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Resumo

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € considerada uma condi¢éo cronica
e com a universalidade no acesso a terapia antirretroviral (TARV) no Brasil, a maior ameaca a
salde das pessoas que vivem com HIV (PVHIV) é o agravamento da doenca e o
desenvolvimento de resisténcia viral. A adesdo é considerada fator decisivo na resposta
terapéutica e um dos principais desafios no cuidado das PVHIV. No caso de mulheres com
HIV, a adesdo pode ser fortemente prejudicada em decorréncia do preconceito e do
silenciamento resultante da sociedade marcada pelo machismo, que dificulta o exercicio da
autonomia feminina sobre o proprio corpo e, consequentemente, seu autocuidado em relacdo
ao HIV. Essa dissertacdo € composta por dois estudos. O primeiro é uma revisdo sistematica
da literatura, visando analisar associacOes entre estigma vivenciado por mulheres e adeséo ao
tratamento antirretroviral, por meio de artigos empiricos, revisados por pares, publicados de
2018 a 2023, nas bases Scopus, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Psyclnfo.
Foram identificados 179 artigos, dos quais 35 atenderam aos critérios de elegibilidade. Os
resultados mostraram que o estigma relacionado ao HIV tem varios impactos na vida de
mulheres soropositivas, afetando a saide mental, qualidade de vida e, consequentemente, a
adesdo ao tratamento. A realizacdo de aconselhamento, psicoeducacao e praticas de educacdo
em saude, além do vinculo profissional-paciente, sdo aspectos que minimizam os efeitos
negativos do estigma sobre a adesdo ao tratamento. O segundo estudo, o principal, teve como
objetivo identificar preditores da adesdo ao tratamento antirretroviral em relacdo a salde
mental, percepcdo de doenca e de estigma em mulheres vivendo com HIV no Distrito Federal.
Trata-se de estudo com delineamento transversal, quantitativo, com coleta de dados online, que
pesquisou 108 mulheres com HIV que faziam acompanhamento em servicos publicos de satde
do Distrito Federal. Foram utilizados questionarios sociodemografico e médico-clinico, além
dos instrumentos Questionario para Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral
(CEAT-VIH), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS), Questionario de
Percepcdo de Doencas Versdo Breve e Escala Autoestigma Relacionado ao HIV. A média de
idade foi de 45,9 anos, 62,1% se autodeclarou parda e preta, com renda inferior a dois salarios-
minimos, estava em um relacionamento amoroso e residia no DF. Grande parte (83,3%)
apresentava carga viral indetectavel. Apds analises preliminares e bivariadas, niveis de adesao
foram associados significativamente com a varidvel renda familiar (U=1011,0; p=0,01). Na
analise de correlacdo de Spearman, as associa¢@es foram significativas, negativas e fracas da
variavel adesdo ao tratamento, com distress, autoestigma e percepcdo de doenca. Na analise de
regressao multipla (método forward), a variavel que mais fortemente impactou os niveis de
adesdo foi o distress, explicando 20,8% da variancia da adesao, seguida de percepcao de doenca
que explicou 4,9%. As variaveis renda familiar e autoestigma ndo entraram no modelo final.
Em sintese, a presenca de distress e a percepgdo ameacadora da condicdo de soropositividade
permitem prever piores niveis de adesdo, segundo os resultados do presente estudo. A pesquisa
contribuiu para a compreensao dos desafios e barreiras enfrentados por mulheres que vivem
com HIV e ressaltou a urgéncia no desenvolvimento de estratégias de intervencdo psicoldgica
que considerem as especificidades de género, a saide mental e a aceitacdo do diagndstico.

Palavras-chave: HIV, Mulheres, Adesdo ao Tratamento, Distress, Percepcdo de Doenca,
Estigma.
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Abstract

Infection with the human immunodeficiency virus (HIV) is considered a chronic condition, and
with universal access to antiretroviral therapy (ART) in Brazil, the greatest threat to the health
of people living with HIV (PLHIV) is the worsening of the disease and the development of
viral resistance. Adherence is considered a decisive factor in therapeutic response and one of
the main challenges in the care of PLHIV. In the case of women with HIV, adherence can be
strongly hindered due to prejudice and silencing resulting from a society marked by sexism,
which complicates the exercise of female autonomy over their own bodies and, consequently,
their self-care regarding HIV. This dissertation consists of two studies, with the first being a
systematic literature review aiming to analyze associations between stigma experienced by
women and adherence to antiretroviral treatment through empirical articles peer-reviewed and
published from 2018 to 2023, in the Scopus, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
and Psyclnfo databases. A total of 179 articles were identified, of which 35 met the eligibility
criteria. The results showed that HIV-related stigma has various impacts on the lives of
seropositive women, affecting mental health, quality of life, and consequently, adherence to
antiretroviral treatment. Counseling, health education practices, and the professional-patient
bond are aspects that minimize the negative effects of stigma on treatment adherence. The
second, the main study, aimed to identify predictors of adherence to antiretroviral treatment
regarding mental health, illness perception, and stigma in women living with HIV in the Federal
District. It is a cross-sectional, quantitative study with online data collection, involving 108
HIV-positive women receiving care in public health services in the Federal District.
Sociodemographic and medical-clinical questionnaires were used, along with the Adherence to
Antiretroviral Treatment Assessment Questionnaire (CEAT-VIH), Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), Brief Iliness Perception Questionnaire, and HIV-related Self-stigma
Scale. The average age was 45 years, 62.1% self-identified as brown and black, with income
below two minimum wages, in a relationship, and residing in the Federal District. A large
proportion (83.3%) had undetectable viral load. After preliminary and bivariate analyses,
adherence levels were significantly associated with the family income variable (U=1011.0;
p=0.01). In Spearman correlation analysis, there were significant, negative, and weak
correlations between adherence, distress, self-stigma, and illness perception. In multiple
regression analysis (forward method), distress was the variable that most strongly impacted
adherence levels, explaining 20.8% of the variance in adherence, followed by illness
perception, which explained 4.9%. Family income and self-stigma variables did not enter the
final model. In summary, the presence of distress and the threatening perception of
seropositivity predict poorer adherence levels, according to the results of this study. The
research contributed to understanding the challenges and barriers faced by women living with
HIV and emphasized the urgency of developing psychological intervention strategies that
consider gender specificities, mental health, and acceptance of the diagnosis.

Keywords: HIV, Women, Treatment Adherence, Distress, IlIness Perception, Stigma.
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Apresentacéo

Durante os Gltimos nove anos, minha jornada profissional tem sido dedicada a area de
HIV/aids. Nesse periodo, pude observar de perto as complexidades e desafios que as pessoas
enfrentam ao viver com o virus, em particular, as mulheres. Foi evidente para mim que as
mulheres vivendo com HIV carregam experiéncias e peculiaridades que frequentemente
passam despercebidas ou s@o insuficientemente abordadas em pesquisas € programas de
intervencdo. Essa constatagdo suscitou o interesse em compreender melhor as vidas, as
necessidades e as especificidades das mulheres que vivem com HIV, o que me levou a realizar
0 mestrado com essa tematica.

A dissertacdo conta com nove capitulos. O primeiro capitulo apresenta dados do ultimo
boletim epidemiolégico do Ministério da Satde acerca dos casos de aids em mulheres, casos
de HIV de acordo com a faixa etaria, etnia, forma de exposic¢do ao HIV, além dos casos de HIV
em gestantes, mulheres em trabalho de parto ou puérperas. Por fim, traz informacdes acerca da
regido centro-oeste, especificamente o Distrito Federal.

O segundo capitulo apresenta o conceito de adesao, classificacao desse comportamento,
os diferentes modos de avaliagcdo, fatores que auxiliam e prejudicam a conduta de adesao,
estratégias que podem contribuir para uma boa adesao, além da intervencdo em casos de adesdo
insuficiente. Ademais, o capitulo também aborda a atuacéo da psicologia nesses casos.

No Capitulo 3, discute-se o conceito de percepcdo de doenca e as estratégias de
enfrentamento relacionadas ao adoecimento, o conceito de distress e as implicacdes do HIV na
satde mental das mulheres e, por fim, o conceito de estigma, suas classificagcdes e impactos
atrelados ao diagndstico.

O quarto capitulo estd em formato de artigo e € uma revisdo sistematica da literatura,

intitulado estigma e adesao ao tratamento em mulheres que vivem com HIV. Foram analisadas
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as associagdes entre estigma vivenciado por mulheres que vivem com HIV e adesdo ao
tratamento antirretroviral, por meio de artigos empiricos publicados de 2018 a 2023.

O Capitulo 5 apresenta a justificativa que motivou a realizacdo deste estudo, o objetivo
geral, os objetivos especificos e as hipoteses que nortearam o trabalho. Em seguida, no Capitulo
6, ha a descricdo detalhada do método de pesquisa, os instrumentos utilizados, caracterizacdo
sociodemografica e dados médico clinicos da amostra e, por fim, os aspectos éticos envolvidos.

O Capitulo 7 expde os resultados das analises realizadas e, no capitulo seguinte, é feita
a discussdo dos resultados com base no referencial tedrico apresentado, além dos méritos e
limitacdes do estudo. Por fim, o Capitulo 9 apresenta as consideragdes finais com énfase nos

resultados positivos e sugestdes para pesquisas futuras.
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Capitulo 1
HIV/aids e Dados Epidemiolégicos

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ocasiona uma infeccéo de carater crénico
evolutivo e potencialmente controlavel, que afeta o funcionamento do sistema imunologico a
partir da destruicdo progressiva das células de defesa, em especial dos linfécitos T-CD4. Com
isso, hd o surgimento de doencas oportunistas e, consequentemente, a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (aids) que se configura como o estagio de adoecimento em
decorréncia do ndo tratamento do HIV (Ghosn et al., 2018).

O HIV é transmitido de forma mais eficaz dos homens para as mulheres durante
relagcBes sexuais vaginais ou anais do que o contrario, principalmente devido a exposi¢cdo
prolongada das mulheres a fluidos infecciosos e ao maior risco de lesdes nos tecidos devido as
praticas penetrativas. No entanto, pesquisas indicam que as dimensdes sociais dos papéis e
hierarquias de género desempenham um papel crucial no aumento da prevaléncia do HIV entre
as mulheres (Collins et al., 2008; Watkins-Hayes, 2014). De acordo com o Boletim
Epidemioldgico do Ministério da Satude, no Brasil, entre 1980 e junho de 2022, foi identificada
a ocorréncia de 1.088.536 casos de aids, desses 369.163 (33,9%) foram em mulheres. A taxa
de deteccdo apresentou uma diminuicdo de 26,5%, reduzindo de 22,5 casos por 100 mil
habitantes em 2011 para 16,5 casos por 100 mil habitantes em 2021. Durante esse mesmo
periodo, observou-se que essa reducdo foi mais significativa no grupo feminino (43,6%) em
comparagao ao masculino (16,2%) (Brasil, 2022).

No ano de 2021, foram registrados oficialmente 35.246 casos de aids, revelando que a
proporcao de casos entre homens e mulheres resultou em 25 homens para cada dez mulheres.
Entre as mulheres, é evidente que ao longo da ultima década, houve uma diminuicdo nas taxas
de deteccdo em todas as faixas etarias. Especificamente, as faixas etarias de 30 a 34 anos e de

35 a 39 anos se destacaram pelos maiores decreéscimos: 57,5% e 53,7%, respectivamente,
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quando comparados o0s anos de 2011 e 2021. No ano de 2011, a mais alta taxa de deteccdo de
casos de aids foi identificada entre mulheres com idades entre 35 e 39 anos, atingindo 35,3
casos a cada 100 mil habitantes. Entretanto, em 2021, a faixa etaria com a maior deteccdo
passou a ser a de 40 a 44 anos, com uma taxa de 18,4 casos a cada 100 mil habitantes (Brasil,
2022).

Entre os anos de 2007 e junho de 2022, o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - Sinan, registrou um total de 434.803 casos de infecgdo pelo virus HIV no territério
brasileiro. Dessa estatistica, 129.473 casos (29,8%) corresponderam a mulheres. No que diz
respeito as faixas etarias, constatou-se, ao longo do periodo examinado, que 102.869
ocorréncias (23,7%) se referiram a jovens com idades compreendidas entre 15 e 24 anos, sendo
que 19,9% desses casos pertenciam ao sexo feminino. Adicionalmente, no ano de 2021, a
identificacdo de novos casos de infeccdo pelo HIV em mulheres situadas na faixa etaria de 15
a 34 anos representou 45,6% do total de casos. Outro ponto de destaque € a elevacdo na
proporcao de casos entre mulheres com 50 anos ou mais, que aumentou de 12,2% em 2011 para
17,9% em 2021. Em relacéo a raca, constatou-se que 29,4% dos casos ocorreram em mulheres
brancas, enquanto 63,2% afetaram mulheres negras (sendo 13,7% classificadas como pretas e
49,5% como pardas) (Brasil, 2022). Analisando o historico, percebe-se que a partir de 2012, 0s
casos de aids se tornaram mais frequentes em mulheres de etnia negra. No ano de 2021, essa
tendéncia se manteve, com as proporc¢des de deteccao atingindo 58,5% entre as mulheres negras
(Brasil, 2022). A categoria predominante de exposicdo ao HIV em mulheres (constituindo mais
de 80,0% dos casos) é a heterossexual, independentemente da faixa etaria.

Em relacdo as mulheres gravidas, em trabalho de parto ou no pds-parto que foram
infectadas pelo virus HIV, durante o intervalo de tempo compreendido entre 2000 e junho de
2022, o pais registrou um total de 149.591 casos notificados. Dentre esses casos, 8.323

ocorreram especificamente no ano de 2021, apresentando uma taxa de deteccdo de 3,0 gestantes
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por cada mil nascidos vivos (NV), evidenciando um aumento comparado a taxa anterior de 2,3.
A taxa de deteccdo referente as gestantes, parturientes e puérperas permaneceu constante a
partir de 2018 (Brasil, 2022).

Em 2021, a assisténcia pré-natal as mulheres que viviam com HIV teve um aumento
significativo atingindo uma cobertura de 89,7% no pais. Contudo, apenas em 64,4% dos casos
foi registrado o uso da terapia antirretroviral (TARV) durante o periodo pré-natal. Um dado
importante é que 14,6% das gestantes, parturientes e puérperas ndo utilizaram a TARV,
enquanto em 21,1% dos casos, as informacdes sobre o uso dessa terapia ndo estavam
disponiveis (Brasil, 2022).

Em relacdo a regido Centro-Oeste, as taxas de deteccdo de HIV (8,9%), dbitos (7,0%)
e em gestantes (6,1%) foram as menores no ano de 2021. O Distrito Federal esta entre as
capitais com indice de deteccdo de HIV e de aids em gestantes inferior a média nacional (1,1
casos/mil NV e 13,6 casos/100 mil habitantes respectivamente) (Brasil, 2022). E preciso
pontuar que, apesar dos indices apresentados, o HIV/aids continua se configurando ao longo
dos tempos como uma epidemia de largas propor¢des. Portanto, é imprescindivel viabilizar o
cuidado integral a pessoa que vive com HIV (PVHIV), uma vez que os determinantes
psicossociais da salde, como condicdo financeira precaria, vivéncia de estigma e
discriminacdo, apoio social insuficiente, fatores psicologicos adversos (depressao, ansiedade e
estresse), violéncia e desigualdade de género colocam essas pessoas, e principalmente as

mulheres, ainda mais vulneraveis e suscetiveis a contrair o virus (Ghosn et al., 2018).
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Capitulo 2
Adesédo a tratamento em HIV/aids

Durante a ultima década, a disponibilidade de medicamentos resultou no declinio da
morbidade e mortalidade ligada ao HIV, tornando a aids uma doenca cronica nos locais onde
ha acesso ao tratamento (Polejack & Seidl, 2010). Assim, com a universalidade no acesso a
terapia antirretroviral combinada no Brasil, a maior ameaga a saude das PVHIV €é o
agravamento da doenca e o desenvolvimento de resisténcia viral. Os desafios no uso diario das
medicacOes se apresentam, entdo, como uma grande fragilidade e como um elemento critico a
ser trabalhado. A adesdo é considerada o principal fator decisivo na resposta terapéutica e,
paralelamente, o principal desafio no cuidado das PVHIV (Silva et al., 2019; Silva et al., 2022;
World Health Organization [WHO], 2003).

O Ministério da Saude define adesdo como um processo colaborativo que contribui para
a integracdo de um regime terapéutico na vida das pessoas que necessitam de tratamento
(Brasil, 2007). Entende-se que aspectos fisicos, psicolégicos, comportamentais, sociais e
culturais séo integrantes dessa dindmica em que a equipe de salde, a pessoa em tratamento e a
rede de apoio tomam decisdes de forma compartilhada e corresponsavel (Brasil, 2008). Isso se
da por meio do “estabelecimento de vinculos com a equipe de saude, 0 acesso a informacgao, o
acompanhamento clinico laboratorial, a adequagdo aos habitos e necessidades individuais”
(Brasil, 2007, p.11), visando fortalecer a pessoa vivendo com HIV. Néo diz respeito somente a
ingestdo de medicamentos ou a acatar prescricdes, mas a busca pela autonomia para o cuidado.

A garantia de participagdo das PVHIV nas estratégias utilizadas no tratamento €
essencial pois atualmente o nivel de adesdo necessario é maior do que nas outras doencas
crbnicas, requerendo niveis iguais ou superiores a 80,1% (Brasil, 2023). Para manter esse alto
padrdo é preciso o engajamento de todos os envolvidos na definicdo das melhores estratégias.

Nesse sentido, deve-se ter como principios norteadores a integralidade do cuidado,
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identificacdo e superacdo de vulnerabilidades, trabalho em rede e articulagdo com a rede de
suporte social (Brasil, 2007).

O tratamento em HIV/aids tem como principal objetivo a supresséo da carga viral das
pessoas infectadas, possibilitando maior qualidade de vida e diminuicdo dos indices de
morbimortalidade (Tavares, 2020). Logo, € fundamental considerar a adesdo como algo
indispensavel para as boas condi¢Ges de salde de pessoas que vivem com HIV, sendo
necessario realizar um trabalho que va além dos cuidados fisicos, realizacdo de exames,
consultas médicas e distribuicdo gratuita de medicamentos. E preciso investir em estratégias de
intervencdo que contribuam para a adesdo ao tratamento, superando eventuais barreiras a
condutas de autocuidado. Dessa forma, a atuagéo de profissionais com enfoque psicossocial
deve ser reconhecida como fator colaborador para a qualidade de vida dessas pessoas (Conselho
Federal de Psicologia [CFP], 2020; Freitas et al., 2020).

Desde 2018, o Ministério da Saude utiliza trés categorias/critérios para classificar a
adesdo: boa adesdo, mé adesédo e abandono do tratamento. Um nivel satisfatorio de adesdo —
boa adesdo — se da quando o uso da medicacao é igual ou maior que 80,1% das doses prescritas
do remédio, o que na maioria dos casos levaria & manutencdo da carga viral indetectavel e
consequente intransmissibilidade do HIV (Brasil, 2023; Brasil, 2019; Freitas, 2020). J& a
adesdo insatisfatoria traz a tona questdes relativas ao monitoramento e avaliacdo desse
fenbmeno, sendo um desafio para a area visto que ndo é possivel garantir que os pacientes estdo
tomando os medicamentos e, concomitantemente, € preciso avaliar se as intervenc@es propostas
estdo funcionando.

No estudo de Tavares (2020) uma das formas de avaliar adesdo insatisfatoria foi a partir
da assiduidade do usuario nos atendimentos no servi¢o de salde. Para o autor, a ma adesao é
caracterizada pela falta a consultas agendadas ou néo retirada da medicacdo apos sete dias da

data prevista, e abandono, que ocorre quando o usuario ndo retorna as consultas por seis meses



20

ou ndo retira a medicacdo apos trés meses da data prevista. Nesse sentido, foi instituido o
agendamento prévio do retorno dos pacientes para a retirada da TARV, além da confirmacao
da consulta na véspera da data marcada. Essa estratégia favoreceu a adesdo ao tratamento e
confirmou a importancia do engajamento de toda a equipe no processo. As autoras Polejack e
Seidl (2010) apontam que a combinacdo de diferentes métodos de afericdo auxilia no
acompanhamento da adesdo. Cabe destacar também a importancia do vinculo entre profissional
e usuario, permitindo que sejam expressas as dificuldades relativas ao tratamento. Com um
monitoramento efetivo é possivel realizar a identificacdo precoce de usuarios em risco de nao
adesdo, ou que apresentem dificuldades como adesdo irregular, de forma a desenvolver
estratégias de apoio em cada caso. Outrossim, viabiliza um refinamento na proposta de politicas
em saude publica de grande impacto para esse grupo.

Existem métodos que incluem medidas diretas e indiretas da adesao (Polejack & Seidl,
2010). Um dos métodos diretos se refere ao uso de indicadores quimicos e/ou biol6gicos como
contagem de células TCD4, quantificacdo de carga viral e niveis de antirretrovirais no sangue
em exames laboratoriais especificos (Brasil, 2023; Carvalho et al., 2022). Em relacdo as formas
indiretas de avaliacdo, € utilizado o proprio autorrelato do paciente por meio de entrevistas,
questionarios e/ou o registro da quantidade de medicamentos tomados, bem como informac6es
sobre dispensacdo de TARV das farmécias. Embora as medidas indiretas ndo sejam uma
medida exata e plenamente confidvel, é possivel estimar a adesdo a curto prazo e ainda
fortalecer vinculos com o paciente, uma vez que seu autorrelato é considerado como forma de
avaliacdo. Portanto, faz-se necessario utilizar de métodos mistos (diretos e indiretos) na
avaliagdo da adesdo ao tratamento (Carvalho et al., 2022).

Como medida indireta, 0 Questionario para a Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento
Antirretroviral (CEAT-VIH) é um instrumento que visa avaliar os niveis de adesdo ao

tratamento antirretroviral. Foi validado para uso no Brasil em 2007, é composto por 17 itens,
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sendo que a pontuacdo total se da mediante a soma de todos os itens (menor pontuacéo é 17 e
a maior pontuacdo é 89). Quanto maior a pontuacdo, maior o grau de adesao ao tratamento. As
opcdes de resposta sdo apresentadas em escala Likert de cinco pontos. Para avaliagdo adicional,
os resultados podem ser convertidos em percentis, dividindo-os em trés niveis: adeséo estrita
(percentil 85), adesdo adequada (percentil entre 84 e 50) e adesdo insuficiente/baixa
(percentil <49) (Remor et al., 2007).

Em um estudo de reviséo de literatura, conduzido por Remor (2013), foram examinadas
as propriedades psicométricas do CEAT-VIH por meio da andlise de 20 artigos. Esses artigos
foram publicados no periodo de 2002 a 2012 e incluiram pesquisas realizadas em diversos
paises, como Brasil, Portugal, Porto Rico, Colémbia, Chile, México, Peru, Panaméa, Espanha e
Roménia. Durante a revisdo, os artigos foram avaliados com base em varios indicadores,
incluindo confiabilidade, validade de critério, validade de convergéncia e divergéncia,
capacidade de resposta a intervengdo, efeitos de teto e chdo, sensibilidade e especificidade, bem
como confiabilidade teste-reteste. Isso permitiu a classificacdo dos estudos com base em uma
pontuacdo relacionada as informagdes sobre esses indicadores especificos. Os resultados da
revisdo indicaram bons niveis de confiabilidade, medidos pelo coeficiente alfa de Cronbach.
Dos 16 artigos que forneceram essa informacdo, 13 relataram coeficientes alfa iguais ou
superiores a 0,70, demonstrando uma boa consisténcia interna nos resultados obtidos com o
CEAT-VIH.

Diante da complexidade do comportamento de adesdo, os profissionais devem estar
atentos ao que prejudica e ao que facilita os comportamentos de adesdo do paciente. Tavares
(2020) aponta que algumas caracteristicas particulares do tratamento para HIV/aids podem
contribuir para a reducdo da adesdo, como a longevidade do tratamento, a complexidade do
esquema terapéutico, presenca de efeitos colaterais, a necessidade de mudancas no cotidiano.

