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“DEIXO ELANO CANTOE VOUTOCAR MINHA VIDA”:
SIGNIFICADOS DE VIVER COM HIV PARA
HOMENS COM ADESAO IRREGULAR A TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL

‘I leave it alone and then I go on with my life’: meanings of
living with HIV for men in irregular adherence to antiretroviral
therapy

“La dejo y voy a seguir con mi vida”: signifcados de vivir
con VIH en hombres con adhesion irregular a la terapia
antiretroviral

Artigo Original

RESUMO

Objetivo: Descrevereanalisar ossignificados de viver com o virus daimunodeficiénciahumana
(HIV) para homens com adesao irregular a terapia antirretroviral (TARV). Métodos: Pesquisa
qualitativa, realizada em um ambulatorio de um hospital universitario no interior de Minas
Gerais, com participa¢@o de 10 homens. Os dados foram coletados entre maio e setembro de
2011 através de entrevista semiestruturada e submetidos a analise de contetido, resultando
nas categorias tematicas ‘“Descobrindo a contaminacdo pelo HIV” e “(Com)Vivendo com o
HIV”. Resultados: Os significados de viver com HIV sdo marcados pela coexisténcia de
algumas concepgdes equivocadas sobre HIV/AIDS, consolidadas no inicio da epidemia, com
novas percepcdes, provenientes dos ganhos advindos da utilizagdo da TARYV, associadas a
valorizagdo de caracteristicas que trazem uma percepgao de invulnerabilidade pelo homem.
Esses aspectos podem ser compreendidos como fatores que se refletem diretamente na forma
como os sujeitos aderem ou ndo a TARV. Além disso, destacam-se também as limitagdes
impostas pelas condi¢des concretas de vida dos sujeitos, principalmente no que se refere ao
ambito socioecondmico e cultural. Conclusio: O processo de viver com HIV caracteriza-se
pela complexidade, o que suscita o planejamento de agdes de satde, numa perspectiva de
género que atenda as especificidades do universo masculino.

Descritores: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Saude do Homem; Pesquisa
Qualitativa.

ABSTRACT

Objective: To describe and analyze the meanings of living with the Human Immunodeficiency
Virus (HIV) for men with irregular adherence to Antiretroviral Therapy (ART). Methods:
Qualitative research conducted at an ambulatory of a school hospital in Minas Gerais,
Brazil, with 10 men. Data was collected from May to September 2011 through semi-structured
interview and submitted to content analysis, resulting in the categories “Discovering the HIV
infection” and “Living with HIV”. Results: The meanings of living with HIV are distinguished
by the coexistence of some misconceptions about HIV/AIDS, consolidated in the epidemic
onset, with new perceptions, derived from the gains resulting from use of ART, associated to
the valuation of features that bring a sense of non-vulnerability to the man. These aspects
can be understood as factors that are directly reflected in the way that the participant
men adhere (or not) to ART. Moreover, the limitations imposed by the real conditions of
the individuals’ life are highlighted, especially concerning the socioeconomic and cultural
context. Conclusion: The process of living with HIV is characterized by complexity, which
indicates the planning of health actions from a gender perspective to address the specificities
of the masculine universe.

Descriptors: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Men's Health; Qualitative
Research.
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Viver com HIV para homens

RESUMEN

Objetivo: Describir y analizar los significados de vivir con
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en hombres
con adhesion irregular a la terapia antiretroviral (TARV).
Métodos: Investigacion cualitativa realizada en un ambulatorio
de un hospital universitario en un pueblo de Minas Gerais con
participacion de 10 hombres. Los datos fueron recogidos entre
mayo y septiembre de 2011 a través de entrevista semi-estructurada
y sometidos al analisis de contenido resultando en las categorias
tematicas “Descubriendo la contaminacion por el VIH y “(Con)
Viviendo con el VIH”. Resultados: Los significados de vivir con
el VIH son marcados por la coexistencia de algunas concepciones
equivocadas sobre VIH/SIDA consolidadas en el inicio de la
epidemia con nuevas percepciones provenientes de las ganancias
advenidas de la utilizacion de la TARV asociadas a la valorizacion
de caracteristicas que traen una percepcion de invulnerabilidad
del hombre. Eses aspectos pueden ser comprendidos como factores
que se reflejan directamente en la forma como los sujetos adhieren
o no a la TARV. Ademas, se destaca también las limitaciones
impuestas por las condiciones concretas de vida de los sujetos,
principalmente en lo que se refiere al ambito socioeconomico y
cultural. Conclusion: E!l proceso de vivir con VIH se caracteriza
por la complejidad, lo que suscita el planeamiento de acciones
en salud en una perspectiva de género que atienda a las
especificidades del universo masculino.

