo de droga ilicita foram consideradas ndo aderentes
e todas as pacientes que ndo compareceram a ultima consulta médica também foram

consideradas como ndo aderentes.

Tabela 3 - Tabela comparativa entre aderentes e ndo aderentes e os fatores comportamentais.

Nao
Variaveis comportamentais n Aderentes  aderentes P valor
Ingere bebida alcodlica, n(%)
Nao 67 7(10,4)  60(89,6) 0,040
Sim 45 ; 45 (100,0)
Frequéncia de bebida alcodlica, n(%)
Nunca 67 7(10,4) 60 (89,6)
Uma vez por més ou menos 24 i 24 (100,0) 0,171
2 - 4 vezes por mes 20 i 20 (100,0)
2-3 vezes na semana 1 i 1 (100,0)
4 ou mais vezes na semana ) i )
Tipo de bebida: CERVEJA, n(%)
Nao 72 70,7  65(903) 0,049
Sim 40 ; 40 (100.0)
Tipo de bebida: VINHO, n(%) 0,999
Nao 103 768  96(93.2)
Sim 9 i 9 (100,0)
Tipo de bebida: DESTILADOS, n(%) 0,999
Nao 109 7(64) 102 (93,6)
Sim 3 i 3 (100,0)
Usa drogas (licitas e ilicitas) , n(%) 0,674
Nao

85 5(59)  80(94,1)



Sim 27
Frequéncia uso de droga, n(%)

Nunca 36
Uma vez por més ou menos i
2 - 4 vezes por mes 1
2-3 vezes na semana i
4 ou mais vezes na semana 75
Tipo de droga que consome

Nao usa drogas 85
Cigarro 24
Maconha )
Cocaina 1
Crack i
Drogas sintéticas i
Deixa de tomar ARV quando consome

drogas

Nao 108
Sim 4
Frequéncia que isso acontece, n(%)

Nunca 107
Uma vez por més ou menos )
2 - 4 vezes por mes 1
2-3 vezes na semana )
4 ou mais vezes na semana i
Orientacao sexual, n(%)

Heterossexual 108
Homossexual ]
Bissexual D)
Quantas relacdes sexuais no tultimo més,
mediana (II1Q)

Se niio no ultimo més, quantas no ultimo

ano, mediana (I1Q)

Faz uso de preservativos, n(%)

Nao 30
Sim ’1

Frequéncia que usa preservativos, n(%)

2(7.4)

5(5,8)

2 (8,0)

5(5,9)
2(8,3)

7 (6,5)

7 (6,5)

4 (2-5)

0 (0-0)

2(6,7)
5(6,2)

25 (92,6)

81(94,2)
1(100,0)

23 (92,0)

80 (94,1)
22 (91,7)
2 (100,0)
1 (100,0)

101 (93,5)
4 (100,0)

100 (93.5)
2 (100,0)
1 (100,0)

101 (93,5)
1 (100,0)
2(100,0)
4 (1-10)

1 (0-5)

28 (93,3)
76 (93,8)
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0,893

0,941

0,999

0,901

0,901

0,686

0,375
0,999

0,509



Nunca

Sempre

As vezes

Na maioria das vezes

Quanto tempo frequenta o servico,
mediana (I1Q)

Tipo de atividades que faz no servico:
CONSULTA CLINICA, n(%)

Nao

Sim

Tipo de atividades que faz no servico:
APOIO PSICOLOGICO, n(%)

Nao

Sim

Tipo de atividades que faz no servigo:
ORIENTACAO FARMACEUTICA,
n(%)

Nao

Sim

Tipo de atividades que faz no servico:
RETIRADA DE INSUMOS, n(%)

Nao

Sim

Tem algum tratamento relacionado a
adesao, n(%)

Nao

Sim

Consulta com qual profissional, n(%)
Médico

Enfermeiro

Médico e enfermeiro

Compareceu a ultima consulta MEDICA,
n(%)

Nao
Sim
Frequéncia que consulta com o medico,

n(%)
Nunca

Ix por més

31
55
21

1
110

64
47

76
36

110
2

102

74

32

25
86

14

2 (6,5)
5(9,1)

7 (6,4)

34,7
4 (8,5)

4(5,3)
3(8,3)

7 (6,4)

7(6,9)

4 (5,4)

309.4)

7(8,1)

2 (14,3)

29 (93,5)
50 (90,9)

21 (100,0)
3 (100,0)

1 (100,0)
103 (93,6)

61 (95,3)
43 (91,5)

72 (94,7)
33 (91,7)

103 (93,6)
2 (100,0)

95 (93,1)
8 (100,0)

70 (94,6)
3 (100,0)
29 (90,6)

25
(100,0)

79 (91,9)

2(100,0)
12 (85,7)

179

0,662

0,999

0,454

0,679

0,999

0,999

0,671

0,346

0,642



A cada 2 meses
A cada 3 meses
A cada 6 meses
A cada 12 meses

Compareceu a consulta de enfermagem,
n(%)

Nao

Sim

Frequéncia consulta de enfermagem,
n(%)

Nunca

1x por més

a cada 2 meses

a cada 3 meses

a cada 6 meses

a cada 12 meses

Nao faz consulta

Nunca

Vocé consulta em alguma UBS aqui no
municipio? , n(%)

Nao

Sim

Com que frequéncia vocé procura a UBS

do seu municipio, n(%)
Nunca

Ix por més

a cada 2 meses
a cada 3 meses
a cada 6 meses
a cada 12 meses

Vocé procura algum profissional
especifico da UBS aqui no municipio,
n(%)
Nao

Sim

Qual profissional vocé procura na UBS,
n(%)

12
43
32

61
45

30
13

10

12
31

56

56

55
16

15
13

68
43

2 (4,7)
2(6,2)
1 (14,3)

34,9
4 (8,9)

3 (10,0)
3(23,1)
1 (10,0)

4 (7,1)
3(5.4)

4(7,3)

1 (33,3)
1(6,7)
1(7,7)

5(7,4)
2(4,7)
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12 (100,0)
41 (95,3)
30 (93,8)
6(85,7)

0,454
58 (95,1)
41 (91,1)

0,104
27 (90,0)
10 (76,9)
3 (100,0)
9 (90,0)
9 (100,0)
12 (100,0)

31 (100,0)
0,933

0,999
52 (92,9)
53 (94,6)

0,355
51(92,7)
16 (100,0)
2 (66,7)
9 (100,0)
14 (93,3)
12 (92,3)

0,704
63 (92,6)
41 (95,3)

0,453



Nenhum

3 1(33,3) 2 (66,7)
Enfermeiro 8 1(12,5)  7(87,5)
Medico 29 1(3,4) 28 (96,6)
Agente comunitario 2 - 2 (100,0)
Técnico de enfermagem 2 - 2 (100,0)
Outros 1 - 1 (100,0)
Algum profissional da UBS ou Estratégia de
Saude da Familia te visita na sua casa, n(%)
Nio 52 3(5,8) 49 (94,2)
Sim 60  4(6,7)  56(93,3)
Qual profissional, n(%)
Nenhum 52 2(3.9) 51 (96,2)
Enfermeiro 1 - 1 (100,0)
Medico } i} -
Agente comunitario 52 4(7,7) 48 (92,3)
técnico de enfermagem ) ) -
Outros ; - -
Com que frequéncia fazem visita
domiciliar, n(%)
Nunca 50  3(6,0) 47 (94,0)
1x por més 42 24798 40 (95,2)
A cada 2 meses 8 - 8 (100,0)
A cada 3 meses 5 1 (20,0) 4 (80,0)
A cada 6 meses 3 1(33.,3) 2 (66,7)
A cada 12 meses } ; -
Nao sabe 4 - 4 (100,0)
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0,999

0,665

0,275

Variaveis categdricas comparadas pelo teste de Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher e quantitativas
com distribuicdo assimétrica pelo teste de Mann Whitney. I1Q: intervalo interquartil (percentis 25 e 75)

Na etapa qualitativa, participaram 42 pessoas, das quais 31 eram profissionais de satde

(09 profissionais atuantes no Servigo de Atendimento Especializado e 22 profissionais atuantes

no contexto da Atencao Primaria a Saude) e 11 mulheres com HIV/Aids.

O fenomeno descrito “Revelando a dinamica das relagdes entre mulheres com HIV e

servigos de saide e o processo de adesdo ao tratamento” esta sustentado em seus trés

componentes, sendo o primeiro referente as condigdes, este foi representado pela categoria

“Percebendo os servigos como executores do cuidado a mulheres com HIV™.
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Nesta primeira categoria, observou-se que as condigdes corresponderam a integragao de
varios fatores, perpassando pelo momento do diagndstico, acolhida pelos servigos de saude,
enfrentamento das fragilidades dos servicos e identificacdo da potencialidade deles como

pontos importantes no processo de adesao ao tratamento.

“[...] muitas me dizem que isso é uma
senten¢a de morte. Quando percebo essas falas,
esse sentimento, ja vou trabalhando com elas essas
questoes. Depois de um tempo eu vou percebendo
que elas vao aceitando e come¢am a aderir com

mais facilidade.” (PSEF 07)

“a gente sabe como conversar, como
entrar no intimo, como... como dar o diagnostico e
ja falar do tratamento, mas na maioria das vezes
elas ndo se sentem preparadas para ouvir muitas
coisas, para aceitar muitas coisas. E um momento

dificil.” (PCER 02).

Para nds, profissionais da satide, o ato de cuidar vai além de prestar um atendimento a
partir das nossas habilidades técnicas adquiridas na graduagdo, o cuidar, remete a dar atengao,
acolher, a proporcionar um sentimento de satisfacdo e, considerando a complexidade que abarca
o cuidado na esfera do HIV, faz-se necessario compreender as potencialidades e as fragilidades
que envolvem os servigos de satide como condi¢des que interferem na adesao.

