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ABSTRACT

Objective: to adherence to antiretroviral therapy by pregnant women living with HIV / AIDS and its determinants
advantages and constraints. Method: this is about an exploratory descriptive study, from qualitative approach, using
socioeconomic data collection questionnaire and open interviews in depth, content analysis to establish the themes. The
study was approved by the Ethics in Research of the Mother and Child Hospital (protocol number 023/07). Results: the
material was sorted and grouped into two themes: “HIV/AIDS: infection dramatically worldwide” and “Pregnancy and
Seropositivity: a challenge that is solvable”, each divided into subcategories for better understanding and analysis of
data. Conclusions: the study presents results consistent with the profile of HIV/AIDS in the country with regard to
internalization, pauperization and discovery of the diagnosis, confirming the pregnancy period as appropriate to the
knowledge of their HIV status. Adherence to treatment in pregnancy is justified by the desire not to transmit the
infection to their child. Descriptors: HIV seropositivity; psychology social; pregnancy; medication adherence.

RESUMO

Objetivo: conhecer a adesdao aos anti-retrovirais (ARV) por gestantes vivendo com HIV/aids, bem como os seus
determinantes facilitadores e dificultadores. Método: pesquisa exploratoria, descritiva com abordagem qualitativa, na
qual se utilizou para coleta de dados questionario socioecondmico e entrevista aberta em profundidade; analise de
conte(ido para estabelecimento de categorias tematicas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Materno Infantil (protocolo nimero 023/07). Resultados: o material foi classificado e agrupado em duas
categorias tematicas: “HIV/aids: infeccao dramatica em todo o mundo” e “Gravidez e Soropositividade: desafio que tem
solucdo”, cada uma delas dividida em subcategorias para melhor compreensao e analise dos dados. Conclusées: o estudo
apresenta resultado compativel com o perfil da infeccao pelo HIV/aids no pais no que se refere a interiorizacao,
pauperizacao e descoberta do diagnostico. O periodo da gravidez aparece como oportuno para o conhecimento da
soropositividade para o HIV. A adesao ao tratamento no curso da gravidez é justificada pelo desejo de nao transmitir a
infeccdo ao filho. Descritores: soropositividade para HIV; psicologia social; gravidez; adesao a medicacao.

RESUMEN

Objetivo: la adhesion a la terapia antirretroviral a las mujeres embarazadas que viven con el VIH/SIDA y sus ventajas y
limitaciones determinantes. Método: este enfoque cualitativo exploratorio descriptivo, mediante cuestionario de
recogida de datos socioeconémiqos y entrevistas abiertas en profundidad, analisis de contenido para establecer los temas.
El estudio fue aprobado por la Etica en Investigacion del Hospital de la Madre y el Nifio (nimero de protocolo 023/07).
Resultados: el material fue clasificado y agrupado en dos temas: el “VIH/SIDA: la infeccion por drasticamente en todo el
mundo” y el “Embarazo y la Seropositividad: un reto que tiene solucién”, cada una dividida en subcategorias para una
mejor comprension y analisis de datos. Conclusiones: el estudio presenta resultados consistentes con el perfil del
VIH/SIDA en el pais con respecto a la internalizacion, la pauperizacion y el descubrimiento del diagnostico, lo que
confirma el periodo de gestacion en su caso al conocimiento de su estado serologico. Adherencia al tratamiento en el
embarazo se justifica por el deseo de no transmitir la infeccion a su hijo. Descriptores: seropositividad para VIH;
psicologia social; embarazo; cumplimiento de la medicacion.
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INTRODUCAO

No Brasil, observa-se mudanca no perfil
epidemiologico das pessoas com HIV/aids, por
meio do aumento da prevaléncia em
diferentes segmentos, com destaque de casos
entre as mulheres. A consequéncia dessa
ascensao, relaciona-se ao aumento da
transmissao vertical (TV). Quando nao se
conhecia nenhuma intervencao a ser feita, a
taxa de TV era de 34,5%. Estudos mostram
que na auséncia de qualquer medida
profilatica o percentual da TV varia conforme
o periodo gravidico puerperal vivenciado.
Durante a gestacao é de 35% e o restante
(65%) no peri-parto; a amamentacao
representa risco acrescido de transmissao na
ordem de 7% e 22% por exposicao cada
mamada.’ Contudo, com a adocao de medidas
preventivas, estes indices se reduzem.?’