Descriptores: VIH, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida;
Salud del Hombre; Investigacion Cualitativa.

INTRODUCAO

A potencializa¢do da busca e adesdo dos homens aos
servigos de saude, especialmente daqueles que vivem com
o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), caracteriza-
se como um desafio cotidiano nos servigos de saude.
Considerando as altas taxas de mortalidade dos homens
quando comparadas as das mulheres!¥, no Brasil, um dos
focos de analise no cenario académico tem sido as possiveis
relagdes entre as construgdes socioculturais em torno da
masculinidade e a vulnerabilidade dos homens a algumas
doengas e estilos de vida que afetam a saude®>>9,

A masculinidade ou as masculinidades se constituem
como modelos que servem para formar a identidade do ser
homem, que influenciam as atitudes, os comportamentos € as
emogdes a serem seguidas em uma determinada cultura®*-
Nesse sentido, essas construgdes socioculturais podem
se constituir como fatores que ampliam ou minimizam a
vulnerabilidade do homem em relagdo a sua satde, uma vez
que podem afasta-lo ou aproxima-lo do cuidado de si®.

Estudos®® tém sido realizados para compreender as
influéncias daassociagdo entre avalorizagao de determinados
atributos (como percepgdo de invulnerabilidade, forga,

Rev Bras Promoc Saude, Fortaleza, 26(4): 480-488, out./dez., 2013

impeto sexual e relagdes hierarquicas e opressoras de género)
e a saude na construc¢do da identidade cultural do homem.
Essas pesquisas apontam que a valorizagdo exacerbada
dessas caracteristicas na construgdo da masculinidade
pode atuar como um fator que aumenta a vulnerabilidade
dos homens, pois limita as possibilidades de eles buscarem
os servigos de saude e adotarem medidas preventivas e de
autocuidado.

Considerando esses aspectos ¢ outras demandas
quanto a saude do homem, o Ministério da Saude criou,
em 2008, a Politica Nacional de Atencao Integral a Satide
do Homem (PNSH)™. Entre as diretrizes preconizadas na
PNSH, destaca-se a énfase na implementacdo de medidas
preventivas em relacdo a diversas doengas, inclusive
as sexualmente transmissiveis, como a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida Humana (AIDS)?.

Estima-se que, atualmente, haja 33,2 milhdes de
pessoas vivendo com HIV em todo o mundo®. A discussdo
da epidemia do HIV e da efetividade das medidas
preventivas tem sido articulada em torno do conceito da
vulnerabilidade®. A adogdo da vulnerabilidade enquanto
marco referencial possibilita a compreensdo de como
dimensdes individuais, sociais e programaticas integram
e resultam em maior ou menor susceptibilidade a infec¢ao
pelo HIV e a morte pela AIDS®.

Apesar dos avangos relacionados a descoberta e ao
acesso a Terapia Antirretroviral (TARV), que contribui para
a melhora da qualidade de vida dos infectados, estudos
constatam a baixa adesdo ao tratamento®'?.

Entende-se que a adesdo ¢ uma atividade conjunta,
na qual o usudrio do servico de saude ndo s6 obedece as
orientagdes médicas, mas entende, concorda e segue a
prescrigdo estabelecida pelo seu médico™. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, ““as taxas de ingestao devem
ser de no minimo 95% do total de medicamentos prescritos
para a obtencdo da efetividade terapéutica”*»32. A ndo
adesdao pode possibilitar a origem de micro-organismos
resistentes, com prejuizo para tratamentos posteriores,
assim como resultar no agravamento da doenga, muitas
vezes de forma irreversivel’>!'”. Em um estudo de revisdo
bibliografica, identificou-se que o nivel de ndo adesdo ao
medicamento antirretroviral variou de 5% a 67%"9.

A adesdo ou a ndo adesdo ¢ um fenomeno complexo,
resultante da interacdo de diferentes fatores®. Entre os
fatores que dificultam o processo terapéutico, destacam-
se: o grande nimero de comprimidos, as reagdes adversas
(intolerancia), a necessidade de periodos de jejum,
a incompatibilidade com as drogas, a dificuldade na
compreensdo das metas da terapia, o medo de que outras
pessoas descubram a contaminacdo pelo HIV, a baixa
escolaridade, a baixa renda e o uso atual e abusivo de
alcool 101117,
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Por outro lado sdo identificados como fatores que
podem facilitar a adesdo o conhecimento e compreensdo
sobre a enfermidade e o tratamento; o vinculo com os
profissionais, a equipe e o servigco de saude; o apoio social
e o conhecimento dos direitos fundamentais da pessoa
portadora do virus HIV(319),

Especificamente em relagdo aos homens vivendo com
HIV, estudos tém apontado a carga horaria de trabalho
incompativel com os horarios de funcionamento dos
servicos de saude, os efeitos adversos dos medicamentos
e a influéncia do modelo de masculinidade hegemodnico
como fatores que contribuem para a ndo adesdo ao
tratamento(!%-1217:19),

Com base no apontado, o objetivo do presente estudo é
descrever e analisar os significados de viver com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) para homens com adesdo
irregular a Terapia Antirretroviral (TARV).