Os componentes das acdes e interagdes, estdo relacionadas a resposta expressa
pelas pessoas ou grupos aos eventos ou situagdes problematicas ocorridas em sua vida, nesse
sentido, foi possivel observar na categoria “Revelando agdes promotoras da adesdao a TARV
sob a perspectiva de profissionais e mulheres com HIV”, que as agdes que estes desenvolvem
com vistas a promog¢ao de uma melhor adesdo ao tratamento foram descritas como fatores que

podem interferir nas questdes relacionadas a adesao a TARV pelas mulheres com HIV:

“eu sou a favor das informagoes serem
compartilhadas por meio dos Gemus [prontudrio

eletronico do municipio], e sou a favor tem que ser
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feito  isso. Ja  estamos  atrasados  na
descentralizacdo. E claro que também eu tenho um
paciente que ndo quer ser tratado aqui. Nesses
casos, cabe tambem o direito de escolha e dizer ‘nao
eu ndo quero tratar na minha unidade porque todo
mundo me conhece eu ndo quero expor!’ Ou seja,

descentralizar ndo significa jogar na rede.” (PCER

03)

Temos que integrar as coisas, aqui ela
trata o HIV (CEREDI), mas ela é uma paciente
hipertensa, diabética, ela vai tratar do diabetes la
(UBS), ela vai tratar da hipertensdo la [...] e nessa
questdo da mulher bem especifica [...] Esses dias
fiquei feliz que a gente “ta” com uma paciente que
ela “tda” gestante e no detalhe estar gestante ela
disse assim ‘mas eu prefiro fazer na minha
unidade’, e eu achei otimo e disse que iamos fazer

consultas intercaladas, uma consulta ela faz la e

uma consulta ela faz aqui.”(PCER 03)

“Eu acho que a atengdo bdsica tem uma
importancia fundamental porque “ta” tudo no
territorio proximo do paciente, a realidade do
paciente naquele territorio, um ambiente em que ele
vive [...] Com o centro especializado, no caso né o
CEREDI, o trabalho deve ser feito em parceria com
atengdo basica e vejo isso como algo indispensavel,
necessario! Um trabalho em conjunto com a
atengcdo bdsica no territorio e do centro de
referéncia especializado para dar um suporte

quando necessario”. (PCER 05)
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E, a partir do entendimento de que o componente das consequéncias se refere aos
resultados previstos ou reais levantados pelos sujeitos do estudo, observou-se que a categoria
“Sendo resiliente para conviver com o HIV e aderir ao tratamento” revelou que a resiliéncia foi
uma das caracteristicas presentes no contexto da adesao dessas mulheres nesse sentido, ou seja,
a capacidade de lidar com o novo/problema (diagndstico), adaptar-se as mudangas advindas
disso e resistir a pressdo das situagdes adversas (com auxilio de uma rede de apoio profissional
e familiar), retornando ao seu estado inicial com vistas a manuten¢do do equilibrio emocional,
emergiu como um resultado esperado para que elas possam aderir corretamente ao tratamento,

como descrito:

“Foi complicado, muito complicado! Foi
bem dificil, eu, no inicio, ndo aceitei muito. Mas ai,
depois eu vi que a gente tem mais... como é que eu
vou dizer ... tem mais saude, eu tenho mais cuidado
comigo hoje. [...] principalmente depois que eu me
mudei para ca eu me cuido mais. Desde o inicio,
quando o médico disse ‘vai ter que tomar um
medicamento’ eu sabia que tinha que tomar o
medicamento sempre certinho, mas no comego foi
dificil, s6 quando eu entendi essa doenga eu mudei.
Hoje, eu nunca pulo essa etapa e vivo uma vida
normal. Assim, hoje ndo me vejo diferente de

ninguém.” (Mulher 2).

“Foi muito, muito dificil, eu ndo
acreditava que aquilo estava acontecendo comigo...
pensava: Por que Deus isso foi acontecer comigo?
Eu ndo merecia... [...] hoje eu entendo mais da
doencga, sei que posso ter uma vida com qualidade,

mas tenho que me cuidar.” (Mulher 09)

“vocé sente que o estado de espirito dela,
a aceitagdo dela é que faz com que o resultado do

tratamento seja muito positivo, enquanto as outras
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que ndo aceitam sdo mais deprimidas... ai é muito

mais facil da doenga derrubar.” (PCER 02)

Logo, o que fica claro ¢ que o conviver com o HIV passa a ser um desafio
experenciado pelas mulheres e, também pelos profissionais, haja visto que o resultado da
interacdo mulheres-profissionais de saude-servi¢os de saude-rede de apoio familiar acarretara
na continuidade do tratamento, como demonstrado nas categorias anteriores.

Essa interacao ¢ um fendmeno complexo, constituido de multiplos fatores que
transpassam a logica, a racionalidade, ou seja, esses fatores s3o um conjunto de agdes,
interagdes, experiéncias que os atores envolvidos no processo trazem consigo, influenciando na
forma de pensar sobre o que ¢ cuidar de uma mulher com HIV, o que ¢ ser uma mulher com

HIV e como conviver com HIV, para entdo aderir ao tratamento.

Discussao

A integracdo de dados quantitativos e qualitativos, por meio do desenho de métodos
mistos, permitiu a identificagdo de associa¢des que ampliaram o cerne da discussao em relacao
aos aspectos relacionados aos fatores que podem influenciar na adesdo das mulheres com HIV
a TARV.

Os dados referentes a mensuragao da adesao foram testados estatisticamente e, a relagao
deste com fatores que nela interferem foram apontados tanto na etapa quantitativa quanto na
etapa qualitativa. Ainda, buscou-se associar a perspectiva advinda do pensamento complexo
como norteador da analise deste estudo.

O que se observa na literatura de uma forma geral ¢ que a ndo adesdo ao tratamento
antirretroviral acontece em todos as realidades. Neste estudo os percentis de adesdo variaram
entre 41 e 89 e a maioria das participantes (82,15%) apresentou carga viral indetectavel no
ultimo exame laboratorial. Estudo de Romeu et al.. (2012), aponta que a taxa média de adesao
apresentada pela literatura ¢ calculada em 50%, ao passo que outros estudos indicam a eficacia
do tratamento deve ser expresso pela supressdo da carga viral através do seguimento do
esquema medicamentoso em igual ou superior de 95% das doses prescrita (BRITO,
SZWASRCWALD, CASTILHO, 2006; LI et al., 2014; FONSECA et al., 2012; FELIX,
CEOLIM, 2012).

Nesse sentido, ¢ valido destacar que a forma como se mensura a adesao nao € unanime,

sao consideradas diversas maneiras para tal, como por exemplo, autorrelato, mensuracdo da
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carga viral, controle da dispensa¢do de medicamentos, uso de escalas validadas (CARVALHO
et al.,2019; DAGLI-HERNANDEZ ET AL., 2016; POLEJACK, SEIDL, 2010). Ainda, dentre
essas formas de se aferir a adesdo, Carvalho et al. (2019), apés pesquisa de revisdo sobre o
tema, sugeriu a combinagao entre a aplicacdo do CEAT-VIH e a mensuracao da carga viral,
sustentando o método desenvolvido nesta pesquisa.

De uma forma geral, dentre as pesquisas que utilizaram o mesmo instrumento para
mensuragao, os niveis nacionais de nao adesao ficaram entre 51,3% a 78,3% e os internacionais
entre 55% a 85%. Neste estudo, os percentuais de ndo adesdo foram superiores tanto aos dados
nacionais quanto aos internacionais, correspondendo 93,7%. Fato preocupante e que deve ser
avaliado com rigor, sugerindo novas pesquisas sobre esta tematica no referido servico.

Sobre as questdes relacionadas ao género e adesdo também ndo h4 unanimidade na
literatura e, nesta pesquisa, ndo podemos afirmar que mulheres sio menos aderentes que
homens haja visto que a populacdo foi exclusivamente feminina. Porém, existem estudos que
apontam que as mulheres possuem maior dificuldade de manter adesao, como € o caso da corte
conduzida por Puskas et al.. (2017) com 4534 individuos de ambos os sexos cujo objetivo era
comparar os niveis de adesdo entre eles e indicou que as mulheres tinham uma probabilidade
menor de alcangar niveis ideais de adesao.

Ainda, existem outros fatores que podem estar relacionados a adesdo ou ndo adesdo a
TARYV, por exemplo, nesta pesquisa foi possivel observar que dentre as condi¢des socio
demograficas e economicas, a maioria das ndo aderentes foram mulheres com renda mensal
entre 1-2 salarios minimos e que concluiram até o primeiro grau e, apesar de ndo termos
encontrado relacao estatisticamente significante nestas varidveis, os resultados vao ao encontro
de pesquisas semelhantes que apontam que a baixa escolaridade e a baixa renda per capita
implicam na adesdo ao tratamento, uma vez que esse grupo populacional pode apresentar
maiores dificuldades de entendimento acerca do HIV, bem como dificuldades em relacao a
acesso a recursos ¢ informagdes sobre o tratamento do HIV (GOULART et al, 2018;
FORESTO, 2017; ZUGE et al., 2017; DAGLI-ERNANDEZ et al., 2016).

Quando comparada adesdo entre os fatores clinicos, verificou-se nesta pesquisa uma
associacdo estatisticamente significante na ingesta de comprimidos (p=0,024), pois as aderentes
ingeriram uma menor quantidade de comprimidos/dia (mediana 1). Sustentando esta
informacao, encontrou-se na literatura estudos que também apontaram que esquemas
terapéuticos mais simples, em um unico comprimido, favorecem a adesao (CARVALHO, 2019;

UNAIDS, 2019; LANGEBEEK et al., 2014).
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Nas demais variaveis clinicas, apesar de ndo observadas significancias estatisticas,
identificou-se que foi dentre as ndo aderentes que ocorreram todos (100%) os casos de
coinfeccdo por sifilis e Hepatite B e 80% dos casos de HPV, além de 94,7% dos casos de
alteragcdo do exame citoldgico de colo de tutero caracterizada por inflamacao.