O Aconselhamento e a testagem voluntaria
para o HIV, podem ser considerados como um
momento de maior oportunidade para uma
abordagem inicial de prevencdo.® O
diagnostico da infeccao pelo HIV feito no
periodo gestacional, apesar de nao se
configurar como o mais adequado para uma
mulher conhecer este status sorologico, tem
se apresentado também como oportuno,
porque possibilita os melhores resultados
relacionados a profilaxia da TV desse virus."®

Estudos indicam que a TV do HIV diminui
com a implementacao de recursos destinados
a reducao carga viral materna.’ As estratégias
adotadas para esta reducao incluem a
administracao de ARV, cesariana eletiva e a
substituicao do aleitamento materno. No caso
do Brasil, mesmo com os avancos alcancados
nessa area e apesar dessas intervencoes
estarem disponiveis para toda a populacado de
gestantes infectadas pelo HIV e seus filhos,
ainda existem algumas dificuldades na rede.
Neste sentido se destaca, prover diagndstico
laboratorial da infeccao pelo HIV e a garantia
de melhor qualidade do pré-natal,
principalmente nas populacoes mais
vulneraveis."””

A reducao da TV se constitui como politica
pUblica prioritaria no pais"'®, sendo o uso de
profilaxia com ARV uma das estratégias
adotadas. O sucesso do resultado final, no
caso a reducao da carga viral e da
consequente TV, esta diretamente
relacionada a adesao ao tratamento por parte
da gestante. Diferentes conceitos de adesao
podem ser identificados, desde a
compreensao mais restrita equivalente a ideia
de seguir uma prescricao de modo obediente
até aquele que “transcende a simples
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ingestao de medicamentos”. Nesta
compreensao, se constitui como “um processo
colaborativo que facilita a aceitacaio e a
integracdo de determinado regime terapéutico no
cotidiano das pessoas em  tratamento,

pressupondo sua participacao nas decisoes sobre o

mesmo” 11-2

Entretanto, apesar do processo de atencao
que envolve o atendimento de gestantes
soropositivas, inclusive de educacao em saude
e esclarecimentos de que a adesao é
essencial, predominam dificuldades neste
contexto que levam a nao-adesao ao
tratamento "3, esta determinante da falha na
resposta ao esquema terapéutico adotado.

Segundo estudo realizado no ambito da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP),
menos da metade das gravidas (43%)
portadoras de HIV/aids usa corretamente os
ARV. O indice de adesao é ainda menor entre
mulheres nao-gravidas e as que acabaram de
dar luz. Reafirma-se que este € um dado
preocupante, visto que indica possibilidade
do aumento das taxas de TV."

O foco da baixa adesao centraliza-se,
sobretudo, nos efeitos colaterais, na grande
quantidade de comprimidos ingerida por dia,
no enorme periodo de jejum, na
incompatibilidade entre as drogas e na
dificuldade de compreensao dos objetivos da
terapia. Ha ainda fatores como presenca de
estados depressivos, variacoes de humor,
reacoes de ajustamento, medo de enfrentar o
diagnostico e tratamento da doenca, receio
de preconceito e de discriminacao, uso
abusivo de alcool, drogas ilicitas e exclusao
social extrema.’” Todas essas dificuldades no
processo terapéutico podem contribuir para a
resisténcia viral as drogas utilizadas.

Um aspecto importante que facilita a
adesao ao tratamento de pacientes
soropositivos para o HIV, inclusive gestantes,
€ a simplificacao e a adequacao do esquema
terapéutico a rotina de cada individuo.
Identificar os limites individuais, os
enfretamentos sociais, as barreiras para a
adesao e ainda o estabelecimento de
vinculos, com atitudes de bom senso,
criatividade e competéncia, o enfermeiro
pode sensibilizar aspectos negativos, com
destaque aos biopsicossociais. "

Neste contexto, este estudo objetivou
conhecer a adesao aos anti-retrovirais por
gestantes vivendo com HIV/aids, bem como
os seus determinantes facilitadores e
dificultadores.
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METODO

Estudo de natureza exploratoria,
descritiva, com abordagem qualitativa. A
pesquisa iniciou-se apds aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Materno Infantil (HMI), situado em Goiania e
considerado referéncia no estado de Goias
para tratamento de gestantes soropositivas
para o HIV (protocolo de aprovacao numero
023/07).

