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RESUMO

Objetivos: descrever as representacdes sociais de usuarios que vivem com o HIV/Aids sobre o tratamento
antirretroviral e analisar suas implicacoes para a adesdao. Método: estudo qualitativo, cujos dados foram
coletados em 2012 por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas com 10 sujeitos. Utilizou-se a técnica
da analise de conteldo como recurso analitico e as Representacdes Sociais como teoria metodologica para a
interpretacao dos dados. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo 015718/2011-
11. Resultados: evidenciaram-se em duas categorias: 1. << Tratar-se com ARV é deparar-se com dificuldades
>> 2. << Tratar-se com ARV é sentir-se melhor, é ter qualidade de vida >>. Os sujeitos compreendem a
importancia dos medicamentos, entretanto, ha fatores interligados as suas convivéncias sociais e sentimentos
que podem influenciar na adesdo. Conclusdo: as representacoes atribuidas podem colaborar para a
sistematizacao de cuidados de enfermagem voltados para o grupo estudado sob um novo olhar e para a
formulacdo de intervengdes efetivas no aspecto da adesdo. Descritores: HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida; Adesao a Medicacéao.

ABSTRACT

Objectives: to describe the social representations of users living with HIV/Aids about antiretroviral treatment
and analyze its implications for adhesion. Method: qualitative study, which data were collected in 2012 by
means of semi-structured interviews performed with 10 subjects. It was used the technique of content
analysis as analytical resource and Social Representations as a methodological theory for the interpretation of
the data. The research was approved by the Research Ethics Committee, Protocol 015718/2011-11. Results: it
were showed in two categories: 1. << Treatment with ARV is encountering difficulties >> 2. << Treatment with
ARVS is feeling better, is to have quality of life >>. The subjects understand the importance of medicines,
however, there are factors linked to their social relationships and feelings that may influence the adhesion.
Conclusion: the assigned representations can collaborate for the systematization of nursing care facing the
group studied under a brand new view and for the formulation of effective interventions in the aspect of
adhesion. Descriptors: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Adherence to Medication.

RESUMEN

Objetivos: describir las representaciones sociales de los usuarios que viven con el VIH/Sida sobre el
tratamiento anti-retroviral y analizar sus implicaciones para la adhesion. Método: estudio cualitativo, cuyos
datos fueron recolectados en 2012 por medio de entrevistas semi-estructuradas realizadas con 10 sujetos. Se
utilizo la técnica de analisis de contenido como recurso analitico y las Representaciones Sociales como teoria
metodolodgica para la interpretacion de los datos. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion, protocolo 015718/2011-11. Resultados: se evidenciaron en dos categorias: 1. << Tratarse con
ARV es depararse con dificultades >> 2. << Tratarse con ARV se sentirse mejor, es tener calidad de vida >>.
Los sujetos comprendieron la importancia de los medicamentos, sin embargo, hay factores vinculados a sus
relaciones sociales y sentimientos que pueden influir en la adherencia. Conclusién: las representaciones
asignadas pueden colaborar para la sistematizacion de los cuidados de enfermeria volteados para el grupo
estudiado bajo una nueva mirada y para la formulacién de intervenciones eficaces en el aspecto de la
adesion. Descriptores: VIH; Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida; Adherencia a la medicacion.
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INTRODUCAO

O principal objetivo da Terapia
Antirretroviral de Alta Atividade (TARV)
concentra-se em restaurar, na medida do
possivel, a imunidade das pessoas que vivem
com o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), aumentando a sua qualidade de vida. A
TARV, portanto, reduz significativamente a
mortalidade e o nUmero de internacoes por
infeccoes oportunistas, além de causar
beneficios marcantes na salde fisica dos
individuos infectados, permitindo que eles
retomem e concretizem seus projetos de
vida."?

Apesar dos excelentes resultados clinicos
observados em varios estudos, o consenso dos
pesquisadores acerca do assunto é de que
esses beneficios s6 podem ser alcancados
através da adesdo adequada ao tratamento.*™
Isso existe porque a falha terapéutica,
decorrente muitas vezes de fatores além dos
biolégicos, como o wuso irregular, doses
insuficientes ou o nao seguimento de rotinas
para a absorcao dos farmacos, é responsavel
por resisténcia e defeitos na supressao de
replicacbes virais, além de faléncia
imunoldgica, o que ocasiona uma queda da
qualidade de vida, no ambito individual, e
risco de disseminacao de cepas resistentes aos
antirretrovirais (ARV), no ambito coletivo,
limitando futuras possibilidades de tratamento
dos pacientes.*®