Sob essa perspectiva da saide da mulher, estudos apontam que as avaliacdes
ginecologicas em mulheres com HIV devem ter uma rotina rigorosamente estabelecida em
virtude da possibilidade de ocorréncia de outras IST, além da necessidade de discutir aspectos
da contracepc¢ao (REDA, 2018; ACOG, 2010.). Especificamente nos casos de sifilis, a literatura
indica que a apresentacdo clinica da sifilis no trato genital ¢ semelhante em mulheres com e
sem HIV, mas a presenca de lesdes genitais ¢ prevalente em mulheres com HIV, sendo que
estudo observou agravamento do curso da sifilis em algumas situagdes, como a sifilis da magna
prematura em pacientes infectados pelo HIV (REDA, 2018). Desta forma, verifica-se a partir
dos dados desta pesquisa a necessidade de integracdo e acompanhamento das mulheres com
HIV atendidas no servigo objeto desta pesquisa, haja vista que dentre as ndo aderentes, 92,6%
fizeram o ultimo exame ginecoldgico entre 1-3 anos, prazo superior ao preconizado na
literatura, a qual discorre que devido as mulheres com HIV apresentarem comprometimento
imunoldgico, estdo mais propensas ao desenvolvimento de lesdes precursoras do cancer de colo
de utero, logo, o exame deve ser realizado logo apds o inicio da atividade sexual, tendo
periodicidade anual ap6s dois exames normais realizados em intervalo semestral (INCA, 2016).

Ainda, ja ¢ de conhecimento que existem fatores ligados ao estilo de vida da PVHIV
que influenciam na eficdcia da adesdo a TARV, devendo ser levados em consideragdes para
buscar intervengdes positivas para a promog¢ao da adesao ao tratamento (BRASIL, 2015).

Dentre estes fatores que influenciam negativamente, encontra-se o uso de alcool e
substancias psicoativas, sendo um dos principais comportamentos de risco para a ndo adesado e
descontinuidade do tratamento, pois estas substincias interferem na efetividade do
medicamento e no suporte social (que auxilia na promog¢ao da qualidade de vida buscando boas
condig¢des a saude das PVHIV) (SILVA, 2013). Nessa dire¢ao, os dados desta pesquisa vao ao
encontro do exposto na literatura, pois o consumo de bebida alcoodlica esteve estatisticamente
relacionado (p= 0,049) ao comportamento de ndo adesdo e todas as mulheres que afirmaram
consumir maconha e/ou cocaina também foram classificadas como ndo aderentes.

No que se refere a busca pelos servigos de saude, verificamos que as mulheres
preferiram ser atendidas no SAE em relagdo a UBS, mesmo muitas delas relatando que recebem

visitas domiciliares de profissionais da Atencao Basica (AB).
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Diante deste contexto, foi possivel observar a complexidade que existe na esfera da
adesdo ao tratamento e, sob essa perspectiva, pode-se compreender que analisar os fatores de
forma isolada ndo responderia as inquietagdes que levaram a essa pesquisa, por isso se fez
necessario o aprofundamento da analise por meio da etapa qualitativa.

Considerando o fendomeno que emergiu apos a coleta e analise dos dados, a categoria
“Percebendo os servigos como executores do cuidado a mulheres com HIV” nos revelou que a
mulher com HIV precisa se sentir como parte integrante do servigo, no sentido de que ela
confirme por si mesma que esta recebendo o cuidado. Esta condi¢do fica evidente como uma
relacdo de interdependéncia entre a mulher com HIV e os profissionais que lhe prestam cuidado,
pois, o produto desta relagdo se da desde o momento do diagnostico, acolhida pelos servigos de
satde, enfrentamento das fragilidades dos servicos e identificacdo da potencialidade deles como
pontos importantes no processo de adesao ao tratamento.

Essa condi¢@o pode, muitas vezes, advir da necessidade que a mulher tem de se sentir
preparada para enfrentar o que estd por vir, sendo que para suprir essa necessidade ela precisa
receber informagdes e interagir com os atores envolvidos no processo de tratamento, assim
como na logica de Morin (2013), no qual o primeiro passo para reorganizagdo cognitiva ou
existencial estd na integra¢do de contradigdes e duvidas com o intuito de integrar verdades
isoladas.

Nessa busca por explicagdes, a complexidade procura considerar as razdes para a
existéncia de algo (MORIN, 2008) e ¢ nesse campo de acdes e interagdes, aqui revelado pela
categoria “Revelando agdes promotoras da adesdo a TARV sob a perspectiva de profissionais
e mulheres com HIV”, percebemos que algo que ¢ construido em conjunto (servigos-
profissionais-mulheres com HIV) ao final se torna tnico e, como a trama de um tecido, se
entrelaga formando uma unidade complexa.

Diante do contexto do viver com HIV, Gomes, Silva e Oliveira (2011) discorrem que o
comportamento humano ¢, sobretudo, influenciado pelo reconhecimento da vulnerabilidade
frente ao HIV e, conforme posto nesta pesquisa, as acdes desempenhadas pelos servigos (em
conjunto ou isoladas) foram percebidas como agdes promotoras da adesdo ao tratamento, pois
elas buscaram agir nos pontos de vulnerabilidade percebidos.

Nesse sentido, Belmar e Stuardo (2017) também mostraram que a adesao em mulheres
com HIV ¢ um processo que resulta da interagao de diversos elementos, dentre eles, relacao das
mulheres com os servigos de referéncia, a existéncia de redes de apoio e a relagdo delas com o

HIV, considerando o sentimento de satisfacdo e as expectativas em relacdo as suas vidas.
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Nesta logica, integra-se o exposto nas alineas acima a categoria “Sendo resiliente para
conviver com o HIV e aderir ao tratamento” e aos principios do pensamento complexo de
Morin, principalmente o Principio dialoégico, pois este tem como escopo a ideia de
Ordem/Desordem/Organizacdo, nos levando a entender que para produzir fendmenos
organizados, por vezes a desorganiza¢do em um primeiro momento ¢ necessaria, pois mesmo
sendo agentes antagonistas, ordem e desordem podem ao mesmo tempo se suprimirem ou
produzirem a organizagao, consequentemente a complexidade, assim como podemos observar
no sentido da palavra resiliéncia.

Desta forma, no componente consequéncias, percebemos que a resiliéncia faz parte do
processo de aceitagdo de adesdo ao tratamento, e neste momento, usa-se a palavra processo
tendo em vista aderir ao tratamento ¢ uma acao continua que sofrera multiplas influéncias,
caracterizando, assim, a complexidade de todo esse universo que compreende o conviver com
HIV e em especial na satde da mulher, que em seu contexto de vida exerce multiplos papéis
que hora favorecem a adesdo e hora dificultam a adesdo. E é nesse momento que as agdes dos
profissionais e servigos de saude se fazem necessarias, empoderando essas mulheres, tornando-
as protagonistas no seu tratamento e desta forma, garantindo-lhes a autonomia necessaria para
a tomada de decisdo acerca do cuidado de si.

Por fim, o entendimento de que o pensamento complexo permite a superagdo do
pensamento simplificador, determinista e mecanico do mundo, entende-se que o conviver com
o HIV parte de uma relagdo de aceitagdo para enfrentamento da doenga, levando assim, ao
comportamento de adesao.

Desta forma, percebe-se apesar dos beneficios oferecidos pela TARV existem inumeros
fatores que influenciam na adesao ao tratamento, sendo preciso elaboracdes de estratégias que
atendam a necessidade do individuo (PADOIN et.al, 2013). Nesse sentido, Silva, Reis,
Nogueira, Gir (2014) ainda destacam que a relagcdo entre adesdo e qualidade de vida sdo
diretamente proporcionais, pois o uso regular dos antirretrovirais permite a melhora do sistema
imunologico, controle de carga viral e consequente retardo da progressao da aids.

De qualquer forma, o que torna a questdo da adesdo um problema de satde € que a mé
adesdo resulta na faléncia terapéutica, deplecao clinica das pessoas que vivem com HIV em
virtude dos baixos niveis de Linfécitos TCD4+, levando a maior progressio da Aids e
consequente maior transmissibilidade, aparecimento de infec¢des oportunistas, além do
desperdicio de investimento em desenvolvimento de drogas (LI et al., 2014; FONSECA et al.,
2012; FELIX, CEOLIM, 2012).
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Portanto, a identificagdo dos fatores que interferem na adesdo e a compreensao da forma
como se ddo as relagdes entre mulheres com HIV, servigos e profissionais de saide sdo
necessarias para que se criem estratégias efetivas que visem a manutencao da qualidade de vida
dessas mulheres, considerando suas historias de vida, suas vulnerabilidades e a aceitacdo do
diagnostico. Ainda, para viver todo esse processo de aceitagdo ¢ importante que a mulher se
sinta acolhida, que tenha uma rede de apoio e identifique os pilares que a sustentam nessa nova
jornada.

A partir disso, percebe-se que para que a mulher consiga a adesao, o profissional deve
ser o ponto de apoio dessa mulher, deve exercer o cuidado de forma humana, respeitando seus
desejos, garantindo o sigilo e incentivando-a buscar o seu melhor e a ver como o cuidar de si ¢
muito maior que o diagnostico da doenga. Em contrapartida, para que os profissionais percebam
a adesao dessas mulheres, elas devem se responsabilizar pelo seu cuidado, conversar sobre as
adversidades que enfrenta e ter autonomia sobre as suas decisdes.

Desta forma, € nessa integragdo de corresponsabilidades que se estabelece o vinculo do
cuidado, o qual deve ser articulado sobre todos os pontos que a mulher pode percorrer dentro
da RAS, em especial a AB e o SAE, pois estes dois juntos, somam a maior gama de cuidados
as mulheres em fase reprodutiva.

Assim como na complexidade, cujos individuos produzem a sociedade a partir das
interacdes e pelas interagdes e a sociedade, a medida que emerge, produz a humanidade desses
individuos, fornecendo-lhes a linguagem e a cultura, entendemos que cada situagao/individuo
¢ ao mesmo tempo, produto e produtor e, pensando nisso como um processo espiral,
percebemos um desenvolvimento humano e organizacional, em que 0s processos grupais se
autoproduzem e se auto-organizam, num movimento explicito-implicito, objetivo-subjetivo,
fazer-ser (MORIN, 2015), assim como observado como produto das relacdes entre mulheres
com HIV e profissionais de saude.