Participaram gestantes soropositivas para o
HIV, todas com idade superior a 18 anos. Nao
foram critérios de exclusdao: classe social,
escolaridade, estado civil, paridade ou
sorologia do parceiro. Foram observadas as
recomendacdes preconizadas pela Resolucao
196/96."° Todas as gestantes abordadas
concordaram em participar da pesquisa
voluntariamente. A coleta de dados foi
realizada por meio da aplicacao de
questionario socioecondmico e realizacao de
entrevista aberta em profundidade, norteada
pelo questionamento: “Vocé considera que
utiliza os ARV conforme foi orientada? Por
qué?”

Sob consentimento as entrevistas foram
gravadas; nenhuma das participantes
apresentou alteracao  emocional  que
justificasse o encaminhamento para o servico
de atendimento psicolégico. Entretanto,
algumas expressaram reacoes como choro,
mudanca de voz e siléncio. Adotou-se critério
de saturacao para encerrar a coleta de dados
e analise de conteldo para estabelecimento
das categorias tematicas." '8

Para garantir o anonimato  das
entrevistadas, estas foram renomeadas de
acordo com a caracteristica marcante
observada em cada uma durante a entrevista.
Assim, tem-se conforme a ordem de
participacao de cada uma: Solidao, Tristeza,
Tranquilidade, Desorientacao, Desespero,
Esperanca, Medo, Descrenca, Preocupacao,
Emocao, Confusao, Depressao, Conformidade,
Angustia e Decepcao.

RESULTADOS

e Caracterizacao socioeconémica

Compuseram este estudo quinze gestantes
soropositivas para o HIV, com idade média de
28 anos, sendo 20 e 32, respectivamente a
idade minima e a maxima. A maioria (sete)
possui ensino fundamental completo, as
demais oscilam entre o ensino médio (cinco)
e primeira fase do ensino fundamental (trés).
Quase todas (catorze) sao cristas, com
predominio da religido catolica (nove). A
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maior parte (nove) reside em moradia
propria. Quase metade mora em bairros de
classe média baixa da cidade de Goiania
(sete) e algumas em cidades do interior do
estado de Goias (cinco); pouquissimas (trés)
trabalham fora de casa.

A quase totalidade (quatorze) teve
relacionamento conjugal anterior por tempo
significativo; no momento da entrevista
encontravam-se  casadas  (sete), com
companheiro fixo (sete) e uma solteira, que
refere relacionamento breve, ja
interrompido. Acerca da sorologia dos
parceiros atuais, a grande maioria (dez) é
desconhecida; das conhecidas, algumas
(quatro) sao negativas e uma
soroconcordante.

Em relacao ao uso de preservativo, treze
das participantes relataram pratica sexual
desprotegida antes da descoberta da
soropositividade. Agora, apos esse
conhecimento, a maioria destas (oito)
continua nao fazendo uso da camisinha de
modo consistente, mesmo desconhecendo a
sorologia do companheiro (sete) ou sabendo
da negatividade da mesma (uma).

Do total de participantes, mais da metade
(oito) tem filhos, os quais a maior parte deles
€ de relacionamentos anteriores. No grupo,
algumas (quatro) ja tém filhos do
companheiro atual e menos da metade (seis)
esta na sua primeira gestacdao. Muitas (nove)
souberam do status sorologico no curso dessa
gestacdo, das quais uma minoria (trés)
planejou a gravidez; das conhecedoras de sua
sorologia (seis), a metade planejou
engravidar.

¢ Analise fenomenolégica

Apos leitura exaustiva e sucessiva de todo
material obtido, incluindo leituras verticais e
horizontais, = destacam-se  0s  aspectos
semelhantes e recorrentes. Assim, os dados
estdo apresentados em duas principais
categorias: a primeira nomeada em
“HIV/aids: infeccao dramatica em todo o
mundo” e a segunda, “Gravidez e
Soropositividade: desafio que tem solucao”,
cada uma delas dividida em subcategorias
para melhor compreensao e analise dos
dados.

e HIV/aids:
mundo

infeccdo dramatica no

A aproximadamente 25 anos de
convivéncia com a epidemia de aids, a qual se
caracteriza como uma das graves doencas do
final do século XX. Desde o inicio, transpoe
barreiras e esta incluida como infeccao
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dramatica em todo mundo, fazendo-se
necessario, entao, conhecer as condicoes que
a envolvem, bem como as situacoes
emocionais  vivenciadas pelo individuo
portador do HIV, no caso em questao,
gestantes.

e Seria este o melhor momento para a
descoberta?

