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Objetivos: descrever e discutir o papel da medicagdo antirretroviral no cotidiano das pessoas vivendo com HIV. Método:
qualitativo, descritivo. Entrevistas com 49 pessoas que vivem com HIV. Técnica de analise de contetido lexical, com auxilio
do software Iramuteq 0.7 alpha 2. Resultados: a medicagdo antirretroviral ¢ vista pelos participantes do estudo como uma
segunda chance para a vida, onde a adesdo a terapia medicamentosa oferece possibilidades de uma vida boa, com qualidade e
longevidade. Ancorados na esperanga que ressignifica o olhar sobre a sindrome, para além das limitacdes da mesma percebendo
a oportunizagdo de novos caminhos principalmente pela medicalizagdo. Conclusdo: Os resultados mostram que os individuos
entendem o tratamento como uma segunda chance para a vida, ndo ¢ a cura mas permite uma maior expectativa de vida e
melhor qualidade de vida, mas que para tal precisam participar ativamente da gestdo do seu autocuidado, aderindo a terapia
medicamentosa.
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Abstract

Objectives: To describe and discuss the role of antiretroviral medication in the daily lives of people living with HIV. Method:
qualitative, descriptive. Interviews with 49 people living with HIV. Lexical content analysis technique, with the aid of ITramuteq
0.7 alpha 2 software. Results: Antiretroviral medication is seen by study participants as a second chance for life, where adherence
to drug therapy offers possibilities for a good life, quality and longevity. Anchored in the hope that reframes the look on the
syndrome, beyond its limitations realizing the opportunity of new ways mainly by medicalization. Conclusion: The results
show that individuals understand treatment as a second chance for life, it is not a cure, but it allows longer life expectancy and
better quality of life, but they need to actively participate in the management of their self-care, adhering to it. drug therapy.

Keywords: Accession; ART; PVHIV.

Resumen

Objetivos: describir y discutir el papel de la medicacion antirretroviral en la vida diaria de las personas que viven con el VIH.
Método: cualitativo, descriptivo. Entrevistas con 49 personas que viven con el VIH. Técnica de analisis de contenido 1éxico, con
la ayuda del software Iramuteq 0.7 alpha 2. Resultados: los participantes del estudio consideran que la medicacion antirretroviral
es una segunda oportunidad para la vida, donde la adherencia a la terapia farmacologica ofrece posibilidades para una buena
vida, con calidad y longevidad. Anclado en la esperanza que le da un nuevo significado a la mirada sobre el sindrome, mas alla
de las limitaciones del mismo, aprovechando la oportunidad de nuevos caminos principalmente a través de la medicalizacion.
Conclusion: Los resultados muestran que las personas entienden el tratamiento como una segunda oportunidad de vida, no es
una cura, pero permite una mayor esperanza de vida y una mejor calidad de vida, pero para eso necesitan participar activamente
en el manejo de su autocuidado, adhiriéndose Terapia farmacologica.
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Introducao

Em 2017 cerca de 36,9 milhdes de pessoas
viviam com HIV em todo o mundo sendo 1,8 milhdo
na América Latina. No Brasil foram notificados no
Sistema Nacional de Notificagao (Sinan) 42.420 casos
de infec¢dao pelo HIV. Demonstrando a importancia e
o impacto da infec¢do pelo HIV na satide publica. No
mundo 21,7 milhdes de pessoas vivendo com HIV
(PVHIV) tiveram acesso a terapia antirretroviral e na
América Latina 1,1 milhdo'2. O Brasil foi o primeiro
pais em desenvolvimento a garantir acesso universal e
gratuito aos antirretrovirais (ARVs) através do sistema
unico de satde (SUS) por meio da Lei n® 9313/96°. A
terapia antirretroviral tem como principal objetivo fazer
com que a imunodeficiéncia ndo progrida, restaurando
a imunidade; diminuindo a morbi-mortalidade e
melhorando a qualidade e a expectativa de vida®.

No Brasil, desde 2013 o ministério da satde
(MS) recomenda tratamento para todas as pessoas
diagnosticadas com o virus HIV, esta estratégia visa
também bloqueio da cadeia de transmissdo, visto que
foram notificadas 100.000 novas infec¢des pelo HIV
na América Latina em 20171 sendo 40 mil novos
casos a cada ano nos ultimos 5 anos no pais® . Iniciar
mais precocemente o ARV, além de impacto clinico
favoravel, vem demostrando importancia na reducao da
transmissao do HIV, mas nao pode deixar de considerar
fatores como adesdo e efeitos colaterais em longo
prazo>®. O presente estudo tem por objetivo descrever
e discutir o papel da medicacdo antirretroviral no
cotidiano das pessoas vivendo com HIV.