Na literatura, diversos conceitos acerca do
termo adesao sao apontados. Embora muitos
estudiosos ainda relacionem essa expressao
apenas com medicacoes, 0 mesmo pode se
aplicar a outros aspectos referentes ao servico
de salde, como o fato de seguir uma dieta ou
modificar certos habitos de vida. Neste
contexto, a adesao ao tratamento deve ser
encarada como uma acao que vai além da
simples ingestao de medicamentos, o que
inclui o acesso a informacdao e ao
esclarecimento de duvidas quanto a patologia
e aos ARV, o acompanhamento clinico-
laboratorial do individuo, a adequacao aos
costumes e necessidades individuais e o
compartilhamento das decisdes referentes a
propria salde, inclusive para pessoas que nao
fazem uso da terapia.>**®

Apesar de todos os conhecimentos acerca
dos fatores que interferem na adesao a TARV
por parte dos individuos, a nao adesao ainda
constitui um desafio e uma ameaca tanto para
a saude individual como para a saude publica
em todo o Brasil.>* Nos servicos, essa situacao
gera desconforto nos profissionais de salde
que, por vezes, sentem dificuldades em
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compreender o que se encontra por tras da
nao adesao.®”’

O HIV e suas repercussées no organismo
continuam refletindo nas pessoas um impulso
para a elaboracao de determinadas
representacoes sociais negativas, assegurado
muitas vezes pelas incertezas em relacao a
dinamica da epidemia, que perpassam o0s
aspectos epidemiologicos. Por conseguinte, as
crencas adquiridas socialmente e as intencoes
proprias dos pacientes podem ser usadas como
uma das varias explicacbes causais para a
atitude-comportamento desses em relacao a
conducdo da terapia.®”’

Dentre as teorias que propdéem o estudo e a
reflexdo critica sobre a interacdao dos
individuos com o seu entorno, enquanto
sujeito social, as Representacdes Sociais,
propostas por Moscovici e introduzidas no
campo da Psicologia Social na década de 60,
consistem em um modo de observar os
complexos fendbmenos em acao na sociedade
que sao organizados sob a aparéncia de um
saber que diz algo sobre o estado da realidade
e que é partilhado pelos membros de um
mesmo grupo, caracterizando-se por ser um
guia para analisar determinados habitos e
trocas cotidianas. A teoria oferece, ainda,
condicdes para que as pessoas identifiquem
desequilibrios e os relacionem com seus
problemas e elaboracées simbélicas.®

A abordagem da Teoria das Representacoes
Sociais também leva a crer que, na area da
saude, para apreender o processo de
assimilacao das informacoes, faz-se necessario
considerar os sistemas de nocdes, valores e
modelos de pensamento e de conduta que os
individuos aplicam para se apropriar dos
objetos de seu ambiente, particularmente
aqueles que sao novos, como é o caso da Aids,
emergente nos anos 80.%”

Levando-se em consideracdo que a
observancia terapéutica precisa ser
considerada como um fendmeno complexo que
nao deve se restringir apenas a aspectos de
logica racional e objetiva, devendo ser
também consideradas as profundas influéncias
de natureza subjetiva e sociocultural de cada
individuo que vive com o HIV e que se
encontra em tratamento’, ja que este sempre
acaba por desenvolver estratégias proprias de
enfrentamento da doenca, esta pesquisa se
concentra com os seguintes questionamentos
norteadores: Quais as representacoes sociais
das pessoas que vivem com o HIV/Aids sobre o
seu tratamento com medicamentos ARV? De
que maneira as representacdes sociais
atribuidas podem implicar sobre a adesao a
TARV entre essas pessoas?
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Por sua vez, este estudo tem como
objetivos descrever as representacdes sociais
das pessoas que vivem com o HIV/Aids sobre
seu tratamento, bem como analisar as
implicacoes das representacdes sociais
atribuidas pelos individuos sobre o seu
processo de adesao a TARV.

METODOLOGIA

O presente artigo foi extraido do Trabalho
de Conclusao de Curso << Representacées
sociais sobre HIV/Aids e a terapia
antirretroviral: implicacées para a adesdo ao
tratamento de usudrios de um servico de
atendimento especializado >>.

Estudo qualitativo, desenvolvido com 10
pessoas que vivem com HIV/Aids em uso de
TARV cadastrados em um Servico de
Assisténcia Especializada (SAE) da cidade de
Macei6 (AL), Nordeste do Brasil. O local foi
escolhido por representar uma das maiores
unidades de salude no atendimento as pessoas
com HIV/Aids em Alagoas no que se diz
respeito ao numero de atendimentos
ambulatoriais.