METODOS

Pesquisa com abordagem qualitativa®?V, realizada
no ambulatorio de um hospital universitario localizado em
uma cidade na regido do Triangulo Mineiro (Minas Gerais),
referéncia no acompanhamento de pacientes contaminados
pelo HIV. Nesse ambulatorio, detectaram-se casos de
adesdo irregular a TARV entre homens, o que suscitou o
questionamento sobre quais os significados atribuidos por
estes ao viver com o HIV e de como eles podem relacionar
esse comportamento em relagdo ao tratamento.

Foram convidados a participar do estudo homens acima
de 18 anos, diagnosticados com HIV, em acompanhamento
médico, com indicagdo de TARV e adesdo irregular a
esta. A adesdo irregular, neste trabalho, foi caracterizada
como situagdes de faltas sem justificativa a duas consultas
consecutivas e/ou abandono da TARV por um periodo igual
ou superior a 20 dias. Definiu-se o nimero de participantes,
representado por 10 sujeitos, pelo critério de saturagdo
tedrica para pesquisas qualitativas®".

Os dados coletados através de entrevistas
semiestruturadas, individuais e realizadas em uma sala
privativa ou em visitas domiciliares, no periodo de maio
a setembro de 2011, foram gravados em meio digital e
posteriormente transcritos.

As entrevistas direcionaram-se por um roteiro com
questdes referentes as caracteristicas gerais dos sujeitos,
ao processo de descoberta da contaminacao e do viver com
HIV. Os sujeitos também foram solicitados a falar sobre
como € e o que acham do tratamento que realizam e das
dificuldades encontradas.

Analisaram-se os dados por meio da anélise de conteudo
tematica para pesquisas qualitativas®, respeitando os
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seguintes procedimentos: leitura exaustiva do material
coletado, identificacdo ¢ agrupamento de manifestagdes
semelhantes por meio de categorias, e posterior discussao.
Esse processo resultou em duas categorias tematicas, que
articulam dados empiricos (objetivos do estudo e referencial
teorico), denominadas “Descobrindo a contaminagdo pelo
HIV” e “(Com)Vivendo com o HIV”

Este estudo recebeu aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro (Parecer 1837), sendo as
entrevistas realizadas apos a leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos sujeitos. Os
participantes sao identificados como entrevistados (E1, E2
e assim sucessivamente), a fim de garantir o anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 10 homens, com idade média
de 33 a 66 anos e tempo de infec¢do pelo HIV de 4 a 20
anos. O tempo médio de descoberta do diagndstico, de
acordo com o relatado pelos sujeitos, foi de 10,77 anos, e
todos tinham histdrico de abandono da TARV por mais de
20 dias. No que se refere ao estado civil, eram 4 casados,
5 solteiros ¢ 1 divorciado, ¢ todos so referiram praticas
sexuais com mulheres. Um estudo realizado na regido
Sul do Brasil avaliou a adesdo aos antirretrovirais junto a
67 pacientes e encontrou idades entre 24 e 65 anos (média
de 41,03), com média de tempo do diagndstico de 5,8 anos.

Descobrindo a contaminagéo pelo HIV

A primeira categoria tematica, denominada
“Descobrindo a contaminacdo pelo HIV”, além da
discussdo sobre a reagdo dos sujeitos participantes ao
diagnostico, aborda aspectos relacionados a adogdo de
medidas preventivas pelos homens.

A maior parte dos participantes se contaminou
por via sexual, mas, para dois sujeitos, isso se deu por
compartilhamento de seringas no uso de drogas. Entre
os sujeitos infectados por via sexual, destacaram-se dois
aspectos que se relacionam a percepgao de si enquanto
ndo vulneravel ao HIV antes da contaminagdo: o ndo uso
de métodos preventivos em relagdes consideradas estaveis,
e a ndo suspeita de que pessoas com aparéncia saudavel

poderiam estar contaminadas, conforme as falas a seguir:

“Eu morava com uma mulher que tinha (AIDS) e nos
ndo sabiamos. A gente separou. No decorrer do tempo,
ela teve uma pneumonia e foi internada aqui, ai que
descobriu e me comunicou.” (E3)