Materiais e Métodos

Estudo qualitativo descritivo, realizado com
pessoas vivendo com HIV com idade entre 18 e 70
anos, em uso de terapia antirretroviral, matriculados no
ambulatorio de um Hospital Universitario, localizado no
municipio do Rio de janeiro. Os dados foram coletados
por meio de entrevista gravada, utilizou- se dois
instrumentos, sendo um questionario socio demografico
e clinico, ¢ um roteiro de entrevista, ambos elaborados
apos revisdo de literatura. Coleta de dados realizada de
julho a setembro de 2015, com aprovagdo no CEP da
instituicdo (CAAE: 45955315.0.0000.5285).

Os dados socio demograficos e clinicos foram
tabulados, no programa Microsoft Excel® versao 2010.
As entrevistas gravadas foram transcritas na integra e
analisadas utizando a técnica de analise de contetido
lexical, com o auxilio do software Iramuteq 0.7 alpha 2
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires). O Iramuteq realiza
cinco tipos de andlises, entre elas a classificacdo
hierarquica descendente (CHD) na qual o estudo se

deteve. Esta classificagdo permite uma analise lexical
do material textual e oferece contextos (classes lexicais)
e segmentos de texto mais caracteristicos de cada classe
permitindo sua contextualizagdo, possibilitando a
analise mais qualitativa dos dados com embasamento
tedrico adequado’. Os participantes foram identificados
pela letra P seguida pelo niimero correspondente da
entrevista.

Resultados e Discussao

Composicao da amostra

A amostra foi composta por maioria do sexo
masculino, solteiro, idade entre 30 e 49 anos e ensino
fundamental incompleto. Situagdo clinica estavel com
niveis de CD4* acima de 350 células e carga viral
indetectavel.

Pessoas do sexo masculino, solteiras, com idade
entre 30 e 49 anos e poucos anos de estudo ¢ o perfil
de PVHIV encontrado nesta amostra e corroborado por
alguns estudos®*!?. Os ultimos dados trazem que essa
faixa etaria vem caindo, demonstrando que a infec¢ao
pelo HIV esta atingindo cada vez mais a populagdo mais
jovem?. O tratamento antirretroviral € eficaz na redugao
da carga viral. Assim o sucesso do tratamento € sindnimo
de carga viral indetectavel'. Para a PVHIV, o cuidado
esta ligado a tomar o remédio, o uso adequado fara a
vida ser boa na opinido dos entrevistados. E possivel
perceber que a medicagdo tem um peso simbolico
positivo nos relatos. Mesmo com a necessidade de
medicalizar a vida este fato ndo interfere negativamente
a percepgdo da qualidade de vida®.

Analise computadorizada das entrevistas

Na analise computadorizada dos dados das
entrevistas obteve-se um dendograma composto por
seis classes e dois eixos, neste material trabalhamos
0 primeiro eixo, que € composto pela classe 4 que
representou 25,6% do total do material analisado, com
11 segmentos de texto caracterizando-a, sendo a classe
mais expressiva. Esta, evidencia a importancia que o
tratamento medicamentoso tem na vida da PVHIV uma
vez que convidados a falar sobre algo mais além das
perguntas ja realizadas, pontuaram a questao do remédio.
As palavras mais relevantes nesta classe sdo: tomar e
remédio expressando que neste momento o remédio
¢ peca chave, um cuidado expresso pela medicagdo e
pelo tratamento que fara com que tudo fique bem ao
longo dos anos. A realizagdo do tratamento através da
tomada da medicagdo antirretroviral é vista como uma
nova chance para a vida. Este colabora na redugdo da
mortalidade, na diminuigao das internagdes hospitalares
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e reduz a incidéncia de infec¢des oportunistas entre
outros.