O status soropositividade de muitas
mulheres pode ficar oculto por muito tempo,
seja pela auséncia de sintomas, seja por nao
acreditar que a infeccao possa acontecer com
elas. Como a maioria das mulheres possui o
desejo de ser mae, a gravidez tem
oportunizado as mesmas a descoberta da
infeccao pelo HIV, conforme as falas a seguir:

[...] Eu nem sabia que tinha isso. No meio
dos exames foi feito o teste da mamde e
infelizmente  descobriram  que  sou
portadora desse virus. Descobri tudo isso eu
ja tava com trés meses e ndo sabia [...]
(Depresséo)

[...] Eu descobri eu jd tava gestante de trés
meses. Eu fiz o teste da mdezinha ai deu
[...] (Tristeza)

Entretanto, situacées que causam duavidas
e desconfianca em relacao a sorologia, como
profissao exercida ou aparecimento de
sintomas, acabam levando algumas mulheres
a procurarem o servico de saude em busca de
comprovacao ou nao de sua soropositividade:

[...] Eu acho que jd tinha aids sabe,
desconfiava ha algum tempo, eu era garota
de programa. Sentia muita fraqueza e
estava emagrecendo. Entdo fiz o exame e
descobri que tenho o virus [...] (Esperanca)

O conhecimento da soropositividade
normalmente desencadeia uma série de
reacoes, resultando inevitavelmente, na
maioria das vezes, em alteracdes emocionais,
conjugais, psiquicas e sociais.

e Foi assim que me senti!

Receber o diagnostico de soropositividade
para o HIV causa impacto emocional. No caso
das gestantes que integram o estudo,
observa-se que:

[...] Nossa, foi muito dificil descobrir isso;
nem acredito que aconteceu comigo; eu ndo
quero isso pra mim [...] (Desorientacéo)

[...] Fiquei numa tristeza; a gente pensa
que td tdo longe e quando vé ta dentro de
vocé, bem mais perto do que vocé imagina
e vocé ja pensa logo: vai morrer amanha!
(Preocupacéo)

Para uma minoria de mulheres, os
sentimentos gerados em razao do diagnostico
sao de aceitacao e conformidade: [...] Os
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primeiros um ano, dois anos ce ainda lembra
assim, ce ainda fica assim abalada, mas
depois ce vai acostumando, porque vocé nao
€ a primeira e também talvez nao sera a
altima [...] (Tranquilidade)

A aids ainda é vista como uma infeccao
que carrega consigo uma carga muito grande
de discriminacao, rejeicao e preconceito por
parte dos familiares, amigos e da sociedade,
por isso a maior parte das mulheres mantém
segredo acerca da situacao:

[...] Eu nem contei pra ninguém da minha
familia. Tenho medo sabe, medo deles me
rejeitarem, medo de um monte de coisa. Se
depender de mim ninguém nunca vai saber.
O povo tem preconceito ndo adianta [...]
(Preocupacéo)

[...] S0 meu marido que sabe da minha
doenca, ndo tive coragem de contar pra
ninguém da familia, tenho medo de ser
deixada de lado, de ser abandonada [...]
(Conformidade)

O preconceito representa uma barreira
enorme para as pessoas que vivem com aids e
para muitas o futuro passa a ser algo sem
expectativas. A possibilidade de viver o
estigma e a discriminacao acaba levando as
pessoas infectadas a optarem pelo segredo de
sua real situacao sorologica.

eSerda que é isso que mereco? Agora,
preciso é de apoio!