Foram levados em consideracao o0s
seguintes critérios de inclusao: individuos que
vivem com HIV/Aids cientes do seu
diagnostico, em tratamento com TARV ha pelo
menos seis meses, maiores de 18 anos, de
ambos os sexos, cadastrados no SAE. Os
usuarios que nao se encontravam em
condicdes fisica e emocional para participar
da pesquisa foram excluidos do estudo.

Para a realizacao das entrevistas, foi
solicitado, inicialmente, o consentimento da
coordenacao do Programa de DST/Aids de
Macei6é por intermédio da assinatura de um
termo de autorizacao para utilizacao do
espaco da instituicao. A pesquisa respeitou as
diretrizes da Resolucao n. 196/96 do Conselho
Nacional de Salde que envolve estudos com
seres humanos, sendo somente iniciada apds o
projeto ter sido aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), sob protocolo numero 015718/2011-
1.

As pessoas que vivem com HIV foram
abordadas, de acordo com sua
disponibilidade, durante a espera para suas
consultas ambulatoriais de acompanhamento
no servico de saude. Aquelas que atendiam
aos critérios de inclusao do estudo foram
esclarecidas sobre os seus objetivos,
procedimentos, riscos, desconfortos,
beneficios e sigilo das informacgodes, sendo
solicitada, posteriormente, a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas audio-gravadas foram
realizadas individualmente e apresentaram,
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cada uma, uma duracao média de 45 minutos.
Estas foram coletadas entre abril e maio de
2012 pelas proprias pesquisadoras nas
dependéncias do SAE e produzidas a partir de
um roteiro semiestruturado contendo questdes
que permitiram caracterizar os sujeitos e seus
diagnosticos (idade, sexo, estado civil, tempo
de estudo, condicoes socioecondmicas,
naturalidade, tempo de descoberta da
infeccdo e terapéutica medicamentosa), e
dezesseis perguntas relacionadas a
representacao dos medicamentos ARV, suas
influéncias na adesao a TARV, formas de
enfrentamento das dificuldades, beneficios
conhecidos, rotina diaria, auxilio social, bem
como as suas percepcoes diante das
experiéncias, com o objetivo de responderem
ao objeto de estudo proposto.

Para assegurar o anonimato dos sujeitos em
relacdo as falas apresentadas neste artigo,
estes foram identificados pela letra U (inicial
de usuario) acrescida do algarismo numérico
correspondente a sequéncia da realizacdo das
entrevistas.

O tratamento dos dados baseou-se na
analise de contetdo de Bardin’, que utiliza
procedimentos sistematicos de descricao do
conteudo das falas, sendo realizado por meio
da transcricao das entrevistas, leitura
exaustiva e ordenacdao dos conteldos em
agrupamentos descritivos.

As categorias foram encontradas e
discutidas buscando-se relacionar os nucleos
de sentido dos agrupamentos descritivos a
Teoria das Representacées Sociais de
Moscovici, que apresenta trés pressupostos
principais, a saber: 1) as mesmas sao
socialmente elaboradas e compartilhadas; 2)
elas possuem um papel pratico de organizar e
estruturar o meio circundante; 3) elas
distinguem um grupo, oferecendo-lhe um
sentido de identidade, na medida em que ha
uma construcao da realidade que é comum a
um segmento social.® O objetivo da andlise a
luz da teoria teve o objetivo de apreender o
que os entrevistados pensam sobre a TARV e
como cada percepcao influencia na sua adesao
ao tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

e Caracterizacao dos participantes

Os sujeitos do estudo tém idades entre 32 e
67 anos, sendo que sete sao homens e trés
mulheres. No Brasil, apesar do maior nimero
de infeccao pelo HIV ser observado entre os
homens, atualmente, tém-se observado que a
razao de sexo vem diminuindo ao longo dos
anos. Em 1988, para cada 36,5 casos entre
homens havia um caso entre o publico
feminino no Nordeste do Brasil. Em 2010, essa
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relacao diminuiu de 1,6 homens para cada
mulher na mesma regidao. Além disso, na
regido referida, o maior nUmero de pessoas
com Aids, em 2010, encontrava-se entre os 40
e 49 anos de idade (20,8%), seguida pela faixa
etaria de 30 a 34 anos de idade (20,4%)."

Em relacao ao estado civil, metade dos
participantes referiu ser separado, trés sao
solteiros, um é casado e um é vilvo. O nivel
de escolaridade varia de baixo a mediano.
Quanto ao tipo de ocupacao, quatro sujeitos
sao aposentados, dois recebem beneficio
devido a problemas de saude decorrentes da
Aids, dois possuem algum tipo de trabalho de
nivel fundamental e dois encontram-se
desempregados.