Abaixo os depoimentos que mais caracterizam
esta classe:

Se ele se cuidar, se ele se tratar tomar o remédio, a
perspectiva de vida dele vai ser boa, vai ser longa. (P43)

A aids ndo mata. Se vocé fizer o tratamento direitinho, tomar
sua medicagdo direitinha, vocé vive por muitos e muitos
anos (...). (P 31)

Mas o que acontece vocé fica muito bem sem o remédio por
uma semana, na outra semana ja comega a sentir falta no
organismo, ai come¢a a dar febre, eu estava ficando em
cima de uma cama. (P21)

Nao desistir, tomar remédio, sim direitinho, enquanto ha
vida ha esperanga, eu estou vinte anos tomando remédio,
Jja pensou se eu for largar abandonar, eu posso de repente
chegar ao outro dia e morrer. (P27)

A gente acaba aprendendo que tem que se cuidar, e a ndo
desistir da vida, conhego pessoas que estd a trinta anos
fazendo o tratamento e estdo bem. Ndo pode desistir e nem
desanimar. (P23)

Nao me sinto sozinha, vivo bem, sou uma mulher forte, ah
tem que ser a gente vai ficar triste, ndo adianta, tem que
se cuidar procurar se cuidar, tomar os remédios certinhos.
(P2)

A sindrome n3o ¢ mais vista como letal a
medicacdo e a adesdo sdo pecas chave uma vez que fica
bem pontuada a necessidade de realizar o tratamento
corretamente, demonstrando uma melhor compreensao
da doenca e também do tratamento proposto, a
efetividade do tratamento perpassa pela adesdo uma
vez que o uso irregular e descontinuo da medicacdo
acarreta outros problemas incluindo a resisténcia
vira®. Segundo o MS, adesdo consiste na utiliza¢do
dos ARVs da forma mais préoxima possivel da prescrita
pela equipe de satde, respeitando as doses, horarios e
outras indicagdes. E um processo colaborativo, onde
o individuo necessita participar das decisdes sobre
seu tratamento o que pode facilitar a aceitacdo e a
integracdo de determinado esquema terapéutico no
dia-a-dia*®. E um processo complexo que vai além da
ingestao adequada dos antirretrovirais sendo necessario
um fortalecimento emocional'? e para que isto ocorra,
o didlogo deve ser franco e permanente entre PVHIV
e profissionais de saude a fim de se estabelecer ndo so6
um vinculo, mas a coparticipacdo do individuo. Visto
que uma vez iniciada, a terapia antirretroviral deve
ser continuada e problemas relativos a adesdo como
tomadas irregulares podem favorecer o aparecimento
de resisténcia, dificultando o manejo da infec¢ao®*. Nao
se sentir efetivamente doente (com sinais e sintomas
da sindrome) pode fazer com que a medicagdo seja
descontinuada. Em cada visita a unidade de saude, a
pessoa, deve ser encorajada a relatar suas dificuldades e

facilidades na tomada diaria da medicagdo, bem como
ser ouvida sobre suas motivagdes para a continuidade
ou ndo do tratamento. Os individuos participantes do
estudo percebem a eficacia dos antirretrovirais através de
suas experiéncias e também as implicagdes decorrentes
do desuso desta terapia.

A sindrome, ainda é cercada de estigma e
preconceito, todavia, é percebida como uma doenga
cronica, que dispde atualmente de inimeras estratégias
de tratamento e prevengdo, sendo desmistificada e
desvinculada da ideia de morte iminente. E, para as
doencas cronicas o tratamento s6 ¢ bem sucedido se o
usuario tiver participacdo e envolvimento no processo
sendo um sujeito ativo e corresponsavel com seu plano
terapéutico. A prescrigdo do profissional de saude ndo tera
nenhum peso ou contribuigdo se o sujeito ndo adotar um
autocuidado com estilos e praticas de vida mais saudaveis
e adesdo ao tratamento e isto vai depender da consciéncia
individual sobre suas condi¢des de vida e a relagdo com
sua condicdo de satide.” A inconstancia, o abandono ou
irregularidade do tratamento pode estar relacionado as
falhas de compreensdo ou mesmo auséncia ou escassez
de orientagdes sobre a terapia medicamentosa® ou
ainda caracterizar um comportamento de estratégia
de enfrentamento chamada evitagdo onde o sujeito
nega a doenga ndo aderindo ao tratamento a fim de
evitar confrontos com sentimentos dolorosos, mas este
comportamento independente da motivacdo pode ter
consequéncias danosas ao organismo'?,

Aimportancia da adesdo a terapia medicamentosa
com uso adequado do ARV para que a doenca se
mantenha controlada é reconhecido como fundamental
pelas PVHIV e isto também ¢é percebido como um fator
de mudanga na vida diaria®'2, A adesdo adequada ao
tratamento ¢ manutencao de uma vida social pode trazer
como resultados uma melhora da qualidade de vida
otimizando a mesma®. O cuidado disponibilizado para
as PVHIV deve atingir diferentes aspectos orientagao
e apoio para que a importancia da continuidade do
tratamento seja percebida e que no cotidiano os desafios
possam ser enfrentados com equilibrio'.