“(...) Era casado, né? (..) Principalmente... Inclusive
nem suspeitava, porque era uma pessoa que ndo dava pra
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imaginar (...). Na época, ndo tinha muito conhecimento
(..), né? (..) Porque sempre quando eles falavam,
falavam que a pessoa estava deformada, com gripe,
emagrecendo, né? (...) Entdo a gente (...) olhava a pessoa
pelo corpo, assim, e falava ‘ndo... ndo tem nada, né? (...)
Ndo é possivel’.” (E5)

A ndo associacdo direta entre a possibilidade de
infecgdo pelo HIV e pessoas com aparéncia saudavel,
explicita a permanéncia de concepcdes que associam a
AIDS e a contaminacao pelo HIV a “grupos de risco” e ao
esteredtipo fisico da pessoa doente, presentes no inicio da
epidemia, na década de 1980, anterior ao advento e avango
da TARV®29)_ e atualmente ndo sustentadas pelos servigos
de saude.

De forma concomitante a essas concepgdes, a nio
adocdo de métodos preventivos em relagdo as Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) nos relacionamentos
considerados  estaveis pelos homens amplifica a
vulnerabilidade destes e suscita a discussao acerca de como
0S processos que permeiam as construgdes socioculturais
sobre género influenciam comportamentos direcionados ao
autocuidado.

A expressdo ‘género’ “refere-se a papéis socialmente
construidos e a definicdes e expectativas - consideradas
apropriadas em uma sociedade — para o ser homem ¢ o
ser mulher”®), Considerando-se que as caracteristicas
dos modelos culturais de género constituem e validam
socialmente o que ¢ compreendido como “ser homem” em
determinado contexto (histérico, economico e temporal),
elas ndo podem ser relegadas na analise realizada pelos
profissionais da satde relativas a contaminagao/prevengao
da AIDS.

Nas falas dos sujeitos, observa-se a associagdo entre
relacionamentos estaveis € o ndo uso do preservativo.
Esse aspecto foi discutido em uma pesquisa que analisou
a produgdo cientifica sobre homens e prevengdo da AIDS
no periodo de 1997 a 2009®. Nela, os autores apontam que
algumas das dificuldades para o uso de preservativos pelos
homens podem se relacionar a percepcao de intimidade
entre os parceiros e a constatagdo de que essa pratica vai
de encontro, simbolicamente, a atributos que constituem
aspectos das masculinidades hegemonicamente valorizadas
em nossa cultura. Nesse sentido, entre outros aspectos, o
uso do preservativo em relacionamentos estaveis poderia
levar ao questionamento da imagem do “bom homem e
marido fiel” que ndo tem medo de lidar com o risco®.

No entanto, ¢ importante ressaltar que a adog@o de
medidas preventivas no ambito da sexualidade, em especial
no tocante a AIDS, caracteriza-se como um fendmeno
complexo e dindmico, constituido tanto por concepgdes
culturalmente valorizadas (ou nao) quanto por processos
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de subjetivacdo que se constroem em meio as (im)
possibilidades concretas de vida. Nesse sentido, enfatiza-
se a necessidade de escuta dos homens e a problematizagao
de suas vivéncias e especificidades pelos profissionais
de saude, a fim de sistematizar a¢des realmente efetivas
direcionadas para a promog¢ao de satde sexual®.

O momento do diagnoéstico foi marcado pelo choque e
pela tristeza para alguns entrevistados:

“(...) Na época, foi um baque. Durante uns seis meses eu
vivi assim...” (E2)

Outros relataram que a noticia da contaminagdo pelo
HIV foi recebida com certa naturalidade:

“(...) Olha, eu ndo fiquei triste nem alegre, vocé entendeu?
Uma pessoa normal... sai andando... vou cuidar, né?”
(E3)

A reacdo ao diagndstico de uma determinada doenca
estd intrinsecamente relacionada a representacdo subjetiva
que o sujeito tem acerca dela. Assim, compreende-se que
a reagdo de certa “naturalidade” ao receber o diagndstico
de HIV, relatada por alguns dos homens entrevistados
no presente estudo, pode apontar uma mudanca na
representacdo da AIDS, a qual estaria ndo mais associada
diretamente a condi¢do de doenga fatal, o que também foi
percebido em outros estudos®29).