Em geral, a renda mensal dos usuarios é
baixa, variando entre um a quatro salarios
minimos, sendo observado que o nivel de
escolaridade possui influéncia sobre esta
caracteristica. Em relacdo a naturalidade,
sete entrevistados nasceram e ainda moram
no interior do Estado de Alagoas, enquanto
que trés alegaram ser naturais do municipio
de Macei6. Quanto ao tipo de religido, cinco
usuarios afirmam serem cristaos catolicos,
enquanto que quatro deles sao cristaos
protestantes. Apenas um referiu nao ser
adepto a nenhuma entidade religiosa.

Em relacdo aos dados referentes ao
diagnostico, o tempo da descoberta e do inicio
da TARV entre os sujeitos variam entre seis
meses e 16 anos. Estes dados sugerem que o
grupo pesquisado possui tempo de diagnostico
e terapia suficientes para reflexao sobre as
experiéncias vivenciadas e para a verbalizacao
das representacoes que atribui a sua realidade
de salde. Quanto ao modo de infeccao, seis
pacientes contrairam o virus da Aids por via
sexual e um usuario, por via transfusional.
Dois sujeitos relataram no momento da
entrevista que nao sabiam de que forma se
contaminou.

¢ Representacées sociais sobre a TARV

A analise dos dados sob a luz da Teoria das
Representacoes Sociais® permitiu a
compreensao das representacdes atribuidas
pelos pacientes acerca do seu tratamento com
ARV, construidas a partir de suas vivéncias e
percepcoes, sendo possivel a identificacao de
fendmenos descritos, segundo os conteudos
que emergiram das entrevistas. Assim, as duas
categorias apresentadas se relacionam as
representacdes sociais dos participantes do
estudo, sendo sua discussao apresentada a
seguir:

¢ Categoria 1: Tratar-se com ARV é
deparar-se com dificuldades

DOI: 10.5205/reuol.5149-42141-1-SM.0803201411
Adesao ao tratamento: representacoes sociais sobre...

A maioria dos entrevistados explicita o
quanto o inicio e o decorrer da
farmacoterapia foram marcados pelos fortes
efeitos colaterais dos medicamentos utilizados
no tratamento com ARV, representando algo
terrivel, que afeta seu organismo e sua
mente, de acordo com os seguintes recortes:

Pra mim, tomar medicacdo é tudo o que me
afeta porque meu organismo tem
dificuldade de receber e sempre que eu
tomo tenho alguma reacdo, como dor de
estémago, dores abdominais, como que se
gerassem gases. E é assim, tontura, eu fico
tonta, com ndusea. (U1)

Logo no inicio eu sentia que dava aquele
enjoo. [...] Ja nessa semana eu passei com o
sistema nervoso assim... Quando eu sonho
umas besteiras eu fico com aquilo na
cabeca. Eu passei uns trés dias com um
negocio assim e com um enchimento na
barriga. Agora eu estou so assim... esses
dias eu venho bébada, quando eu vou
andando ai fico com uma “tontice”... Eu
espero que eu melhore, né? (U4)

Alguns estudos apontam que a frequéncia
das doses, a quantidade de comprimidos e,
sobretudo, o0s efeitos colaterais dos
medicamentos possuem um importante
impacto na capacidade dos usuarios a
aderirem a TARV. Alguns autores apontam
ainda que o inicio do tratamento equivale a
um segundo diagnostico de morte anunciada
devido as dificuldades enfrentadas no
cotidiano com o uso dos medicamentos,
representando mais uma experiéncia dolorosa
a ser superada pelos individuos.""

Nesses casos, tomar a medicacao pode
representar uma situacao aversiva devido a
ocorréncia de consequéncias desconfortaveis.
Esse processo pode se constituir como um
obstaculo capaz de desafiar a capacidade dos
individuos de se organizar nas suas atividades
diarias, aumentando as chances de
interrupcoées do tratamento, sobretudo, no
inicio da terapia.'"?

De acordo com o Ministério da Saude®, o
periodo critico para uma futura adesao ao
tratamento com ARV sao os primeiros seis
meses, ocasiao que exige consultas clinicas e
avaliacées mais frequentes para investigacao
da eficacia, beneficios e reacbes dos
medicamentos. Os eventos adversos dos ARV
envolvem alteracoes anatomicas, metabolicas
e neuropsiquiatricas, bem como efeitos
gastrintestinais de variadas intensidades, a
depender do organismo de cada individuo."