Diante do impacto da descoberta do virus
HIV, a quase totalidade das mulheres vé no
marido ou companheiro um simbolo de
protecao, apoio, amparo, porto seguro,
alicerce, porém na maioria das vezes a
resposta é bem diferente, havendo na
verdade rejeicao, descaso e negacao da
doenca:

[...] Meu marido desde que eu descobri a
doenca ele mudou muito dentro de casa
sabe! E ele fala que dele é que nédo foi que
eu peguei isso, ai fico sem saber, porque
me preocupo, porque ndo sei de onde veio
essa doenca [...] (Angustia)

[...] O meu marido nunca aceitou, ndo
aceita isso de jeito nenhum; ele também
ndo fez exame, e nem vai fazer. Tipo assim:
ele coloca a mdo dele no fogo por ele né! E
depois disso praticamente a gente s6 mora
na mesma casa, porque convivio sexual
nenhum [...] (Tristeza)

e Gravidez e Soropositividade: desafio
que tem solucao

A incidéncia do HIV entre mulheres vem
aumentando significativamente nos ultimos
anos. Conforme o Ministério da Saude® foram
notificados, de 2000 até junho de 2009,
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47.705 casos de gestantes HIV positivo no
pais, o que reflete consequentemente, no
aumento da preocupacdao com relacao a TV.
Em contrapartida, existem medicamentos que
revolucionaram o tratamento, os ARV, que
podem reduzir para 1% a transmissao por essa
via de exposicao. Dai, a importancia do
diagnodstico precoce do HIV em gestantes, ou
seja, para o inicio do tratamento profilatico.

e S6 quero que meu filho venha com
saude!

O conhecimento da soropositividade no
curso da gestacao tras para a mulher, como
consequéncia primordial, a preocupacao e o
medo de que haja TV, como mostram os
trechos a seguir:

[...] S6 quero que meu filho venha sadio e
que eu possa construir uma familia sabe.
Ndo quero passar o virus pra ninguém, é
muito triste [...] (Esperanca)

[...] Comigo mesmo eu nem me preocupo,
s6 me preocupo com ele mesmo [o bebé];
ndo quero que nada de mal aconteca com
minha filha [...] (Medo)

A totalidade das gestantes revela
preocupacao e medo de transmitir o virus
para seu filho, este o motivo principal de
adesao ao tratamento.

e Adesao: esperanca unica!

A gravidez com possibilidade de TV é o
fator relevante que motiva a imensa maioria
dessas gestantes a profilaxia com ARV: [...] A
Unica coisa que me fez parar e pensar: ndo, eu
vou tomar o remédio, foi o neném. Entédo eu s6 tb
tomando mesmo os remédios por causa do neném,
so por isso [...] (Tristeza) e [...] Tomo por causa
da gestacdo, porque é para evitar, pra nGo passar
pro bebé né? (Desespero)

Para as gestantes com conhecimento
prévio da soropositividade, a gravidez é
também o principal motivo para a adesao, ja
que a quase totalidade delas nao fazia uso de
ARV antes da gestacao:

[...] Nunca usei nada durante seis anos. S0
agora por causa da gravidez, é por causa da
gravidez, tipo eu ndo precisava tomar, a
minha carga viral é alta [quis dizer é
baixa], nunca teve necessidade deu tomar
[...] (Conformidade)

Como visto o desejo por evitar a TV é a
motivacao principal para adesao ao
tratamento, tanto para mulheres com
conhecimento prévio da soropositividade
como para as conhecedoras no curso da
gravidez.
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e Digo sim ao tratamento!

O conhecimento da soropositividade para o
HIV e o sentimento de protecao ao bebé, tem
levado a totalidade das gestantes ao uso dos
ARV, conforme a seguir:

[...] Sim, eu tomo certinho sim. Tomo no
hordrio certo e ndo esqueco de tomar
nenhum dia. A médica passou que eu tenho
que tomar trés vezes por dia, de oito em
oito horas [...] (Emogé@o)

[...] Eu acho que sim né! Eu ndo esqueco de
tomar nenhum dia. Todos os dias eu tomo
na hora certinha, n@o deixo passar nem um
minuto, vivo pra isso nos ultimos meses [...]
(Decepcdo)

Algumas mulheres, apesar de aderirem ao
tratamento, revelam esquecimento ou atraso:

[...] Ai... Mais ou menos, porque as vezes
eu esqueco sabe. Sei que tenho que ser
mais certinha, sei da importéncia dos
remédios pro meu bebé [...] (Confusé@o)

A adesao aos ARV é de suma importancia
para a maioria das gestantes soropositivas
para o HIV, pois representa alternativa Unica
para a prevencao da TV, esta a maior
preocupacao percebida no estudo.

e Como se nao bastasse, ainda tem isso
para superar!