Outro entrevistado destaca a substituicdo da percepcao
inicial da contaminagao pelo HIV como uma condicao fatal
pela significacdo dela como uma condigdo cronica:

“(...) Eu pensei que ia morrer rapidinho, que ndo tinha
mais solugdo, mas eu vi que ndo era assim, né? (...)”" (E7)

Essapercepgdo écorroboradapelos outros entrevistados,
que, apesar de relatarem diversas dificuldades em conviver
com o virus HIV, apontam a necessidade de continuar o
processo de vida, apesar da doenga:

“(...) Eu (risos) deixo ela no canto e vou tocar minha
vida, e vou indo...” (E7)

E importante destacar que a representagio da AIDS
como condi¢do cronica, também problematizada em outros
estudos®2%, associada a ndo percep¢do da possibilidade
de contaminacdo nas relacdes sexuais com pessoas de
aparéncia saudavel, pode se caracterizar como um fator
que amplifica a vulnerabilidade ao HIV, tanto em homens
quanto em mulheres.
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Um aspecto que chamou a atengdo no conjunto das
falas foi a relagdo estabelecida por outros entrevistados
entre o diagndstico e a época da vida na qual foi realizado,
pois, na adolescéncia, ele representa um impacto maior do
que quando obtido na vida adulta, em virtude de uma maior
expectativa de vida, de acordo com as falas a seguir:

“Ah, foi dificil, porque eu estava na adolescéncia, né? (...)
Foi muito dificil [...] para (ter) informagaes, tratamentos,
para ter uma vida longa...” (ES)

“(...) Eu ndo liguei, ndo, porque [...] eu estava com
cinquenta e tantos [anos]; jd estava no fim mesmo. Se
fosse um adolescente de 18 anos, tudo bem, tem muita
vida. E eu ndo tinha, ai ndo liguei, nao.” (E4)

Essa percep¢ao pode se relacionar com a representagao
da contaminagao pelo HIV/AIDS como uma doenga cronica,
conforme ja discutido, e vai ao encontro dos estudos que
tém apontado o aumento da incidéncia de contaminacao
entre sujeitos mais velhos, inclusive entre idosos®.

(Com)Vivendo com o HIV

Os contetidos referentes ao processo de viver apoés o
diagnostico da contaminagdo pelo HIV sdo discutidos na
categoria tematica “(Com)Vivendo com o HIV”. Os dados
desta categoria refletem como fatores individuais, sociais
e programaticos influenciam o significado de viver com o
HIV e configuram as diferentes situagdes de vulnerabilidade
que podem agravar a situa¢do de satde dos participantes,
principalmente no que se refere as (im)possibilidades desses
homens de aderirem, de forma efetiva, a TARV.

Quando solicitados a falarem sobre as mudangas
decorrentes da contaminagdo pelo HIV, os sujeitos
apontaram mudangas fisicas ocorridas em fungio de doencgas
oportunistas, alteragdes do sono e humor, e, principalmente,
aparecimento de quadros depressivos:

“(..) Eu tive varios tumorzinhos no cérebro que a doenga
causou.” (E6)

“(...) Ela [a doenga] mexe com o psicologico. Foi dificil.”
(ES)

Além disso, os entrevistados relataram mudangas na
rotina cotidiana, em virtude da necessidade de medidas
preventivas direcionadas a ndo contaminagdo por outras
doencas, como pode ser visto na fala a seguir:

“(...) Eu ndo bebo café, nada em bar, porque tenho medo
de tomar no copo dos outros... Por causa da hepatite. Eu
tenho HIV, pegar hepatite seria fatal...” (E2)
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O diagnostico de HIV impulsiona a pessoa a refletir
sobre seus padroes de comportamento, suas crengas
¢ valores. A reflexdo pode desencadear mudangas
no comportamento individual e, assim, minimizar a
vulnerabilidade ao adoecimento"®. Assim como observado
durante as entrevistas, outros estudos mostram que manter
alimentag¢@o e habitos saudaveis, ¢ diminuir a exposi¢ao
a outras doengas infectocontagiosas, uma vez que estas
repercutem diretamente no tratamento/cuidado, sdo
estratégias adotadas por alguns portadores®@®27),

Ainda no que se refere ao impacto do HIV na trajetoria
de vida, destacaram-se as mudancas, de carater restritivo,
no estabelecimento e manutencdo de relagdes afetivas e
sexuais, uma vez que os homens passaram a ter medo de
contaminar outras pessoas, como mencionado a seguir:

“(...) Eu tive varios relacionamentos, namoradas, né?
Simplesmente tive que virar as costas para essas pessoas,
porque é o seguinte: estava comegando a ficar perigoso,
a gente estava comegando a se gostar verdadeiramente...
Quando chegava na hora de deitar junto ou de eu ir
morar junto com a pessoa, eu tive que virar as costas pra
essa pessoa e ir embora...” (E3)

As mudangas relacionadas a vida sexual e reprodutiva
dos portadores de HIV foram analisadas por pesquisadores,
que apontam o pouco direcionamento de informagdo nos
servigos especializados para portadores de HIV/AIDS sobre
a vida afetiva e sexual destes®.