Efeitos como nauseas, anorexia, cefaleia,
alteracdes no paladar, mal estar e insonia sao
frequentes no primeiro més de uso da
Zidovudina (AZT). Entre os farmacos da classe
dos Inibidores de Transcriptase Reversa
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Analogos de Nucleosideo (ITRN), o AZT e a
didanosina (ddl) tém um perfil de toxicidade
menos favoravel no que concerne aos efeitos
adversos metabdlicos (incluindo a lipodistrofia
em tempo nao inferior a um ano) e
hematologicos (anemia e/ou neutropenia)
associados ao AZT e a pancreatite, diarreia e
neuropatia periférica associadas ao ddl. O
abacavir (ABC) pode causar a sindrome de
hipersensibilidade e o TDF pode causar
nefrotoxicidade em alguns casos."

Para a classe dos Inibidores de
Transcriptase Reversa Nao Analogos de
Nucleosideo (ITRNN), os efeitos adversos mais
relacionados ao efavirenz (EFZ) costumam ser
exacerbados quando ingeridos
concomitantemente com bebidas alcoodlicas e
desaparecem comumente apos o primeiro més
de tratamento, como € o caso das tonturas,
alteracoes do sono, sonhos vividos, falta de
concentracao logo apos a ingestao e
alucinacoes. Por tal motivo, a sua indicacao
deve ser evitada em pessoas que necessitam
ficar em vigilia durante a noite."

Dentre os farmacos da classe dos Inibidores
de Protease (IP), as principais desvantagens
de alguns sao seus efeitos metabolicos, como
a hiperlipidemia com hipertrigliceridemia.
Nauseas, fezes mal formadas, astenia, dor
abdominal, cefaleia e vomitos também sao
relatados em estudos. Outros efeitos adversos
menos frequentes incluem hiperglicemia,
aumento de enzimas hepaticas e
hiperamilasemia.”

Como as reacOes adversas sao varias,
alguns pacientes apresentam dificuldades em
identificar se as queixas que estao sentindo
estao relacionadas ao uso dos medicamentos,
a existéncia de outros problemas de saude ou
ao fato de viverem com o HIV, o que sugere a
falta de conhecimento e assimilacao ou de
esclarecimento acerca das caracteristicas da
terapia por parte de alguns sujeitos que
devem ser trabalhadas pelos profissionais de
saude:

Eu tenho de efeito colateral s6 a dor nos
0ssos, eu vivo sempre com a dor nos 0ssos. E
por causa do remédio. Ndo, do remédio ndo,
deve ser a doenca. E sempre, eu sou sempre
cansada, eu ando um pouquinho jd néo
aguento e tenho que parar porque ndo
consigo andar mais de tanta dor nos 0ssos.
As pernas ficam todas tremendo. (U9)

Essa ambivaléncia e incerteza das reais
causas de seus problemas de saude também
foram encontradas em resultados de estudos
realizados em Belém, Sao Paulo e em Juiz de
Fora.”™* Esse aspecto denota o fato de que,
mesmo que os efeitos sentidos pelas pessoas
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nao estejam relacionados ao HIV, suas
representacoes sobre a doenca sera
influenciada por essa experiéncia.

Um dos critérios para o inicio da TARV é o
conhecimento por parte dos individuos acerca
dos efeitos adversos precoces e tardios das
medicacoes, sua potencial transitoriedade e a
possibilidade de manejo de cada um deles,
cabendo aos profissionais de salde a difusao
dessas informacdes aos pacientes até que a
importancia da adesao ao tratamento seja
entendida e aceita por eles."

Além dos efeitos adversos, os esquemas
terapéuticos representam um fator que
permite uma percepcao negativa acerca do
tratamento por serem geralmente
complicados devido a quantidade de
comprimidos e pelo ato de tomar os ARV, bem
como pelas dificuldades de assimilacao dos
nomes das medicacles e doses, fato que exige
um grande empenho por parte do paciente,
que necessita adaptar sua alimentacao,
horarios e ritmo diario para cumprir o
tratamento:

Eu ndo estou lembrado dos nomes néo. S6
sei que é um branco e um amarelinho, sdo
dois. O branco eu tomo um de manhd, de
sete da manhd e sete da noite e o outro eu
tomo na hora que eu vou dormir. [...] E s6
que eu estou sentindo muita dificuldade de
tomar cinco comprimidos em jejum, apesar
de que eu tenho que tomar. [...] Quando
amanhece o dia, bate aquela tristeza de
engolir cinco comprimidos. (U8)

E tomar remédio todo dia, tem que se
acostumar, né? Pra quem nunca tomou remédio, s
tomava de vez em quando e agora eu sou obrigada
a tomar todo dia, queira ou néo queira. Eu ja até
me acostumei, é a minha sobremesa. (U9)

Estudos apontam que, do ponto de vista
das pessoas doentes, viver com Aids é
permanente e isso se confirma devido a rotina
diaria e ininterrupta com os medicamentos, o
que implica mudancas de praticas,
convivéncia com os impactos sociais e
emocionais da doenca e de seus sintomas,
frequente interacdao com profissionais de
salde e a permanente Vvivéncia da
impossibilidade com a esperanca de cura."?