Além disso, outros fatores que também podem dificultar a adesdo ao tratamento sdo: pouco
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suporte afetivo e material, ou percepcdo destes como insuficientes; baixa escolaridade e
habilidades cognitivas insuficientes; ndo aceitacdo da soropositividade; presenca de transtornos
mentais; relacdo insatisfatéria com a equipe de saude; crencas negativas e informacGes
inadequadas sobre a condicdo e o tratamento; dificuldade de organizagéo e abuso de substancias
psicoativas (Brasil, 2008).

Cabe ressaltar que a maioria dessas questdes tem relacdo com o contexto sociocultural
e econdmico, e em quase todas elas, salvo regimes terapéuticos, é possivel criar estratégias
individuais ou politicas para amenizar seu impacto. Concomitante a isso quanto melhor o
vinculo, mais facil serd a comunicacdo, facilitando a percepcéo e a compreensdo dos relatos,
crencas e atitudes da pessoa. Quanto mais o/a paciente se sentir acolhido pelo servigo e pela
equipe, maiores sdo as chances dele/a retornar para os proximos atendimentos e, assim,
compreender a importancia da terapia antirretroviral (Brasil, 2008; Kisigo et al., 2020).

Ademais, no contexto brasileiro tem sido observado que a organizagédo dos servigos de
saude influencia diretamente a adesdo dos usuarios, sendo mais um fator que mostra a
necessidade de investir em estratégias de intervencéo voltadas para isso. E recomendado criar
um plano de estratégias com o objetivo de aumentar o indice de adesdo, responsabilizando
também a equipe multiprofissional pelo processo (Kisigo et al., 2020). Diante desse contexto,
é necessaria a articulacdo entre a atencdo basica e o0s Servicos de Atendimento Especializados
em HIV/aids, a fim de proporcionar aos usuarios do sistema de salde um cuidado integral,
pautado na ética, no sigilo e na construcdo coletiva de agdes em saude, prezando sempre pelo
papel ativo dos pacientes em todo o processo (Brasil, 2015). Nesse modelo de atencdo ao HIV,
o0 papel do psicélogo esté relacionado a nocao de clinicaampliada, na qual se pressupde a busca
por conhecimento e parcerias em diferentes setores, denominada intersetorialidade; o

reconhecimento das limitac6es dos profissionais de salde e das tecnologias empregadas por
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eles; o compromisso radical com as pessoas adoecidas, de modo singular; e a responsabilidade
sobre os usuarios (CFP, 2020).

O Ministério da Saude (Brasil, 2015) aponta outros fatores que facilitam a adesdo ao
tratamento, enfatizando a importancia do conhecimento sobre o virus e seu funcionamento no
corpo, o0 uso de estratégias para facilitar a lembranca da ingestdo de medicamentos tal como
prescrito, como porta-pilulas, alarmes, tabelas de horéarios, entre outras. Assim, conhecendo a
realidade do usuério, é possivel propor novas formas de lidar com o tratamento, e para isso é
necessaria uma postura de acolhimento e escuta ativa por parte dos profissionais de saude
(Kisigo et al., 2020).

Sentimentos relacionados & aceitagdo do diagndstico de HIV, autovalorizagdo das
PVHIV, bom entendimento e percepcado positiva da TARV, bem como da necessidade de altos
niveis de adesdo, desenvolvimento de estratégias para contornar o esquecimento e suporte
social sdo aspectos que se apresentam como facilitadores da adesdo a TARV (Chandy et al.,
2020; Mills et al., 2006). Isso se torna ainda mais relevante ao considerarmos os estudos que
indicam que a probabilidade de ndo-adeséo é maior quando ndo ha sintomas e quando 0s custos
comportamentais com 0s cuidados necessarios sdo altos para 0s pacientes ou cuidadores
(Faustino & Seidl, 2010).

Destaca-se também o preconceito, discriminacdo e exclusdo social como fatores que
dificultam a ades&o. Muitas vezes PVHIV sofrem diversos preconceitos e rejeicdes ao longo
de sua vida, em suas familias, grupos sociais, com parceiros(as), além de desrespeito e
violagBes de seus direitos. Pelas dificuldades em se relacionar, como ao compartilhar o
diagndstico e 0 medo de ndo serem acolhidas em relacionamentos afetivos, é comum que
pessoas soropositivas se isolem (Brasil, 2015). E, em oposicao, o apoio social (Chandy et al.,
2020), a participacdo em atividades de grupo e com organizagdes da sociedade civil sdo pontos

facilitadores (Brasil, 2015). Os profissionais devem estar atentos e estruturar o servigo de forma
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que seja possivel identificar pessoas em situacdo de isolamento, trabalhar para fortalecer lagos
sociais e a¢Bes que propiciem a formacao de vinculos. Para isso sdo sugeridas estratégias como
rodas de conversa, dindmicas em sala de espera e atividades entre pares (Brasil, 2008). Em
suma, essas demandas precisam ser atendidas pela equipe de salde, ja& que o sofrimento
psiquico afeta a qualidade de vida do sujeito e sua satde (Lébo et al., 2018; Onono et al., 2020).

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) enfatiza a relevancia da atuacdo do
profissional de psicologia na assisténcia a PVHIV. Destaca-se que o trabalho deste em adesédo
¢ importante devido ao olhar voltado para a subjetividade do sujeito, que possibilita uma melhor
compreensao de sua vida e, com isso, pode propor estratégias aprimoradas aquela realidade.
Ademais, valoriza o trabalho em adesdo como uma forma de cuidado que reafirma os
protagonismos e poténcias dos sujeitos e grupos, e preconiza a necessidade de fortalecé-los
para dificuldades e vulnerabilidades (CFP, 2020).

O trabalho da psicologia nédo se limita a falar sobre o HIV e as vivéncias decorrentes do
diagndstico, com o objetivo de aliviar angustias, mas € essencial buscar indicadores de reflexdo
e de ressignificagcdes ao longo do processo de cuidado com a saude (CFP, 2020). Segundo Seidl
(2015), a psicologia trabalha com ferramentas tedricas e técnicas que buscam promover
mudancas de cognicBes, sentimentos e comportamentos, que dialogam com as questfes
subjetivas das pessoas que vivenciam essa condi¢ao cronica.

Ressalta-se que a pessoa com dificuldades de adeséo provavelmente encontra-se em um
estado de vulnerabilidade emocional, além de fisica, e demanda uma assisténcia especifica da
equipe. Deve-se estar bem-informado da situacéo atual, das decisdes terapéuticas que precisam
ser tomadas, considerando a “rotina diaria, habitos de vida, perfil biopsicossocial [...] identificar
os limites individuais, os enfrentamentos sociais, as barreiras para adesdo e os vinculos

estabelecidos” (CFP, 2020, p. 109).
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Polejack e Seidl (2010) ressaltam que pela longevidade do tratamento para HIV, que é
acompanhado por custos comportamentais e sociais, € a possibilidade de trazer efeitos
secundarios, a equipe precisa ser cuidadosa e atenta na iniciagdo ou reiniciagdo do tratamento.
E importante que os beneficios estejam em evidéncia e que a TARV, assim como o
comparecimento a atendimentos e a farmacia, sejam percebidos como fatores positivos para o
sujeito. Ademais, locais de tratamento livres de preconceito e que sejam sensiveis as formas de
estigma sofridos pelas PVHIV contribuem para melhor adesdo (Bradley et al., 2019).

Nesse sentido, Seidl e Faustino (2014) propdem uma intervencdo em psicologia
denominada pré-TARV, que tem como objetivo melhorar o conhecimento acerca de HIV/aids,
do tratamento, aumentar os niveis de expectativa de autoeficicia de adesdo, fortalecer o sujeito
frente a dificuldades no uso de medicamentos a partir de habilidades de enfrentamento e
amplificar a autonomia para o cuidado. O acolhimento e a escuta ativa sdo constantes e
predominantes, de forma a favorecer a formagdo de vinculos e o processo de alianca
terapéutica.

No caso de mulheres vivendo com HIV/aids, a adesdo pode ser fortemente prejudicada
em decorréncia do preconceito e do silenciamento resultante da sociedade marcada pelo
machismo, que dificulta o exercicio da autonomia feminina sobre o proprio corpo e,
consequentemente, seu autocuidado em relagdo ao HIV (Sanchez et al., 2021). Atrelado a isso,
relacionamentos intimos permeados por violéncia, seja ela emocional, fisica ou sexual séo
preditores de ndo adesdo a TARV (Fiorentino, 2019). Outrossim, alguns estudos mostram 0
efeito deletério na adesdo causado pelo estigma sofrido pelas mulheres em razdo do HIV
(Hampton et al., 2020; Mukamana et al., 2022; Nyamathi et al., 2018).

Na Africa Subsaariana, onde a prevaléncia de HIV/aids é igual a 3,9%, foi observado
que em 2018 havia 1,3 milhdes de mulheres gravidas vivendo com HIV, sendo que 82% delas

estavam em uso de TARV para prevencdo de transmisséo vertical (Orlando et al., 2021).
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Estudos mostraram que, apesar da importancia da adesao especialmente nesses casos, 0s indices
de adesdo variavam entre 35% e 93,5% nessa populacdo (Adeniyi et al., 2018), demonstrando
um problema critico para a prevencdo da transmissao vertical e prevencdo de agravos. Orlando
et al. (2021) apontaram que um dos desafios estava na relacdo que os parceiros dessas mulheres
estabeleciam com o servico de saude e o tratamento para o HIV. Os autores realizaram uma
revisao de literatura e associaram esse fator a demora em buscar o servico, recusa e abandono
do tratamento, além de baixas taxas de seguimento do tratamento nos servicos.

Segundo Aliyu et al. (2019), a falta de envolvimento com a saude se dava devido a
fatores socioecondmicos, barreiras nos servigos de satde e politicas publicas, além da questdo
de papéis de género associados ao cuidado e a satde reprodutiva. No Brasil, isso também se
mostra um desafio, visto que a mulher assume diversos papéis e muitas vezes pde em segundo
plano o autocuidado e a prépria satde (Takahashi et al., 1998).

Em um estudo realizado por Felix e Ceolim (2012), 51,7% das mulheres entrevistadas
relataram mudanc¢as em sua rotina devido ao tratamento para HIV e 31,7% alegaram que o
tratamento e dificil de ser realizado. Ainda, 55% delas disseram que abandonaram o tratamento
em algum momento, sendo que 76% das mulheres tém registro de doencas oportunistas
tratadas. Entre as mulheres que alegaram ter abandonado o tratamento, foram identificadas
como principais causas a perspectiva de morte iminente, efeitos colaterais e reacdes a
medicacdo e dificuldades com o tratamento, associadas com o esquecimento (Feliz & Ceolim,
2012). Outrossim, foram apontados como fatores favoraveis ao retorno do tratamento a
ocorréncia de doenca oportunista e preocupacdo com os filhos. Salienta-se a importancia de
realizar intervencdes baseadas nos desafios que essas mulheres enfrentam, de forma a criar
estratégias para favorecer a adesdo.

Nos Estados Unidos, 62% das mulheres vivendo com HIV sdo negras, tendo menores

indices de indetectabilidade e estando mais propensas a vir a 6bito devido a adoecimentos
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relacionados ao HIV (Dale & Safren, 2018). Alguns fatores que tém sido relacionados a adesao
nesse grupo sao o historico de trauma ou abuso, discriminacgéo racial, discriminacao relacionada
ao HIV e expectativas relacionadas a papéis de género (Dale & Safren, 2018), destacando-se a
importéncia de olhar para os diversos recortes populacionais e considerar suas especificidades
no trabalho em saude.

Outra populagdo que se destaca pela necessidade de atengdo nos servigos de salde e
pesquisas a respeito sdo as mulheres trans e travestis. Estimativas apontam que no Brasil a
prevaléncia de HIV estaacima de 30% nesse grupo (Baral et al., 2013), com raros estudos sobre
a adesdo dessa populacdo (Sabino, 2018). A estigmatizacdo e discriminacgao sofridos podem
leva-las ao isolamento social, ao sofrimento psiquico e resultar na evasdo dos servigos de salde,
com impacto relevante na adesdo ao tratamento de HIV e, consequentemente, na salde publica
(Kenagy, 2002; Magno et al., 2019).

Mediante o exposto, torna-se evidente a complexidade da adeséo ao tratamento
antirretroviral e a necessidade de abordar ndo apenas os aspectos fisicos da satde, mas também
as dimensdes psicossociais que permeiam a vida das mulheres que vivem com HIV. O préximo
capitulo abordara as questdes relacionadas a salde mental, percepcdo de doenca e o estigma

gue muitas vezes acompanha o diagndstico de HIV.
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Capitulo 3

Saude Mental, Percepcdo de Doenca e Estigma em HIV/aids

Saude Mental

O distress psicologico esta relacionado ao termo estresse e pode ser definido como o
impacto psicossocial causado por uma situacdo potencialmente estressora, acarretando
exaustdo emocional, sintomas de ansiedade e depressao, desanimo, angustia e mal-estar. O
distress tambeém esta relacionado ao aumento de transtornos psiquiatricos. Ademais, a forma
como o individuo lida com a situagdo estressora esta intrinsecamente relacionada ao surgimento
do distress (Ferreira, 2021; Souza, et al., 2023).

Viver com HIV pode ser uma situacdo potencialmente estressora, que gera sentimentos
de diferenciagdo e estranhamento em relagdo a pessoas ndo soropositivas, principalmente
devido a carga cultural simbdlica e estigmatizante da doenca. Sendo assim, a infecgao pelo HIV
torna-se, muitas vezes, um marco na vida dos individuos, de modo que se materializam
transformacdes nas percepcdes, visdes de mundo e relacdes interpessoais (McGowan et al.,
2018). Pessoas recém diagnosticadas tendem a associar a infeccdo pelo virus a aspectos
negativos, como morte rapida e dolorosa, preconceitos e julgamentos morais e sociais. Muitas
vezes, ativam crencas disfuncionais que podem aumentar a vulnerabilidade a sintomas de
depressdo, ansiedade e distress, provocando esquiva social e sofrimento psiquico (Seidl &
Faustino, 2014).

De modo geral, a infec¢do pode interferir na saude mental dos individuos em virtude da
acao direta do HIV no sistema nervoso central, do possivel desenvolvimento de patologias
neuropsiquiatricas e de complicacdes psicolégicas decorrentes do diagndstico e das
repercussdes sociais. Assim, todo este contexto envolvendo a epidemia do HIV/aids esta
associado a maior sofrimento emocional entre aqueles acometidos pela infeccdo (Rodovalho et

al., 2018). Concorrente a isso, sintomas depressivos graves podem estar relacionados a
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diminuigcdo dos linfocitos T CD4, aumento da carga viral e maior risco de piora do quadro
clinico (Spies et al., 2018).

Consequentemente, o fato de ser soropositivo/a pode aumentar a chance de desenvolver
sintomas de ansiedade e/ou de depressdo, em niveis distintos de gravidade, sendo que a
presenca de pensamentos automaticos desadaptativos pode desencadear respostas emocionais
disfuncionais, fomentando padrdes negativos de pensamento que alimentam a manifestagdo de
sintomas psiquiatricos (McGowan et al., 2018; Rodovalho et al., 2018). Concomitante ao
descrito acima, outro estudo mostra a alta prevaléncia de depressdo e ansiedade em PVHIV
atribuida a culpabilizacdo pela infeccdo, medo do futuro, discriminacdo e preconceitos
vivenciados, além dos estressores relacionados a soropositividade, como revelacdo do
diagndstico, exposicdo da sorologia por terceiros sem o seu consentimento, rejeicdo social e a
possibilidade de infectar outras pessoas (Nogueira & Seidl, 2016).

Estudos mostram que ansiedade (McGowan et al., 2018), depressdo e ideacdo suicida
sdo mais comuns em PVHIV do que na populacdo geral. Ademais, ha evidéncias cientificas
gue mostram que pacientes com sintomas de depressdo e ansiedade sdo mais propensos a
desenvolverem comportamento suicida, e ainda mais propensos a abandonar o tratamento
antirretroviral (Rodovalho et al., 2018; Spies et al., 2018; Wang et al., 2018). Outrossim, o
estudo de Nogueira e Seidl (2016) mostrou que a percepcdo de ameaca causada pelo HIV estava
relacionada a um aumento na frequéncia de sintomas de ansiedade ou depressdo. Além disso,
guanto mais pronunciados forem os sintomas da doenca percebidos, quanto maior for a
preocupacao relacionada a enfermidade e quanto mais impactante for emocionalmente a doenca
em sua vida, maior sera a ocorréncia de sintomas de ansiedade. Da mesma forma, a presencga
de um nimero maior de sintomas de depressdo esta associada a percepc¢do de consequéncias
mais graves da doenca, a manifestacdo de sintomas mais intensos, a um aumento das

preocupacdes e a um significativo impacto emocional.
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Tendo isso em vista, essas pessoas acabam tornando-se vulneraveis ao sofrimento
psiquico ao se deparar com tais desafios, podendo se isolar socialmente por medo do
preconceito de pessoas de dentro e de fora da familia, com dificuldades de criar novos lagos
afetivos por medo da rejeicdo, com perda da autoestima, da identidade social e da falta de
pertencimento (Nogueira & Seidl, 2016).

Na China, um estudo conduzido por Huang et al. (2019) teve como objetivo tracar a
evolugdo ao longo do tempo de pessoas vivendo com HIV que haviam sido diagnosticadas
recentemente, com foco na utilizacdo dos servicos de salde mental e na presenca de sintomas
de depresséo e ansiedade. O estudo envolveu uma amostra de 410 participantes que foram
acompanhados ao longo de um ano apds receberem o diagndstico positivo para a infeccao pelo
HIV. Dentre esses participantes, aproximadamente 39,3% apresentaram sintomas significativos
de ansiedade e depressao.

Em relacdo ao género, mulheres que vivem com HIV apresentam mais sintomas
depressivos e ansiosos, tanto comparadas a mulheres soronegativas (Spies et al., 2018; Wang
et al., 2018), quanto a homens soropositivos (Melo et al., 2019). Além disso, a epidemia de
HIV/aids continua caracterizada por relagGes socioculturais desiguais estabelecidas entre 0s
sexos. Sabe-se que as mulheres apresentam maior vulnerabilidade fisica e social, ficando
expostas a violéncia doméstica e a dificuldade de se impor quando vivenciam um
relacionamento abusivo (Melo et al., 2019).

Em uma pesquisa feita com 1367 mulheres soropositivas no Canada, 22,31%
apresentaram sintomas de depressao leve a moderada e 26,26% apresentaram depressdo grave,
além de evidenciar que os sintomas depressivos aumentaram em decorréncia da discriminacao
de género (Logie et al., 2019). Ademais, estigma, sexismo, dificuldades econémicas pioraram

o sofrimento psicoldgico das mulheres que viviam com HIV (Watkins-Hayes, 2014).
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No estudo de Seidl et al. (2021), realizado no contexto da pandemia de Covid-19, maior
proporcao de mulheres cis e mulheres trans apresentavam depressao e estresse de leve a muito
graves quando comparadas aos homens, com diferenca estatisticamente significativa. Na
mesma direcdo, Paquiela et al. (2023) mostraram que sentimentos de solidédo e de culpa,
sobrecarga dos afazeres domesticos, exclusdo social e o silenciamento sdo experienciados por

mulheres que vivem com HIV e traduzidos em sintomas de ansiedade e depressao.

Percepcéo de Doenca

A descoberta de uma doenca crbnica pode acarretar uma série de prejuizos em varios
aspectos da vida: pessoal, profissional, familiar e financeiro. A adaptacdo a essa nova condi¢ao
podera ocasionar mudancas relevantes, sejam elas fisicas ou psicossociais. Diante disso, muitos
estudos tém sido realizados para compreender a repercussao da adaptacdo da pessoa a nova
condicédo de adoecimento (Souza, et al., 2023).

O ajustamento psicoldgico é caracterizado por um processo dindmico, que se altera a
depender da fase da doenca, momento especifico da vida, além de fatores externos relacionados
ao individuo. Em decorréncia disso, uma pessoa pode se adaptar adequadamente a um contexto
de adoecimento, enquanto outra pode desenvolver comportamentos desadaptativos e aumento
do sofrimento. O ajustamento esta relacionado com o distress, portanto, quando ha um mau
ajustamento relacionado a doenga, maiores sdo as chances de distress (Alves, 2018; Souza
2014).

De acordo com o modelo de ajustamento criado por Hoyt e Stanton (2012), alguns
fatores podem contribuir positiva ou negativamente para adapta¢do do sujeito a uma doenga
crénica. Sao eles: raca e etnia, género, status socioecondmico, contexto de adoecimento e
tratamento, contexto social/interpessoal, contexto intrapessoal, avalia¢cdo cognitiva e processo
de enfrentamento. E importante salientar que a adaptacdo/ajustamento é um processo continuo

e deve ser avaliado como tal.
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Outro modelo relacionado a adaptacédo e percepcdo da doenca é o modelo de Leventhal
de autorregulacdo comportamental, que se baseia nas crencas individuais relacionadas a
salde/doenca e respostas a ameacas de doencas. Dessa forma, os pacientes irdo responder
individualmente a situacdo vivenciada por meio de suas representagdes cognitivas e emocionais
(Nogueira et al., 2016; Seidl & Remor, 2020).

Estudos mostram que a percepcao do HIV como uma doenga ameacgadora foi um fator
gue impactou negativamente na qualidade de vida percebida de PVHIV (Catunda et al., 2017),
assim como a prevaléncia de ansiedade e depressao (Nogueira & Seidl, 2016). Além disso, a
percepcdo menos ameacadora do HIV foi um indicador de melhor adesdo a TARV (Seidl &
Remor, 2020).

No estudo de Nogueira e Seidl (2016), 40,3% dos participantes soropositivos para o
HIV apresentaram percepcdo da doenca como ameacadora. Esse dado também é correlacionado
a indices de ansiedade e depressdo. Ademais, a medida que os sintomas graves da doenca se
tornam mais evidentes, a medida que as preocupacdes relacionadas a condicdo de saude
aumentam e a medida que o impacto emocional da doenca na vida da pessoa se intensifica, a
tendéncia é que os sintomas de ansiedade relatados também se elevem.

Para pessoas vivendo com HIV, a adesdo tem sido relacionada com o uso de estratégias
de enfrentamento centradas na resolucdo de problemas. Portanto, aqueles que adotam
estratégias de negacdo ou evitagdo podem ter dificuldades em manter uma adesdo satisfatdria.
Sob essa Otica, estratégias de enfrentamento ativo geralmente tém um efeito positivo na
promocéo da adesdo ao tratamento (Catunda et al., 2016; Faustino & Seidl, 2010).

Diante das dificuldades enfrentadas pelo diagnéstico de HIV, o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento torna-se necessario, principalmente na reducdo do sofrimento

psicologico gerado pela doenca. O enfrentamento pode ser definido como pensamentos e
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comportamentos que sdo utilizados pelo individuo para lidar com as adversidades internas e
externas ocasionadas por um estressor (Silva et al. 2018).

Folkman e Lazarus (1980) categorizam as estratégias de enfrentamento em: focalizadas
no problema e focalizadas na emocdo. As primeiras sdo um esforgo pessoal, visando manejar
ou modificar a situacdo estressora, para controlar ou lidar com a ameaca, dano ou desafio.
Assim, o individuo planeja solucdes, as aplica e reavalia o evento estressor, por exemplo.
Quanto as segundas, os individuos visam a regulagdo do estado emocional que surge a partir
dos estressores, podendo ter atitudes de fuga e esquiva, bem como comportamentos como
autoculpa, uso de alcool e outras drogas, ou seja, estratégias paliativas, ou mesmo
desadaptativas, para lidar o estressor.

As estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar com o adoecimento sédo
fundamentais para auxiliar a pessoa no impacto gerado pelo diagnéstico, uma vez que algumas
delas sdo capazes de minimizar os efeitos do estresse. Por isso, autores assinalam que uma
forma de enfrentamento ativo tende a estar relacionada a uma melhor qualidade de vida e a
aspectos positivos na saude mental (Rivera-Picon et al., 2022).

Quando as pessoas recebem o diagnostico de uma doenca, € comum que elas
desenvolvam um conjunto de crencas em relacdo a essa condicdo, e essas crengas
desempenham um papel importante na determinacdo dos comportamentos que adotardo para
gerenciar o adoecimento. Essas percepcdes tém um impacto direto nas respostas emocionais da
pessoa a doencga, bem como na escolha das estratégias de enfrentamento que serdo utilizadas
(Petrie & Weinman, 2006). Mediante isso, 0 Questionario de Percepcdo de Doengas versao
breve tem se mostrado uma ferramenta estratégica para avaliar a percepgdo de PVHIV quanto
a infeccdo e, assim, possibilitar a construcdo de estratégias de enfrentamento funcionais

(Catunda et al, 2016; Nogueira & Seidl, 2016),
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Portanto, considerar a percep¢do de doenga de PVHIV como uma variavel relevante na
pratica profissional e nas pesquisas sobre o tema é de suma importancia, uma vez que viver

com HIV/aids, pode suscitar sofrimento psicolégico e crencas disfuncionais acerca do virus.

Estigma

O estigma relacionado ao HIV refere-se sobretudo ao preconceito contra a pessoa
soropositiva e estd diretamente ligado a ocorréncia de depressdo, precariedade do suporte
social, dificuldades de adesdo a TARV e de acesso a servicos de salde (L6bo et al.,
2018). Além disso, o estigma e o preconceito contra PVHIV no trabalho tende a ser marcante
e se associa a outras situacoes de vulnerabilidade como, por exemplo: classe social, orientagao
sexual e género (Pereira et al., 2019).

O estigma foi definido por Erving Goffman como uma caracteristica de significado
negativo atribuida a uma pessoa (Goffman, 1988). Essa caracterizacdo é empregada
socialmente para depreciar ou desqualificar a pessoa ou grupo. Parker e Aggleton (2021)
expandem esse entendimento, considerando o estigma como um processo social, ndo sé
interpessoal, que se fundamenta nas relagfes de poder. Ele é compreendido dentro de um
contexto cultural e histérico, que estabelece sua forma e as consequéncias sobre a populacao
afetada por determinado estigma. Assim, conhecendo as condicBes sobre as quais ele é
construido, é possivel delinear intervengdes especificas para contesta-lo.

Na perspectiva atual, o estigma é pensado como um conjunto de fatores psicossociais,
que pode propiciar sofrimento e outros impactos negativos sobre a salide mental do sujeito,
pois ao associar o HIV a algo ruim, ndo se leva em consideracdo as caracteristicas e atributos
de cada pessoa, em sua subjetividade (Cazeiro et al., 2021).

Ha trés tipos de estigma: publico ou decretado, internalizado (autoestigma) e estigma
percebido ou antecipado. O primeiro ocorre quando um grupo de pessoas rejeita socialmente

determinado individuo devido a uma caracterizacdo depreciativa, também sendo entendido
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como experiéncia de estigma. J& o estigma internalizado diz respeito a percep¢do do individuo
sobre si mesmo, em sua condicdo de estigmatizado, ocorrendo quando toma-se como verdade
o0 julgamento externo. O estigma internalizado se relaciona com a autoestima e autoeficacia,
também associado a desvalorizacdo, vergonha, sigilo e autoexclusdo. O terceiro tipo, estigma
percebido, abrange também elementos do estigma internalizado e acontece frente ao medo de
vivenciar o estigma. Refere-se a como o individuo entende a crenca coletiva a respeito do grupo
estigmatizado e a como a pessoa pensa que 0S Outros 0 enxergam como pertencente ao grupo
vitima de estigma (Brohan et al., 2010; Earnshaw & Chaudoir, 2009; Soares et al., 2011).

Ademais, o estigma pode apresentar diferentes formas e ocorrer em diferentes
dominios, a depender do contexto. Souza (2020) aponta que o estigma é vivenciado em
interacBes sociais, denominado estigma publico, mas também tem um papel no acesso a
recursos sociais, como no ambiente de trabalho e na atencédo a satde; sendo assim, é necessario
considerar também o estigma estrutural.

A partir da percepcdo de estigma, os individuos experienciam também o estigma
antecipado, que é a reacao gque esperam vivenciar, antes mesmo de sofrer o estigma, sendo uma
das formas que as pessoas lidam devido & ameaca do estigma (Souza, 2020). Outra forma
descrita é o estigma promulgado, que diz respeito a ocorréncia de discriminacdo formal ou
informal, analisado tomando como base 0s prejuizos sociais decorrentes da situacdo (Gomez
Martinez et al., 2022).

Nas Gltimas décadas, a tematica do estigma tem sido muito estudada, buscando-se
categorizar e entender as diferentes formas de expresséo de discriminagdo e seu impacto nas
relagdes sociais e na saude. Monteiro e Vilela (2013) apontam que a exclusédo social de sujeitos
e grupos pautada na estigmatizacdo tem ocasionado prejuizos diretos e indiretos a salde, pois
0 processo de marginalizagdo dificulta também o acesso a salde. Souza (2020) discorre sobre

as consequéncias do estigma, especificamente o autoestigma, sobre a qualidade de vida dos
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sujeitos afetados, com o agravamento de sintomas psicologicos e deterioragdo do
funcionamento diario. Segundo a autora, internalizar uma caracterizacdo negativa interfere na
percepcdo de autoeficacia, podendo enfraquecer a motivacdo para a realizacdo de atividades e
influenciar inclusive a busca por trabalho. A qualidade de vida ¢ afetada “ndo apenas as
deficiéncias com base na doenca, mas também a crenca social internalizada de que [..] ndo sdo
capazes de desempenhar papéis sociais valorizados € ndo merecem uma vida satisfatoria”
(Souza, 2020, p. 137).

Quando se fala em HIV/aids, o estigma é tido como um dos maiores desafios de acbes
e politicas publicas de salde, assim como de iniciativas para a garantia do direito a dignidade
e cidadania (Monteiro & Vilela, 2013). Cazeiro et al. (2020) descreveram o processo de
moralizacdo, racializacdo e homossexualizacdo do HIV, citando Sontag (1989), e apontando
que a aids é associada a estigmas e preconceitos mais do que ao prdprio virus e seus sintomas.

Sontag (1989) postula que a infecgdo é entendida comumente como uma invasdo e 0
foco estd em sua transmissdo, apelando, assim, para um entendimento de que trata-se de uma
poluicdo. Essa perspectiva funciona para responsabilizar a epidemia a determinados grupos e
promover a exclusdo social, estigma e discriminagdo. Outrossim, a nomenclatura “grupos de
risco para o HIV”, reforca a discriminacao de populagdes historicamente negligenciadas
(Cazeiroet al., 2020).

Earnshaw e Chaudoir (2009) entendem que com o HIV sendo estigmatizado cria-se uma
situacdo em que, de um lado, os individuos que ndo vivem com HIV podem enxergar as PVHIV
como uma ameaca a salde e deixar de as considerarem sujeitos morais, por suporem que
tenham comportamentos sexuais ou outras praticas de risco. Por outro lado, as PVHIV podem
internalizar o estigma e subscreverem a crenca de que violaram regras sociais.

O indice de Estigma é uma ferramenta global usada em mais de 100 paises para detectar

e medir tendéncias de estigma e discriminacao relacionadas ao HIV, na visdo das PVHIV. No
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Brasil, foi realizado um estudo em 2019, utilizando o Indice de Estigma em relago a pessoas
vivendo com HIV, com 1.784 participantes em sete capitais brasileiras. Para 81% deles revelar
o diagnostico é algo dificil e que gera sofrimento, sendo que 20% ndo revelaram a parceiras ou
parceiros fixos sua sorologia. Outro resultado relevante da pesquisa é que 47,9% afirmaram ter
apresentado algum problema relacionado a satde mental no ultimo ano. Por fim, a pesquisa
mostrou que 15,3% dos respondentes ja tinham sofrido algum tipo de discriminacdo em
servicos de saude, enquanto 64,1% informaram ter sofrido alguma forma de discriminacao
(UNAIDS, 2019).

Em um estudo realizado na China, 25,2% das PVHIV sofreram estigma grave
relacionado ao fato de ser soropositiva e os autores afirmaram que o efeito deletério do estigma
na saude mental pode acarretar pensamentos e comportamentos suicidas (Wang et al., 2018).
Outro estudo realizado na Indonésia, buscou investigar o comportamento discriminatério
contra PVHIV: o resultado mostrou que 78,87% dos entrevistados discriminaram pessoas, de
alguma forma, devido ao HIV (Nursalam et al., 2021).

A estigmatizacdo do HIV pode impactar também pessoas que ndo se consideram parte
do grupo estereotipicamente estigmatizado que, por ndo considerarem o risco de se infectarem,
podem estar menos propensas a apresentar comportamentos de protecdo e realizarem testes
soroldgicos (Earnshaw & Chaudoir, 2009). Matos e Lugar (2021) apontam que a
estigmatizacdo do HIV tem como consequéncia um processo de vulnerabilizagdo social do
grupo. Em um estudo com mulheres, esses autores observaram que as condi¢Oes de trabalho
eram precérias e informais, havia medo ao buscar empregos e a realizacdo ilegal de testes de
sorologia nos exames admissionais. A falta de seguranca no que diz respeito ao trabalho e a
renda afeta também os comportamentos de salde, pois é preciso manter sigilo para evitar a
discriminacgéo e, paralelamente, manter o emprego que pode estar afetando negativamente a

saude.


https://unaids.org.br/wp-content/uploads/2020/01/Exec_Sum_ARTE_2_web.pdf
https://unaids.org.br/wp-content/uploads/2020/01/Exec_Sum_ARTE_2_web.pdf
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Atualmente, persiste um estigma consideravel em relagdo ao HIV/aids e as pessoas que
vivem com o virus. Diante desse cenario, individuos com essa condi¢cdo enfrentam uma série
de desafios, como a dificil decisdo de revelar seu diagndstico e a violagdo de seus direitos. As
formas de discriminagdo variam, incluindo desde comentarios prejudiciais até impactos
adversos no ambiente de trabalho, ampliando-se para afetar também os relacionamentos
intimos das pessoas vivendo com HIV/aids. Além disso, observa-se a presenca do estigma
internalizado, que influencia a capacidade da pessoa soropositiva de atender as suas
necessidades, como lidar com o estresse, desenvolver relagbes confiaveis com outros
individuos e experimentar o amor (UNAIDS, 2019).

No contexto de mulheres vivendo com HIV/aids, o preconceito assume uma forma
adicional por meio do silenciamento originado de uma sociedade permeada pelo machismo.
Esse silenciamento dificulta o exercicio da autonomia feminina em relagdo ao proprio corpo,
impactando tanto a prevencdo quanto o tratamento de infecgfes sexualmente transmissiveis,
incluindo o HIV/aids (ENSP, 2021).

Ha especificidades quando se fala de mulheres que vivem com HIV, como descrito por
Darlington e Hutson (2017): ha maior sofrimento relacionado ao estigma por envolver uma
expectativa relativa ao género. O aspecto moral do estigma frente a infeccdo pelo HIV da
mulher traz a tona uma presunc¢do de promiscuidade sexual, o que é tradicionalmente rejeitado
pela sociedade. A internalizagdo dessa crenga pode gerar sentimento de culpa e inferioridade,
encoberto pela critica por ndo atenderem as expectativas de género. Um estudo em
Mogambique indicou que a desigualdade de género colabora para a culpabilizacao das mulheres
pela infeccdo (Andrade & lIriart, 2015), destacando as relagbes matrimoniais, nas quais para
homens é possivel ser infiel sem ocasionar uma depreciacdo social, as mulheres sdo acusadas
de traicdo, promiscuidade e até prostituicdo. Desta forma, os homens tém mais confianca para

revelar o diagndstico e receberem apoio social e cuidados em caso de enfermidade. Por outro
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lado, as mulheres apresentam maior receio com a revelagdo, tendo menos oportunidade de
apoio social e, frequentemente, sendo abandonadas ou discriminadas pelos maridos.

A culpabilizacdo das mulheres pela infec¢do do HIV se contrapde a percepgao de que a
feminizacdo do HIV no Brasil € um indicador de que muitas mulheres, sob a Gtica patriarcal,
ndo tém autonomia para decidir sobre sua vida sexual, seja pela recusa dos homens acerca do
uso do preservativo, situagdes de abuso sexual ou até mesmo a dificuldade de refutar o sexo
indesejado em relagdes de namoro ou casamento (Ceccon et al., 2020). Um estudo realizado na
Nigéria (Mbonu et al., 2010) demonstrou que as representacdes do HIV sdo diferentes em
diversos contextos sociais, mas tendem a ser construidas de tal forma que os estigmas
favorecam e reforcem desigualdades de género.

Ademais, mulheres que vivem com HIV também sofrem discriminacdo quando
engravidam, além de terem que lidar com a possibilidade de transmisséo vertical. Elas referem,
também, medo de que seus filhos sejam maltratados por terem uma méae HIV+ (Andrews et al.,
2022). Outro fator que impacta as gestantes e puérperas soropositivas € o medo da rejeicdo
atrelado ao medo do estigma, 0 que ocasiona na ndo revelacdo do diagnéstico e consequente
falta de apoio social (Adeniyi et al., 2018; Adeniyi et al., 2021). Entretanto, mulheres
soropositivas que ndo estdo gestantes, também sofrem do medo da revelacdo do diagnostico,
colocando-as, muitas vezes, em situacdo de vulnerabilidade social e isolamento (Renesto et al.,
2014).

O estigma em relacdo as mulheres trans que vivem com HIV adota uma forma ainda
mais especifica, por ja enfrentarem acentuada estigmatizacdo devido a expressao de sua
identidade de género (Magno et al., 2019). Entram em cena o estigma familiar e social, que
apresentam um obstaculo em relacdo ao acesso ao estudo e ao trabalho formal, muitas vezes
levando-as a vulnerabilidade socioeconémica e ao trabalho sexual. Esses aspectos afetam

também a busca pelos servigcos de atengdo a salde, por vivenciarem discriminagdo nesses
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servicos. O cenério se configura com diversas barreiras na prevencao do HIV e um contexto de
maior risco de adoecimento.

E importante que ao pensar em satde, sejam levadas em consideracio as desigualdades
sociais, de forma a manter os principios de integralidade e equidade. Além disso, torna-se
essencial o trabalho para reduzir o estigma relacionado ao HIV. Brown et al (2003) apresentam
uma proposta de estratégias de intervencdo segundo quatro aspectos centrais: informacao,
habilidades, aconselhamento e contato. De acordo com esta proposta (Brown et al., 2003), a
categoria informacao seria materializada em atividades e materiais que buscassem aumentar o
nivel de conhecimento do publico a respeito dos modos de transmissao, prevencao e tratamento
do HIV. As habilidades estariam relacionadas a resolugdo de conflitos, compostas por técnicas
de sensibilizacdo e busca por ressignificar esteredtipos.

O aconselhamento se caracterizaria por um ambiente seguro para discussao e
compartilhamento de desafios e obstaculos relacionados ao HIV, possibilitando maior suporte
social e mudanca de comportamentos de risco (Gelaw et al., 2020; Kisigo et al, 2020). Ja o
contato diz respeito a proporcionar a inser¢cdo em grupos afetados, partindo da ideia de que a
interacdo com PVHIV contribui para desmistificar estigmas (Brown et al., 2003).

Um estudo analisou diferentes intervencdes psicoeducativas para diminuir processos de
estigma e discriminacao referentes a aids no Brasil (Zucchi et al., 2013), demonstrando que a
producéo brasileira se destaca pela auséncia de publicagdes dentro do tema. A mitigacdo do
estigma nao apareceu como objetivo principal dessas acGes. 1Sso se apresenta como uma grande
lacuna no que diz respeito, ndo s6 a producdo académica, mas também a formacéo de politicas
com esse foco e ao impacto nas PVHIV. Entre as intervengGes analisadas, as que ocorreram no
formato de oficina e grupos de discussdo sao interessantes por associarem a disseminacéo do

conhecimento com aspectos do aconselhamento. O estudo valorizou também intervencdes nas
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quais os grupos abordados participaram no delineamento das atividades, por aumentar a
factibilidade e também as chances de sucesso (Zucchi et al., 2013).

Portanto, é inegavel o impacto que a salde mental, a percep¢do de doenca e,
principalmente, o estigma tém na vida das mulheres que vivem com HIV. Aprofundar a
compreensao do estigma na adesao ao tratamento antirretroviral é de extrema importancia, pois
ele ndo afeta apenas a autoestima e a satde mental dos individuos, mas tambeém cria barreiras
tangiveis no acesso aos servicos de salde. Dessa forma, o capitulo seguinte € uma revisdo de

literatura que trata sobre o estigma e a adesdo ao tratamento de mulheres que vivem com HIV.
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Capitulo 41

Estigma e adesdo ao tratamento em mulheres que vivem com HIV: revisdo de literatura

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (aids) sdo consideradas condic@es cronicas, sendo que 1.088.536
casos ja foram notificados no Brasil até junho de 2022 (Brasil, 2022). A aids é caracterizada
pelo enfraquecimento do sistema imunologico, a partir da destruicdo dos linfécitos T CD4, que
pode levar a infeccdes oportunistas. Além disso, ha o aumento da carga viral, que € a quantidade
de copias do virus por mililitro de sangue: quanto mais alta, mais prejudicial é para a pessoa
infectada. O HIV, ja no inicio da infecgdo, pode produzir efeitos danosos no organismo, porém,
com a introducdo dos medicamentos antirretrovirais é possivel evitar o agravamento da
imunossupressao (Ghosn et al., 2018).

Segundo o boletim epidemiolégico de HIV/aids do Ministério da Saude, no periodo de
2000 ateé junho de 2022, foram notificadas 149.591 gestantes/parturientes/puérperas infectadas
com HIV, sendo que 8.323 mulheres descobriram o diagnostico em 2021, evidenciando um
aumento de 30,3% nos ultimos dez anos. Em 2021, a ocorréncia de novas infeccdes pelo HIV
em mulheres entre 15 e 34 anos representou 45,6% dos casos. Em relacdo a aids em mulheres,
de 1980 até junho de 2022, foram registrados 369.163 casos, porém houve queda na taxa nos
altimos dez anos, que passou de 16,4 casos/100 mil habitantes em 2011, para 9,3 em 2021, uma
reducéo de 43,6% (Brasil, 2022).

Porém, em decorréncia das mudancas ocasionadas pela pandemia de COVID-19, a
testagem para o HIV foi reduzida drasticamente, diminuindo o numero de pacientes

diagnosticados (United Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS], 2021a). Ademais, a

"Artigo submetido e em tramita¢do em revista cientifica. As referéncias do artigo estdo na lista final
de referéncias sinalizadas com um asterisco.
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doenca hoje apresenta caracteristicas epidemiolégicas diferentes daquelas inicialmente
observadas nas primeiras ocorréncias, como a feminizacao e o aumento do tempo de sobrevida
(Oliveira & Junqueira, 2020).

A epidemia do HIV culminou na estigmatizacéo, no fomento e difuséo de preconceitos,
reforcando estereotipos e crencas disfuncionais sobre as pessoas infectadas. Considerando a
feminizacdo da epidemia, a desigualdade de género e a sociedade patriarcal, as discriminacGes
sofridas pelas mulheres que vivem com HIV perpassam as interacOes sociais, a adesdo ao
tratamento e a revelacdo do diagnostico trazendo, muitas vezes, graves consequéncias para as
areas profissional, afetiva, familiar e psicossocial (Freitas et al., 2020; Oliveira & Junqueira,
2020). O historico de vulnerabilidade social das mulheres, o risco de transmisséo vertical e 0s
preceitos morais impostos em relacao a sexualidade colocam-nas em uma posicao diferente de
outras pessoas infectadas. Portanto, o diagndstico de HIV faz com que sejam, muitas vezes,

duplamente excluidas (Panarra et al., 2017).

Adesdo ao Tratamento Antirretroviral

Adesédo é um processo complexo, multifatorial, colaborativo entre paciente e equipe de
salde, sendo que o primeiro deve participar ativamente nas decisfes sobre seu tratamento,
podendo variar de acordo com o contexto ou momentos de vida da pessoa (Brasil, 2008). Em
2013 entrou em vigor o novo protocolo do Ministério da Saude, estabelecendo que todo
paciente diagnosticado com HIV, independente da contagem das células T CD4, deve iniciar a
terapia antirretroviral (TARV). Esse protocolo prevé mais pessoas soropositivas em uso de
TARYV, colocando desafios para as equipes de saude no que tange as agfes voltadas para a
adesdo ao tratamento (Brasil, 2008; Freitas et al., 2020), a vista de que quanto mais o/a paciente
se sentir acolhido pelo servigco, maiores serdo as chances dele/a retornar aos atendimentos e,

assim, compreender a importancia da TARV (Brasil, 2008; Turan et al., 2019).
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Estudos mostram alguns aspectos que podem prejudicar a adesdo ao tratamento
antirretroviral, como: a complexidade do regime terapéutico, ocorréncia de efeitos adversos da
TARYV, auséncia de suporte social, ndo aceitacdo da soropositividade, além de presenca de
transtornos mentais. Por outro lado, a modificacdo de crencas disfuncionais sobre a doengae o
tratamento, disponibilidade de apoio social, compreensdo adequada sobre o HIV e a aids,
favorecem a adocdo de estratégias de enfrentamento mais adaptativas que permitem a aquisicéo
e manutencgdo de condutas de adeséo ao tratamento (Freitas et al., 2020).

No estudo de Freitas et al. (2020) foi evidenciado que mulheres tinham taxas menores
relacionadas a adesdo ao tratamento enquanto apresentavam maior possibilidade de
desenvolver um transtorno mental, se comparadas aos homens. As autoras explicam gue esses
achados estavam relacionados com problemas sociais como desigualdade de género, papéis das
mulheres na sociedade que anulam os seus interesses em prol de seus parceiros e familiares,

além da sobrecarga ao executarem a¢des como cuidadora do lar e de terceiros.

Preconceito, Estigma e Discriminacéo

Desde o inicio da epidemia de HIV/aids, a infeccdo recebeu uma conotacdo de
promiscuidade, ilegalidade e rompimento com o0s principios éticos e morais impostos pela
sociedade. Por isso, sem considerar a historia de vida das pessoas infectadas, elas sdo taxadas
com estigmas e preconceitos associados ao diagndéstico de HIV, impactando negativamente na
salide mental, suporte social, adesdo e no acesso a servicos de saude (Cazeiro et al., 2021).

Embora vérios recursos para as PVHIV estejam disponiveis, como 0 acesso a TARV,
existem ainda muitos desafios decorrentes da convivéncia com a infecgao, tais como o estigma
social e o preconceito. Nessa perspectiva, podemos pensar o0 estigma como um conjunto de
fatores psicossociais, que pode gerar sofrimento e impacto negativo na saude mental, pois
entende o HIV apenas como algo ruim e deletério, ndo levando em conta as subjetividades e

interseccionalidades que compdem e permeiam as pessoas (Cazeiro et al., 2021).
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Em uma revisdo de literatura, Soares et al. (2011) definiram dois tipos de estigma:
estigma publico e autoestigma (estigma internalizado). O primeiro é o julgamento realizado por
um coletivo de pessoas de que determinado sujeito é socialmente inaceitavel, pois associam
suas caracteristicas a algo errado e depreciativo; o segundo se refere a percepcdo do individuo
acerca de sua prépria condi¢do de estigmatizado, tomando como verdade os julgamentos
depreciativos e aplicando isso a propria vida.