A figura a seguir representa a integragao dos resultados, na qual a mulher est4 no centro
desde o diagnostico (etapa inicial) até o conviver com a infec¢ao pelo HIV (aceitacdo), a partir
dai ¢ onde se constroem as relagdes, as quais vdo ao longo do processo se integrando, se
interligando por meio de sucessivas aproximacdes (representado pelo espiral) que tem como
pano de fundo a resiliéncia, o vinculo e a integragdo entre os servigos, os quais, juntos,

culminam na adesdo:
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Figura 2 - Representa¢do da integragdo dos resultados
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Fonte: Elaborado pela autora. FATORES CLINICOS
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Conclusoes

Ao analisar os fatores que interferem na adesao a Terapia Antirretroviral das mulheres
com HIV, na abordagem quantitativa identificou-se que o percentual de mulheres ndo aderentes
ao tratamento foi superior aos encontrados na literatura nacional e internacional, em especial
nos que utilizaram o mesmo instrumento para mensuragao.

Ainda, foi possivel observar que alguns fatores estiveram relacionados a adesao, sendo
que alguns tiveram associagdo estatistica significativa, como por exemplo, a quantidade de
comprimidos ingeridos/dia e consumo de bebidas alcoolicas. Outros fatores prevalentes, apesar
de ndo apresentarem relacdo estatistica, estiveram em consonancia com achados de outros
estudos acerca do tema, tais como: escolaridade, renda e ocorréncia de outras IST.

Aprofundado o conhecimento, o estudo qualitativo evidenciou que a articulagao entre
as acdes dos servicos de saude, em especial a Atengdo Basica e o Servigo Especializado,
repercutem em agdes promotoras no processo de adesao ao tratamento, uma vez os profissionais
que ali atuam estdo presentes no contexto de vida dessas mulheres desde o momento do
diagnostico, contribuindo para maior resiliéncia para conviver com o HIV.. As agdes, interagdes
e o didlogo entre o profissional e a mulher com HIV demostram importantes ferramentas para

adesdo a TARV.
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10 INTEGRACAO DOS DADOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS DA
PESQUISA

A figura 8 representa a integracdo dos dados da pesquisa.

Conforme observamos, a adesao pode ser mensurada por meio de instrumentos que nos
permitem quantifica-la e assim, considerar se a pessoa segue ou nao o tratamento. Porém,
curiosamente, observamos no desenrolar desta pesquisa que o aderir ao tratamento vai muito
além dos numeros, este ¢ um fendmeno complexo, que sofre influéncia de multiplos fatores que
inclusive podem variar conforme o momento de vida de cada mulher.

Pensar sobre adesao ao tratamento dessas mulheres sob uma perspectiva complexa, nos
sugere um novo olhar, propondo um rompimento de paradigmas e reconhecendo essas mulheres
como sujeitos epistémicos, nos quais suas acdes sdo constituidas de valores que formam o
tecido social.

Nesse sentido, ao longo da pesquisa, observamos alguns liames complexos, tais como:
a aceitacdo do diagnostico, a interagdo com 0s servigos, as relacdes com os profissionais de
cada servigo, o apoio familiar, dentre outros. E, ao refletirmos que o pensamento complexo nos
permite considerar todas as influéncias recebidas, sejam elas internas ou externas, tentou-se
abarcar o fendmeno em sua multidimensionalidade.

Logo, a integragdo dos dados nos mostra a complexidade do processo de aderir ou nao
ao tratamento, no qual a mulher est4 no centro do todo, desde o diagnostico (etapa inicial) até
o conviver com HIV (aceitacdo) e € a partir desse entendimento que se constroem as relagdes,
as quais vao ao longo do processo se integrando, se interligando por meio de sucessivas
aproximacoes e interagdes (representado pelo espiral) que tem como pano de fundo a

resiliéncia, o vinculo e a integracdo entre os servigos, os quais, juntos, culminam na adesao:
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Figura 7: Representacdo da integragao dos resultados
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Fonte: Elaborado pela autora.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

Resgatando os objetivos propostos pelo presente estudo, os quais eram analisar os
fatores que interferem na adesdo a Terapia Antirretroviral nas mulheres com HIV em fase
reprodutiva e compreender como o cuidado realizado pelos profissionais de diferentes servigos
de saude as mulheres com HIV interfere na adesao a Terapia Antirretroviral, consideramos que
os mesmos foram alcangados, pois como explanado no decorrer da pesquisa, foi possivel
observar quais fatores interferem positivamente ou negativamente na adesdo, bem como
compreender como os profissionais dos profissionais dos servi¢os de saide podem interferir na
adesdo ao tratamento.

Para tanto, este estudo teve duas abordagens:

Na abordagem quantitativa, realizou-se um estudo de corte transversal, no qual foi
possivel mensurar o qudo aderentes ao tratamento as mulheres com HIV eram e, nessa
perspectiva, ao utilizar a classificacio do grau de adesdo conforme gradagdo original do
instrumento (3 categorias), a maioria das mulheres foram classificadas com grau de adesdo
adequado (nivel mediano do instrumento). Porém, quando reorganizados os dados e
apresentada a classificacdo conforme estudos mais recentes do criador do instrumento, cujos
percentis foram agrupados em duas categorias, a maioria das mulheres foram classificadas
como nao aderentes ao tratamento, cujo percentil foi superior a estudos nacionais e
internacionais sobre o tema e que utilizaram o mesmo instrumento para mensurac¢ao da adesao.

Ainda, buscou-se relacionar quais fatores poderiam estar relacionados a adesdo. Desta
forma, os fatores sociodemograficos e comportamentais que estdo relacionados positivamente
a adesdao a Terapia Antirretroviral e que apresentaram associagdes estatisticamente
significantes, foram ocupagao laboral e comparecimento a consulta médica no SAE. Ademais,
apesar de outros fatores ndo apresentarem significancia estatistica nesta pesquisa, eles foram
prevalentes e vao ao encontro de achados de outros estudos sobre o tema, como por exemplo,
baixa escolaridade e renda.

J& para os fatores clinicos, verificou-se associacdo estatistica significativa para adesao
entre o abandono do tratamento e quantidade de comprimidos ingeridos/dia, pois as mulheres
menos aderentes foram as que afirmaram ter abandonado o tratamento ao menos uma vez e
consumiam mais de um comprimido por dia. Destacamos também, que as mulheres com HIV
consideradas como nao aderentes apresentaram valores significativos de carga viral, bem como

a ocorréncia de outras IST além do HIV.
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A abordagem qualitativa foi construida pelos pressupostos da Teoria Fundamentada nos
Dados, a qual explicitou que a articulacdo entre as agcdes dos servigos de satde, em especial a
Atengao Basica e o Servico Especializado, podem reverberar em agcdes promotoras no processo
de adesdo ao tratamento, pois os profissionais atuantes em cada servigo acabam estando
presentes no contexto de vida dessas mulheres desde 0 momento do diagnéstico, contribuindo
para maior resiliéncia para conviver com o HIV. Nesta dire¢do, as a¢des, interagdes ¢ o dialogo
entre o profissional e a mulher com HIV se demostram como importantes ferramentas para
adesdo a TARV.

Esta compreensdo foi auxiliada pela utilizacdo da Teoria da Complexidade como
alicerce teodrico, a qual nos permite o desenrolar de um pensamento integrador e sist€émico que
nos faz enxergar além do que estd posto, neste caso, a complexidade das relacdes entre os
fatores que interferem na adesdo a TARV em mulheres com HIV.

Nesse sentido, vimos que a histéria de vida de cada mulher, associada as suas
vulnerabilidades, satisfacdo e aceitagdo do diagnostico, afetam todo o caminho da adesdo. Neste
caso, sugere-se o desenvolvimento de novas pesquisas que visem entender o carater desses
significados, atribuindo-os ao fendmeno do aderir ao tratamento.

Ainda, espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para o
desenvolvimento de melhores praticas no ambito do cuidado as mulheres com HIV, de forma
que se realize um cuidado integrador e articulado entre os servigos de satude, os quais tenham
como escopo a mulher e suas necessidades, conforme cada etapa de sua vida, empoderando-a
e a tornando protagonista no seu processo de adesdo ao tratamento, para que ela se perceba
como tal e assim crie estratégias que lhe permita (con)viver com o HIV, ressignificando sua
histéria a partir da desconstrugdo e reconstru¢do do ser mulher, portadora de uma condig¢ao
cronica, envolta por muitos estigmas.

Em outra direcdo, espera-se também que, a partir dos dados desta pesquisa, os
profissionais se percebam como atores envolvidos no processo de adesdo dessas mulheres, para
que as acgoes citadas anteriormente sejam construidas naturalmente, por meio de um cuidado
humanizado e integrado entre os servigos, consonantes com a realidade de cada mulher.

Tendo em vista que este estudo discute pontos importantes no que tange o cuidado a
mulher com HIV, especificamente voltado para a adesdo ao tratamento, almeja-se que os
resultados aqui apresentados venham contribuir para a constru¢do e/ou organiza¢cdo de uma
linha de cuidado com ag¢des intersetoriais com vistas ao desenvolvimento de estratégias que

fortalecam a articulagdo entre servigo especializado, mulher e atencdo basica de forma que
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todos se sintam pertencentes a este processo de aderir ao tratamento € que juntos possam
potencializar o cuidado em saude.

Nesse sentido, fazer-se-a a devolutiva dos resultados a todos os profissionais e servigos
envolvidos, bem como para as mulheres com HIV objetos desta pesquisa. Ainda, planeja-se a
publicacdo dos dados em periddicos e apresentagcdo em eventos cientificos.

Como limitagdo desta pesquisa, destacamos que as mulheres com HIV participantes
deste estudo foram as que compareceram para atendimento no servigo especializado, portando,
os dados podem estar superestimados visto que provaveis mulheres nao aderentes e que nao
frequentam os servicos de satde ndo foram localizadas, além disso, as mulheres que procuram
atendimento nos servigos de satde tendem a ter maior cuidado consigo.

Portanto, sugere-se, também, a realizacao de pesquisas relacionadas a adesao que visem
as mulheres que vivem com HIV e ndo frequentam os servicos especializados.