Nesta categoria, os sujeitos revelam, em
seus conteldos, que percebem o quanto os
medicamentos constituem a prisao a que
estdo submetidos, que suas vidas estao
diretamente ligadas aos horarios, esquemas e
dosagens exigidas. A gestdo cotidiana do
tratamento mostra-se dificil, nao so6 pela
quantidade de remédios ou os seus efeitos
indesejaveis, mas também pelo tempo que
deve ser disponibilizado para a efetivacao da
terapéutica. Demonstra-se assim a fragilidade
das pessoas em tratamento, que sabem que
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precisam dele, mas que se sentem prisioneiras
de uma logica que ultrapassa seus
conhecimentos, em forma de dificuldade
cotidiana.

Outras dificuldades também sao relatadas
por alguns entrevistados, dentre elas a
existéncia de problemas familiares e as baixas
condicoes de renda para a compra de
alimentos saudaveis e adequados:

O que dificulta pra eu tomar os remédios,
fora os efeitos colaterais, é o problema
familiar que eu tenho. [...] Ai a medicacdo
comeca a ndo fazer efeito, ai comeca mais
dificuldade de comer, ndo como, dificuldade
de ingerir, ai boto pra vomitar e tenho
febre, febre emocional. (U3)

Vocé sabe que esses antibidticos sdo fortes e
na verdade eu ndo tenho uma alimentacdo
ainda adequada, da maneira que eu tenho
que ter. [...] tiro de onde ndo tenho pra
arrumar um leite, um suco, uma verdura. Tad
dificil porque eu ndo tenho uma renda,
entendeu? Eu acredito que quando eu me
aposentar tudo vai melhorar. (U8)

Os problemas familiares e a falta de
condicoes financeiras, até para se alimentar,
uma vez que o tratamento exige uma dieta
adequada que possa minimizar os efeitos
colaterais, €& um fator encontrado nos
resultados de muitas pesquisas que investigam
os aspectos negativos relacionados a adesao
ao tratamento.”""

Como estratégias emocionais para o
enfrentamento das dificuldades apresentadas,
emergiram, através dos contetdos dos
sujeitos, atitudes no sentido de manter um
pensamento positivo sobre sua condicao de
saude através do reflexo da
religiosidade/espiritualidade e do apoio
familiar, além do suporte do servico de saude
onde estao inseridos:

E toda vez eu penso em parar pra desistir da
vida. O que me ajuda é meu pensamento
com Deus, eu estar na presenca dEle.” (U4)
O servico me ajuda muito no sentido de
conversar, incentivar. 0Os médicos, a
psicologa, a assistente social, a enfermeira,
todo mundo. A nutricionista também me
ajuda bastante quando as vezes eu tenho
dificuldade de alimentacdo. A gente tem
uma reunid@o aqui que é muito bom, de
artesanato. (U3)

Corroborando com muitas pesquisas, nota-
se que a fé e os aspectos familiares e do
servico fazem parte da vida cotidiana da
maioria dos sujeitos estudados e se
apresentam como amparo suporte para o
enfrentamento da soropositividade e do
tratamento, bem como em relacao a forma de
encarar a realidade cotidiana, inclusive, no
convivio social.”® Esses aspectos sugerem
mecanismos potenciais de como os suportes
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podem afetar a adaptacao psicolégica em
contextos de ameaca ou danos a saude.

Situacoes de sofrimento frente a doenca
e/ou a iminéncia da morte, entre outros
problemas, sao elementos motivadores para a
crenca na cura por meio da fé.” No entanto,
de acordo com o sistema de crencas de cada
sujeito, a cura tera um significado diferente.
Conforme verificado, ao enfrentar as
dificuldades com a TARVY, a importancia que
alguns entrevistados atribuiram a cura por
meio da fé estava relacionada nao apenas com
o sentimento em Deus, mas também com o
reconhecimento da propria impoténcia
perante situacoes dificeis. Porém, destaca-se
que, muitas vezes, a religidao pode incitar os
usuarios a desistir da terapéutica por
acreditarem que estao ou ficarao curados:

A gente tem que obedecer as leis dos
homens aqui na terra, segundo a Palavra. E
os médicos sdo usados por Deus, eu acredito
dessa forma. Eu sei que eu estou com HIV,
mas na minha mente eu né@o estou. AS vezes
eu choro, mas eu depois eu lembro que
existe um Deus que vai me curar e aquilo ali
na mesma hora eu repreendo. (U8)

Considerando que as mencdes aos
contelidos das variadas dificuldades com o
tratamento ARV por parte dos sujeitos sao,
provavelmente, construidas por estes para
permitir a representacao do que se pretende
atribuir a terapia, o individuo, ao classificar
determinado objeto, escolhe um modelo
armazenado em sua memoria por uma
situacao  marcante, tomando-o  como
parametro de comparacdo ao elemento que
lhe é apresentado e decidindo se este pode ou
nao ser apropriado a sua realidade.’

De uma maneira geral, para esta categoria,
a teoria das representacdes sociais explica a
percepcoes exibidas ao considerar que estas
sao estruturadas pela mediacao entre o
sujeito e o objeto, a partir da acao discursiva,
a qual se manifesta através da linguagem
expressada pela interiorizacdao das praticas
vivenciadas no cotidiano, de forma a permitir
que o conceito deste objeto intervenha sobre
ele e o ajuste a sua realidade, ancorando seu
significado na situacdao do tratamento com
ARV.™®7

Apesar das dificuldades percebidas pelos
individuos acerca dos medicamentos através
de suas dificuldades de adesao, a ideia da
condenacao a uma morte rapida foi sendo
diluida ao perceberem melhoras significativas,
mantendo-se essa mesma representacao,
porém agora adiada devido as perspectivas
que permeiam o consciente dos individuos
acerca da capacidade de controle dos ARV,
surgindo a esperanca de uma boa qualidade de
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vida, como pode ser visto na seguinte
categoria.

¢ Categoria 2: Tratar-se com ARV é
sentir-se melhor, é ter qualidade de vida

Apesar dos sentimentos relacionados a
problemas de salde e morte ainda estarem
preservados nas representacdes sociais dos
individuos com HIV, conforme foi demonstrado
nas categorias anteriores, o advento da TARV,
por outro lado, possibilitou o reconhecimento
da doenca como uma condicao croénica
compativel com a sobrevivéncia, e,
sobretudo, com grande preservacao da
qualidade de vida.'®”’

No contexto de convivio com os ARV,
passadas as experiéncias desagradaveis com o
tratamento, os sujeitos acreditam que tem
uma nova chance de reconstrucao do
cotidiano, construindo boas perspectivas,
muitas vezes notadas pela sensacao de bem-
estar e pela reversao ou melhora de algum
problema de saude, como aumento de peso,
cessacao da dor, diminuicao da carga viral e
dissipacao do sentimento de morte:

Através da medicacdo eu tou levando uma
vida... qualidade de vida, né? Tomar as
medicacbes, pra mim, significa qualidade de
vida. Melhorou muito. Me sinto novo. E o
meu sonho é alcancar a vacina, a cura. (U6)
No momento que eu tomei os medicamentos
eu jd fui modificando pra melhor, gracas a
Deus. Notei que eu engordei mais, fiz uns
exames ai ja diminuiu a carga viral. Eu sei
que ndo posso parar de tomar... Mas, eu tou
melhorando. [...] Até jd me falaram, que
existem doencas assim também e até piores,
como hipertensdo, diabetes. (U10)

Nesta situacao, pode-se afirmar que os
entrevistados  atribuem  esperanca  aos
medicamentos para melhorar suas vidas ou
mesmo prolonga-las, expressos no desejo de
viver. Essa representacao reflete o impacto da
transformacao da infeccao pelo HIV de uma
doenca aguda e fatal para um estado crénico,
fato que encontra sustento na literatura e no
proprio conteuddo dos individuos ao
compararem sua condicao com outras doencas
cronicas comumente presentes no cotidiano,
como a hipertensao arterial sistémica e o
diabetes mellitus.'® "’

A representacao social marcante nos
discursos referentes a TARV foi ancorada pela
ideia de melhora, ajuda e esperanca, opondo-
se assim a ideia de morte, como se o
tratamento fosse uma possibilidade de viver.
A vida representa um conceito amplo e admite
diversas definicoes, podendo se referir ao
espaco de tempo entre a concepc¢ao e a morte
de um organismo e a condicao de um ser que
nasceu e ainda nao morreu. Socialmente, a
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vida €é um processo constante de
relacionamentos de forma que os sujeitos
vivem constantemente em busca de um
significado para os objetos que os cercam.'®?