E importante salientar que, apesar de todos sexualmente ativos estarem sujeitos a aids,
essa ndo € uma condicdo igual para todas as pessoas, uma vez que viver com HIV e ser mulher
ou viver com HIV e ser uma mulher negra, por exemplo, implica em repercussdes e vivéncias
diferentes (Cazeiro et al., 2021). Considerando a questdo de género, a mulher sofre ainda mais
com os estigmas impostos pela sociedade patriarcal e machista. E essa imposicdo tem mais
peso quando se trata de mulheres vivendo com HIV, principalmente no que se refere a
maternidade. Ainda hoje, as mulheres sdo culpabilizadas pela infeccdo e taxadas como
promiscuas, ficando, muitas vezes, subjugadas a permanecerem em um relacionamento
abusivo, incentivadas a desistirem de serem maes e sendo isoladas devido ao rompimento de
vinculos (L&bo et al., 2018). Assim, considerando as especificidades do diagndstico de HIV
em mulheres, o objetivo deste estudo foi analisar, mediante revisdo de literatura, associacdes
entre estigma vivenciado por mulheres que vivem com HIV e adesdo ao tratamento

antirretroviral.

Método

Esta revisdo sistematica foi orientada pelo protocolo PRISMA- Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Liberati et al., 2009), realizada entre 0s
meses de novembro de 2022 a janeiro de 2023. A busca foi norteada pela pergunta: em mulheres
que vivem com HIV que associa¢des podem ser evidenciadas entre estigma, preconceito ou

discriminacgéo e adesdo ao tratamento antirretroviral?
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A coleta de dados ocorreu por meio de busca nas bases de dados indexadas Scopus,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Psycinfo, para a busca de artigos revisados
por pares, publicados em inglés ou portugués no periodo de cinco anos, de 2018 a 2022. Os
descritores utilizados foram: HIV OR AIDS AND women OR woman AND stigma OR
prejudice OR discrimination AND adherence, sendo que as palavras deveriam constar no
resumo. Palavras equivalentes foram usadas na busca de artigos em lingua portuguesa. Nessa
etapa, trés pesquisadoras realizaram a busca de forma independente, sendo que houve
concordancia entre as mesmas, em percentual superior a 90%. Os critérios de inclusdo foram:
estudos empiricos, amostra composta unicamente por mulheres cisgénero com HIV, relato de
medida ou avaliacdo de adesdo ao tratamento antirretroviral (autorrelato, uso de instrumento
especifico e/ou exame de carga viral) e a presenca dos termos estigma, discriminacdo ou

preconceito relacionado ao HIV/aids no resumo.

Resultados

A busca resultou em 179 artigos, dos quais 31 foram excluidos por serem duplicados,
resultando em 148. Apo6s analise dos resumos foram excluidos estudos de revisdo de literatura
(n=5); amostras que nao eram exclusivamente de mulheres cisgénero vivendo com HIV (n=56);
tematicas relacionadas a Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV - PrEP, tuberculose e suplemento de
céalcio (n=35); artigo de validacéo de escala (n=1); e artigo sem medida de adesdo (n=1).

Foram entdo excluidos 129 artigos e, dentre os 50 finais, seis ndo tinham o texto
completo; dois tinham o foco em cuidados pré-natais; em cinco o estigma néo era relacionado
ao HIV e dois por se tratar de descrigdo de protocolo de estudo, resultando na excluséo de 15
artigos. Ao final, 35 artigos atenderam a todos os critérios de inclusdo e foram analisados na
integra, considerando aspectos bibliométricos, bem como metodolégicos e resultados das
pesquisas. A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de selecdo de artigos utilizado no

estudo.
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Fluxograma do Processo de Sele¢ao da Revisao Sistematica
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Os 35 artigos analisados estdo sintetizados nas Tabelas 1 e 2, a partir de seus

delineamentos, amostra, objetivos e principais resultados. Onze dos artigos foram publicados

no Reino Unido, oito nos Estados Unidos, sete na Holanda, trés na Nova Zelandia, dois na

Suiga, um em Uganda, um na Austria, um na Espanha e um na Irlanda. Em relagio ao idioma,

35 foram publicados em inglés. No periodo referente a esta revisdo, oito artigos foram

publicados em 2018, seis em 2019, dez em 2020, seis em 2021 e cinco em 2022, resultando em
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média, sete artigos anuais. Com relacéo aos delineamentos utilizados, predominaram os estudos
quantitativos com 19 publicac@es, seguidos de 11 qualitativos e cinco com método misto.

As pesquisas foram realizadas predominantemente no continente africano, incluindo
Africa do Sul (n = 6), Etiopia (n = 4), Tanzania (n = 3), Nigéria, Malawi, Camardes, Quénia,
Ruanda, Africa do Sul e Uganda (n = 1), totalizando 19 artigos. E importante esclarecer que
Africa do Sul e Uganda, assim como EUA e Inglaterra, tiveram pesquisas realizadas
simultaneamente nos dois locais €, por isso, foram contabilizadas separadamente. Em seguida,
0 maior numero de pesquisas foi da América do Norte com 10 publicac@es, incluindo EUA
(n=7), Canada (n = 2) e Jamaica (n=1). O terceiro foi o continente asiatico com quatro artigos
da india e, por fim, um artigo europeu, da Espanha, e um realizado em dois paises, EUA e
Inglaterra. Nao foram identificados estudos brasileiros durante o referido periodo nas trés bases
pesquisadas. O nimero de participantes nas pesquisas variou de 12 (Kisigo, 2020) a 1.709
mulheres (Adeniyi et al., 2018), com médias de idade varidveis, sendo a maior de 50 anos
(Turan etal., 2019) e a menor de 27 anos (Kisigo et al., 2020).

Foi feita ainda a distin¢éo entre os estudos relacionados ao periodo gestacional e/ou
puerperal. Oito estudos foram conduzidos com mulheres gestantes e puérperas, seis com
gestantes e dois com puérperas, totalizando 16 trabalhos (Tabela 1). Outro aspecto que permitiu
a caracterizacdo das participantes em relacdo a um aspecto homogéneo foi o uso de alcool e/ou
outras substancias psicoativas (SPA) (n=8), sendo que quatro estudos abordaram o uso de
alcool, um deles foi relacionado a mulheres gestantes e outro a puérperas. E dois outros artigos
abordaram o uso de drogas injetaveis: um sobre heroina e um sobre varias SPA. As amostras
dos outros estudos (n=11) incluiram mulheres vivendo com HIV com caracteristicas

diversificadas, totalizando 19 estudos (Tabela 2).
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Sintese de Artigos com Amostras de Gestantes e/ou Puérperas (N=16)

Autores, ano e

delineamento Objetivo

Participantes

Principais resultados

Examinar os niveis de adesdo e Estudo quanti:

Adeniyi etal., 2018 aq ra75e5 para a nao adesio

durante a gravidez em uma
coorte de parturientes na
Africa do Sul

Quantitativo e
qualitativo

1.709 gestantes.
Estudo quali: 177
parturientes ndo
aderentes 8 TARV

Estar solteira, tabagismo, uso de alcool e ndo
revelagdo do HIV predisseram ndo adeséo.
Analise qualitativa revelou que efeitos colaterais,
estar longe de casa, esquecimento, ndo revelacdo
e estigma contribuiram para a ndo adesdo

Examinar se a prevaléncia de
revelagdo do HIV melhorou
em comparagéo com o

Adeniyi et al., 2021

Quantitativo

descritivo razbes para ndo divulgar aos

parceiros

registrado no parto e avaliar as

485 mulheres no
pos-parto (média
de idade = 30,7)

81,8% revelaram o HIV aos parceiros, aumento
de 7,4% desde o parto. Maior propensdo a revelar
o HIV se fossem casadas, e menos propensas a
revelar se usavam alcool. Medo de rejeicdo,
estigma e ter um parceiro violento foram os
principais motivos para ndo revelar o HIV

Avaliar a adesdo a TARV
entre gestantes soropositivas
em acompanhamento na
Etiopia

Aferu et al., 2020

Quantitativo
descritivo

103 gravidas
(média de idade=
27,6)

68% relataram boa adesdo. Efeitos colaterais,
esquecimento e morar longe das unidades de
salide, comprometeram a adesdo. Nao sofrer
estigma e receber apoio da familia foram
associados a melhor adesdo em comparagao com
as que sofreram estigma pelo HIV

Refinar os materiais
educacionais para uma
intervencdo baseada em pares
para promover a adeséo a
TARV e a retencdo aos
cuidados de HIV durante a
gravidez e pés-parto

Akinde et al., 2019

Qualitativo com
entrevistas

15 gestantes,
(média de
idade=35)

Preocupacdo com o bem-estar dos filhos e
presenca de apoio social influenciaram
positivamente para se envolverem nos cuidados.
Presenca de estigma e isolamento, medo de
revelacdo, depressdo e/ou ansiedade
influenciaram negativamente a adesao

Alhassan et al.,

2022 Investigar se e como o inicio

tardio dos CPN na gravidez

Qualitativo com  estava relacionado & adesdo a

entrevistas e grupos
focais

terapia antirretroviral (TARV)

37 entrevistadas
gravidas ou
puérperas e 67 que
participaram de
grupos focais

Os fatores que atrasaram CPN e a adesdo a
TARYV foram: pobreza, restricdes de tempo,
pouco conhecimentos de salde, estigma ao HIV
na gravidez e atitudes negativas do parceiro.
Prejuizo narevelagdo do HIV a terceiros

Identificar fatores associados a

deciséo reprodutiva, avaliar
confianca na TARV para
reduzir as chances de TV e
compreender a experiéncia de
estigmatizacdo na gravidez
apos o diagnostico

Andrews et al.,
2022

Qualitativo com
grupos focais

17 mulheres com
idade entre 18 e 54
anos com registro
de Prevencéo da
Transmissao de
M@e para Filho na
Jamaica

A adesdo a TARV melhorava a saude e a
longevidade. Conflito sobre a eficAcia da TARV
para prevenir a TV. Engravidar ap6s o
diagnostico continua sendo altamente
estigmatizado. O medo da TV e a preocupacdo
que seus filhos sejam maltratados sdo 0s
principais motivos do adiamento da tomada de
decisdes reprodutivas

Auvaliar o nivel de adeséo a
TARYV e os fatores que
influenciam a ades&o entre
mulheres gravidas e lactantes
HIV+ em Abuja, Nigéria

Dada et al., 2021

Quantitativo,
inferencial

284 gravidas e
lactantes (média de
idade=30,1)

Fatores associados a adesdo: medo do estigma,
revelagdo do HIV, sentir-se deprimida, falta de
alimentos, esquecimento, escolaridade baixa,
nivel de conhecimento sobre a TARV e HIV e
distancia do servico de salde
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Autores, ano e
delineamento

Objetivo

Participantes

Principais resultados

Desalegn et al.,
2022

Quantitativo e
qualitativo

Avaliar a depresséo pré-natal e
fatores associados entre
mulheres gravidas
soropositivas atendidas para
prevencdo da transmissdo
vertical no noroeste da Etidpia

606 gravidas
soropositivas
(média de idade
=30).

A prevaléncia de depressdo pré-natal foi de
36,4%. Nao adesdo mais chances de ter
depresséo. A probabilidade de depressao pré-
natal foi maior em quem sofreu violéncia por
parceiro na gravidez; sofrer estigma
internalizado, mais chances de desenvolver
depresséo

Gelaw et al., 2020

Quantitativo,
transversal

Avaliar a prevaléncia de
depressao perinatal e fatores
associados entre mulheres
vivendo com HIV na cidade de
Gondar, Etiopia

422 mulheres em
momento perinatal

A prevaléncia de depressdo perinatal foi de
38,4%. A identificacdo precoce de ndo adesédo e o
manejo da comorbidade devem ser considerados.
O aconselhamento reduziu o estigma percebido
relacionado ao HIV

Kisigo et al., 2020

Qualitativo com
entrevistas

Compreender os fatores que
impedem o engajamento no
cuidado entre gestantes e
puérperas vivendo com HIV e
identificar oportunidades para
melhorar esse engajamento

12 puérperas
(média de
idade=27), com um
de 3 requisitos: ndo
adesdo, faltas nas
consultas ou carga
viral elevada

O medo do estigma contribuiu para a ndo
revelacdo do diagndstico reduzindo o apoio
social. Desconfianca nos resultados do teste de
HIV e relatos de efeitos colaterais apds o inicio
da TARV. Melhor aconselhamento,
acompanhamento e interacdo paciente-
profissional para qualificar o atendimento e
melhorar 0 engajamento

Onono et al, 2020

Quantitativo

Determinar associagdes entre
estigma pelo HIV, depresséo e
violéncia por parceiro intimo

200 mulheres ha
pelo menos 12
meses apos 0 parto

As mulheres que sofreram estigma ou VPI
tiveram maior probabilidade de faltar as
consultas, relataram dificuldade em tomar a
TARV. A depressdo também foi associada a

inferencial (VP1) no pds-parto na (média de diminuicdo das chances de supressio da carga
prevencéo de TV idade=28,5) viral ¢ P J
Coletar perspectivas de . 24 gravidas Ao receber o diagnéstico, a maioria relatou medo
mulheres em cuidados pre- ; do estigma e discriminacdo. Um terco referiu
Oshosen etal., 2021 atajs em relagao ao conteido  (Média de g 2 y

Qualitativo com
entrevistas

e a qualidade do
aconselhamento recebido
durante a testagem para o HIV
na Tanzania

idade=29), que
receberam testes
positivos para o
HIV

extrema tristeza, depresséo e desesperanca,
associados ao medo da morte. A maioria relatou
que recebeu informacg6es inadequadas sobre a
TARV e o impacto do HIV no parto

Peltzer et al., 2019

Quantitativo e
qualitativo
longitudinal

Investigar se o protocolo de
cuidados pré-natais (CPN)
para prevenir a transmissao
vertical (TV) e o envolvimento
do parceiro, contribuiram para
reducéo de depressdo no pré e
pos-natal

1370 gravidas
(média de
idade=28,4) que
tinham parceiro do
sexo masculino

Participacdo do parceiro diminui sintomas
depressivos. Maior estigma ao HIV, aumento da
violéncia psicologica entre parceiros, menor
envolvimento masculino, escolaridade baixa e a
ndo adesdo a TARV durante a gravidez foram
associadas a aumento de sintomas depressivos no
periodo perinatal.

Psaros et al., 2020

Quantitativo
inferencial

Compreender os fatores que
contribuem para a adesdo a
prevencdo da TV e informar o
desenvolvimento da
intervencédo

200 mulheres
gréavidas (média de
idade=28)

Depressdo associada com pior adesdo, maior
estigma e menos propensao a utilizar apoio
social; apoio social foi associado a maior adesao.
Renda e tempo gasto no deslocamento até a
clinica ndo previram a adeséo

Ramlagan et al.,
2018

Examinar a prevaléncia de
adesdo e os fatores associados
a combinacdo de ARV de dose

673 gestantes
(média de
idade=28), com

Né&o adesdo: uso de alcool, efeitos colaterais, ndo
revelar o diagnostico de HIV. Apoio social
diminuiu a depressao, aumentando a adesao.
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Autores, ano e
delineamento

Objetivo

Participantes

Principais resultados

Quantitativo

fixa entre mulheres gréavidas

menos de 6 meses

Melhor adesdo: mais idade, uso de alcool

inferencial com HIV na Africa do Sul de gravidez menor/nulo, informacédo sobre HIV, baixo
estigma
Wondimu et al., Investicar o nivel e os zggn?e;ahnz:;s or Gravidas aconselhadas sobre os efeitos colaterais
2020 g P PO 4a TARV tiveram maior probabilidade de aderir

Quantitativo

preditores de adesdo a
prevencdo da TV nos cuidados

4 semanas em
clinicas de

aos CPN do que as que ndo foram bem
aconselhadas. N&o ter medo do estigma por tomar

inferencial entre mulheres gravidas na cuidados pré-natais . .
S g P x a TARV tiveram 5 vezes mais chances de boa
Etidpia central para prevencdo de x . i
transversal TV adesdo do que as que tinham medo do estigma
Tabela 2

Sintese de Artigos com Amostra de Mulheres ndo Gestantes e ndo Puérperas (N=19)

Autores, ano

e delineamento

Objetivos

Participantes

Principais resultados

Bradley et al., 2019

Quantitativo
inferencial

Identificar fatores
psicoldgicos e de
determinantes sociais de
salide associados a adesao a
TARV e a supressao viral
entre mulheres negras em
tratamento para o HIV

1703 mulheres
negras ndo
hispénicas (média
de idade=48)

Nao ter sido presa no ano anterior a entrevista e
ndo sofrer discriminagdo em um servico de salde
resultava em melhor adeséo. Renda acima do
nivel de pobreza tinham CV indetectavel.
Servigos de salde livres de discriminagéo
relacionada ao HIV podem fornecer um ambiente
que reforce os comportamentos de busca de
cuidados das mulheres negras

Chandy et al., 2020

Quantitativo
inferencial

Investigar questfes
psicossociais, culturais e
especificas de género
feminino relativas ao
engajamento no cuidado em
um ambiente de baixa/média
renda

264 participantes,
(média de idade=
36,5), em uso de
TARV e que
apresentavam

desafios com adesao

80,7% estavam engajadas no cuidado; 45,8%
relataram barreiras. Idade maior, > 10 anos de
estudo, maior renda, familia saber sobre o
diagnostico e auséncia de barreiras de acesso:
mais chances de se envolverem em cuidados.
Maior medo de estigma comunitario associado a
maiores chances de se engajar em cuidados e
aderir a TARV

Duthely et al., 2021

Quantitativo e
qualitativo

Compreender as barreiras e
facilitadores da adeséao de
mulheres com HIV; examinar
a relacdo entre esses fatores
em trés grupos étnicos; e
explorar o papel das
tecnologias mdveis na adesao
aos cuidados

56 afro-americanas,
hispano-americanas
e haitiano-
americanas com CV
detectavel, que
faltaram as
consultas e com
baixa adesdo nos
EUA

Rotinizagdo e a religido/espiritualidade
favoreceram a adesdo. O papel de cuidadora foi
tanto dificultador como promotor da adesdo. O
estigma pelo HIV diferiu por etnia: haitiano-
americanos niveis mais altos e afro-americanos
0s mais baixos. Nos dois grupos, maior
depressao e estigma foram relacionados a ndo
supressdo viral

Ekstrand et al., 2018

Quantitativo

Inferencial

Investigar a associacdo do
estigma a resultados de saude
e qualidade de vida (QV)
entre mulheres do meio rural
vivendo com HIV na india

600 mulheres
(média de idade=
34) em uso de
TARV hé pelo
menos trés meses

Estigma internalizado associado a menos apoio
social, menor QV e estratégias de enfrentamento
evitativas. Associacdo entre estigma
internalizado e adeséo foi mediada por
estratégias de enfrentamento para evitar o
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Autores, ano
Objetivos
e delineamento

Participantes

Principais resultados

estigma

Avaliar a prevaléncia e os
fatores de violéncia por
parceiro intimo contra
mulheres HIV positivas e sua
relagdo com a interrupcédo da
TARV

Fiorentino et al.,
2019

Quantitativo,
inferencial

894 mulheres em
TARV, com pelo
Menos um parceiro
sexual no ano
anterior

A violéncia por parceiro foi de 29%
(emocional), 22% (fisica), 13% (fisica extrema)
e 18% (sexual). A violéncia fisica entre
parceiros foi um fator de risco para interrupcao
da TARV e associada ao estigma relacionado ao
HIV.

Examinar as maneiras pelas
quais o estigma relacionado
ao HIV afeta as experiéncias
intrapessoais da mulher afro-
americana que vive com HIV

Hampton et al., 2020
Qualitativo,

entrevistas

16 mulheres (média

de idade=46), auto
identificadas como
negras ou afro-
americanas

Vulnerabilidade ao HIV devido a traumas na
infancia, uso de SPA. Processamento do
diagndstico por meio de negacéo e autoestigma e
impacto na adeséo. Dificuldade de ades&o,
revelacdo do diagndstico, impacto psicoldgico e
autopercepcao antes negativa e agora positiva

Descrever padrdes de uso de
alcool e caracteristicas

Lipiraetal, 2020 jemograficas, sociais e

Quantitativo

inferencial associages entre padr@es de

uso de alcool e resultados
relacionados ao HIV

clinicas associadas; descrever

220 mulheres
(média de
idade=47)

54% em uso social de alcool, 24% em uso ndo
saudavel de alcool e 27% com consumo
episodico pesado. Maior depressdo, menor
religiosidade, menor suporte social e uso de
alcool foram associados a menor adesdo; uso nao
saudavel foi associado a nao supressdo viral. 211
participantes experimentaram algum nivel de
estigma pelo HIV

Analisar se mulheres de
minorias sexuais teriam
salide pior e pouco bem-estar
comparadas a mulheres
heterossexuais, tendo em
vista contagem de CD4,
adesdo a TARV, estigma do
HIV e niveis de depressdo

Logie et al., 2018
Quantitativo,

de coorte

1420 mulheres
canadenses, 1240
heterossexuais
(média de
idade=43) e 180
eram minorias
sexuais (média de
idade=38)

Minorias sexuais relataram menor adeséo, maior
pobreza, maior uso de drogas injetaveis e maior
chance de trabalho sexual em comparagdo as
heterossexuais, além de maiores chances de
sofrerem discriminacdo racial e de género. Néao
foram encontradas diferencas entre minorias
sexuais e heterossexuais na contagem de CD4,
CV detectavel, inseguranga alimentar ou
barreiras aos cuidados clinicos

Examinar os efeitos do
. estigma em dois niveis de
Logie et al., 2019
de depressdo em relagdo a
adesdo e saude relacionada
ao HIV, enfrentamento
adaptativo e mal adaptativo

Quantitativo,
inferencial

depressdo; examinar 0s niveis

1367 canadenses
(média de

idade=42,5) que
fizeram parte do
estudo de coorte

sobre salde sexual e

reprodutiva

48,5% das mulheres apresentaram sintomas
depressivos. O estigma interagiu com o apoio
social/institucional para aumentar a depressdo. A
depresséo levou a um enfrentamento
desadaptativo, diminuindo a adesdo e a
contagem dos niveis de CD4

Entender as fontes do
estigma relacionado ao HIV;
0 contexto cultural,
linguistico e do estigma pelo
HIV e a intersecéo do
estigma ao continuum de
cuidados

Mukamana et al.,
2022

Qualitativo com
grupos focais

33 mulheres de trés
ambientes urbanos e

de trés rurais em
Ruanda. (média de
idade =46)

Experimentaram todas as formas de estigma —
promulgadas, antecipadas, percebidas,
internalizadas e estrutural — devido ao HIV.
Temas que emergiram: linguagem desumana,
maternidade no HIV e superacgdo do estigma. Foi
observado o estigma como barreira para a adesdo

Ndirangu et al.,

Investigar se areducéo do
2022

consumo excessivo de alcool

Qualitativo grupos contribui para melhores

69 mulheres (média

de idade=33)

Fatores que influenciaram a adesdo: uso de
alcool, restri¢Bes financeiras, insegurancga
alimentar, estigma antecipado, promulgado e
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Autores, ano
Objetivos
e delineamento

Participantes

Principais resultados

resultados relacionados ao
HIV na Cidade do Cabo

focais

violéncia, relacdo paciente-profissional
insatisfatdria, barreiras das unidades de saude e
estigma ambiental

Aprofundar o conhecimento
sobre os facilitadores e
barreiras especificos para

Nyamathi et al.,
2018

400 mulheres que
viviam no sul da
India, em &rearural

6% tinham adesao superior a 50% a TARV e 1%
adesdo em 90% ou mais. AssociagBes negativas
entre adesdo e inseguranca alimentar, estigma
internalizado, nimero de Infeccdo Oportunista -
10 e nimero de efeitos colaterais nos Ultimos

Quantitativo  mulheres que viviam com  (média de . T desde o diaandsti
inferencial HIV na area rural idade=33,8) S€1S MeSes. 1empo desce o |agnost.|co €0
nimero de 10s permaneceram relacionados a
adesdo
A maioria recebeu prescricdo de TARV e tinha
Explorar os desafios 45 mulheres CV indetectavel. Estigma pré-imigracéo e pos-
. sicossociais e de salide vivendo em Boston imigracdo pelo HIV, auséncia de documentacéo
Ojikutu et al., P gragao p ¢

mental de mulheres nascidas
na Africa vivendo com HIV
em duas cidades dos EUA

2018Qualitativo

e em Nova York.
(média de idade=
42,3)

legal, inseguranca econémica e violéncia por
parceiro contribuiram para depresséo.
Religiosidade e grupo de apoio foram
intervenc@es Uteis

Phiri etal., 2018  Compreender as motivacdes

Qualitativo

. usar a TARV e quais
entrevistas

barreiras enfrentaram para

e grupos focais permanecer em tratamento

de mulheres malawianas para

75 mulheres (média
de idade=30)

Motivagdes para continuar a TARV: evidéncia
de que a TARV melhorou sua satde e a dos
filhos, desejo de ser saudavel e manter os filhos
saudaveis, apoio social; no aconselhamento
sobre HIV e TARV entenderam os beneficios e
possiveis efeitos. Elas superaram barreiras
advindas do estigma, do sistema de salde,
econdmicas e de efeitos colaterais da TARV

Explorar o efeito da idade na

discriminagdo, desconfian¢a
médica, estigma decretado,
antecipado e internalizado,

Relf et al., 2019

Quantitativo
inferencia

engajamento, adesdo e QV

depressao, revelacdo do HIV,

123 mulheres com
idades entre 25 a 60
anos,média de idade
43,29

O aumento da idade teve um efeito no estigma
internalizado e na QV. A discriminacéo teve um
efeito no estigma antecipado e na depressdo. O
estigma internalizado foi relacionado a revelagdo
do HIV. Depressdo foi um mediador entre
desconfianca médica, discriminacdo e estigma
internalizado, reduzindo a adesdo a TARV, o
engajamento nos cuidados e a QV

Investigar espagos, fatores

Saleem et al., 2021 temporais e sociais que

afetam o engajamento ao uso
da TARV entre mulheres que

Qualitativo
usavam heroina

30 mulheres HIV+
que relataram uso

de heroina

Contexto espago-temporal afetou a ades&o.
Instabilidade habitacional dificultou o inicio, a
adesdo e a sustentacdo do tratamento. Pior
adesdo foi associada ao medo de revelar o HIV,
0 estigma pelo diagndstico e pelo uso de heroina

Determinar o grau de adesdo
de mulheres com HIV e
identificar os fatores e
circunstancias que podem

Sanchez et al., 2021
Qualitativo e
quantitativo

influenciar a adesdo a TARV

86 mulheres, 15 no
estudo qualitativo.
Média de idade de
45,5 para a amostra
quantitativa e de
42,2 paraa
qualitativa

59,3% ndo tinham boa adesdo. Fatores da ndo
adesdo: escolaridade e renda baixas, idade
maior, apoio social escasso, estigma percebido e
0 autoestigma, fatores relacionados ao
adoecimento pelo HIV e da tomada da TARV.
Andlise das entrevistas, quatro categorias:
fatores pessoais, interpessoais, relacionados ao
HIV e a TARV. Estigma e autoestigma
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Autores, ano

e delineamento

Objetivos

Participantes

Principais resultados

associados a baixa adesdo.