A esperanga pode significar um novo olhar sobre a
sindrome para além das limita¢cdes da mesma percebendo
a oportunizagdo de novos caminhos principalmente pela
medicalizagdo. Esta parece demonstrar a presenga de
recursos internos suficientes para o emponderamento
que ajuda na mudanga, evidenciando que abandonar
o tratamento pode mudar o curso da doenga de vida
longa e boa para a morte. Ela é refor¢ada, podendo ser
observada através do otimismo, da nido desisténcia, de
se manter no caminho em busca de melhores condi¢des
de vida. E pode ser percebida como um sentimento que
move o ser humano fazendo com que ele possa acreditar
em resultados positivos propiciando mais qualidade de
vida frente as dificuldades impostas pela doenca e seu
tratamento.
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E possivel observar a existencia de uma
consciéncia que o tratamento € longo e duradouro e que
deve ser levado a sério para que a expectativa de vida
se prolongue e com qualidade. Pessoas diagnosticadas
no tempo oportuno e tratadas adequadamente podem ter
a expectativa de vida comparavel a de pessoas que nao
vivem com o virus'®. Em paises desenvolvidos, PVHIV
com contagem de células CD4" acima de 350 células
e carga viral indetectavel tem a mesma expectativa de
vida da populagdo geral®.

A utilizagdo do ARV repercutiu positivamente
na saude trazendo uma melhor perspectiva de vida
principalmente na desconstru¢do da morte ligada
ao HIV/Aids. O cotidiano vai sendo repensado e
ressignificado'®!®. Repensar crengas, ter apoio social e
educacdo biopsicossocial sobre a sindrome pode levar
a um melhor enfrentamento favorecendo a adesdo
ao tratamento'’. Ter condigdes que proporcionem ao
individuo acesso a moradia, alimentagdo, saude ¢
educacao fortalecem a cidadania o que pode proporcionar
uma visdo mais ampla da importancia do autocuidado
na gestao da vida.

A medicalizacdo da vida trouxe novas esperancgas
e o acesso ao tratamento deve ser entendido como
um processo social e politico e ndo apenas como a
disponibilizacdo de medicamentos'’. Nesta Otica a
consciéncia da necessidade da participagdo individual
na gestdo de seu plano terapéutico ¢ bem evidenciada,
e também uma consciéncia coletiva que o medicamento
ajuda, entretanto a questdo do HIV/Aids deve ser vista
para mais além do que s6 o remédio. Os relatos trazidos
mencionaram a questdo da medicagdo antirretroviral
como estratégia positiva de enfrentamento sendo
referido a este o fato de ter uma vida boa desde que
seguindo corretamente o tratamento.

Consideracoes finais

Avangos principalmente na terapia medicamentosa
com novas formulagdes dos remédios, fazendo
com que o numero de comprimidos e de tomadas ao
longo do dia pudessem ser otimizados sdo avangos
que contribuiram para que a terapia antirretroviral se
tornasse mais aprazivel, os resultados mostram que os
individuos entendem o tratamento como uma segunda
chance para a vida, ndo ¢ a cura , mas permite uma
maior expectativa de vida e melhor qualidade de vida.
E para tal precisam participar ativamente da gestdo do
seu autocuidado, aderindo a terapia medicamentosa.
Acolhimento, escuta atenta, respeitosa, compreensiva,
tolerante, esclarecedora e sem julgamentos morais por
todos os profissionais envolvidos no cuidado a PVHIV,
pode favorecer a criagdo de vinculos e melhor adesao
ao tratamento, uma vez que uma conduta inapropriada
pode influenciar diretamente no abandono do mesmo.

Os discursos revelaram sujeitos que compreendiam os
beneficios do tratamento bem como os maleficios do

abandono. Otimismo € esperan¢a de uma vida melhor
frente a segunda chance que a medicalizacdo oferece foi
percebido no estudo.
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