Para alcancarem o que almejam com suas
perspectivas sobre o tratamento e diminuir
suas sensacoes negativas, 0s usuarios
entrevistados sentem a necessidade de criar
estratégias para uma adesao de qualidade e
de expressar, através das representacoes
elaboradas, em que nivel deste processo se
encontram. Dessa forma, existem os pacientes
que referem nao mais esquecer-se de tomar a
medicacao: “Eu ja fiquei sem tomar
medicamento sim, faz tempo, acho que foi
por esquecimento. Mas agora eu s6 ando com
ele, lembro sempre” (U5). E existem os
pacientes que alegam esquecer ou atrasar
com frequéncia a ingestao dos comprimidos
por esquecimento ou devido a sua rotina
social, apesar de nao deixar de toma-los:

Tem vez que eu esqueco de tomar. E o de
HIV da noite, tem vez que eu passo da hora.
Porque tem dia que eu vou dormir tarde,
tem vez que eu assisto a novela, tem vez
que eu vou pra igreja e so6 chego de dez
horas. Sempre quando eu lembro atrasado,
eu tomo. E as vezes, assim, eu esqueco ai
tem dia que eu ndo tomo. Mas é muito
dificil eu parar de tomar, eu tomo direto.
(U7)

No conteldo apresentado anteriormente, é
evidente a existéncia de uma preocupacao
com o0 nao seguimento da terapéutica,
denotando outro desafio para a adesao a
TARV, que se refere a capacidade destes
lembrarem-se corretamente das medicacoes a
serem ingeridas diariamente, suas
quantidades e horarios corretos, fator
encontrado em diversos estudos com
tematicas semelhantes.>* "

Diante das categorias apresentadas
anteriormente, é possivel observar que as
experiéncias vividas pelos sujeitos em relacao
ao seu diagnostico e tratamento com ARV
perpassam os aspectos meramente biologicos
da infecciko e do efeito terapéutico,
contemplando e interligando também o social
e o cultural, o que culminou, através das
analises dos conteldos, em uma série de
representacoes capazes de influenciar de
maneira positiva ou negativa a adesao.

Os usuarios demonstraram que
compreendem, ainda que de modo superficial,
a importancia do uso correto dos ARV, porém
ha diversos fatores interligados, notadamente,
as suas convivéncias sociais, aos seus
sentimentos, esperancas e dificuldades que
influenciam na adesao adequada, causa que
pode leva-los ao abandono do tratamento,
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caso nao sejam trabalhados juntamente com
os profissionais de saude.

No ambito da enfermagem, faz-se
necessario que os profissionais compreendam
que as representacoes devem ser remetidas as
condicoes que as envolvem, enquanto
produtos sociais. Em outras palavras, o
contexto da vida das pessoas representa um
guia imprescindivel no momento das
intervencoes de salde, pois sem ele nao se
pode compreender as construcoes que
procedem dos comportamentos dos individuos
e que, nesse processo, os transformam de
modo continuado.

CONCLUSAO

As representacoes atribuidas pelos sujeitos
revelam a significancia de que passar pelo
tratamento com ARV é superar dificuldades
que perpassam aquelas relacionadas a
complexidade dos esquemas terapéuticos, dos
efeitos adversos e da modificacao no estilo de
vida, objetivando atingir a reafirmacao das
representacoes positivas relacionadas a
perspectiva com o tratamento, como melhoras
notaveis e consequente afastamento da
percepcao de morte.

Assim, é possivel notar que as significancias
positivas e negativas construidas permitem
que os individuos elaborem e adotem
estratégias no sentido de acessar condicdes de
superacao ou de enfrentamento para uma
melhor adesao ao seu tratamento, fato que
pode e deve ser tomado como base para
intervencoes em salde, posto que as
representacoes expressam individuos ou
grupos e dao uma definicao especifica ao
objeto representado.” Mesmo que esta visdo
possa entrar em conflito com a de outros
grupos sociais, ela € um guia para as acoes e
trocas cotidianas, pois constroem um consenso
da realidade para os diferentes grupos.

Uma vez que os fendmenos de
representacao social construidos a partir das
experiéncias da individualidade ou do grupo
estao espalhados pelo mundo, expressos na
cultura, nas instituicoes, nas praticas sociais e
nas comunicacoes interpessoais e de massa da
sociedade, sendo capaz de influenciar a
conduta e o comportamento de outros grupos
e atores sociais, essa consideracao se mostra
valiosa para a determinacao da complexidade
considerada pelas pessoas a respeito do
processo de adesao ao tratamento,
contribuindo para a operacionalizacao de
cuidados de enfermagem voltados para o
publico estudado sob um novo olhar e para a
formulacao de intervencoes mais efetivas.
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