A politica publica existente sobre direitos sexuais e
reprodutivos, teoricamente, inclui todos os individuos,
inclusive os portadores de infecg¢des e doengas cronicas®®.
No entanto, no que diz respeito ao exercicio da sexualidade
de pessoas com HIV, hd preconceito e estigmatizacao,
decorrentes, sobretudo, do constructo de nogdes de “grupo
de risco” e “transmissdo”, veiculadas quando da descoberta
da AIDS®@®,

Nesse sentido, acredita-se que o planejamento de
acOes de saude sexual e reprodutiva para esse grupo nao
pode ser subsidiado apenas pelas estatisticas sobre as
probabilidades de contaminagdo pelo HIV, pois devem
incluir a compreensdo dos processos subjetivos que
envolvem a vivéncia da sexualidade nos contextos reais de
vida dos sujeitos.

Outro aspecto destacado pelos entrevistados no
presente estudo se refere ao impacto do preconceito,
conforme destacado no trecho a seguir. Estudos mostram
que o preconceito assume lugar de destaque nas
preocupagdes dos infectados, favorecendo a baixa adesdo
ao tratamento!!*17:27:29),

“(...) E o preconceito ndo acabou, né? (...) Sem querer,
vocé troca de copo; sem querer, vocé troca de prato,; sem
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querer; troca de garfo, sem querer, ndo te emprestam uma
blusa, sem querer, ndo querem nada seu também. Entdo,
isso dai é chato, é uma coisa que machuca, sabe?” (E3)

Os entrevistados relataram comportamentos de
omissdo da doenga em seus grupos sociais, devido ao medo
de discriminagdo por parte dos amigos e familiares ou de
demissao no trabalho.

“(...) Ndo, se a gente contar, eles mandam a gente
embora...” (E7)

“(...) Ah, ela [mde] ndo ia ter uma reagdo boa, porque é
esse pessoal antigo, né? (...) Sistema antigo, entdo eles
ndo aceitam, né? (...) Tem discriminagdo.” (E5)

Por outro lado, o suporte social representado pelo
cuidado recebido de companheiras e/ou familiares ¢
destacado pelos sujeitos como o principal alicerce no
enfrentamento do processo de viver com o HIV.

“(...) E essencial. No tratamento... a familia toda se puder
acompanhar é melhor, é mais facil. Fica mais facil pra
gente... porque o soropositivo precisa de carinho também,
e familia é algo principal...” (ES)

Compreende-se que o medo do preconceito e do
isolamento faz com que os sujeitos soropositivos evitem
revelar o diagndstico até mesmo para familiares e
companheiros, limitando a convivéncia e as fontes de
suporte social®?.

Agdes de ampliagdo da rede social de suporte
as pessoas que convivem com o HIV sdo vitais, mas
perpassam a estruturagao de servigos de atendimento a esse
grupo que possibilitem a constitui¢ao de espagos de trocas
¢ aprendizagem entre os sujeitos ¢ abordem as dimensdes
sociais e emocionais que demarcam o viver com o HIV.
A constituicdo desses espacos deve ser concomitante
ao estabelecimento de intervengdes direcionadas para a
sociedade em geral, contribuindo para a desconstrugdo
de concepgdes historica e culturalmente construidas que
sustentam a estigmatizagio social em torno da AIDS/HIV.

Essas estratégias se justificam pelo fato de que o
apoio e a disponibilidade social aumentam a sobrevida dos
enfermos, amenizando o sofrimento, contribuindo para o
sucesso do tratamento, diminuindo os efeitos patogénicos
do estresse no organismo ¢ aumentando a capacidade das
pessoas em lidar com situa¢des dificeis e reorganizar as
suas vidas(1317:303D,

No presente trabalho, destacaram-se os fatores que
se relacionam e influenciam na adesdo irregular dos
homens participantes da TARV. De forma consensual, os
entrevistados caracterizaram o tratamento para o HIV como
sindnimo de frequéncia as consultas médicas:
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“Ah... pra mim, é normal. Venho na consulta, pego a
medicagdo, tomo em casa...” (ES8)

Os entrevistados atribuiram ao tratamento grande
importancia, inclusive associando o uso de medicamentos
a possibilidade de continuar a viver:

“(...) Ndo posso ficar brincando com a vida, ndo, certo?”
(E3)

No entanto, ¢ importante  destacar  que,
contraditoriamente a valoriza¢do racional do tratamento,
todos os participantes do presente estudo se caracterizam
por atitudes de adesdo irregular ao uso da TARV durante
alguns periodos. Essa concepgdo unanime que associa o
tratamento para o HIV as consultas médicas ¢ ao uso da
TARYV, corroborada pela auséncia de mengdes a outras
abordagens de cuidado disponiveis na pratica de outros
profissionais, como psicologo, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, nutricionista, assistente social, entre outros,
traz a necessidade de algumas reflexoes.