Algumas mulheres revelam, ainda, queixas
em relacao aos ARV:

[...] Comecei a tomar normal, mas depois
comecei a vomitar e me sentir muito
enjoada e quando olho aqueles comprimido,
tenho vontade de jogar fora porque é muito
grande [...] (Solidéo) e [...] Eu sinto muita
dor de estdomago, fraqueza e tontura [...]
(Medo).

Percebem-se, também, queixas em relacao
as  especificidades que envolvem o
tratamento:

[...] Eu ndo sinto nada, nadinha. O que eu
acho ruim as vezes é que o remédio é muito
grande, dificil de engolir. Ai dd um trem
ruim so de olhar [...] (Descrenca)

[...] NdGo vou dizer que é bom né! O que
acho ruim mesmo é ter que levantar a noite
pra tomar, porque eu acordo e ndo durmo
mais direito [...] (Decepcdo)

Apesar de a maioria das gestantes relatar
queixas em relacao aos ARV, percebe-se que
a salude do bebé esta sempre em primeiro
lugar, ocasionando, consequentemente, total
adesao ao tratamento pelas participantes.

DISCUSSAO

Dados demonstram que até 2008 um total
de 33,4 milhdes de pessoas viviam com
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HIV/aids no mundo. Continua importante a
participacao das mulheres, cerca de 15,7
milhdes, com destaque para o grupo em idade
reprodutiva.” No Brasil, 54,3% do total de
casos notificados de gestantes compreende a
faixa etaria de 20 a 29 anos.® Em
conformidade com o exposto, a idade das
gestantes entrevistadas variou entre 20 e 32
anos.

Entre as mulheres vulneraveis a epidemia,
estao aquelas que residem em municipios
localizados no interior do pais, favelas ou
ainda em bolsbes de pobreza humana.® A aids
revela um perfil de baixo nivel educacional
entre as infectadas, indicando indiretamente
a sua pauperizacao®, o que corroboram com
os dados deste estudo.

O cristianismo reune mundialmente cerca
de um terco da humanidade. As pessoas que
se declararam catdlicas apostdlicas romanas
representavam, em 2000, mais 70% da
populacao total, refletindo sua
predominancia no Brasil. O segundo maior
percentual corresponde aos evangélicos,
cerca de 15%.*' O mesmo se repete com os
dados encontrados nesta pesquisa.

Em relacdo a profissao, observa-se que a
grande maioria das gestantes nao trabalha
fora de casa, fato que vai de encontro com o
padrao nacional. Apesar da diversidade e
aumento do mercado de trabalho, muitas
mulheres ainda ficam restrita aos afazeres
domésticos.”

Das entrevistadas, a quase totalidade das
gestantes €& casada ou possui companheiro
fixo. A convivéncia prolongada com o parceiro
pode conduzir a mulher a acreditar que esta
imune a infeccao pelo HIV. A confianca no
companheiro nao leva em consideracao a vida
extraconjugal dele, por isso a situacao de
casadas deixa as mulheres mais vulneraveis a
contaminacéo.’

E recomendada a realizacdo de teste anti-
HIV na primeira consulta de pré-natal, bem
como sua repeticao no terceiro trimestre de
gestacao. Por essa razao, a gravidez tem
viabilizado a descoberta da soropositividade
até entdo oculta." Os dados deste estudo
convergem com esta afirmacao, pois a
maioria das mulheres entrevistadas soube de
seu status sorologico (soropositividade) no
curso da gestacao.

Dos individuos sexualmente ativos,
aproximadamente 76% nao utilizam o
preservativo nas suas relacées sexuais. A
proporcao de uso do preservativo é bem
maior nas relacées eventuais se comparada
com parceiros fixos.” O fato de se saber
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portador do HIV nao implica,
necessariamente, no uso do preservativo em
todas as relacdes sexuais, independente da
sorologia do  parceiro.”?  Percebe-se
similaridade de fatos, pois antes do
conhecimento da soropositividade a maioria
das participantes nao mantinha relacao
sexual segura e apos a descoberta da
infeccao, permanece nao fazendo uso do
preservativo de forma consistente, mesmo
nos casos em que o parceiro é
sorodiscordante ou de sorologia
desconhecida.