Finalizando, confirma-se a tese deste estudo, pois existem fatores sdcio demograficos,
clinicos e comportamentais que interferem na adesao ao tratamento antirretroviral nas mulheres
com HIV. A relagdo estabelecida entre as mulheres com HIV, os servigos de satde e seus
profissionais influencia tanto positivamente quanto negativamente na adesdo a Terapia
Antirretroviral. A identificagdo do grau de adesdo dessas mulheres e a melhor compreensao dos
processos que envolvem os cuidados prestados a elas pode permitir a promog¢do de uma

assisténcia qualificada que atenda as demandas exigidas por essas mulheres.
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APENDICE A - QUESTIONARIO INFORMACOES RELACIONADAS AS
VARIAVEIS SOCIO DEMOGRAFICAS E DE CARACTERISTICAS

COMPORTAMENTAIS
Data / /

DADOS DE IDENTIFICACAO:
Nome (iniciais):
Entrevistador:

Horério de inicio da entrevista: _ :  h / Horério de término da entrevista: h

SOCIO DEMOGRAFICAS

Codificacao

Idade (anos completos): anos

Raca (declarada pelo participante)?

(1) branca; (2) preta; (3) amarela; (4) parda; (5) indigena ( )

Vocé Trabalha? ( )
(0) Nao; (1) Sim;
Vocé estuda? ( )

(0) Nao; (1) Sim;

Vocé é independente economicamente? ( )

(0) Nao; (1) Sim;

Qual a renda mensal?
(1) 0-1 salario minimo
(2) 1-2 salarios minimo; « )
(3) 2-3 salarios minimo;
(4) 3-5 salarios minimo;
(5) 5- 11 salarios minimo;

(6) mais que 11 salarios minimo

Com quem vocé mora: « )

(1)Familia; (2) Sozinho; (3) Institui¢des; (4) Amigos

Como voce se identifica?

(1) Homem; (2) Mulher; (3) Transexual «C )

Qual sua situacdo conjugal?

(1) Solteira; (2) Casada; (3) Unido consensual; (4) Separada; (5) Divorciada; (6) Viava ( )

Qual sua escolaridade?

(0) Nunca estudou;

(1) Primeiro grau completo;
(2) Primeiro grau incompleto;

(3) Segundo grau completo; « )
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(4) Segundo grau incompleto;
(5) Terceiro grau completo;

(6) Terceiro grau incompleto;
(7) PésGraduagdo (cursando);
(8) PosGraduagdo (completa)

COMPORTAMENTAIS

Codificacao

Vocé ingere alguma bebida que contenha alcool?
(0)Nao; (1)Sim;

« )

Com que frequéncia vocé ingere uma bebida que contenha alcool?
(0) Nunca (1) Uma vez por més ou menos (2) Duas a quatro vezes por més (3)
Duas a trés vezes por semana (4) Quatro ou mais vezes por semana

Se outra, qual?

Que tipo de bebida que contenha alcool vocé ingere?
(0)Cerveja
(1)Vinho
(2)Coqueteis
(3)Destilado (pinga, vodka e whisky);

Em relacdo ao uso de drogas? Vocé faz uso?
(0)Nao; (1)Sim;

Com que frequéncia vocé usa drogas?
(0) Nunca

(1) Uma vez por més ou menos

(2) Duas a quatro vezes por més

(3) Duas a trés vezes por semana

(4) Quatro ou mais vezes por semana

Se sim para DROGAS.

Que tipo de drogas vocé faz uso?
(0)Cigarro
(1)Maconha
(2)Cocaina
(3)Crack
(4)Drogas sintéticas

Se outra, qual?

Vocé deixa de tomar seus medicamentos (TARV) para fazer uso de alcool ou
de drogas?
(0)Nao; (1)Sim;

Com que frequéncia isso acontece?
(0) Nunca

(1) Uma vez por més ou menos
(2) Duas a quatro vezes por més
(3) Duas a trés vezes por semana

(4) Quatro ou mais vezes por semana

Qual sua orientagao sexual?
(1) Heterossexual,

(2) Homossexual,
(3)Bissexual
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Quantas relagbes sexuais vocé teve no ultimo més?

Se nenhuma vez no tltimo més, quantas relagdes sexuais vocé teve no ltimo ano?

Faz uso de preservativos nas relagdes sexuais?
(0)Nao; (1)Sim;

Com que frequéncia?
(0) nunca

(1) sempre

(2) as vezes

(3) na maioria das vezes

Ha quanto tempo vocé frequenta este servigo?
(em meses)_

Que tipo de atividades vocé participa neste servigo?
(1)Consultas clinicas

(2)Orientacdo e apoio psicoldgico

(3)Orientagdes farmacéuticas

(4)Recebimento de insumos de prevengado

Outras?

Vocé tem algum tipo de atendimento especifico relacionado a adesao ao
tratamento?
(0) N&o; (1)Sim;

Com que profissional vocé consulta?
(1) médico infectologista (2) enfermeiro (3) médico infectologista e enfermeiro

Vocé compareceu nas ultimas consultas médicas?
(0)N&o; (1)Sim;

Com que frequéncia vocé consulta com o médico infectologista?
(1) 1x por més (2) a cada 2 meses (3) a cada 3 meses (4) a cada 6 meses (5) a cada
12 meses

Vocé compareceu nas ultimas consultas de enfermagem?
(0)N3o; (1)Sim;
Motivo:

Com que frequéncia vocé consulta com o enfermeiro?
(1) 1x por més (2) a cada 2 meses (3) a cada 3
meses (4) a cada 6 meses (5) a cada 12 meses

(6)Néo faz consulta

Motivo:

Com que frequéncia vocé consulta com o psicologo?

(1)1x por més (2) a cada 2 meses (3) a cada 3
meses (4) a cada 6 meses (5) a cada 12 meses (6) Ndo faz consulta
motivo:

Voce consulta em alguma UBS aqui no Municipio?
(0) Ndo (1)Sim

MOTIVO:
Com que frequéncia vocé procura a UBS do seu municipio?
(0) Nunca

) 1x por més

2) a cada 2 meses

3) a cada 3 meses

@) a cada 6 meses

5) a cada 12 meses

Voce procura algum profissional especifico da UBS aqui no Municipio?
(0) Ndo (1)Sim

Se sim, qual?
(4)Enfermeiro
(5)Médico
(6)Agente comunitario
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(7)Técnico de Enfermagem
(8)Outro:

Algum profissional da UBS ou Estratégia de Saude da familia te visita na sua casa?
(0)N&o (1) Sim

Saberia me dizer qual é o profissional que te visita?
(0) Ndo (1) Sim

Se sim, qual?
(1) Enfermeiro
(2) Médico
(3) Agente comunitario
(4) Técnico de Enfermagem
(5) Outro:

Com que frequéncia os profissionais da UBS do seu municipio te visitam?
(0) Nunca
(1) 1x por més

2) a cada 2 meses
A3 a cada 3 meses
“) a cada 6 meses

(5) a cada 12 meses
(6) Ndo sabe
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APENDICE B - QUESTIONARIO INFORMACOES RELACIONADAS AS

VARIAVEIS CLINICAS (CONSULTA AO PRONTUARIO)

INFORMACOES CLIiNICAS
Codificacio

Forma como adquiriu o HIV?
(1) Relagdo Sexual,
(2) Uso de Drogas Injetaveis;
(3) Transfusao de Hemoderivados; )
(4) Transmissao Vertical;
(5) Néo sabe.
Tempo de diagnéstico HIV? (em meses): ()
Carga viral plasmatica no ultimo exame? (copias/ml)
Mes:  ano: )
Contagem das células CD4+ no ultimo exame? (mm?)
Més:  ano: « )
Tempo de uso da terapia antirretroviral (em meses): ( )
Desde que vocé iniciou o tratamento alguma vez vocé ja interrompeu seu
tratamento? C )

(5) Nao (1) Sim
Possui doenca infecciosa além do HIV
(0) Nao; (1)Sim; ()
Se sim, qual?
Tem ou teve alguma IST desde que recebeu o diagndstico de HIV?

(0) Nao (1) Sim ()
Se sim, qual?

(1) HPV ( )

(2) Hep. B

(3) Gonorréia
(4) Clamidia
(5) Sifilis

(6) Vaginose
(7) Outra:

Esta ou esteve em tratamento para alguma IST fora o HIV?

(9) Nio (1) Sim
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Especificar tratamento: ( )
Quando foi a dltima vez que coletou o exame preventivo
(0) Nunca
(1) <1 ano € )
(2) entre 1 e 3 anos
(3) entre 3 ¢ 5 anos
(4) > 5 anos
(5) Nao se aplica
Resultado da coleta de exame colpocitologico:
(0) Sem alteracoes
(1) Alteragdes citoldgicas. Especificar: )
(2) IST. Especificar:
(3) NAO SE APLICA
Classe de medicamentos antirretrovirais utilizada (registro - SICLOM)?
(0) ng registro no SICILOM; . Observacio:
(1) Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa (ITRN);
2) Inibidores Nao Nucleosideos da Transcriptase Reversa; ESCREVER O
(ITRNN); NOME DA
3) Inibidores de Protease (IP); ACK
4) Inibidores de Fus3o; MEDICACAO
(5) Inibidores da Integrase;
(6) Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa (ITRN) + Inibidores
N3o Nucleosideos da Transcriptase Reversa; (ITRNN);
(7 Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa (ITRN) + Inibidores
de Protease (IP)
() Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa (ITRN) + Inibidores
de Protease (IP) + Inibidores Ndo Nucleosideos da Transcriptase Reversa; (ITRNN)
Se outra, qual?
« )
Quantidade de comprimidos tomados ao dia (SICLOM)? (em numeros)?
Frequéncia com que os comprimidos sdo tomados (SICLOM)?
(0)Nunca
(1)1 a 3 vezes ao dia
(2)3 a 5 vezes ao dia C )

(3)5a 10 vezes ao dia
(4)> 10 vezes ao dia
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APENDICE C - ROTEIRO PARA ENTREVISTA PROFISSIONAIS DE SAUDE —
SERVICO ESPECIALIZADO

(etapa qualitativa)
DATA / /

DADOS DE IDENTIFICACAO:
Nome(iniciais):
Profissdo:
Entrevistador:
Horario de inicio da entrevista:  :  h/ Horéario de término da entrevista: h

1- Conte-me um pouco sobre a sua trajetoria profissional até chegar aqui no servigo de

aten¢do especializada.