Shin et al., 2018.

Quantitativo

Investigar a associacdo entre
estigma internalizado e
ocorréncia (Osentre mulheres
vivendo com HIV

600 mulheres
(média de
idade=34), com dois

A inseguranca alimentar foi um forte mediador
da associagdo entre estigma internalizado e
namero de 10 e de dermatoses flngicas. O efeito
indireto do estigma na adesédo foi minimo para
ambos os resultados. A inseguranca alimentar

inferencial o filhos,em média  familiar pode ser um importante fator de impacto
na India rural para o estigma relacionado ao HIV em quadros
de IO
Turan et al, Investigar se o estigma 965 mulheres Os resultados forneceram forte suporte para a

2019Quantitativo,

internalizado pelo HIV prediz
adesdo subdtima a TARV em

(média de

hipotese de que o estigma internalizado
relacionado ao HIV resultou em baixa adesdo a

observacional idade=50)

mulheres com HIV TARV

Dentre os estudos, 30 foram consistentes em relacdo a influéncia negativa do estigma
no comportamento de adesdo e em outros aspectos da vida. A partir disso, foi possivel agrupar
tematicas semelhantes envolvendo estigma: presenca de estigma e baixa adesdo (n=14);
estigma internalizado e baixa adeséo (n=6); medo de sofrer estigma pelo HIV, ou por ser vista
tomando a TARV, relacionado a baixa adesdo (n=4); estigma relacionado a gestacdo por ser
mulher que vive com HIV (n=2); maior estigma e sintomas depressivos no periodo perinatal
(n=1) e aumento de depressdo pré e pos parto (n=1); estigma antecipado e promulgado
relacionado a pior adesdo (n=1) e, finalmente, estigma relacionado ao HIV que mantém as
mulheres em relacionamentos violentos e abusivos (n=1). Surpreendentemente, um artigo
evidenciou que o medo do estigma comunitario antecipado fez com que as mulheres se
engajassem mais nos cuidados relacionados ao virus e, consequentemente, a melhor adeséo a
TARV.

No que se refere aos fatores que contribuem positivamente para a adesdo ao tratamento,
havia aspectos relacionados a essa tematica envolvendo uma variedade de recursos e

estratégias, tais como: ter rede de suporte social (n=7); aconselhamento ou educacdo em salde
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acerca do HIV e TARV foram fatores que também contribuiram positivamente para a adesao
regular (n=7).

estar engajada em cuidados pré-natais e envolvimento do parceiro na gestagdo (n=1);
preocupacao relativa a transmissdo vertical (n=2); percepcdo de que o tratamento melhorou sua
saude (n=1); desejo de ser saudavel (n=1); confiar na eficacia do tratamento (n=1); bom vinculo
profissional-paciente (n=2); estar com as células T CD4 em niveis satisfatérios (n=1); residir
préximo ao local de retirada da medicagdo (n=3); ndo ter ou ter poucos e leves efeitos colaterais
(n=3); facilidade em conseguir a receita médica (n=1); ndo ser vitima de violéncia doméstica
(n=4); possuir uma rotina no dia-a-dia (n=1); professar de uma religido/espiritualidade (n=2);
ndo fazer uso abusivo de alcool ou outras substancias psicoativas (n=4) e, por fim, o local de
tratamento ser um ambiente livre de preconceito e discriminacédo (n=1) .

A partir da analise dos artigos, foram identificados resultados convergentes quanto a
influéncia negativa sobre a adesdo. Observou-se a falta de suporte social percebida pelas
mulheres influenciando negativamente na qualidade de vida, no aumento do estigma e na
adesdo a TARV (n=10). Outro ponto foi a presenca de depressao nas mulheres que vivem com
HIV: 12 artigos mencionaram depressdo, relacionando-a a pior adesdo (n=12), além do
aumento de estigma atrelado a condicao financeira precaria (n=2).

Constatou-se a presenca de violéncia doméstica também relacionada a adesdo
insatisfatdria (n=4). Renda insuficiente ou pobreza também foi um fator de convergéncia para
ndo cumprimento dos cuidados com o tratamento (n=9). Ademais, a inseguranca alimentar
esteve associada ao mesmo resultado (n=3). N&o residir préximo ao local de retirada da
medicacdo impactou na adesao ao tratamento (n=3). A preocupacdo em relacdo a transmissdo
vertical aumentou o estigma percebido por mulheres gestantes e puérperas (n=2) e sentir efeitos
colaterais em decorréncia da TARV diminuiu a adesdo (n=4). Quanto aos resultados

divergentes, um Unico artigo apresentou o construto de apoio social como um fator que pode
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auxiliar ou prejudicar a adeséo (Duthely et al., 2021) e outro estudo revelou que as mulheres
com maior medo de estigma tinham maiores chances de seguir e aderir ao tratamento (Chandy
et al., 2020).

Nos estudos que pesquisaram amostras de mulheres usuarias de SPA (n=8), fazer uso
de alcool e/ou outras drogas esteve associado a dificuldades de adesdo a TARV. Os estudos
associaram essas préticas a dificuldade em iniciar a TARV, baixa adesdo ao tratamento e baixa
supressdo viral das participantes. Lipira et al. (2020), ao examinarem padrdes de uso de alcool
e caracteristicas associadas ao HIV, notaram que as mulheres que relataram qualquer uso de
alcool tiveram menor probabilidade de aderir a TARV em comparagdo com mulheres que nao
o fizeram. Ademais, o uso ndo saudavel do &lcool foi associado a menor probabilidade de
supressdo viral (Lipira et al., 2020). Atrelado a isso, ha o estigma ambiental (Ndirangu et al.,
2022), relatado por mulheres usuarias de alcool, que referiram o medo da revelacdo diagnéstica
ndo intencional reforcado por caracteristicas estruturais do ambiente clinico e atitudes
preconceituosas por parte dos funcionarios.

Ainda quanto ao uso de SPA, foram identificados fatores do contexto de mulheres
soropositivas usuarias de heroina, que impactaram negativamente o0 engajamento no tratamento
do HIV: instabilidade habitacional e restricdo devido a dependéncia de drogas somados a
periodos de abstinéncia e a necessidade de recorrer ao trabalho sexual para subsistir. Usuérias
de heroina relataram duplo estigma: pelo HIV e pelo uso da substancia. Observou-se que 0 uso
de drogas injetaveis esteve associado a menor adesdo ao tratamento em mulheres com HIV de

minorias sexuais, além da presenca de estigma relacionado ao virus (Logie et al., 2018, 2019).

Discussao

A presente revisdo de literatura permitiu delinear um panorama abrangente acerca das
associacOes entre estigma e adesao ao tratamento em mulheres vivendo com HIV. Diante dos

35 artigos incluidos e analisados, um dado que se destaca é o de que nenhum dos estudos
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abordou mulheres brasileiras ou foi realizado no Brasil, o que pode dificultar de forma relevante
a generalizacdo dos resultados observados para a experiéncia de mulheres soropositivas
brasileiras.

Em relagdo as regides geograficas em que as pesquisas foram realizadas, no que tange
ao continente africano, a Africa do Sul foi o pais com mais pesquisas identificadas,
provavelmente devido ao contexto epidemioldgico desse pais. A UNAIDS (2023) refere que,
em 2021, cerca de 7.500.000 adultos e criangas viviam com HIV na Africa do Sul. De acordo
com Psaros et al. (2020), a Africa Subsaariana tem sido o epicentro da pandemia de HIV/aids
representando, em 2012, 66% de todas as novas infec¢cbes de HIV no mundo, sendo a
prevaléncia e incidéncia maior na Africa do Sul e em mulheres negras africanas entre 20 a 34
anos. Ramlagan et al. (2018) apontaram que, em 2014, a Africa Subsaariana concentrava 71%
das infeccOes globais por HIV que correspondia a um numero estimado de 24,7 milhdes de
pessoas. Segundo os autores, a cada ano mais de 1,4 milhdo de mulheres infectadas pelo HIV
déo a luz, levando a altas taxas de transmisséo vertical.

Ap6s a Africa do Sul adotar a politica universal de teste e tratamento da Organizagio
Mundial da Satde houve um aumento do nimero de diagndsticos e de pessoas em tratamento.
Entretanto, o pais ainda enfrenta o grande desafio quanto a supressdo viral que continua
deficiente devido a baixa adesdo aos cuidados e a TARV (Ndirangu et al., 2022). Os autores
apontaram também que as mulheres com idades entre 25 e 49 anos apresentam uma
discrepancia consideravel quanto a prevaléncia do HIV (33,3%), em compara¢do com 0s
homens (19,4%). Esses aspectos epidemioldgicos justificam a relevancia e a urgéncia de
pesquisas no continente africano com foco preferencial em amostras de mulheres, tema da
presente revisdo.

Acerca de relacionamentos, alguns estudos demonstraram que a presenga de um

parceiro do sexo masculino que esteja ciente do diagndstico da parceira, e a acompanhe ao
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longo do tratamento, acarretou redugcdo dos niveis de depressdo. Ter um parceiro foi
considerado um fator protetivo para a saide mental de mulheres, o que corrobora o achado de
Desalegn et al. (2022): mulheres gravidas e solteiras no momento da gestacdo tiveram 2,77
mais chances de desenvolver depressao pré-natal em compara¢do com mulheres casadas. Em
contrapartida, violéncias praticadas por parceiros impactaram no uso da TARV, uma vez que
sofrer violéncia constantemente, seja ela fisica, emocional ou sexual, apresentou-se como um
fator de risco para o abandono do tratamento (Fiorentino et al., 2019; Onono et al, 2020).

Sobre gravidez e HIV, foi mencionado que estar gravida e ser soropositiva ainda €
altamente estigmatizante, além dos medos como o da transmissao vertical, aspectos que foram
cruciais para a decisdo de engravidar ou ndo, muitas vezes postergando a gravidez (Andrews et
al., 2022). Outrossim, um contexto aparentemente estigmatizante foi o fato de ser soropositiva
e fazer parte de alguma minoria sexual, o que contribui para menor adesdo a TARV em
comparacao a soropositivas heterossexuais (Logie et al., 2018).

Acerca dos fatores que contribuem para a adesdo, evidencia-se 0 apoio social e
emocional como um fator positivo para a adesdo ao tratamento (Freitas et al., 2020). O apoio
social fornecido por amigos e familiares prestam-se por meio de variaveis tais como: a oferta
de um local seguro para armazenar os antirretrovirais, ser lembrada de tomar os medicamentos,
ter alguém como companhia nas consultas e ser observada por um membro da familia/amigos
quando estiver tomando a TARV (Aferu et al., 2020; Akinde et al. 2019; Phiri et al., 2018;
Ramlagan et al. 2018; Saleem et al., 2021).

Educacdo em salde e aconselhamento acerca do HIV e do tratamento as ajudou a
entender o funcionamento e os beneficios da TARV (Aferu et al., 2020; Gelaw et al., 2020;
Phiri et al., 2018; Wondimu et al., 2020). Reforcando essa evidéncia, o estudo de Oshosen et
al. (2021) apontou para a necessidade de melhora no treinamento direcionado ao

aconselhamento, especificamente voltado ao pré-natal de mulheres com HIV, que inclua temas
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como revelacdo do diagnostico, aspectos sobre estigma e a comunicagdo eficaz quanto a
importancia do compromisso de cuidados para prevenir a transmissdo vertical e resguardar a
salde a longo prazo da mae e da crianca. Evidencia-se também, a necessidade de servigos de
salide de atendimento a gestantes e puérperas, que incorporem esclarecimentos e a¢fes sobre
amamentacdo, uso de TARV e transmissao vertical.

Somado a isso, destacou-se nas pesquisas a relagdo paciente-profissional como uma
varidvel importante na adesdo a TARV (Kisigo et al., 2020). Corroborando a ideia, Alhassan et
al. (2022) ressaltaram que os profissionais de salde devem incentivar e motivar o uso da
medicacdo a fim de fortalecer a confianga na TARV, objetivando um melhor envolvimento no
tratamento. Esse achado é reforcado por publicacdo sobre adesdo do Ministério da Saude
(Brasil, 2008), que evidencia a importancia do vinculo profissional de salde-paciente como
estratégia para a integralidade da atencéo e qualidade do cuidado.

Quanto aos achados a respeito do uso de alcool e/ou outras drogas, sdo evidentes as
barreiras para o cuidado e a adesdo ao tratamento antirretroviral, tais como: esquecimento de
ingestdo dos medicamentos; falta de privacidade no local onde fazem uso de SPA; incapacidade
em comparecer as consultas para adquirir a medicacdo devido a sintomas de abstinéncia ou
efeitos do uso de substancias; crencas na toxicidade de uma possivel intera¢do entre alcool e
ARVs (Ndirangu et al., 2022; Oladele et al., 2021; Ramlagan et al., 2018). Adeniyi etal. (2021)
reconheceram indicios da associagdo entre uso de alcool e adesdo a TARV a ndo revelacgdo do
status sorologico: participantes usuarias de alcool tinham uma propensao 39% menor de revelar
o diagnéstico em comparagcao com as nao usuarias de alcool.

No ano de 2019, cerca de 10% de todos os novos casos de infec¢des por HIV ocorreram
entre usuarios de drogas injetaveis, segundo dados mundiais. No que concerne a populacéo
feminina, segundo o mesmo programa, as mulheres cis que injetavam drogas eram mais

propensas a infeccdo pelo HIV, enfrentando dificuldades de acesso a servicos de reducdo de
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danos, além de niveis mais altos de estigma e discriminacgdo vivenciados por elas (UNAIDS,
2021b).

Em relacdo ao estigma, mulheres que relataram maior nivel de estigma internalizado
apresentaram-se propensas a se engajar em estratégias de enfrentamento evitativas, relatar
menor apoio social e menor qualidade de vida: em suma, a condicdo de viver com HIV é
favoravel a altos niveis de estigma (Cazeiro et al., 2021). Assim, pessoas que vivem com
HIV/aids podem preferir o isolamento social para evitar o estigma, de modo que sentimentos e
percepcao de exclusdo ou soliddo favorecem o aumento das chances de ocorréncia de quadros
depressivos ou de sintomas depressivos (Lobo et al., 2018; Onono et al., 2020). Dessa forma,
evidencia-se que o estigma e a discriminacdo relacionados ao HIV afetam negativamente a
adesdo ao tratamento (Aferu et al., 2020; Alhassan et al., 2022; Fiorentino et al., 2019; Kisigo
et al., 2020; Ojikutu et al., 2018; Oladele et al., 2021; Phiri et al., 2018).

O estudo de Desalegn et al. (2022) mostrou que as mulheres gravidas HIV positivas que
experimentaram o estigma internalizado tiveram 1,46 vezes mais chances de desenvolver
depresséao pré-natal em comparacdo com aquelas que nao experimentaram esse tipo de estigma,
resultado que vai ao encontro do estudo longitudinal de Turan et al (2020), que constatou que
o0 estigma afetou a ades@o por meio de sintomas de depressao.

Somado a isto, o aumento da idade teve um efeito direto e negativo no estigma
internalizado do HIV e na qualidade de vida, assim como os sintomas depressivos decorrentes
deste contexto (Relf et al., 2019). O receio, devido ao estigma do HIV, decorrente da
possibilidade de revelacdo ndo intencional do status da soropositividade, afetou a adesdo a
TARV (Ndirangu et al., 2022). Ademais, o nivel socioecondmico mais baixo (Alhassan et al.,
2022; Bradley et al., 2019; Chandy et al., 2020; Logie et al., 2018; Ojikutu et al., 2018; Psaros
et al., 2020; Sanchez et al., 2021), muitas vezes atrelado a inseguranca alimentar (Ndirangu et

al., 2022; Nyamathietal., 2018; Shin et al., 2018) também foi apresentado como um empecilho
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para a adesdo, principalmente em lugares em que 0 acesso a salde e a distribuicdo de
medicamentos ndo é feita de forma gratuita. Outrossim, renda insuficiente e pobreza também
podem estar associadas a baixa escolaridade e alguns estudos demonstraram que uma menor
escolaridade pode associar-se a menor adesdo (Peltzer et al., 2019; Sanchez et al., 2021).

Sobre os servigos de saude, destacou-se a necessidade de um bom aconselhamento pré-
TARYV, bem como uma educagdo em saude bem estruturada e um bom vinculo com a equipe
em mulheres gravidas ou ndo (Gelaw et al., 2020; Kisigo et al., 2020; Oshosen et al., 2021;
Phiri et al., 2018). Nessa perspectiva, uma limitacdo estrutural também foi apontada como um
empecilho: morar longe do servico de saude (Aferu et al., 2020). Isso pode ter relagdo com o
topico mencionado anteriormente: quando o diagnostico é revelado e se tem rede de apoio, essa
pode contribuir também para a melhoria do acesso aos lugares que ela precisa frequentar, como
centros de salde. Concomitantemente, a religiosidade ou a espiritualidade foram mencionadas
como algo positivo, seja para o enfrentamento da condi¢do, seja para a adesdo a TARV
(Duthely et al., 2021; Lipira et al., 2020; Ojikutu et al., 2018). O bem-estar atrelado a religido
pode ser entendido também como uma forma de apoio social, contribuindo, assim, para uma
sensacao de conforto que tende a auxiliar na convivéncia com o HIV e a aids (Calvetti et al.,
2008).

Conclui-se, portanto, que o estigma relacionado ao HIV tem inimeros impactos na vida
de mulheres soropositivas, afetando a saide mental, a qualidade de vida e, consequentemente,
a adesdo ao tratamento antirretroviral. Nesse sentido, a realizacdo de aconselhamento e de
praticas de educacdo em saude, além do vinculo profissional-paciente, sdo aspectos que
minimizam os efeitos do estigma. Além disso, questdes relacionadas a condi¢do de gestacéo ou
puerpério, falta de apoio social, presenca de violéncia e de vulnerabilidade social devem ser

consideradas para promover uma melhor adeséo ao tratamento.
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Capitulo 5

Justificativa, Objetivos e Hipdteses da Pesquisa
Justificativa

Com o proposito de compreender aspectos biopsicossociais de mulheres que vivem com
HIV/aids e sua repercussdo na adesdo ao tratamento, este estudo pretende ampliar o olhar
académico para a tematica considerando a escassez de pesquisas com mulheres brasilienses
soropositivas usuarias do Sistema Unico de Satde.

O interesse em abordar a temética surgiu a partir da percepcao acerca da relevancia em
unir a teoria a pratica, enquanto psicéloga atuante em um servigo de atendimento a pessoas
soropositivas de um hospital pablico. Trabalhos como este podem contribuir para a
desmitificacdo de crengas acerca do ser mulher e viver com HIV/aids. Nessa perspectiva,
entender 0s processos € mudancas que acontecem apds o diagndstico pode auxiliar na
elaboracdo de intervencdes que possam prevenir transtornos mentais e prover intervencoes
mais efetivas considerando as particularidades atreladas a condigéo de ser mulher.

Objetivo Geral

Identificar preditores da adesdo ao tratamento antirretroviral em relacdo a saude mental,
percepcao de doenca e de estigma em mulheres vivendo com HIV no Distrito Federal.

Objetivos Especificos

(1) Caracterizar as participantes quanto aos aspectos sociodemograficos e médico-

clinicos;

(2) Avaliar os niveis de adesdo ao tratamento em mulheres que vivem com HIV;

(3) Descrever os niveis de prevaléncia de distress;
(4) Avaliar aspectos relacionados a percepcao de doenca, do estigma relacionado ao

HIV e a adesdo ao tratamento antirretroviral;
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(5) Identificar associacgdes entre distress, percep¢do de doenca, percepcao de estigmae
adesao ao tratamento.
Hipoteses
Mulheres vivendo com HIV, apresentando indicadores de presenca de distress,
percepcdo ameacadora da soropositividade e percepcao de estigma relacionado ao HIV, terdo

piores niveis de adesdo ao tratamento antirretroviral.
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Capitulo 6

Método
Tipo de Estudo

Trata-se de estudo com delineamento transversal, realizado mediante coleta de dados
online, com métodos quantitativos de coleta e analise de dados.
Participantes

A amostra do estudo, selecionada por conveniéncia, foi composta por 108 mulheres
vivendo com HIV, que faziam acompanhamento em servigos publicos de salde do Distrito
Federal especializados nessa area.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: mulheres com idade minima de 17 anos, sem
distincdo de raca, situacdo conjugal, escolaridade, renda, tempo de diagndstico e de tratamento;
consentir em participar do estudo mediante a concordancia on-line do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1). Quanto aos critérios de excluséo, estes foram: usuarias
menores de 17 anos e que ndo consentiram em participar da pesquisa e a ndo concordancia on-
line do TCLE.