Descobrir-se portador do HIV é uma
experiéncia critica para a grande maioria dos
infectados. No ambito emocional, o
diagndstico pode gerar muitos e diferentes
sentimentos e comportamentos, desde
negacao, medo e ansiedade, até isolamento,
sensacao de vazio e de nao saber o que fazer.
Em contrapartida, algumas revelam
aceitacao, outras mais que isso, uma maneira
diferente e parece que mais segura de
encarar a doenca.’ As reacdes observadas
pelos sujeitos deste estudo frente a
descoberta de sua sorologia coincidem com a
literatura, exceto no que se refere aquele
que favorece o enfretamento do agravo mais
prontamente, ja que muitas delas
apresentaram alguma alteracao emocional
compativel com o que é percebido como
negativa ou de desconforto e uma minoria se
mostrou conformada com o diagndstico.

O conhecimento da soropositividade,
conforme referido em varios estudos,
geralmente traz o pensamento de morte
iminente.? Fato discordante observado neste
estudo, uma vez que as entrevistadas
demonstraram  vontade de viver e
acompanhar o crescimento do filho, o que
pode indicar percepcao dos avancos
terapéuticos na prevencao de TV e das
doencas oportunistas, bem como melhoria da
qualidade de vida das pessoas vivendo com
HIV/aids.

Estudos realizados no Brasil revelam
divergéncias em relacdo a manutencdao do
segredo por parte dos infectados pelo
HIV/aids. Parte das pessoas infectadas opta
por manter segredo de sua soropositividade a
sociedade, mas a revelam para um ou alguns
membros da familia. Outras, preferem
esconder a real situacao tanto da familia
quanto da sociedade, por medo de
discriminacdo e preconceito.? Neste estudo,
grande parte dos sujeitos mantém segredo de
sua sorologia positiva perante a familia e a
sociedade. O segredo é uma forma de
enfrentamento bastante utilizada pelos
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individuos soropositivos como estratégia para
conviver em sociedade, frente a carga de
estigma que a infeccdo ainda detém.?

Pesquisas do Programa Conjunto das
Nacoes Unidas sobre o HIV/aids reforcam as
reacoes do marido frente a soropositividade
da mulher, as quais variam, em alguns casos,
da aceitacdo e apoio a companheira até
rejeicao ou abandono, o que ocorre ha
maioria das vezes.? Essas reacdes também
foram percebidas nesse estudo, uma vez que
na grande maioria dos casos foram relatadas
crises conjugais e rejeicao do marido diante
da soropositividade da companheira; poucos
aceitaram o diagnostico e apoiaram a mulher.

A vivéncia da gravidez reforcando a
concepcao idealizada de maternidade,
geralmente é muito mais valorizada que a
soropositividade. O filho assume importancia
maior que a propria infeccdo. ?"® Corroboram
com estes dados as falas das entrevistadas,
visto que a totalidade delas, independente se
o conhecimento da infeccao foi prévio ou no
curso da gestacao, demonstrou que o filho é o
foco principal nesse momento. Pode-se
atribuir esse fator como contribuinte, ou até
determinante para a superacao da fase de
negacao da doenca, especialmente para
aquelas que tiveram conhecimento da
infeccao no curso da gravidez.

A gravidez em meio ao HIV é vista como
uma ameaca que acarreta riscos ao bebé e a
propria mulher. Em contrapartida, a gestacao
tem representado fonte significativa e
primordial de motivacao para a adesao das
mulheres a profilaxia da TV, sendo o medo de
passar a infeccao ao bebé o fator de maior
preocupacdo.” Percebe-se claramente pelas
falas das gestantes que compdem este
estudo, que a gravidez com consequente
possibilidade de TV constitui principal
motivacdo a adesdao aos ARV, havendo,
portanto similaridade de dados. A adesao
pode ser evidenciada, ainda, pelo fato da
maioria das gestantes conhecedoras de sua
soropositividade antes da gestacao nao fazer
uso dos ARV e que no curso da mesma aderiu
ao tratamento.