Inicialmente, a propria caracteristica dos sujeitos
do estudo, refletida em comportamentos de adesdo
irregular, pode se relacionar ao desconhecimento ou
nido reconhecimento de abordagens complementares ao
tratamento médico. E importante considerar a possibilidade
de pouca oferta desses servigos para o publico, refletindo
aspectos da dimensdo programatica® (papel que as
instituigdes de saude, educacdo, entre outras, tém no
processo de vulnerabilizacdo de sujeitos ¢ grupos sociais)
da vulnerabilidade vivenciada, que pode ser agravada por
questdes atitudinais da equipe de satude.

Especificamente em relacdo as atitudes dos médicos,
em um estudo®?, percebeu-se que os exames de carga viral
tomam a maior parte do tempo das consultas, e poucas vezes
os médicos abordavam aspectos subjetivos dos pacientes.
Por outro lado, ao analisarem as percep¢des dos pacientes,
os pesquisadores apontam que o exame se caracterizou
como uma maneira de ver a doenga, de forma mais clara e
concreta, acreditando que so através dele ¢ que os médicos
conseguiriam ajudar.

A evolucdo nos exames e nos medicamentos de
controle da AIDS/HIV trouxe avangos inestimaveis para a
sobrevida e qualidade de vida dos sujeitos infectados. No
entanto, conforme constatado no atual estudo, no qual todos
os sujeitos manifestam a contradicao entre a percepcao de
que o tratamento ¢ importante (muitas vezes, vital) para as
suas vidas e a ndo adesdo de forma regular a ele, observa-
se a necessidade da ampliagdo no espectro de cuidado
recebido por essa populacdo. Essa ampliagao deve se iniciar
pela percepcao — tanto dos profissionais quanto dos sujeitos
que vivem com o HIV — da saude como uma condi¢do para
além dos aspectos biologicos, com o desenvolvimento de
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acdes interdisciplinares abordando os multiplos aspectos
biopsicossociais, revertendo-os em melhorias que se somem
aos ganhos provenientes do cuidado médico.

Quando questionados sobre as dificuldades na adesdo
ao tratamento, os entrevistados da presente pesquisa
destacaram como limitagdes para frequentar as consultas
médicas (realizadas mensalmente) as questdes relacionadas
ao trabalho e as suas condigdes financeiras. Com relagdo ao
trabalho, destacou-se a incompatibilidade de horarios deste
com o funcionamento do servigo de saude, o que acarreta
a necessidade de faltar ao trabalho para poder ir a consulta
médica.

“(...) Ndo da pra ficar saindo do servigo direto, assim. At
o que me atrapalha é na parte do servico, entdo...” (E9)

Outro aspecto se refere as condi¢des econdmicas
precarias vivenciadas, que impedem a ida a consulta médica
e, muitas vezes, dificultam aadesdo aouso dos medicamentos.
Os entrevistados apontaram a impossibilidade de arcar com
os gastos financeiros de transporte para a consulta, algumas
vezes, associados a outros gastos decorrentes do tratamento,
como aqueles para manter uma boa alimentagao.

“(..) As vezes, vocé tem dinheiro pra manter sua casa,
manter sua comida, porque sua medicag¢do é muito forte
e vocé tem que estar alimentado. Entdo, vocé tem que
comer uma coisa, assim, ndo digo melhor, mas vocé tem
que ter uma verdura, uma carne, uma comida normal
para tomar a medicagdo. Entdo, as vezes, a consulta é no
final do més, vocé ndo tem dinheiro, ou vocé vem a pé ou
fica em casa. E muito dificil...” (E8)

A incompatibilidade entre o trabalho e a frequéncia aos
servicos de saude foi encontrada em outros estudos!!33%
direcionados para a compreensdo de questdes referentes
a saude masculina. Eles trazem a concepgdo hegemonica
de homem como provedor material da casa como um dos
motivos que impedem a busca de métodos preventivos e
cuidados a satde. Além disso, é consensual, por parte dos
pesquisadores, a necessidade de mudangas nos horéarios e
nas dindmicas de funcionamento dos servigos de saude, a fim
de contemplar as necessidades dos homens trabalhadores.

No entanto, no presente estudo, além desses
fatores, destacou-se o cenario de intensa pauperizacdo ¢
vulnerabilizagdo social entre os homens participantes, o que
suscita a reflexdo, por parte dos profissionais de satide, sobre
a necessidade do desenvolvimento de agdes intersetoriais
efetivas, visando garantir o acesso a saude, que ¢ um direito
social basico.