Em relacéo a idade minima ter sido 17 anos, foi considerado o Manual de Rotinas para
Assisténcia a Adolescentes Vivendo com HIV/aids e o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas — Manejo da Infecgdo pelo HIV em Criancas e Adolescentes, em que 0
adolescente, caso esteja em condicdes fisicas e psiquicas de compreender o diagndstico, tem 0
direito de ser atendido sem a presenca dos pais e/ou responsaveis e sua vontade quanto a
revelacdo do diagnostico deve ser respeitada. Optou-se pela idade de 17 anos por considerando
a capacidade de compreensdo acerca do diagndstico (Brasil, 2023; Brasil, 2006).

As participantes tinham idades entre 17 anos e 70 anos (M=45,93; DP=11,81). Em
relacdo a raca, 49,1% (n=53) se autodeclararam pardas e 33,3% brancas (n=36). Quanto ao

local de residéncia, 29,6% relataram residir em outro local (fora do Distrito Federal), o que
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remete as regides do entorno de Brasilia e 70,4% residiam nos demais bairros e regides
administrativas do Distrito Federal. Sobre a orientacdo sexual, 86,1% (n=93) eram
heterossexuais e 4,6% (n=5) bissexuais (Tabela 3).

No que tange a situacdo conjugal, 50 (46,3%) declararam estar casada ou em unido
estavel, 14 (13,8%) tinham um(a) companheiro(a) e 44 (39,9%) informaram ndo possuir
companheiro(a). Acerca do conhecimento por parte do companheiro(a) de sua sorologia
positiva para o HIV, 58 (53,7%) afirmaram que sim e 6 (5,6%) ndo tinham revelado o
diagndstico. Ainda sobre relacionamentos, das mulheres que afirmaram ter um companheiro(a),
25,9% (n=28) ndo tinham diagnostico de HIV e 21,3% (n=23) eram soropositivos. Acerca da
maternidade, 83,3% (n= 90) disseram ter filhos e dessas 3,7% (n=4) tinham filhos com
diagndstico de HIV. A maioria tinha mais de um filho (62,1%; n=67). Sobre a intencdo de ter
filhos, 81,5% (n=88) responderam ndo (Tabela 3).

Para complementar a caracterizagdo da amostra, uma grande parcela de participantes
declarou ter ensino médio completo (33,3%; n=36), seguido de ensino superior completo
(21,3%; n=23) e ensino fundamental incompleto (17,6%; n=19). Sobre a situacédo
empregaticia, a maioria ndo estava trabalhando no momento (52,8%; n=57) e 42,6% (n=46)
referiram renda familiar de até um salario-minimo por més (Tabela 3).

Tabela 3

Caracterizacdo Sociodemogréfica das Participantes (N=108)

Variaveis F (%)
Orientagéo sexual Heterossexual 93 (86,1)
Homossexual 1(0,9)
Bissexual 5(4,6)
Demissexual 1(0,9)
Mulher trans 2(1,9)
Nao informado 6 (5,6)
Local onde Aguas Claras 4 (3,7)
reside Arniqueira 2(1,9)
Ceiléandia 5 (4,6)
Cruzeiro 1(0,9

Gama 1(0,9



Cor/raca
autorreferida

Situacdo conjugal

Companheiro(a) sabe
sobre o diagndstico

Sorologia do parceiro(a)

Ndmero de filhos

Filho com diagndstico
de HIV

Intencdo de ter filhos

Guara

Jardim Botanico
Lago Norte

Lago Sul

Nucleo Bandeirante
Paranoa
Planaltina

Plano Piloto
Recanto das Emas
Riacho Fundo |
Riacho Fundo Il
Samambaia

Santa Maria

S&o Sebastido
SIA

Sobradinho |
Sobradinho 1l
Taguatinga
Varjao

Outro local

Parda
Branca
Preta
Amarela
Indigena

Casada/unido estavel

Nao possui companheiro(a): solteira, divorciada,
vilva

Possui companheiro(a): solteira, divorciada, vidva

Sim
Néo

Na&o tenho parceiro(a) no momento
HIV-

HIV+

Né&o sei

Nao possui filhos
Um filho

Dois filhos

Trés filhos
Quiatro filhos
Cinco filhos

Seis filhos

Néo informado

Néao
Sim
Néao
Sim
Néao sabe informar

9 (8,3)
2 (1,9)
1(0,9)
1(0,9)
2 (1,9)
5 (4,6)
7 (6,5)
3(2,8)
6 (5,6)
1(0,9)
2 (1,9)
3(2,8)
3(2,8)
6 (5,6)
1(0,9)
3(2,8)
1(0,9)
4(3,7)
3(2,8)
32 (29,6)

53 (49,1)
36 (33,3)
14 (13)
4(3,7)
1(0,9)

50 (46,3)
44 (39,9)

14 (13,8)

58 (53,7)
6 (5,6)

47 (43,5)
28 (25,9)
23 (21,3)
10 (9,3)

18 (16,7)
20 (18,5)
34 (31,5)
19 (17,6)
9 (8,3)
2 (1,9)
3(2,8)
21 (19,4)

104 (96,3)
4(3,7)

88 (81,5)
15 (13,9)
5 (4,6)
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Escolaridade Ensino fundamental incompleto 19 (17,6)
Ensino fundamental completo 7 (6,5)
Ensino médio incompleto 14 (13)
Ensino médio completo 36 (33,3)
Ensino superior incompleto 9(8,3)
Ensino superior completo 23 (21,3)
Renda familiar Até meio salario-minimo 13 (12)
Entre meio e um salério-minimo 33 (30,6)
De 1 a 2 salarios-minimos 34 (31,5)
De 2 a 5 salarios-minimos 20 (18,5)
De 5 a 10 sal&rios-minimos 6 (5,6)
Mais de 10 salarios-minimos 2(1,9
Situacdo empregaticia Aposentada/Beneficio continuado 30 (27,8)
Emprego fixo (com ou sem direitos trabalhistas) 26 (24,1)
Autbnoma (regular ou eventual) 25 (23,1)
Desempregada/N&o estou trabalhando 25 (23,1)
Auxilio-doenca 2(1,9
NUmero de pessoas Com mais uma pessoa 23 (21,3)
na residéncia Com mais duas a trés pessoas 53 (49,1)
Com mais quatro a cinco pessoas 15 (13,9)
Com mais seis pessoas 1(0,9)
Mora s 16 (14,8)

Quanto aos aspectos médico-clinicos, o tempo de diagndstico variou de menos de um
ano (diagnostico no ano de 2023) a 35 anos (M=13,56; DP=8,72) e o tempo de uso de
antirretrovirais de menos de um ano a 31 anos (M=13,06; DP=11,35). Para as respostas
autodeclaradas sobre adeséo ao tratamento antirretroviral, 70 (64,8%) participantes informaram
gue sua adesdo era muito boa, 27 (25%) referiram boa adesao, 8 (7,4%) descreveram a adesao
como regular e 3 (2,8%) informaram adesao ruim (Tabela 4).

Tabela 4

Dados Médico-clinicos das Participantes (N= 108)

Variaveis F (%)

Linfécitos TCD 4 <200 células/mms3 4 (3,7)
Entre 499 e 201 células/mm3 12 (11,1)
> 500 células/mm3 39 (36,1)

N&o me lembro/Nao sei informar 53 (49,1)
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Carga Viral <40 (indetectavel) 90 (83,3)
< 1000 cépias virais 6 (5,6)
> 1001 copias virais 3(2,8)
N&o me lembro/N&o sei informar 9(8,3)
Autoavaliacao Minha adesdo ao tratamento tem sido muito boa 70 (64,8)
da adeséo Minha adesdo ao tratamento tem sido boa 27 (25)
Minha adeséo ao tratamento tem sido regular 8(7,4)
Minha adeséo ao tratamento tem sido ruim 3(2,8)

No que se refere ao marcador bioldgico linfocitos TCD 4, 53 (49,1%) nao souberam
informar, 39 (36,15%) relataram CD4 maior que 500 células/mm3. Para o marcador biologico

carga viral, a maioria 83,3% (n=90) relatou carga viral indetectavel (Tabela 4).

Instrumentos

- Questionério sociodemografico (Anexo 2) com questdes sobre orientacdo sexual,
idade, raca/cor, escolaridade, situacdo conjugal, sorologia do parceiro(a) atual, revelacdo do
diagnostico para parceiro(a), namero de filhos, filhos com diagnéstico de HIV, intencéo de ter
filhos, numero de pessoas vivendo na residéncia, situacdo empregaticia e renda familiar.

- Questionario médico-clinico (Anexo 3) com questbes sobre tempo de diagnostico, uso
de terapia antirretroviral (TARV), tempo de uso da TARV, autoavaliagdo da adesdo ao
tratamento e dados sobre os resultados dos ultimos exames de contagem de linfocitos T CD4 e
da carga-viral.

- Questionario para a Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH)
(Anexo 4): visa avaliar o nivel de adesdo ao tratamento antirretroviral. Foi validada para uso
no Brasil em 2007, é composta por 17 itens, sendo que a pontuacao total se dd mediante a soma
de todos os itens (menor pontuagdo é 17 e a maior pontuagdo é 89). Quanto maior a pontuacao,
maior o grau de adesdo ao tratamento. Além de apresentar uma confiabilidade satisfatdria na
versdo unifatorial (0=0,64), possui carater multifatorial dimensionando a observancia do

tratamento, antecedentes pessoais de ndo adesao, satisfagdo com o tratamento, comunicacao
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com o médico, crencas e expectativas sobre o tratamento (Remor et al., 2007). O alfa de
Cronbach foi calculado para a amostra do presente estudo na versao unifatorial, sendo que o
valor foi igual a 0,80.

- Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) (Anexo 5): utilizada para avaliar
sintomas depressivos, ansiosos e distress. Ela foi traduzida para varios idiomas e validada para
a lingua portuguesa em 1995. E composta de 14 itens com perguntas relacionadas a ansiedade
e depressdo, considerando os ultimos sete dias. Cada questdo tem quatro opc¢des de resposta,
pontuadas de 0 a 3 pontos, sendo que a pontuacdo maxima € de 21 pontos para cada subescala
(ansiedade e depressdo). Quanto maior a pontuacdo, maiores serdo os indicios de ocorréncia de
sintomas de ansiedade e/ou depressdo. O ponto de corte para a subescala de ansiedade é uma
pontuacdo maior ou igual a 8, ja na subescala de depressao considera-se pontua¢do maior ou
igual a 9. Em ambas, o ponto de corte indica sintomas moderados a graves (Botega et al., 1995;
Zigmond & Snaith, 1983). Para avaliacdo de distress considera-se uma escala unifatorial, ou
seja, a somatoria do resultado das duas subescalas (ansiedade e depressao) com a pontuacao de
0a 42, tendo como ponte de corte para distress valor maior ou igual a 15 (Jacobsen et al., 2005).
O alfa de Cronbach foi calculado para a amostra do presente estudo na versédo unifatorial, sendo
que o valor foi igual a 0,93.

- Questionario de Percepcdo de Doencas Versdo Breve (Anexo 6): instrumento
adaptado e validado no Brasil em 2012, utilizado para investigar de que forma o paciente
percebe sua doenca, o quanto se sente informado e responsavel por ela. O questionario é
composto por nove itens, sendo que sete itens devem ser respondidos por meio de uma escala
de 0 a 10. Os itens avaliam a representacao cognitiva da doenca (itens 2, 3 e 6), representacao
emocional (itens 1, 4, 5 e 7), dimensdo temporal (item 8) e representacdo causal (item 9). Os
itens 8 e 9 sdo perguntas abertas e sdo analisadas qualitativamente mediante a categorizacao

dos relatos. Para os demais itens deve-se inverter as respostas dos itens 2, 3 e 6 e adicionar 0s
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escores dositens 1, 4,5e 7. O escore total do questionario é 70 e considera-se que o respondente
tem uma percepcao ameacadora da doenca quando o escore for superiora 33 (Nogueira & Seidl,
2016). No presente estudo, foi considerada a versao unifatorial da escala e o alfa de Cronbach
foi de 0,72.

- Escala Autoestigma Relacionado ao HIV (Anexo 7): busca medir o estigma
relacionado ao HIV em pessoas soropositivas. Foi validada para uso no Brasil e é composta por
12 itens, sendo que as opcdes de resposta sdo do tipo Likert de quatro pontos variando de
discordo totalmente (1) a concordo totalmente (4). A escala é dividida em quatro subescalas
que avaliam diferentes tipos de estigma: estigma personalizado, preocupacdo com a divulgacao
do diagnostico, preocupacdo com atitudes publicas e autoimagem negativa. A pontuacao da
escala deve ser calculada pela soma dos itens de cada subescala, sendo que trés & a menor
pontuacgdo e 12 a maior (Luz et al., 2020). O alfa de Cronbach foi calculado para a amostra do

presente estudo na versdo unifatorial, sendo que o valor foi igual a 0,82.

Procedimento de Coleta de Dados

A pesquisa iniciou-se ap0s a aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia
(Parecer 5.604.745). A fim de testar a adequac¢do dos instrumentos quanto a linguagem, clareza
das instrucdes, tempo de preenchimento e opinido das participantes, foi realizado um estudo
piloto. Os instrumentos foram aplicados em quatro participantes que estavam aguardando por
atendimento psicoldgico em um servico de saude do DF, considerando os critérios de inclusdo
e exclusdo. Naguele momento, no Questionario de Percepcao de Doenca — verséo breve, optou-
se por trocar a palavra “doenca” dos itens, pela palavra “HIV” para facilitar a compreensao das

participantes. Nenhuma outra alteracao foi reportada pelas participantes do estudo piloto.
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Assim, apo6s o estudo piloto, foi iniciada a coleta definitiva, no periodo de 08 de
novembro de 2022 a 14 de margo de 2023. A pesquisa ocorreu de forma on-line, a partir da
insercdo dos instrumentos no Google Forms. Como estratégia de divulgacéo, foi enviado o card
e o link da pesquisa para o celular (via WhatsApp) para as pacientes que haviam autorizado
previamente esse tipo de contato, divulgacdo da pesquisa nas farmécias de dispensacdo de
antirretrovirais e hospitais que atendiam pessoas soropositivas, bem como o envio do link para
organizacdes ndo governamentais da &rea de HIV/aids. Além disso, também foi solicitado as
mulheres que ja haviam participado da pesquisa, que enviassem o link a outras mulheres
soropositivas de sua rede de contato, estratégia denominada “bola de neve” (snowbol
sampling), por se tratar de um grupo especifico e de dificil acesso.

Ao acessar o link da pesquisa por meio do clique no endereco eletrdnico ou pelo QR
Code, na pagina principal, a participante encontrava 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido com destaque para a seguranga dos dados e os cuidados quanto ao anonimato e
sigilo. Ao aceitar participar, a pessoa clicava em “continuar” expressando o seu consentimento
e tendo acesso ao questionario. Alem disso, o convite para a pesquisa também foi feito de forma
presencial, em mulheres que aguardavam consulta médica ou da psicologia no ambulatério de
infectologia do Hospital Universitario de Brasilia. Nesses casos, com ajuda de auxiliares de
pesquisa, as participantes responderam em equipamentos como notebooks ou computador do
Servigo.

O preenchimento dos questionarios teve duracdo média de 15 minutos e os instrumentos
foram apresentados as participantes na seguinte ordem: questionario sociodemogréafico,
questionario médico-clinico, CEAT-VIH, HADS, Questionario de Percepcdo de Doenca —

versdo breve e Escala Autoestigma Relacionado ao HIV.



72

Aspectos Eticos

Apesar da participacdo na pesquisa ndo oferecer risco imediato as participantes,
considerou-se a possibilidade de um risco subjetivo. As pacientes que se mostraram
psicologicamente vulnerdveis puderam contatar a pesquisadora responsavel por e-mail ou
celular, aspecto que estava informado no TCLE. Nesses casos, elas foram encaminhadas a
servicos de atendimento psicolégico oferecidos de forma on-line ou presencial. Além disso,
diante de qualquer razdo que levasse a pessoa a interromper a participagdo, néo houve onus ou
guestionamentos a respeito das razdes para tal.

Entre os beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa, pode-se elencar:
compreender os aspectos biopsicossociais de mulheres que vivem com HIV/aids e sua
repercussdo no tratamento, melhorar a assisténcia psicoldgica e prover intervencdes mais
eficazes para mulheres soropositivas, além de ampliar o olhar académico para a tematica
considerando a escassez de pesquisas com mulheres brasilienses soropositivas usuarias do
Sistema Unico de Satde. Em termos individuais, a participacdo no estudo podera propiciar
reflexdes e, eventualmente, maior autoconhecimento acerca dos aspectos investigados, o que

poderé ser benéfico para as mulheres soropositivas.

Analise de Dados

Andlises estatisticas descritivas foram efetuadas, com a utilizacdo do pacote estatistico
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versdo 20, para as variaveis categoricas
(frequéncia e propor¢do) e continuas (média, desvio-padrdo, mediana, assimetria, curtose,
valores méaximo e minimo). O célculo dos escores de cada instrumento foi realizado conforme
as normas especificas de cada um deles. Os alfas de Cronbach foram calculados para a presente
amostra, sendo que se mostraram adequados (iguais ou maiores que 0,70).

Procedeu-se ainda a analise exploratoria de dados visando verificar a adequacao das

variaveis continuas principais da pesquisa quanto aos pressupostos para analises multivariadas.
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A normalidade da distribuicdo das variaveis critério (adesdo) e das preditoras continuas foi
explorada com base nos histogramas, dados de dispersao, de assimetrias e curtose, bem como
pelos testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk.

Na sequéncia, analises bivariadas ndo paramétricas foram efetuadas no intuito de
averiguar os coeficientes de correlacdo e niveis de associa¢do, com o uso de técnicas estatisticas
adequadas ao tipo de varidvel (continuas ou categoéricas). O nivel de significancia de 5% foi
adotado no estudo.

Uma analise multivariada foi realizada (regressao linear multipla, método forward) para
identificacdo de preditores de adesdo ao tratamento em relacdo a variaveis antecedentes
percepcéo de doenca, percepgédo de estigma e distress. Primeiramente, foram investigados 0s
pressupostos exigidos: matrizes de correlacdo entre as variaveis antecedentes mostraram a
auséncia de singularidade e de multicolinearidade. Analisou-se ainda a existéncia de casos
discrepantes univariados e multivariados, sendo que os dados ndo indicaram a necessidade de
exclusdo de nenhum participante da amostra. Optou-se por introduzir no modelo de regressao,
como variaveis antecedentes, aquelas que tiveram associacao significativa (p < 0,05) com
adesdo ao tratamento, com base nos resultados das analises bivariadas.

Quanto ao tamanho da amostra, com base em Tabachnick e Fidell (2018) para analises
multivariadas, levando-se em conta o nimero de variaveis antecedentes (N > 50 + 4 (4)), esta
deveria incluir nimero igual ou superior a 66 pessoas. A amostra com 108 participantes foi

numericamente satisfatoria para a realizacdo das anélises propostas.
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Capitulo 7

Resultados

Adeséo, Distress, Percepcéo de Doenga e Estigma: Analises Descritivas

O escore médio da variavel adesdo ao tratamento, medido pelo CEAT foi igual a 74,40
(DP=7,87; Mdn=76,50; minimo=47; méaximo=85). Nota-se que o escore médio foi elevado,
evidenciando boa adesao das participantes da pesquisa em sua maioria, mas com variabilidade
na amostra. Referente a variavel distress, as analises descritivas revelaram escore médio igual
a 17,46 (DP=10,11; Mdn=17; minimo= 0; maximo= 36). Estes dados evidenciam que o0 escore
médio observado € um indicador de distress, uma vez que se utilizou o valor maior ou igual a
15 como ponto de corte para distress (Jacobsen et al., 2005), conforme Tabela 5.

Quanto a variavel percepcdo de doenga, o escore médio foi igual a 28,58 (DP=13,82;
Mdn=29,50; minimo=0; maximo=57), indicando uma percepg¢do ndo ameacadora da condi¢éo
de soropositividade, visto que no estudo de Nogueira e Seidl (2016), a doenca € considerada
ameacadora quando o escore for superior a 33. No entanto, houve variabilidade nessa variavel,
pois cerca de 41% da amostra teve escore acima de 33.

O escore médio da variavel estigma global foi de 34,28 (DP=7,30; Mdn=34,50;
minimo=15; maximo= 48), evidenciando a presenca de estigma relacionado ao HIV (Tabela
6). Além dos dados da escala analisada de forma unifatorial, em relagdo as subescalas (Tabela
4), o estigma personalizado apresentou escore médio de 6,59 (DP=2,96; Mdn=6; minimo=3;
méaximo=12), preocupa¢do com a divulgacdo apresentou escore médio de 10,09 (DP=2,81;
Mdn=12; minimo=3; maximo=12), preocupag¢do com atitudes publicas obteve escore médio de
9,65 (DP=2,22; Mdn=10; minimo=3; maximo=12) e, por fim, autoimagem negativa teve

escore médio de 7,94 (DP=2,58; Mdn=8; minimo=3; méaximo=12). Portanto, na presente
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amostra, o estigma relacionado a preocupa¢do com a divulgacéo, seguido da preocupacdo com
atitudes publicas, foram os fatores com escores mais altos (Tabela 6).
Tabela 5

Andlise Descritiva dos Escores Globais dos Instrumentos Utilizados (N=108)

Variaveis Média DP Mdn Curtose  Assimetria  Min-Max
Adesdo ao tratamento 74,40 7,87 76,50 0,839 -1,082 47-85
Distress 17,46 10,11 17,00 -0,999 0,184 0-36
Percepcéo de doenca 28,58 13,82 29,50 -0,671 -0,239 0-57
Estigma - global 34,28 7,30 34,50 -0,133 -0,502 15-48
Tabela 6

Andlise Descritiva dos Fatores da Escala Autoestigma Relacionado ao HIV (N=108)

Subescala Média DP Mdn  Curtose Assimetria Min-Max
Estigma personalizado 6,59 2,967 6,00 -0,964 0,459 3-12
Preocupacdo com a divulgacao 10,09 2,817 12,00 0,735 -1,400 3-12
Preocupacdo com atitudes publicas 9,65 2,223 10,00 1,276 -1,049 3-12
Autoimagem negativa 7,94 2,583 8,00 -0,783 -0,017 3-12

Investigando Associac¢des Bivariadas entre Variéveis do Estudo

Primeiramente, a normalidade das quatro variaveis quantitativas foi avaliada por meio
dos testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, além dos histogramas, dados de dispersao
(assimetrias e curtoses). Os resultados mostraram que apenas a variavel percepcdo de doenca
teve distribuicdo normal (K-S(108)=0,65, p=0,200; S-W(108)=0,977, p=0,062). Nas demais
varidveis ndo se observou normalidade da distribuigdo: distress (K-S(108)=0,094, p=0,019;
S-W(108)=0,962 , p=0,004), estigma (K-S(108)=0,095, p=0,017; S-W(108)=0,972, p=0,021) e

adesdo ao tratamento (K-S(108)=0,160, p=0,000; S-W(108)=0,908, p=0,000). Diante desses
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resultados, optou-se pela utilizagdo de testes ndo paramétricos para andlises de associagdo e de
correlacdo entre as variaveis do estudo, ja que apenas uma variavel (percepcao de doenca) ndo
infringiu os pressupostos de normalidade.

O estudo investigou a associac¢ao das varidveis adesdo, distress, percep¢do de doenca e
autoestigma com aspectos sociodemograficos e clinicos. Procedeu-se a dicotomizacdo das
variaveis idade (até 45 versus 46 anos ou mais, com base na média de idade da amostra),
escolaridade (até ensino médio incompleto versus ensino médio completo ou mais), situacédo
conjugal (casada/unido estavel ou namorando versus sem relacionamento amoroso-sexual no
momento do estudo), renda familiar (até um salario-minimo versus mais que um salario-
minimo, com base na frequéncia dos niveis de renda da amostra), raca/cor autodeclarada
(preta/parda versus branca/amarela/indigena) e tempo de diagndstico (até 13 anos versus 14
anos ou mais, com base na média da amostra nessa variavel). Em suma, buscou-se garantir uma
distribuicdo equénime entre as duas categorias geradas nas variaveis acima listadas.