Em relacado a adesao a terapéutica
medicamentosa ARV, percebe-se que a
maioria das gestantes da pesquisa relata
fazer corretamente o tratamento com ARV.
Acerca disso, ha resultados similares obtidos
em outros  estudos®®, assim  como
divergentes' , estes explicados por diferentes
razoes, dentre elas, periodo de realizacao,
regido geografica, dados socioculturais dos
participantes, dentre outras.
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As principais queixas em relacao ao
tratamento com ARV centralizam-se no
medicamento, sobretudo, nos efeitos
colaterais, na grande quantidade de
comprimidos ingerida por dia, na rigorosidade
de horarios e no periodo de jejum a ser
observado e na dificuldade de compreensao
dos objetivos da terapia. Existem ainda, os
fatores subjetivos, como depressao, medo de
enfrentar o diagndstico e tratamento da
doenca, receio de preconceito, entre outros.’
A maioria das mulheres entrevistadas revelou
queixas em relacao ao uso dos medicamentos,
sendo as principais, os efeitos colaterais, o
horario de ingestao (madrugada) e o tamanho
do comprimido, referido por elas como muito
grande.

No contexto geral, no ambito desse
estudo, pode-se afirmar que existe adesao
aos ARV, apesar das  dificuldades
relacionadas. Essa pratica é justificada por
ser a Unica alternativa de minimizar o risco
da TV, o qual se configura como a principal
preocupacao materna, assim como refere
outros autores.**?'

CONCLUSAO

Este estudo permitiu conhecer um pouco
mais acerca do elemento adesao aos ARV
frente a soropositividade na gravidez, assunto
de relevancia significativa para o sucesso
terapéutico da TV.

Reafirma o perfil das mulheres mais
vulneraveis a infeccao, qual seja, aquelas
com baixos niveis de escolaridade e classe
social, residentes em periferias da regiao
metropolitana ou no interior do estado, o que
aponta para 0 empobrecimento e
interiorizacao das mulheres acometidas pela
infeccao.

Confirma que a gravidez tem
oportunizado, para muitas mulheres, o
conhecimento da soropositividade para o HIV,
e que apesar das alteracdes emocionais e
psicologicas trazidas pelo diagnostico,
gravidez e a maternidade se sobrepdéem
infeccao.

V- Q

Apesar dos avancos adquiridos no ambito
da epidemia HIV/aids, esta continua
relacionada com preconceito e discriminacao
social. Tal realidade leva a maioria das
infectadas em manter segredo de sua real
situacdo, possivelmente devido as barreiras
que teriam que enfrentar. Além do
preconceito da sociedade, as mulheres
entrevistadas, em sua maioria, ainda tém que
superar a rejeicao e negacao do marido
frente a sua soropositividade.
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Identifica-se, também, que depois do
conhecimento de sua sorologia positiva, a
quase totalidade das mulheres continua nao
fazendo uso do preservativo de forma
consistente nas relacées sexuais, mesmo
sendo desconhecida a sorologia da maioria
dos parceiros.

Outro aspecto percebido, é que existem
dificuldades em relacao ao tratamento com
ARV, com destaque para o horario, tamanho
dos comprimidos e efeitos colaterais. Porém,
apesar dessas queixas, a gravidez com
possibilidade de TV é a preocupacao
primordial neste momento, constituindo
assim, principal motivacdo a adesdao ao
tratamento. Ressalta-se que as mulheres ja
conhecedoras de sua soropositividade para o
HIV, nao faziam uso de ARV antes da
gestacdo, e que ap6és a mesma, iniciaram
entdao o esquema terapéutico, destacando a
gravidez como promotora de tal mudanca. As
falas de algumas mulheres deixam clara a nao
continuidade do tratamento apdés o
nascimento do filho. Nao ha diferenca de
adesao entre as gestantes com conhecimento
prévio de sua soropositividade e aquelas que
descobrem durante a gestacao, visto que a
preocupacao em passar o virus para o bebé é
evidente nos dois casos, sendo este o
principal elemento de adesao ao tratamento.

Além de um eficiente pré-natal e precoce
diagnostico da infeccao pelo HIV/aids, ha
necessidade de profissionais de salde
qualificados para aconselhamento e
esclarecimento acerca da infeccao. Destaca-
se também, a sensibilizacao das gestantes
sobre a importancia da adesao ao tratamento
com ARV para evitar possivel TV e, ainda,
enfatizar quanto a continuidade do esquema
terapéutico apds a gestacdao, caso seja
necessario.

Contudo, ha necessidade de novos estudos
que complementem o conhecimento ja
existente na atualidade sobre adesao a ARV
por gestantes soropositivas para o HIV.
Certamente, contribuirdao para intervencoes
terapéuticas mais eficazes e factiveis, com
melhores resultados relacionados ao controle
da infeccao materna e da profilaxia da TV
desse virus.
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