Especificamente em relacdo as dificuldades no uso da
TARY, a maioria dos entrevistados destacou a presenga de
efeitos colaterais, como vOmitos, mal-estar, sonoléncia,
assim como a quantidade e arotina de uso dos medicamentos.
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“(...) Com esse negocio de hordrio, né... vocé ndo pode
pegar e esquecer. Tem que ser de manhd, tem que ser no
almogo, tem que ser na janta. Almogo, de manhd e janta...
Quer dizer, faz parte; ja faz parte da sua vida...” (E3)

Os resultados da presente pesquisa vdo ao encontro
de pesquisas que discutem os fatores que interferem
na boa adesdo aos medicamentos, independentemente
do género. Entre eles, destacam-se: grande quantidade,
incompatibilidade com drogas, dificuldade na compreensao
das metas da terapia, horarios de utilizacao, sabor e cheiro
desagradaveis, esquecimento, desdnimo, interrupgdo para
ingerir alcool, falta de confianca no tratamento, orientagao
insatisfatoria, falta de confianga no médico, complexidade
do tratamento, alguns precisam ser ingeridos com alimentos
e outros em jejum, medo de outras pessoas descobrirem seu
estado, dificuldade em dissolver ou engolir(!-26:27:2%),

As dificuldades encontradas no uso da TARV realcam a
decisao da pessoa portadora de HIV em mudar seu ritmo de
vida para gerir e aceitar certos efeitos adversos, e suscitam
a necessidade de ag¢des de suporte, por parte da equipe de
saude, que tragam contribuicdes positivas especificas para a
realidade de cada sujeito.

No entanto, entrevistados do atual estudo apontaram
0 esquecimento ou a parada no uso da TARV como uma
atitude de descuido ou voluntariamente assumida.

“(...) Queria parar com o tratamento. Ndo esquentei mais
com a medica¢do, abandonei tudo...” (E8)

Além disso, destaca-se, nas falas de outros sujeitos, a
utilizagdo de bebidas alcoodlicas e/ou outras drogas como
fatores que impediram, em alguns momentos, a utilizacdo
da medicacdo.

“(...) A maioria dos homens, por beber, tem pavor de
médico. E eu mesmo era teimoso, mas bebia todas... Os
remédios ndo faziam efeito... né?” (E9)

O uso de drogas ilicitas e/ou alcool ¢ considerado
uma barreira a adesao ao tratamento de HIV, influenciando
negativamente todo o processo terapéutico!!!-142129),
Esse aspecto aponta para a necessidade de intervengdes
subsidiadas pelo principio da integralidade no cuidado
ao usuario do sistema unico de saude, considerando as
especificidades de género e articulando agdes destinadas a
abordagem da dependéncia quimica e ao tratamento para o
HIV/AIDS.

CONSIDERACOES FINAIS

De uma forma geral, a andlise dos significados de viver
com o HIV trouxe a tona a necessidade de compreensao
desse processo, pois aspectos individuais, que demarcam
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a subjetividade de cada participante, articulam-se,
transformam-se e sdo transformados por fatores construidos
na vivéncia da experiéncia cultural, social e econdmica.
Essa complexidade se explicita claramente na identificacao
da contradigdo entre a valorizagdo racional da importancia
do tratamento e as atitudes que caracterizam a adesdo
irregular a ele.

Os significados de viver com o HIV, para os
participantes do estudo, sdo permeados pela coexisténcia
entre algumas concepgdes equivocadas, consolidadas
no inicio da epidemia, e a valorizagdo de aspectos que
caracterizam o homem como forte e invulneravel. Esses
aspectos podem ser compreendidos como um dos fatores
que se refletem na forma como os homens aderem ao uso da
TARV. Além disso, no presente estudo, o uso de substancias
psicoativas e as condigdes concretas de vida dos sujeitos,
principalmente no que se refere ao ambito econdmico e
cultural, podem influenciar nas (im)possibilidades desses
homens de cuidarem da sua saude.

Considerando-se esse cenario, foi possivel vislumbrar
as manifesta¢des, em suas diferentes dimensdes (individual,
social e programadtica), da vulnerabilidade a que estdo
susceptiveis os homens com o HIV.

O presente estudo, embora tenha encontrado
dificuldades para a sua execugdo, relacionadas a localizac¢do
dos sujeitos e agendamento das entrevistas (justamente em
virtude da adesdo irregular ao servigo), apontou aspectos
que, embora ndo possam generalizar, suscitam a reflexao,
por parte dos profissionais de saude, sobre os diferentes
aspectos que afetam as (im)possibilidades dos homens de
aderirem de forma satisfatoria ao uso da TARV.

Nesse sentido, reafirma-se a necessidade do
planejamento de intervengdes que aproximem 0s
homens dos servigos de satde e culminem em estratégias
estimuladoras, consolidando a valorizacdo de aspectos
como o autocuidado e a adogdo de medidas preventivas
como pertinentes ao universo masculino.
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