Para a comparacdo das medianas, com base nessas variaveis, foi utilizado o Teste Mann
Whitney, para analise do distress, percepcdo de doenca e estigma (Tabela 7). As analises
revelaram que, em relacdo a percepcdo de doenca, a renda familiar diferenciou os dois grupos,
com resultado significativo (U=996,5; p=000,8): pessoas com renda mais baixa obtiveram
valores da mediana mais altos nessa variavel, indicando percepcdo mais ameacgadora da
soropositividade, se comparadas ao grupo de participantes com renda familiar mais elevada
(z=-2,67; p<0,05; r=-0,26), mas o tamanho do efeito foi baixo. Ndo houve diferenca

significativa nas demais variaveis.
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Diferencas de Medianas das Variaveis Antecedentes Distress, Estigma e Percepcéo de Doenca,

Segundo Aspectos Sociodemogréaficos e Tempo de Diagndstico (N = 108)

Distress M (DP) Mdn M Rank U
(p)
Idade Até 45 anos (n=49) 18,88(9,7) 19,0 59,08 1221,0
46 anos ou mais (n=59) 16,29(10,4) 15,0 50,69 0,17
Cor/ragca  Preta/parda (n=67) 29,34(13,7) 18,0 55,37 1315,5
Branca/amarela/indigena (n=41) 27,34(14,0) 15,0 53,09 0,71
Situagdo Casada/unido est./ namorando (n=47) 17,53(10,8) 18,0 54,59 1428,0
conjugal Sem relacion. amoroso-sexual (n=61) 17,41(9,7) 15,0 54,38 0,97
Escola- Até Ens. Médio incompleto (n= 40) 18,05(10,6) 15,5 56,05 1298,0
ridade Ens. Médio compl. ou mais (h= 68) 17,12(9,9) 18,0 53,59 (0,70)
Renda Até um salério-minimo (n=46) 32,61(14,2) 20,0 60,62 11445
Familiar ~ Mais que um salario-minimo (n=62) 25,60(12,9) 15,5 49,96 (0,08)
Tempode  Até 13 anos (n=55) 28,31(14,4) 16,0 54,07  1434,0
diagnéstico 14 anos ou mais (n=53) 28,87(13,3) 18,0 54,94 0,90
Estigma M (DP) Mdn M Rank U
(2)
Idade Até 45 anos (n=49) 35,39(7,5) 33,0 60,12 1170,0
46 anos ou mais (n=59) 33,36(7,1) 36,0 49,83 0,09
Cor/ragca  Preta/parda (n=67) 34,06(7,3) 34,0 53,92 1334,5
Branca/amarela/indigena (n=41) 34,63(7,3) 36,0 55,45 0,80
Situacéo Casada/unido est./ namorando (n=47) 34,94(7,5) 34,0 52,92 1337,0
conjugal Sem relacion. amoroso-sexual (n=61) 33,77(7,2) 35,0 56,55 0,55
Escola- Até Ens. Médio incompleto (n= 40) 34,13(7,8) 34,5 53,94 1337,5
ridade Ens. Médio compl. ou mais (h= 68) 34,37 (7,1) 35,0 54,83 0,90
Renda Até um salério-minimo (n=46) 35,11(6,8) 36,0 57,72 1278,0
Familiar ~ Mais que um salario-minimo (n=62) 33,66(7,6) 34,0 52,11 0,40
Tempode  Até 13 anos (n=55) 35,36(5,8) 33,0 59,06  1206,5
diagndstico 14 anos ou mais (n=53) 33,15(8,2) 36,0 49,76 0,12
Percepcéo de doenca M (DP) Mdn M Rank U
(2)
Idade Até 45 anos (n=49) 27,76(12,8) 30,0 52,65 1355,0
46 anos ou mais (n=59) 29,27(14,7) 29,0 56,03 0,58
Cor/raca  Preta/parda (n=67) 29,34(13,7) 30,0 56,40 1246,0
Branca/amarela/indigena (n=41) 27,34(14,0) 28,0 51,39 0,42




Situacdo
conjugal

Escola-
ridade

Renda
Familiar

Tempo de
diagnostico

Casada/unido est./ namorando (n=47)
Sem relacion. amoroso-sexual (n=61)

Até Ens. Médio incompleto (n= 40)
Ens. Médio compl. ou mais (n= 68)

Até um salario-minimo (n=46)
Mais que um salério-minimo (n=62)

Até 13 anos (n=55)
14 anos ou mais (n=53)

31,36(12,8)
26,44(14,3)

31,80(14,2)
26,69(13,3)

32,61(14,2)
25,60(12,9)

28,31(14,4)
28,87(13,3)

27,0
31,0

31,0
28,5

36,0
34,0

30,0
29,0

49,79
60,62

61,29
50,51

63,84
47,57

54,26
54,75

78

1146,0
0,07

1088,5
0,08

996,5*
0,008

14445
0,94

Nota. M=Média; Mdn=Mediana; DP= Desvio-padrao; M Rank = Média do Rank; U= Mann Whitney;

*p<0,01

A mesma analise foi feita com a variavel adesdo ao tratamento (Tabela 8), revelando

que a renda familiar diferenciou os dois grupos, com resultado significativo (U=1011,0;

p=0,01): pessoas com renda familiar de até um salario-minimo obtiveram medianas mais baixas

no CEAT, indicativo de pior adesdo, se comparadas ao grupo de participantes com melhor nivel

de renda familiar (z = -2,58; p <0,01). No entanto, o tamanho do efeito é baixo (r = 0,25).

Tabela 8

Diferencas de Medianas da Variével Critério Adesdo ao Tratamento, Segundo Aspectos

Sociodemograficos e Tempo de Diagnostico (N = 108)

Adesédo ao Tratamento M(DP) Mdn M Rank U
(p)
Idade Até 45 anos (n=49) 73,00(8,9) 75,0 49,82 1216,0
46 anos ou mais (n=59) 75,56(6,7) 77,0 58,39 0,16
Cor/ragca  Preta/parda (n=67) 73,99(8,3) 76,0 53,41 1350,0
Branca/amarela/indigena (n=41) 75,07(7,6) 77,0 56,28 0,64
Situacdo Casada/unido est./ namorando (n=47) 74,66(6,9) 77,0 54,97 1405,0
conjugal Sem relacion. amoroso-sexual (n=61) 74,20(8,6) 76,0 53,89 0,86
Escola- Até Ens. Médio incompleto (n= 40) 73,30(8,3) 76,0 50,20 1188,0
ridade Ens. Médio compl. ou mais (n= 68) 75,04(7,6) 77,0 57,03 0,27
Renda Até um sal&rio-minimo (n=46) 72,43(7,9) 75,0 45,48 1011,0*
Familiar Mais que um salario-minimo (n=62) 75,85(7,6) 77,5 61,19 0,01
Tempo de  Até 13 anos (n=55) 74,76(8,1) 77,0 56,74 1334,5
diagnéstico 14 anos ou mais (n=53) 74,02(7,7) 76,0 52,18 0,45

Nota. M=Média; Mdn=Mediana; DP= Desvio-padrdo; M Rank = Média do Rank; U= Mann Whitney; *p <

0,01
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Procedeu-se & analise de correlagdo de Spearman, entre as varidveis continuas do
estudo: a critério e as trés antecedentes (Tabela 9). As correlagdes foram negativas e fracas
entre a variavel adesdo ao tratamento com distress, autoestigma e percepcéo de doenca, ou seja,
niveis mais altos de distress, percepgao de doenca e de autoestigma estiveram associados com
valores mais baixos em adesdo. Observou-se que as varidveis antecedentes estavam
correlacionadas positivamente. A correlacdo de maior valor foi entre percepcdo de doenca e
distress (rs = 0,56; p <0,01), positivamente associada, mas moderada. A correlagdo muito fraca
e negativa foi entre adeséo e estigma (rs = -0,20; p < 0,05). Esses resultados indicaram, no

entanto, a adequacao dessas variaveis para a analise de regressao multipla.

Tabela 9
Correlagbes Nao Paramétricas (Spearman) entre as Varidveis Adesdo ao Tratamento,

Distress, Percepcao de Doenca e Autoestigma (N=108)

Variaveis 1 2 3 4
1. Adesdo ao tratamento

2. Distress -0,43**
3. Percepcdo de doenca -0,42** 0,56**
4. Autoestigma -0,22* 0,41** 0,40**

Nota. *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Pressupostos para Analise Multivariada

Inicialmente, pressupostos para a realizacao de analises multivariadas foram analisados.
O indicador Durbin-Watson, que se refere a correlacdo entre os residuos, teve valor igual a 1,9,
ou seja, proximo a 2, indicativo de que esses ndo estavam correlacionados, aspecto importante
em analises de regressdao multipla. A multicolinearidade (quando duas varidveis independentes
estdo altamente correlacionadas, podendo prejudicar os resultados do modelo da regresséo) foi

investigada pelo valor do VIF (variance inflation fator), sendo que foram observados valores
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que variaram de 1,069 a 1,600, menores que 2, nimeros que indicam que multicolinearidade
ndo é um problema entre as varidveis antecedentes. No que tange aos valores de tolerancia,
estes variaram de 0,93 a 0,62, indicativos de auséncia de multicolinearidade.

Investigou-se, ainda, a existéncia de casos discrepantes univariados nas variaveis
continuas do estudo, com base nos graficos stem-and-leaf. Foram identificados dois casos
extremos, ambos nos limites inferiores, na variavel adesao; e quatro casos extremos, também
nos limites inferiores, da variavel autoestigma. Ndo foram identificados casos discrepantes
univariados em distress e em percep¢do de doenca.

Outra analise de casos discrepantes univariados foi aplicada: a distancia de residuos
padronizados (ZRE). Observou-se a presencga de quatro casos com valores acima de 2, o que
representou 3,7% da amostra, indicando a auséncia de problemas relevantes nesses casos, pois
espera-se que até 5% de casos tenham distancia residual do desvio-padrdo maior que 2. Optou-
se, assim, por nao realizar qualquer procedimento de reajuste nos escores desses casos,
tampouco exclui-los do banco de dados.

Outro pressuposto importante para analises de regressao linear se refere a presenca de
casos discrepantes multivariados. A distancia de Cook’s indica que casos com valores acima
de 1 podem ser problematicos quanto a discrepancia; ndo houve nenhum caso com valor acima

de 1 na amostra.

Investigando Preditores da Adeséo ao Tratamento

Optou-se por incluir no modelo de regressdo variaveis que estavam associadas a adeséo
(p < 0,05) nas andlises bivariadas. Procedeu-se, entdo, a realizacdo de uma regressdo linear
multipla (método forward) com o objetivo de investigar em que medida as variaveis renda
familiar (dummy: renda maior que um salario-minimo), distress, percepcdo de doenca e

autoestigma tinham impacto sobre a adesdo a TARV.
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Os resultados mostraram a existéncia de influéncia significativa das variaveis

independentes nos niveis de adesdo ao tratamento (F(2, 107) = 18,146; p < 0,000; RZ%justado =

0,24). A Tabela 8 apresenta os indicadores para os preditores que alcancaram significancia

estatistica.
Tabela 10

Variaveis Preditoras de Adesdo ao Tratamento (N=108)

Coeficientes

Preditores padronizados t Sig. R? AR?
Beta
Constante - 52,196 0,000 - -
Distress -0,309 -3,07 0,003 0,200 0,208
Percepcdo de doenca -0,266 -2,63 0,010 0,243 0,049

A Tabela 10 aponta que a variavel que mais fortemente impactou os niveis de adesdo

foi o distress, explicando 20,8% da variancia da adesao. A variavel percepcdo de doenca esteve

relacionada a 4,9%. As variaveis renda familiar e autoestigma ndo entraram no modelo final,

pois ndo tiveram beta significativo. Em sintese, a presenca de distress e a percepcdo

ameacadora da condicdo de soropositividade permitem prever piores niveis de adesdo, segundo

os resultados do presente estudo.
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Capitulo 8
Discusséo

O objetivo desse estudo foi identificar preditores da adeséo ao tratamento antirretroviral
em relacdo a satde mental, percepcdo de doenca e percep¢do de estigma em mulheres vivendo
com HIV no Distrito Federal. Ser uma mulher que vive com HIV perpassa questdes
relacionadas ao género e ao diagnostico que podem amplificar os desafios relacionados a
adesdo ao tratamento.

A amostra consistiu de 108 mulheres diagnosticadas com HIV, cuja média de idade era
de 45 anos. As idades variaram consideravelmente, o que corrobora os dados apresentados no
Boletim Epidemioldgico brasileiro (2022), evidenciando uma ampla diversidade etéaria entre as
mulheres diagnosticadas com o virus. Além disso, o Boletim destaca um aumento significativo
no namero de casos entre mulheres com 50 anos ou mais, um dado que também é encontrado
na presente amostra, com 40,4% das participantes tendo atingido ou ultrapassado essa faixa
etaria, fruto do envelhecimento de pessoas vivendo com HIV. O estudo de Lima et al. (2021)
também evidenciou resultados semelhantes, onde a média de idade das mulheres foi de 44 anos
e 48,2% tinham mais de 44 anos. Ademais, esses dados sdo indicativos da eficacia do
tratamento e refletem uma mudanca significativa nas preocupacdes em relacdo aos estagios
iniciais da epidemia, quando o foco estava na mera sobrevivéncia; em contrapartida, agora o
destaque recai na melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV (Araujo, 2020;
Carvalho et al., 2022; Dawe et al., 2023; Okuno, 2014).

Em relacdo a escolaridade, quase a metade era de mulheres com ensino médio completo
ou ensino superior completo. Esses percentuais corroboram informacgdes apresentadas no
Boletim Epidemiologico de 2022, em que 20,9% cursaram o ensino médio completo, ja a
segunda porcentagem do presente estudo denota escolaridade superior a apresentada no

Boletim (4%) (Brasil, 2022). O nivel mais alto de escolaridade relacionado as mulheres deste
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estudo, condiz com os dados apresentados no censo de 2022 em que Brasilia apresentou a maior
média de escolaridade de todo o pais (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE],
2022). Além disso, a pesquisa on-line pode ter influenciado na inclusdo de participantes com
escolaridade mais alta, considerando que 0 acesso a internet muitas vezes esté relacionado a
niveis educacionais mais elevados. No que se refere a raca/cor, a maioria das mulheres se
declararam pardas ou pretas, totalizando cerca de 60% da amostra, evidenciando semelhanca
com os dados apresentados no Boletim de 2022, em que no ano de 2021, 63,2% das mulheres
diagnosticadas com HIV eram pardas (49,5%) ou pretas (13,7%). Os casos de aids notificados
no Boletim também véo ao encontro dos nimeros encontrados no estudo, uma vez que 60,9%
eram de mulheres pardas (10,8%) e pretas (50,1%) (Brasil, 2022).

Acerca do local de moradia, quase um terco relatou residir em outro local, ou seja, fora
do Distrito Federal, o que pode indicar a escassez da rede assistencial em HIV/aids nos
municipios proximos ao Distrito Federal, muitos deles localizados no entorno da capital do
pais, bem como a importancia da descentralizacdo do cuidado para pessoas que vivem com
HIV, uma vez que no Distrito Federal ha 35 regides administrativas e sete locais de atendimento
especializado em HIV.

Quanto a renda familiar, um percentual muito elevado, da ordem de 70%, relatou
receber de um até 2 salarios-minimos, nimeros semelhantes aos encontrados por Alves et al.
(2023) em que um tergo das mulheres recebiam até um salério e quase dois tergos recebiam até
trés salarios-minimos. No estudo de Lima et al. (2021), a renda familiar muito baixa também
foi encontrada em 65,8% das mulheres que viviam com apenas meio salario-minimo,
evidenciando a vulnerabilidade social enfrentadas por essas mulheres. Essa realidade parece
decorrer de uma situacdo mais ampla da sociedade brasileira, com niveis baixos de renda,
evidenciado pelo Gltimo censo, em que a renda per capita foi de pouco mais que um salério-

minimo (IBGE, 2022).
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Em relagdo aos dados médico clinicos, o tempo de diagndstico e o de uso da TARV
foram semelhantes ao que preconiza o protocolo do Ministério da Saude intitulado “Tratamento
como Prevengdo”, estabelecendo que todo paciente diagnosticado com HIV, independente da
contagem das células T CD4, deve iniciar a terapia antirretroviral (Brasil, 2023). No presente
estudo, o tempo de diagndstico variou de menos de um a 35 anos e o tempo de uso da TARV
de menos de um a 31 anos, mostrando que o tempo de diagndéstico e o tempo de tratamento
tendem a serem proximos. Dados recentes revelam que 694 mil PVHIV estdo em tratamento
antirretroviral no Brasil (Brasil, 2021).

Sobre a carga viral das participantes, 83,3% afirmaram estar com carga viral
indetectavel e 36,1% com niveis de linfocitos T CD4 acima de 500 células/mm3, nimeros que
indicam a eficacia do tratamento, com bons indicadores imunoldgicos e virologicos. O
percentual elevado de mulheres com carga viral indetectavel também foi encontrado em outros
estudos (Gualqui et al., 2022; Souza et al., 2022). Tais dados sdo compativeis com a adesao
autorrelatada pelas participantes, onde cerca de 90% informaram ter adesdo muito boa ou boa.
Um aspecto relevante é que quase a metade da amostra (49,1%) referiu ndo saber os niveis dos
linfocitos T CD4, o que pode ter ocorrido devido a mudanca recente na solicitacdo desse exame.
De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo
HIV em Adultos, para pessoas em TARV, com carga viral indetectavel e contagem de linfécitos
T CD4 acima de 350 células/mm3, a realizagdo do exame de TCD4 para monitoramento nao é
mais necessaria (Brasil, 2023), levando a frequéncia espacada entre os exames acerca da
condi¢do imunoldgica.

Em relagdo a variavel adesdo ao tratamento o escore médio observado evidenciou boa
adesdo das participantes da pesquisa, compativel com o percentual elevado de carga viral
indetectavel e de adesdo autorrelatada. Os resultados do CEAT-VIH, portanto, foram coerentes

com esses indicadores, tendo em vista que a média do escore global foi alta. Esses dados séo
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condizentes com outros estudos que utilizaram o0 CEAT-VIH (Jacques et al., 2014; Primeira et
al., 2018; Seidl & Remor, 2020). Na exploracdo mediante analises bivariadas, apenas a renda
familiar esteve associada a adesdo ao tratamento: pessoas com renda familiar até um salario-
minimo obtiveram medianas mais baixas no CEAT, indicativo de pior adesdo. A
vulnerabilidade social, ocasionada por uma situacdo econdmica fragilizada, condic@es de vida
precarias, privacao material, podem impactar adversamente a capacidade das pessoas de seguir
com o tratamento antirretroviral (Jacques et al., 2014; Miranda et al., 2022; Silva et al., 2022).

Ainda em relacdo a renda, Probst et al. (2016) conduziram uma meta-analise com o
intuito de examinar o impacto do status socioecondémico na taxa de mortalidade por HIV na
Africa do Sul. Os resultados indicaram que aqueles com renda mais baixa apresentavam uma
probabilidade 50% maior de falecer devido a infeccdo pelo HIV, em comparacdo com
individuos em melhores condigdes econdmicas. Portanto, pessoas de baixa renda tendem a
enfrentar dificuldades financeiras com frequéncia, podendo apresentar limitagbes no
autocuidado, com impacto negativo na adesdo a TARV.

Referente a variavel distress, medida pela HADS em seu escore global, o escore médio
igual a 17,46 revelou que as participantes apresentavam niveis de distress, considerando o
estudo de Jacobsen et al. (2005), em que o ponto de corte é igual ou maior que 15. Outro estudo
de Schellekens et al. (2016) também adotou esse valor como ponto de corte. E relevante
destacar que pouco mais de 40% das mulheres da presente pesquisa apresentaram escore igual
ou maior que 19, nimero esse considerado como sofrimento grave (Bergerot et al., 2021). No
estudo de Freitas et al. (2020), mais de 40% dos participantes apresentavam sofrimento
psicoldgico, enfatizando a propor¢do maior entre as mulheres.

Mesmo quando as pessoas que vivem com HIV aderem rigorosamente a medicacao
prescrita, muitas ainda enfrentam uma carga importante de sofrimento psicolégico. A

estigmatizagdo associada ao HIV, juntamente com o temor do julgamento social, pode
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desencadear impactos negativos na salde mental. O constante gerenciamento da condicao, os
desafios interpessoais e as preocupacgdes relacionadas ao futuro podem contribuir para niveis
elevados de estresse e ansiedade (Banerjee et al., 2022; Carvalho et al., 2022).

Quanto a varidvel percepcdo de doenca, o resultado indicou uma percep¢do nédo
ameacadora da condicdo de soropositividade para a maioria da amostra. Considerando o estudo
de Nogueira e Seidl (2016), a doenca é vista como ameagadora quando o escore for superior a
33. Esses dados vao ao encontro dos estudos de Catunda et al. (2016) e Seidl e Remor (2020).
No entanto, houve variabilidade nessa variavel, pois cerca de 41% das participantes tiveram
escore igual ou acima de 33. O resultado da analise bivariada em relacdo a renda familiar e
percepgao de doenca, evidenciou que pessoas com renda mais baixa percebiam a condicdo de
soropositividade de forma mais ameacadora, com menos possibilidade de controle e maior
impacto emocional. Lidar com uma situacao financeira fragilizada, onde recursos materiais séo
limitados, pode interferir negativamente no gerenciamento da condicdo e, consequentemente,
na percepcdo da infeccdo pelo HIV (Miyada et al., 2017).

Acerca da variavel estigma, o escore médio global foi de 34,28, evidenciando a presenca
de estigma relacionado ao HIV. Mulheres que vivem com HIV muitas vezes enfrentam uma
dupla carga: a de ser mulher em uma sociedade machista e a do proprio diagndstico e estigma
social associado a condicdo. O estigma em relacdo as mulheres com HIV é frequentemente
permeado por mitos, desinformacdo e preconceitos profundamente enraizados na sociedade,
muitas vezes atrelado a promiscuidade e prostituicdo. Essas mulheres podem ser alvo de
julgamentos morais, isolamento social e discriminacdo, o que ndo apenas impacta sua salde
mental, mas também dificulta 0 acesso aos servicos de salde e 0 apoio necessario. Além disso,
0 estigma pode criar barreiras para a divulgacdo de sua sorologia, impedindo o fortalecimento

de sua rede de apoio emocional e operacional (Ceccon et al., 2014; Ceccon et al., 2020).
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Ainda em relacdo ao resultado da variavel estigma, e agora considerando as subescalas,
as que tiveram escores mais altos foram o estigma relacionado a preocupacéo com a divulgacao,
seguido da preocupacdo com atitudes. Isso evidencia o que foi mencionado no paragrafo
anterior, que reverbera 0 medo de que seu diagndstico seja descoberto e, por isso, elas optam
por ndo revela-lo. Além disso, a preocupacdo com atitudes estd relacionada, tanto ao
julgamento depreciativo para com a pessoa que vive com HIV, como a comportamentos de
excluséo e discriminacdo (Luz et al., 2020). Ademais, a desigualdade de género faz com que as
mulheres sejam culpabilizadas por terem se infectado com o HIV e, quando revelam o
diagnostico, muitas vezes passam a ser descredibilizadas perante a sociedade (Andrade & lIriart,
2015).