Questao norteadora:

1) Para vocg, o que interfere na adesao a TARV nas mulheres atendidas aqui?

Questoes complementares:

2) Conte-me, como € para vocé trabalhar com mulheres que convivem com HIV?
3) Vocé percebe ou observa a adesdo ao tratamento dessas mulheres?
4) Qual sua opinido sobre a Atencdo Basica e o Servigo Especializado atenderem essas

mulheres nas Unidades de Saude?




220

APENDICE D - ROTEIRO PARA ENTREVISTA PROFISSIONAIS DE SAUDE —
ATENCAO BASICA

(etapa qualitativa)
DATA / /

DADOS DE IDENTIFICACAO:
Nome(iniciais):
Profissao:
Entrevistador:

Horario de inicio da entrevista: : h / Horario de término da entrevista: : h

2- Conte-me um pouco sobre a sua trajetoria profissional até chegar aqui no servigo de

aten¢do especializada.

Questao norteadora:

5) Para vocé, o que interfere na adesdo a TARV nas mulheres atendidas aqui?

Questoes complementares:

6) Conte-me, como ¢ para vocé trabalhar com mulheres que convivem com HIV?
7) Voceé percebe ou observa a adesdo ao tratamento dessas mulheres?
8) Qual sua opinido sobre a Atencdo Basica e o Servigo especializado atenderem essas

mulheres?
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APENDICE E - ROTEIRO PARA ENTREVISTA MULHERES COM HIV

(etapa qualitativa)

Data / /
DADOS DE IDENTIFICACAO:
Nome (iniciais):
Entrevistador:
Horario de inicio da entrevista: h / Horério de término da entrevista: : h

1- Conte-me um pouco sobre a sua historia até o dia em que recebeu o diagnostico positivo.

Questoes norteadoras:

2- Conte-me, como ¢ para vocé viver ou conviver com HIV/aids?

3- Qual servigo de saude vocé procura quando precisa de atendimento?

Questoes complementares:

1- E sobre seu tratamento, vocé poderia me falar sobre ele?
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(MULHERES ATENDIDAS NO SERVICO DE REFERENCIA)

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Vocé
tem todo o direito de ndo querer participar, € ndo precisa nos dizer por que. Mesmo que vocé
aceite participar agora, caso decida abandonar o estudo depois, podera fazé-lo a qualquer
momento, quando bem entender, ¢ sem me apresentar qualquer tipo de explicacdo.
Asseguramos a vocé total liberdade para participar e desistir do trabalho.

Vocé ndo tera qualquer tipo de problema se ndo aceitar este convite, ou para desistir em
participar do trabalho. Depois de explicarmos todo o projeto € o que vocé devera fazer, ¢
importante que vocé leia este documento, e se estiver de acordo com ele, sera necessario que
vocé assine no final dele, colocando ainda sua rubrica, em todas as folhas. O pesquisador
responsavel e seus assistentes também irdo assinar e colocar suas rubricas, assim como vocg.
Este documento estd em trés vias. Uma delas € sua e a outra dos pesquisadores.

O nome da pesquisa ¢ “FATORES INTERVENIENTES NA ADESAO A TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL NAS MULHERES EM FASE REPRODUTIVA ATENDIDAS
NA REDE DE ATENCAO A SAUDE DE UM MUNICIPIO PRIORITARIO DO SUL DO
BRASIL”. O objetivo desse estudo ¢ 1 — Analisar os fatores intervenientes na adesao a Terapia
Antirretroviral nas mulheres em fase reprodutiva atendidas na Rede de Atengdo a Satide de um
municipio prioritario do Sul do Brasil; 2 - Propor um referencial tedrico que contribua para a
construcdo, implantagdo e gestdo da linha de cuidado as mulheres que convivem com HIV/aids,
a partir dos significados relacionados a adesdo atribuidos pelos sujeitos envolvidos nesse
processo. Para isso, vocé€ devera responder a um questionario. Neste questionario ndo existem
questdes certas ou erradas. Posteriormente, em uma segunda etapa, alguns participantes,
incluindo vocé, serdo sorteados aleatoriamente para participar de uma entrevista, a qual sera
utilizado um roteiro semiestruturado, com perguntas abertas. Estas entrevistas ocorrerdo em
local reservado e serdo gravadas para facilitar a transcricdo das respostas pelo pesquisador
posteriormente. No entanto, caso vocé ndo se sinta a vontade, podera recusar participar deste
momento, sem qualquer prejuizo. Além disso, precisamos da sua autorizagdo para pesquisar
algumas informagdes clinicas (resultados de exames laboratoriais, exames de rotina —
preventivo, data das retiradas de medicamentos, etc.) que estardo disponiveis somente no seu
prontuario. Logo, ao concordar em participar desta pesquisa e assinar este termo, a senhora
estara nos autorizando a acessar seu prontuario que fica armazenado no CEREDI. E importante
destacar que se a senhora ndo nos autorizar a acessar seu prontudrio, ndo iremos de forma
alguma coletar informagdes sem seu consentimento e autorizacao.

Faremos essa pesquisa durante sua consulta de rotina no CEREDI. Combinaremos um
local especifico, confortdvel e adequado para que vocé se sinta mais seguro € consiga responder
as questdes com tranquilidade. Caso vocé tenha alguma duvida sobre alguma questdo,
estaremos a sua disposicao.

De modo algum, suas respostas serdo reveladas para alguém, seja seus familiares,
amigos, ou profissionais do servigco de saude que vocé frequenta, ou qualquer outra pessoa que
ndo esteja diretamente vinculada ao trabalho como pesquisador. Garantimos para vocé absoluto
sigilo e o direito de retirar a sua permissao de usarmos as informagdes a qualquer momento.

Lembramos que sua participa¢do nesta pesquisa € voluntéria e, portanto, vocé nao tera
nenhum tipo de remuneragcdo ou recompensa. Mas vocé terd direito a ser indenizado por
qualquer prejuizo e eu pagarei todas as despesas (ressarcimento) que voce tiver por causa da
sua participagdo no trabalho.



224

Vocé tem o direito de pedir qualquer a informagdo sobre as perguntas e o trabalho a
qualquer momento. Se houver necessidade, vocé podera telefonar ou para os pesquisadores a
qualquer momento.

Todas as informagdes serao arquivadas por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa,
em arquivo fisico e digital, sob a minha guarda e responsabilidade.

Apesar de minimos, esta pesquisa oferece alguns riscos, tais como: invasao de
privacidade, ou, sentimentos de discriminacdo ou estigmatizagdo em virtude de alguma
pergunta que poderemos fazer durante a pesquisa. No entanto, o pesquisador ird te explicar
todos os detalhes a fim de minimizar a0 méaximo estes riscos. Ainda, lembramos que a
pesquisadora responsavel e seus assistentes atuam ha alguns anos com pacientes com 0 mesmo
diagndstico que o seu e todos os pesquisadores foram capacitados para executar esta pesquisa,
visando promover o seu melhor bem estar e conforto para responder as questoes.

Outros riscos da pesquisa sdo a divulgacdo e extravio de dados de carater pessoal e
privado, ¢ a interferéncia na sua rotina durante as consultas. Para evitar essa situagao, nds nao
iremos solicitar nenhuma informagao sobre nimero de documentos do tipo identidade ¢ CPF;
seu nome ndo serd registrado nos questionarios; vocé terd um cddigo de numeragdo, conhecido
apenas por mim e os outros pesquisadores; todas as informagdes permanecerdo de minha pose;
nenhuma informagdo que possa te identificar sera usada em e-mail ou qualquer outro tipo de
canal de comunicacdo. Os mesmos cuidados valem para as informagdes que coletaremos do seu
prontuario.

Vocé podera sentir algum desconforto para responder determinadas questdes. Por isso
voce tera total liberdade de ndo responder a qualquer uma das questoes; vocé tera total liberdade
de abandonar o estudo quando bem entender, sem dar nenhum tipo de explicagdo; os
questionarios a serem utilizados foram utilizados em outras pesquisas com pessoas com 0
mesmo diagndstico que o seu.

Esta pesquisa tem alguns beneficios. Ela podera ajudar a comunidade cientifica entender
melhor os fatores que influenciam a ndo adesdo a terapia antirretroviral, para que os
profissionais de toda a Rede de Atengdo a Satde (Unidades Basicas, Hospitais, Servicos
Especializados, etc.) possam estruturar estratégias que facilitem a adesdo aos medicamentos
antirretrovirais, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Ao final da pesquisa,
entregaremos a vocé um relatdrio sobre os resultados. Por isso eu preciso de um e-mail, ou a
melhor maneira para vocé receber os resultados. Estes resultados também serdo apresentados
na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), na Universidade do Vale do Itajai, em
Itajai, e poderdo ser publicados em congressos ou artigos cientificos. Em qualquer um dos casos
e de forma alguma vocé serd identificado ou reconhecido.

Qualquer problema que vocé tenha, por favor, ligue para mim ou para o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade do vale do Itajai.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
do vale do Itajai — UNIVALI em caso de duavidas, sugestdes e/ou denuncias apos os
esclarecimentos do pesquisador o Comité de Etica esta disponivel para te atender.

Endereco e contato do CEP/UNIVALI - Rua
Uruguai, n. 458 Centro Itajai. Bloco F6, andar
térreo.

Horério de atendimento: Das 8:00 as 12:00 e
das 13:30 as 17:30 — Telefone: 47- 33417738.
E-mail: etica@univali.br

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO
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Eu, , abaixo assinado, concordo em participar do
presente estudo como participante. Fui devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa,
os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacao. O pesquisador garantiu que eu posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢do de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local e data: Data: / /

Nome:

Assinatura do Participante:
Telefone para contato:

Pesquisador: Pollyana Bortholazzi Gouvea

Telefone para contato: 47 991252504

Pesquisador principal: Betina Horner S. Meirelles
Telefone para contato: 48 99832953
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PROFISSIONAIS DOS SERVICOS DE SAUDE — CEREDI E UBS)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Vocé
tem todo o direito de ndo querer participar, € nao precisa nos dizer por que. Mesmo que vocé
aceite participar agora, caso decida abandonar o estudo depois, podera fazé-lo a qualquer
momento, quando bem entender, e sem me apresentar qualquer tipo de explicagdo.
Asseguramos a vocé total liberdade para participar e desistir do trabalho.

Vocé nao tera qualquer tipo de problema se ndo aceitar este convite, ou para desistir em
participar do trabalho. Depois de explicarmos todo o projeto e o que vocé devera fazer, ¢
importante que vocé leia este documento, e se estiver de acordo com ele, sera necessario que
vocé assine no final dele, colocando ainda sua rubrica, em todas as folhas. O pesquisador
responsavel e seus assistentes também irdo assinar e colocar suas rubricas, assim como vocé.
Este documento esta em trés vias. Uma delas € sua e a outra dos pesquisadores.

O nome da pesquisa ¢ “FATORES INTERVENIENTES NA ADESAO A TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL NAS MULHERES EM FASE REPRODUTIVA ATENDIDAS
NA REDE DE ATENCAO A SAUDE DE UM MUNICIPIO PRIORITARIO DO SUL DO
BRASIL”. O objetivo desse estudo ¢ 1 — Analisar os fatores intervenientes na adesao a Terapia
Antirretroviral nas mulheres em fase reprodutiva atendidas na Rede de Ateng¢do a Satide de um
municipio prioritario do Sul do Brasil; 2 - Propor um referencial teérico que contribua para a
construcdo, implantacao e gestdo da linha de cuidado as mulheres que convivem com HIV/aids,
a partir dos significados relacionados a adesdo atribuidos pelos sujeitos envolvidos nesse
processo. Para isso, vocé devera participar de uma entrevista, a qual sera utilizado um roteiro
semiestruturado, com perguntas abertas. Estas entrevistas ocorrerdo em local reservado e serdo
gravadas para facilitar a transcri¢cdo das respostas pelo pesquisador posteriormente. No entanto,
caso voc€ ndo se sinta a vontade, poderd recusar participar deste momento, sem qualquer
prejuizo. O proposito destas entrevistas € coletar o maior nimero de informagdes que auxiliem
os pesquisadores a compreender o processo de atendimento das usudrias dos servigos sob a
otica das construcao de linhas de cuidado que articulem o servico em que vocé atua com os
demais servigos de saude disponiveis no municipio para atender pacientes com diagnodstico
positivo para HIV/aids.

Faremos essa pesquisa durante sua rotina de trabalho. Combinaremos um local
especifico, confortavel e adequado para que voc€ se sinta mais seguro e consiga responder as
questdes com tranquilidade. Caso vocé tenha alguma davida sobre alguma questdo, estaremos
a sua disposicao.

De modo algum, suas respostas serdo reveladas para alguém, seja seus pacientes ou
demais profissionais do servico de satde ou qualquer outra pessoa que ndo esteja diretamente
vinculada ao trabalho como pesquisador. Garantimos para vocé absoluto sigilo e o direito de
retirar a sua permissao de usarmos as informagdes a qualquer momento.

Lembramos que sua participag¢@o nesta pesquisa ¢ voluntéria e, portanto, vocé nao tera
nenhum tipo de remuneragcdo ou recompensa. Mas vocé terd direito a ser indenizado por
qualquer prejuizo e eu pagarei todas as despesas (ressarcimento) que vocé tiver por causa da
sua participagdo no trabalho.

Vocé tem o direito de pedir qualquer a informagdo sobre as perguntas e o trabalho a
qualquer momento. Se houver necessidade, vocé podera telefonar ou para os pesquisadores a
qualquer momento. Todas as informagdes serdo arquivadas por um periodo de 5 anos apos o
término da pesquisa, em arquivo fisico e digital, sob a minha guarda e responsabilidade.

Apesar de minimos, esta pesquisa oferece alguns riscos, tais como: invasdo de
privacidade, ou, sentimentos de discriminagdo ou estigmatizacdo em virtude de alguma
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pergunta que poderemos fazer durante a pesquisa. No entanto, o pesquisador ird te explicar
todos os detalhes a fim de minimizar a0 maximo estes riscos.

Outros riscos da pesquisa sao a divulgacdo e extravio de dados de carater pessoal e
privado, e a interferéncia na sua rotina durante as consultas. Para evitar essa situagdo, nos nao
iremos solicitar nenhuma informagao sobre numero de documentos do tipo identidade e CPF;
seu nome nao sera registrado nos questionarios; vocé terd um codigo de numeracao, conhecido
apenas por mim e os outros pesquisadores; todas as informagdes permanecerdo de minha pose;
nenhuma informagdo que possa te identificar sera usada em e-mail ou qualquer outro tipo de
canal de comunicagao.

Vocé podera sentir algum desconforto para responder determinadas questdes. Por isso
vocé terd total liberdade de ndo responder a qualquer uma das questdes; vocé tera total liberdade
de abandonar o estudo quando bem entender, sem dar nenhum tipo de explicagdo; os
questionarios a serem utilizados foram utilizados em outras pesquisas com pessoas com 0
mesmo diagndstico que o seu.

Esta pesquisa tem alguns beneficios. Ela podera ajudar a comunidade cientifica entender
melhor os fatores que influenciam a nao adesdao a terapia antirretroviral, para que os
profissionais de toda a Rede de Atencdo a Saude (Unidades Basicas, Hospitais, Servigos
Especializados, etc.) possam estruturar estratégias que facilitem a adesdo aos medicamentos
antirretrovirais, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Ao final da pesquisa,
entregaremos a voc€ um relatorio sobre os resultados. Por isso eu preciso de um e-mail, ou a
melhor maneira para vocé receber os resultados. Estes resultados também serdo apresentados
na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), na Universidade do Vale do Itajai, em
Itajai, e poderao ser publicados em congressos ou artigos cientificos. Em qualquer um dos casos
e de forma alguma vocé serd identificado ou reconhecido.

Qualquer problema que vocé tenha, por favor, ligue para mim ou para o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade do vale do Itajai.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
do vale do Itajai — UNIVALI em caso de duvidas, sugestdes e/ou dentncias apds os
esclarecimentos do pesquisador o Comité de Etica est4 disponivel para te atender.

Endereco e contato do CEP/UNIVALI - Rua
Uruguai, n. 458 Centro Itajai. Bloco F6, andar
térreo.

Horério de atendimento: Das 8:00 as 12:00 e
das 13:30 as 17:30 — Telefone: 47- 33417738.
E-mail: etica@univali.br

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar do
presente estudo como participante. Fui devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa,
os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participagao. O pesquisador garantiu que eu posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local e data: Data: / /

Nome:

Assinatura do Participante:
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Telefone para contato:

Pesquisador: Pollyana Bortholazzi Gouvea

Telefone para contato: 47 991252504

Pesquisador principal: Betina Horner S. Meirelles
Telefone para contato: 48 99832953



ANEXO A - CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA ADHESION AL

TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL (CEAT-VIH)
(TRADUZIDO E VALIDADO PARA PORTUGUES)
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Durante a dltima semana Sempre das veres a metade das veres | vez

Mais da metade | Aproximadamente | Alguma

Menhuma

ver

1. Deixou de tomar sua medicacio alguma vez?

2. Se alguma vez sentiv-se melhor, deixow de tormar
sua medicacao?

3. Se alguma ver depois de tomar sua medicacio
senfiu-se pior, deixou de tomid-la?

4. 5e alguma vez se sentiu triste ou deprimido,
deixou de tomar sua medicagio?

5. Lembra-se que remédios estd tomando nesse momento? [BSCPEVET 08 NOMES)

6. Como € a relacdo que mantém com o seu médico?

[ Fuim l LIm pouco reim I Regular Pode melhorar I

Boa

Nada | Pouco | Regular | Bastante

Muito

7. Quanto vocd se esforga para seguir com o tratamento?

8. Quanta informacio vocod tem sobre os medicamentos que toma para
o HIVE

9. Quanto beneficio pode The trazer o wso destes medicamentos?

10, Considera que sua sadde melhorou desde gue comegou a tomar os
medicamentos para o HIV?

17, Até que ponto sente-se capaz de 5egu|'r cam o ratamenta!

Nio Sim, | Sim, aproximada- | Sim, Sim
nuncla alguma | mente a mefade | muitas <em i
ver das vezes VEZES pre
12, Normalmente estd acostumado a tomar a medicacio na hora
certa?
13, Quando os resultados dos exames sdo bons, seu médico cos-
tuma utilizd-los para Ihe dar Gnimo e motivagio para seguir com o
tratamentof
14. Como sente-se em geral com o tratamento desde que comegou a tomar seus remédios?
[ Muitoinsatisfeito | insatisieito | indiferente | Satisfeito | Muito satisieito |
15, Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais relacionados com o uso dos medicamentos para o HIVE
| Muito intensos I Intensos IMedianamente inte-nsn:rsl Pouco intensos I Nada intensos |
16, Quanta termpo acredita que perde ocupando-se em tomar seus remeédios?
| Muilo tempo | Bastanle tempo I Regular I Pouco tempo | Nada de tempo |
17. Que avaliacio tem de si mesmo com relacao a toma dos remédios para o HIVE
[ Mada cumpridor I Powco cumpridor I Regular I Bastante | Muita cumpsridor |
18. Quanta dificuldade tem para tomar a medicaciol
[ Muita dificuldade | Bastante dificuldade | Regular | Pouca dificuldade | Nenhuma dificuldade |
SIM | NAD

19, Desde que estd em tratamento alguma vez deixou de tomar sua medicagio um dia completo, ou mais
de umi [Se responde afirmativamente, Quantos dias aproximadamentes |

20. Utiliza alguma esteatégia para lembrar-se de tomar a medicagiol
Qual?




ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES INTERVENIENTES NA ADESAO A TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL EM MULHERES ATENDIDAS NA REDE DE ATENCAO A SAUDE DE
MUNICIPIO PRIORITARIO