O impacto do estigma na vida das mulheres soropositivas também foi verificado no
capitulo sobre a revisdo sistematica da literatura, em que ficou evidenciado o receio (decorrente
da possibilidade de revelacdo ndo intencional da soropositividade), além da preocupagédo de
sofrer preconceito devido ao estigma, podendo afetar a saude mental, a qualidade de vida e,
consequentemente, a adesdo ao tratamento antirretroviral. Ademais, estar gestante ou puérpera,
ter rede de suporte social insatisfatdria, sofrer algum tipo de violéncia e de vulnerabilidade
social foram considerados também como dificultadores no processo de adesdo. Por fim, o
capitulo evidenciou que a realizacdo de aconselhamento em HIV, de intervencBes focadas em
psicoeducacdo e em educacdo em saude, além do vinculo profissional-paciente, sdo aspectos
gue minimizam os efeitos do estigma.

Uma analise preliminar, em que a varidvel adesdo foi correlacionada com distress,
autoestigma e percepcdo de doenga, observou-se que quanto maior o nivel de distress,
percepcao de doenca e de autoestigma, menores os valores relacionados a adesdo ao tratamento.

No entanto, a correlacdo mais alta entre as variaveis antecedentes foi entre percep¢do de doencga
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e distress, evidenciando que sofrimento psicoldgico e percepcdo da soropositividade como algo
ameacador se associaram, com possiveis repercussdes negativas na adesdo a TARV.

Na andlise de regressdo multipla, os resultados revelaram que a variavel critério adesao
ao tratamento teve dois preditores significativos: distress e percepc¢do de doenca, sendo que a
variavel que mais fortemente impactou os niveis de adesdo foi o distress. Nesse sentido, a
hipdtese do presente estudo foi, em parte, confirmada, ja que a hip6tese era: mulheres vivendo
com HIV, apresentando indicadores de presenca de distress, percepcdo ameacadora da
soropositividade e percepcao de estigma relacionado ao HIV, terdo piores niveis de adesédo ao
tratamento antirretroviral. No estudo de Seidl e Remor (2020), também foi encontrada
associacao semelhante entre percepcdo de doenca e adesdo. Na mesma direcdo, no estudo de
Costa (2022) evidenciou-se que pacientes com niveis de adesao estrita nao apresentavam niveis
relevantes de distress. Estigma e renda familiar ndo entraram no modelo final; de fato, a
varidvel estigma ja tinha apresentado correlagédo fraca, ainda que significativa, com adesdo a
tratamento nas analises bivariadas, sendo que no presente estudo, seu impacto no tratamento
n&o foi relevante. No entanto, pode-se inferir que a vivéncia de estigma e de discriminagdo no
contexto da soropositividade pode ter influéncia nos niveis de distress e/ou de percepcdo de
doenca, contribuindo de forma indireta para as dificuldades de adeséo.

Considerando que a presenca de distress e a percep¢do ameacadora da condicdo de
soropositividade permitem prever piores niveis de adesdo, € importante considerar os sintomas
emocionais e psicoldgicos no acompanhamento de PVHIV, sendo necessario que 0S Servicos
de saude e as equipes, em especial as/os psicologas/os, monitorem e avaliem as pacientes
quanto a depressdo, ansiedade, crencas e percepcdes sobre a soropositividade, além de
realizarem intervencdes com foco na preparacdo para adesdo, por meio da ressignificacdo de

crengas disfuncionais sobre o diagnostico e tratamento, fortalecimento da autonomia e do
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autocuidado, e educacdo em salde acerca do HIV (Banerjee et al., 2022; Miranda et al., 2022;
Primeira et al., 2018; Seidl & Faustino, 2104; Seidl, 2015; Silva et al., 2022).

Por fim, considerar a singularidade do ser mulher e viver com HIV, perpassa a forma
como as mulheres percebem o diagndstico, por desafios no gerenciamento da condicéo
clinica, pressdes sociais, violéncia de género e sofrimento emocional. Reconhecer a
importancia das percepcdes individuais sobre o HIV e os sintomas relacionados a satde
mental é crucial para proporcionar intervengdes psicoldgicas efetivas e adequadas as
mulheres que vivem com HIV (Ceccon et al., 2020; Freitas et al., 2020; Oliveira & Junqueira,

2020).

Meéritos e Limitacdes do Estudo

Algumas limitagOes devem ser consideradas no presente estudo, como a coleta de
dados on-line, que apesar de ter sido oferecida a possibilidade de resposta presencial dos
instrumentos on-line, a maior parte das respostas se deu por meio de acesso individualizado ao
link da pesquisa. Devido a isso a autenticidade das respostas pode ter sido prejudicada, pois a
natureza sensivel dos temas abordados — como estigma e distress —, pode ter tido impacto nas
respostas fornecidas pelas participantes, pois essas, talvez, tenham sido influenciadas por
normas sociais ou desejabilidade social (Seidl & Queiroz, 2021). Por outro lado, 0 acesso
facilitado a estudos on-line parece ter favorecido que mulheres de vérios servi¢os de salde
tenham participado da pesquisa, contribuindo para a diversidade da amostra.

Ademais, ha também a limitacdo na generalizacdo dos dados, pois, devido ao tamanho
da amostra, e por se tratar de mulheres que realizam tratamento no Distrito Federal, a
generalizacdo dos resultados para todas as mulheres vivendo com HIV deve ser feita com
cautela, considerando a diversidade de contextos culturais e sociais.

Outro mérito foi a caracterizacdo multidimensional da pesquisa, por incorporar

variaveis distintas como distress, percepcao de doenca e estigma, contribuindo para uma
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compreensao mais ampla e cuidadosa dos fatores que impactam na adesdo ao tratamento. Além
disso, o foco da pesquisa ter sido apenas de mulheres possibilitou uma analise mais detalhada
das questBes especificas de género relacionadas ao HIV. Essa pesquisa também tem relevancia
para intervengdes futuras com foco para mulheres que vivem com HIV, proporcionando uma
assisténcia psicologica mais personalizada e que considere as especificidades do género e do
diagnostico.

Por fim, o estudo de revisdo sistematica da literatura, também foi um mérito dessa
dissertacdo, uma vez que os resultados encontrados reforcaram e complementaram o0s

resultados do estudo principal.
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Capitulo 9
Consideracoes Finais

O presente estudo visou identificar preditores da adesdo ao tratamento antirretroviral
em relacéo ao distress, percepcdo de doenga e de estigma em mulheres vivendo com HIV no
Distrito Federal, sendo que o objetivo foi alcangado. Observou-se que apesar da maioria das
participantes ter boa adesao ao tratamento, ainda assim, as variaveis estudadas podem impactar
negativamente na adesao.

A presenca de distress e percepcdo da soropositividade como algo ameacador
destacaram-se como fatores determinantes na adesdo a TARV, evidenciando a importancia da
avaliagdo psicossocial de mulheres que vivem com HIV, com énfase na saide mental e
educacdo em saude acerca do HIV e tratamento. Além disso, mulheres com baixa renda podem
ter comportamentos de adesdo insatisfatérios, mostrando a urgéncia de politicas publicas e
intervengOes que mitiguem as disparidades econdmicas.

Esse estudo mostrou a necessidade do trabalho interdisciplinar em HIV/aids, ja que
aspectos socioecondmicos, adesdo, saude mental, percepcdo de doenca e estigma envolvem
varios profissionais como medico infectologista, psicologo, farmacéutico, assistente social,
enfermeiro, dentre outros. Desse modo, ressalta-se a importancia do vinculo profissional-
paciente, visto que o cuidado perpassa todas as especialidades, além da comunicacédo clara,
efetiva e sem julgamentos. Além disso, a pesquisa estimulou que mais mulheres que vivem
com HIV buscassem atendimento psicolégico, pelo acesso facilitado a pesquisadora que
também € psicdloga de um servico especializado em HIV.

Por fim, considerando que adesao € um processo complexo e multifatorial, esse estudo
contribuiu para a compreensao dos desafios e barreiras enfrentadas pelas mulheres que vivem
com HIV, possibilitando que profissionais de satde, em especial os psicélogos, que atuam

nessa area, possam lancar novos olhares para o desenvolvimento de estratégias de intervencéo
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que considerem as especificidades de género, a saude mental, a aceitacdo do diagndstico,

promovendo uma cultura de ndo discriminacao.
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ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidada a participar de um estudo denominado “Ser Mulher:
Impacto da Infeccdo pelo HIV na Saude Mental, Percepcdo de Doenca, de Estigma e
Adesdo ao Tratamento Antirretroviral”, sob responsabilidade da mestranda Silvia Furtado
de Barros com a orientacdo da Profa. Dra. Eliane Maria Fleury Seidl. Essa pesquisa faz parte
do projeto de mestrado do Programa de P6s-graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura (PPG-
PsiCC), da Universidade de Brasilia (UnB).

O objetivo ¢ identificar preditores de adesdo ao tratamento em relagdo a satde mental,
percepcdo de doenca e percepcdo de estigma em mulheres vivendo com HIV no Distrito
Federal. Sua participagdo consiste em responder a um questiondrio pela internet,
disponibilizado on-line, sendo que esta garantido o sigilo de todas as informacdes que serdo
fornecidas, bem como o seu anonimato. Por ser um estudo com coleta on-line, ndo ha assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) como nos estudos com coleta
presencial, por isso considera-se que a pessoa consente em participar clicando em “continuar”
no site especifico da pesquisa. Ao clicar em “continuar” consentindo com a participagdo, havera
um campo onde voceé incluira seu e-mail, sera através dele que vocé recebera os resultados da
pesquisa e uma copia do TCLE. Para ter uma copia deste TCLE vocé podera imprimi-lo, ou
devera gerar uma cépia em PDF para guarda-lo em seu computador ou celular. Vocé também
podera solicitar a pesquisadora do estudo uma versdo deste documento a qualquer momento
por um dos e-mails registrados no final deste termo. Refor¢o a importancia que vocé guarde
uma copia do TCLE para consulta-lo quando achar necessario.

Mesmo concordando em participar, vocé ndo é obrigada a responder a todas as questdes
e ndo é necessario se justificar quanto a isso. Esclareco que a qualquer momento vocé podera
encerrar sua participacdo, sem penalizagdo alguma. O tempo previsto de resposta ao
questionario é de 20 minutos. Esclarecemos, ainda, que sua participacao deve ser espontanea e
que ndo ha pagamentos previstos por participar do estudo.

A guarda dos dados coletados na pesquisa é de responsabilidade da pesquisadora
principal. Apds a conclusdo da coleta de dados, a pesquisadora responsavel ird fazer o download
dos dados coletados para um dispositivo eletrénico préprio, apagando todo e qualquer registro
de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". A pesquisadora garante e
se compromete com o sigilo e a confidencialidade de todas as informac6es fornecidas por vocé
para este estudo. Todos os dados coletados serdo analisados em carater cientifico, portanto,

serdo registrados sem mencao aos dados de identificacdo da participante. Da mesma forma, o
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tratamento dos dados coletados seguira as determinacdes da Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD — Lei 13.709/18), evitando os riscos de vazamento de informacdes de dados das
participantes da pesquisa.

Sua participacdo na pesquisa ndo implica em risco. Ainda assim, diante de qualquer
razao que a leve a interromper sua participagdo, ndo havera énus ou questionamentos a respeito
das razbes para tal. As pacientes que se mostrarem psicologicamente vulneraveis poderédo
contatar a pesquisadora responsavel por e-mail ou celular. Nesses casos, poderdo ser
encaminhadas a servigos de atendimento psicologico oferecidos de forma on-line ou presencial.
Entre os beneficios decorrentes pela participacdo na pesquisa pode-se elencar: compreender 0s
aspectos biopsicossociais de mulheres que vivem com HIV/aids e sua repercussdo no
tratamento, além de ampliar o olhar académico para a temética considerando a escassez de
pesquisas com mulheres brasilienses soropositivas usuérias do Sistema Unico de Sadde.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Humanas e
Sociais da Universidade de Brasilia, conforme a Resolucdo CNS 466/12. Se vocé sentir
qualquer constrangimento em relagdo a qualquer pergunta realizada, vocé pode buscar a
pesquisadora responsavel para uma conversa a esse respeito. Qualquer informacéo
complementar sobre a pesquisa pode ser respondida por mim no telefone (61-982899111) ou,
ainda, pelo endereco eletrénico: silviafbarros3@gmail.com. Outros esclarecimentos sobre a
pesquisa podem ser fornecidos pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e
Sociais da UnB, que aprovou essa pesquisa, no e-mail cep_chs@unb.br ou no telefone (61)
3107-1592.

Na certeza de contar com sua participacdo, agradecemos antecipadamente sua valiosa

colaboracédo nesse trabalho.

Silvia Furtado de Barros

Mestranda

Programa de Pés-graduagdo em Psicologia Clinica e Cultura (PPG-PsiCC — UnB)
Psic6loga CRP 01-17604

() concordo em participar — iniciar a pesquisa
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ANEXO 2 - Questionario Sociodemogréfico

Assinale a regido administrativa onde vocé reside (opcdes de regides serdo
disponibilizadas no questionario para marcagao)

Plano Piloto, Gama, Taguatinga, Brazlandia, Sobradinho, Planaltina, Paranod, Nucleo
Bandeirante, Ceilandia, Guard, Cruzeiro, Samambaia, Santa Maria, Sdo Sebastido,
Recanto das Emas, Lago Sul, Riacho Fundo, Lago Norte, Candangolandia, Aguas
Claras, Riacho Fundo I1, Sudoeste/Octogonal, Varjéo, Park Way, SCIA, Sobradinho I,
Jardim Botanico, Itapod, SAIl, Vicente Pires, Fercal, Sol Nascente/P6r do Sol,
Arniqueira, Outro.

Qual a sua idade: anos

Qual a sua escolaridade?

) Ensino Fundamental incompleto
) Ensino Fundamental completo

) Ensino Médio incompleto

) Ensino Médio completo

) Superior incompleto

) Superior completo

Qual a sua orientagao sexual:
) Heterossexual

) Homossexual

) Bissexual

) Prefiro néo responder

) Outro: Qual?

Qual a sua situagdo conjugal atual?
) Vivo com minha(meu) esposa(o) ou companheiro(a)
) Sou solteira e estou namorando
) Sou separada, divorciada ou vilva e estou namorando
) Sou solteira e ndo estou namorando
) Sou separada, divorciada ou viliva e ndo estou namorando

) Outra:
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6. Se voceé esta em um relacionamento amoroso, seu/sua companheiro(a) sabe do seu
diagndstico?

() Sim
( ) Nao

7. Qual a sorologia do(a) seu/sua parceiro(a) atual?
() HIV+
()YHIV -

() Néo sei

8. Vocé tem filhos?

() Néo () Sim. Quantos? filhos.
9. Possui filho(a) com diagnostico de HIV?

()Sim

( ) Nao

10. Tem intencdo de ainda ter filhos?
()Sim
( ) Nao

() N&o sei informar

11. Qual a sua raca ou cor?
() amarela
() branca
( ) indigena
() parda
() preta

12. Quantas pessoas moram com VOcé?
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) moro sO
) moro com mais uma pessoa
) moro com mais duas a trés pessoas

) moro com mais quatro a cinco pessoas

AN AN AN N/

) moro com mais seis pessoas

13. Qual a sua situacdo quanto ao emprego e trabalho no momento atual?
) Trabalho em emprego fixo, com todos os direitos trabalhistas

) Trabalho em emprego fixo, sem direitos trabalhistas

) Trabalho por conta propria regularmente

) Trabalho por conta prépria as vezes

) Estou desempregada / ndo estou trabalhando

) Nunca trabalhei

) Estou aposentada

) Tenho beneficio continuado

) Outra. Qual?

AN AN AN AN AN AN N /N

14. Qual a sua renda familiar (considere os salarios e/ou renda de quem mora com
VOCé)?

() Até meio-salario minimo (R$ 606,00)

() Entre meio e um salario-minimo (R$ 1212,00)

() De um a dois salarios-minimos (R$ 1212,01 a 2424,00)
() De dois a cinco salarios-minimos (R$ 2424,01 a 6060,00)
() De cinco a dez salarios-minimos (R$ 6060,01 a 12120,00)
() Mais de dez salarios-minimos (R$ 12120,01)



AN AN AN N /S

5

~
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ANEXO 3 — Questionario médico-clinico

Em que ano vocé teve conhecimento do diagndstico de HIV? (apenas
numeros. Ex: 2001)

Vocé esta fazendo tratamento com medicamentos antirretrovirais nesse momento?
( )Sim () Néo

Em que ano vocé iniciou seu tratamento com medicamentos antirretrovirais?
. (apenas nameros. Ex: 2005)

Como vocé avalia o uso dos medicamentos antirretrovirais e a adesdo ao
tratamento?

) Minha adesdo ao tratamento tem sido muito boa

) Minha adeséo ao tratamento tem sido boa

) Minha adeséo ao tratamento tem sido regular

) Minha adeséo ao tratamento tem sido ruim

) Minha adeséo ao tratamento tem sido muito ruim

Qual o resultado de seu ultimo exame de carga-viral?

) Indetectavel (a menor carga viral possivel)

() Nao estava indetectavel, mas a carga viral era baixa (menos que 1000 copias virais)
() Néo estava indetectavel, mas a carga viral era média ou alta (maior que 1000 copias
virais)

(

) ndo me lembro/ ndo sei informar

6. Qual o resultado de seu ultimo exame de Linfécitos T CD4?

(
(
(
(

) Mais de 500 células T CD4
) Entre 499 e 201 células T CD4
) Menos que 200 células T CD4

) Ndo me lembro/ ndo sei informar
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ANEXO 4 - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao — HADS

Este questionario nos ajudara a saber como vocé esté se sentindo. Leia todas as frases e marque
com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ULTIMA
SEMANA. Néo é preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste questionario as
respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em que se pensa muito. Marque apenas

uma resposta para cada pergunta.

1) Eu me sinto tenso/a ou contraido/a:
3 ( ) A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 ( ) Nunca

8) Eu estou lento/a para pensar e fazer as coisas:
3 ( ) Quase sempre

2 () Muitas vezes

1 () De vez em quando

0 ( ) Nunca

2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas
de antes:

0 ( ) Sim, do mesmo jeito que antes

1 () Néo tanto quanto antes

2 () S6 um pouco

3 () J& ndo sinto mais prazer em nada

9) Eu tenho uma sensag&o ruim de medo, como um
frio na barriga ou um aperto no estdmago:

0 ( ) Nunca

1 () De vez em quando

2 () Muitas vezes

3 () Quase sempre

3) Eu sinto uma espécie de medo, como se
alguma coisa ruim fosse acontecer:

3 () Sim, e de um jeito muito forte

2 () Sim, mas nao tao forte

1 () Um pouco, mas iSso ndo me preocupa

0 ( ) Néo sinto nada disso

10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha
aparéncia:

3 () Completamente

2 () N&o estou mais me cuidando como deveria

1 () Talvez n&o tanto quanto antes

0 ( ) Me cuido do mesmo jeito que antes

4) Dou risada e me divirto quando vejo
coisas engracadas:

0 ( ) Do mesmo jeito que antes

1 () Atualmente um pouco menos

2 () Atualmente bem menos

3 ( ) Nao consigo mais

11) Eu me sinto inquieto/a, como se eu ndo pudesse
ficar parado/a em lugar nenhum:

3 () Sim, demais

2 ( ) Bastante

1 ( ) Um pouco

0 ( ) N&o me sinto assim

5 Estou com a cheia de
preocupagoes:

3 ( ) A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 ( ) Raramente

cabeca

12) Fico esperando animado/a as coisas boas que
estao por vir:

0 ( ) Do mesmo jeito que antes

1 () Um pouco menos do que antes

2 () Bem menos do que antes

3 ( ) Quase nunca

6) Eu me sinto alegre:

3 () Nunca

2 () Poucas vezes

1 () Muitas vezes

0 ( ) A maior parte do tempo

13) De repente, tenho a sensacdo de entrar em
panico:

3 ( ) A quase todo momento

2 () Vérias vezes

1 () De vez em quando

0 ( ) N&o sinto isso

7) Consigo ficar sentado/a a vontade e me
sentir relaxado/a:
0 ( ) Sim, quase sempre

14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom
programa de televisdo, de radio ou quando leio
alguma coisa:
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1 () Muitas vezes
2 () Poucas vezes
3 () Nunca

0 ( ) Quase sempre
1 () Vaérias vezes
2 () Poucas vezes
3 ( ) Quase nunca
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ANEXO 5 - Questionario de Percepcdo de Doengas Versdo Breve

Este questionario é sobre o que vocé pensa sobre a sua doenca. N@o existe resposta certa ou
errada, 0 que importa é que vocé escolha a alternativa que melhor represente a maneira como
vocé percebe a sua doencga. Por exemplo:

Quanto vocé acha que € responsavel pela sua saude?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao sou Sou totalmente
responsavel responsavel pela
pela minha satde minha saude

Para a questao acima, caso vocé pense que tem muita responsabilidade pela sua saude, mas que
ndo é totalmente responsavel por ela, vocé poderia circular o nimero 8 ou 0 nimero 9, por
exemplo. Se vocé acha que tem pouca responsabilidade pela sua saude poderia circular o
nimero 1 ou 0 nimero 2, e assim por diante.

Da mesma maneira, para as questdes a seguir, por favor, circule o nimero que melhor
corresponda ao seu ponto de vista.

1. Quanto o HIV afeta a sua vida?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Né&o afeta Afeta gravemente
em nada a minha vida a minha vida

2. Quanto controle vocé sente que tem sobre o HIV?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Absolutamente Tenho extremo
nenhum controle controle

3. Quanto vocé pensa que o tratamento pode ajudar a melhorar o HIV?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o ajudara Ajudara
em nada extremamente
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4. Quanto vocé sente sintomas (sinais, reagdes ou manifestagdes) do HIV?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o sinto Sinto muitos
nenhum sintoma sintomas graves

5. Quanto vocé esta preocupada com o HIV?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nem um pouco Extremamente
preocupado(a) preocupado

6. Até que ponto vocé acha que compreende o HIV?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Né&o Compreendo
compreendo nada muito claramente

7. Quanto o HIV a afeta emocionalmente? (Por exemplo, faz vocé sentir raiva,
medo, ficar chateado ou depressivo).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ndo me afeta Afeta-me
emocionalmente muitissimo
em nada emocionalmente

8. Quanto tempo vocé pensa que o HIV ira durar? Explique.

9. Por favor, liste os fatores mais importantes que vocé acredita que causaram o
HIV. As causas mais importantes sdo:

13
23
36
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ANEXO 6 - Escala Estigma Relacionado ao HIV
InstrucBes: Essa escala busca avaliar o autoestigma relacionado ao HIV. Nao ha respostas
certas ou erradas. VVocé deve responder com base no que vocé realmente sente escolhendo uma
das 4 opg0es de resposta: discordo totalmente, discordo, concordo e concordo totalmente.

1. Pessoas que eu gosto pararam de falar comigo quando souberam que eu tenho HIV.

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
2. Japerdi amigos depois de contar que tenho HIV.
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente

3. Algumas pessoas evitam me tocar depois que descobrem que tenho HIV.

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
4. Me esforgco para manter em segredo que tenho HIV
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
5. Tenho receio de contar para alguém que tenho HIV.
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
6. Tomo muito cuidado com quem falo que tenho HIV.
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
7. A maioria das pessoas acredita que quem tem HIV é sujo.
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente

8. Pessoas com HIV sdo marginalizadas.




Discordo
totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
totalmente

9. A maioria das pessoas se sente desconfortavel na presenca de alguém com HIV.

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
10. Me sinto culpada por ter HIV.
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente

11. As atitudes das pessoas em relacdo ao HIV fazem com que me sinta mal.

Discordo
totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
totalmente

12. Sinto que ndo sou uma pessoa tdo boa quanto as outras por ter HIV.

Discordo
totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
totalmente
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ANEXO 7 - Questionario para a Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral
(CEAT-VIH)
O autor do instrumento (Prof. Eduardo Remor) solicita que ndo haja divulgacdo da escala, pois ela

deve ser autorizada para aplicagdo em pesquisa. Por isso, ndo a disponibilizamos na presente
dissertagéo.