Pesquisador: Betina Horner Schlindwein Meirelles
AREA TEMATICA:

Versio: 1
CAAE: 96353718.8.0000.0121
Instituicio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.899.706

APRESENTACAO DO PROJETO:

Ainda hoje, a infec¢do pelo HIV/aids possui caracteristicas de epidemia e permanece como um
problema de satde ptublica mundial. Em 2016, existiam 36,7 milhdes de pessoas vivendo com o HIV
em todo o mundo, sendo que mais da metade (51%) dos casos eram entre pessoas do sexo feminino.
No Brasil, dados relacionados a populacdo feminina evidenciam que aproximadamente 84% do total
de notificagdes registradas nos anos de 2007 a 2017 s@o entre as mulheres na fase reprodutiva. Objetiva-
se analisar os fatores intervenientes na adesdo a Terapia Antirretroviral nas mulheres em fase
reprodutiva e Propor um modelo tedrico que contribua para a construgdo, implantagdo e gestdo das
linhas de cuidado as mulheres que convivem com HIV/aids, a partir dos significados relacionados a
adesdo atribuidos pelos sujeitos envolvidos nesse processo. Trata-se de uma pesquisa de métodos
mistos, a qual é definida pela combinagdo das abordagens quanti e qualitativa o que possibilita maior
compreensdo das perguntas de pesquisa. Utilizar-se-4 a estratégia sequencial, organizada
primeiramente pela coleta de dados quantitativos, seguida pela coleta de dados qualitativos. O momento
quantitativo sera desenvolvido no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) a pessoas que convivem
com HIV/aids, da rede de atencdo basica do municipio de Itajai/SC, que esta entre os sete municipios
prioritarios de Santa Catarina (ocupando o 50 lugar no ranking). A coleta dos dados quantitativos se
dara de duas formas, a primeira por meio de um instrumento estruturado que avalia o grau de adesao e
a segunda através da consulta aos prontudrios das participantes. Na etapa qualitativa, além das
mulheres diagnosticadas com HIV, serdo incluidos os profissionais da rede de atengdo a satde do

municipio que prestam atendimento a esta populacdo e, considerando a APS, como ordenadora do
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cuidado, além do servico de atengdo especializada, serdo incluidas trés Unidades Basicas de Saude do
municipio. A analise dos dados quantitativos ocorrera por meio de analise estatistica e para os dados

qualitativos sera utilizada a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD).

OBJETIVO DA PESQUISA:

Objetivo Primario:
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Analisar os fatores intervenientes na adesao a Terapia Antirretroviral nas mulheres em fase reprodutiva

atendidas na Rede de Atengdo a Satide de um municipio prioritario do Sul do Brasil;

Objetivo Secundario:

Propor um modelo teérico que contribua para a construcao, implantagdo e gestdao da linha de cuidado
as mulheres que convivem com HIV/aids, a partir dos significados relacionados a adesdo atribuidos

pelos sujeitos envolvidos nesse processo.

AVALIACAO DOS RISCOS E BENEFiCIOS:

Riscos:

Esta pesquisa oferece alguns riscos, tais como: invasdo de privacidade, ou sentimentos de discriminagao
ou estigmatizacdo em virtude de alguma pergunta que poderemos fazer durante a pesquisa. No
entanto, o pesquisador ira explicar todos os detalhes a fim de minimizar ao maximo estes riscos. Ainda,
lembramos que a pesquisadora responsavel e seus assistentes atuam ha alguns anos com pacientes com
diagndstico positivo para HIV/aids e que todos os pesquisadores assistentes serdo capacitados para
executar esta pesquisa, visando promover o melhor bem estar e conforto para os pesquisados
responderem as questdes. Outros riscos da pesquisa sdo a divulgagado e extravio de dados de carater
pessoal e privado, e a interferéncia na rotina durante as consultas, no caso dos pacientes, ou na rotina
de trabalho no caso dos profissisonais. Para evitar essa situagdo, nds nao iremos solicitar nenhuma
informagao sobre nimero de documentos do tipo identidade e CPF; os nomes ndo serdo registrado nos
questionarios; todos terdo um codigo de numeragdo, conhecido apenas pelos pesquisadores; todas as
informagdes permanecerdo em posse dos pesquisadores; nenhuma informagao que possa identificar os
participantes sera usada em e-mail ou qualquer outro tipo de canal de comunicagdo. Os mesmos
cuidados valem para as informagdes que serdo coletadas dos prontudrios. Serd assegurado aos
participantes o direito de abandonar o estudo quando bem entender, sem dar nenhum tipo de explicagao.
Em relag@o aos profissionais da rede (UBS) e CEREDI, destaca-se também o risco relacionado a
interferencia na rotina de trabalho. Para isso, os pesquisadores esclarecem que as entrevistas serdo
agendadas previamente e caso estejam atendendo alguma intercorréncia (situagdo emergencial com um
paciente) no momento da entrevista, as pesquisadoras ndo irdo interferir e se retirardo do local,
agendando nova entrevista posteriormente e, ainda, caso ocorra alguma situagdo emergencial durante a
entrevista ¢ necessitem de seu auxilio imediatamente, também interromperemos a entrevista e

reagendaremos novo horario

Beneficios:

Esta pesquisa tem alguns beneficios. Ela podera ajudar a comunidade cientifica entender melhor os
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fatores que influenciam a ndo adesdo a terapia antirretroviral, para que os profissionais de toda a Rede

de Atencao a Saude (Unidades Basicas, Hospitais, Servigos Especializados, etc.) possam estruturar

estratégias que facilitem a adesdo aos medicamentos antirretrovirais, melhorando a qualidade de vida

dos pacientes. Ao final da pesquisa, sera entregue um relatdrio sobre os resultados a todos os

envolvidos. Estes resultados também serfo apresentados na Universidade Federal de Santa Catarina

(UFSC), na Universidade do Vale do Itajai, em Itajai, e poderdo ser publicados em congressos ou

artigos cientificos. Em qualquer um dos casos e de forma alguma os participantes serdo identificados

ou reconhecidos.

COMENTARIOS E CONSIDERACOES SOBRE A PESQUISA:

Trata-se de um projeto de pesquisa para qualifica¢do de tese de doutorado. Os autores adotam a

resolugdo do CNS No 466, de 12 de dezembro de 2012 e suas complementares.

CONSIDERACOES SOBRE OS TERMOS DE APRESENTACAO OBRIGATORIA:

Apresenta TCLE.

RECOMENDACOES:

Recomendamos inserir no campo beneficios e no TCLE de que os beneficios ndo se plicam diretamente ao

participante e depois descrever os beneficios indiretos.

4 CONCLUSOES OU PENDENCIAS E LISTA DE INADEQUACOES:

Projeto aprovado.

5 CONSIDERACOES FINAIS A CRITERIO DO CEP:

A andlise foi realizada com base em todos os documentos apresentados, incluindo o projeto em sua

integra.

6 ESTE PARECER FOI ELABORADO BASEADO NOS DOCUMENTOS ABAIXO

RELACIONADOS:
Tipo Documento Arquivo Postagem Situagéo
Informagdes Basicas [PB_ INFORMACOES BASICAS DO P 13/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1171284.pdf 16:49:30
TCLE / Termos de TCLE Profissionais_da rede.pdf 13/08/2018 [Pollyana Aceito
Bortholazzi

[Assentimento / 16:46:05 |Gouvea

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de TCLE Mulheres_atendidas no_servic.p 13/08/2018 [Pollyana Aceito
Bortholazzi

Assentimento / df 16:45:48 |Gouvea

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha de rosto.pdf 24/07/2018 |Pollyana Aceito
Bortholazzi

11:06:20 |Gouvea
Outros ACEITE_ORIENTACAOQO.pdf 30/06/2018 |Pollyana Aceito
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Bortholazzi
14:33:55 |Gouvea
Orgamento ORCAMENTO DETALHADO.pdf 30/06/2018 |Pollyana Aceito
Bortholazzi
14:29:55 |Gouvea
Cronograma CRONOGRAMA DETALHADO.pdf 30/06/2018 |Pollyana Aceito
Bortholazzi
14:29:46 |Gouvea
Declaracdo de TERMO UTILIZACAO_DADOS.pdf 30/06/2018 [Pollyana Aceito
Bortholazzi
Pesquisadores 14:26:46 |Gouvea
Declaracdo de TERMO_ COMPROMISSO PESQUISA 30/06/2018 [Pollyana Aceito
Bortholazzi
Pesquisadores DORES .pdf 14:26:34 |Gouvea
Outros ROTEIRO_PROFISSIONAIS SERVICO 30/06/2018 [Pollyana Aceito
Bortholazzi
| ESPECIALIZADO.pdf 14:25:59 |Gouvea
Outros ROTEIRO_MULHERES COM_HIV.pdf 30/06/2018 [Pollyana Aceito
Bortholazzi
14:25:47 |Gouvea
Outros ROTEIRO_PROFISSIONAIS UNIDAD 30/06/2018 |Pollyana Aceito
Bortholazzi
ES BASICAS DE SAUDE.pdf 14:25:36  |Gouvea
Outros Instrumentol coleta_de dados_etapa q 30/06/2018 [Pollyana Aceito
Bortholazzi
uantitativa.pdf 14:25:17 |Gouvea
Outros Instrumento2 coleta de dados etapa q 30/06/2018 [Pollyana Aceito
Bortholazzi
uantitativa.pdf 14:25:03 |Gouvea
Declaragdo de ANUENCIA.pdf 30/06/2018 [Pollyana Aceito
Bortholazzi
[nstituicdo e 14:24:22  |Gouvea
Infraestrutura
Projeto Detalhado / PROJETO.pdf 30/06/2018 [Pollyana Aceito
Bortholazzi
Brochura 14:22:57 |Gouvea
[nvestigador
7SITUACAO DO PARECER:
AprovadoNecessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
FLORIANOPOLIS, 17 de
Setembro de 2018
Assinado por:
Nelson Canzian da Silva

(Coordenador)
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