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Resumo

O estudo examinou fatores sociodemograficos, clinicos e psicossociais que afetam a continuidade do tratamento e a adesdo a
medicacio antirretroviral em mulheres nos primeiros trés meses apds o parto. Participaram 56 mulheres vivendo com HIV, com
idades entre 18 e 43 anos, na sua grande maioria brancas e casadas. Foram utilizadas entrevistas sobre dados sociodemograficos
e clinicos, exames laboratoriais e escalas psicologicas. Andlises estatisticas revelaram que mais de um terco das participantes
(37,5%) descontinuaram o préprio tratamento apds o parto. A qualidade de vida e o apoio instrumental podem favorecer a
continuidade do tratamento de HIV apés o parto, e as condi¢des de trabalho e a situacio clinica dessas mulheres pode afetar a
adesdo apds o parto. Tais resultados podem contribuir para o desenvolvimento de intervengdes que favorecam a continuidade
do tratamento e adesdo das mulheres no pés-parto.

Palavras-chave: HIV, gravidez, maternidade, tratamento antirretroviral

Motherhood and HIV: Retention in HIV Care and Adherence in Postpartum Women

Abstract

This study examined sociodemographic, clinical, and psychosocial factors affecting retention in HIV care and antiretroviral
adherence in women during the first three months after delivery. Participants were 56 women living with HIV, aged between
18 and 43 years, mostly white and married. We used interviews about socio-demographic and clinical data, laboratory tests,
and psychological scales. Statistical analyses revealed that more than one-third of women (37.5%) discontinued their treatment
after delivery. Quality of life and instrumental support may contribute to retention in HIV care after childbirth, and the work-
ing conditions and clinical status of these women may affect adherence after childbirth. These findings may contribute to the
development of interventions that promote retention in HIV care and adherence during the postpartum period.

Keywords: HIV; pregnancy; motherhood; antiretroviral treatment.

Maternidad y VIH: Continuidad del Tratamiento y Adherencia en Mujeres en el Posparto

Este estudio examind los aspectos sociodemograficos, clinicos y psicosociales que afectan la continuidad del tratamiento del
VIH y adherencia a los antirretrovirales en las mujeres en los tres meses después del parto. Participaron 56 madres infectadas
por VIH, con edades comprendidas entre 18 y 43 afios. La mayorfa eran blancas y estaban casadas. Se utilizaron entrevistas sobre
datos sociodemograficos y clinicos, eximenes de laboratorio y escalas psicolégicas. Los analisis estadisticos revelaron que mas
de un tercio de las mujeres (37,5%) interrumpieron su tratamiento después del parto. La calidad de vida y el apoyo instrumental
pueden favorecer la continuidad del tratamiento del VIH después del parto, y que las condiciones laborales y la situacion clinica
de estas mujeres pueden afectar la adherencia después del parto. Estos resultados pueden contribuir al desarrollo de interven-
ciones para favorecer la continuidad del tratamiento y la adherencia de las mujeres en el posparto.

Palabras clave: VIH; embarazo; maternidad; tratamiento antirretroviral.
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Introducgio

Desde a década de 1990, com o surgimento do
tratamento antirretroviral (TARV), a Sindrome da Imu-
nodeficiéncia Adquirida (AIDS), causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), tem sido considerada
uma doenga cronica, em fun¢do da melhoria da quali-
dade de vida e das condic¢Ges de saude das pessoas que
vivem com HIV em uso de TARV. O uso correto des-
sas medicacoes tem possibilitado suprimir a replicagao
do virus e restaurar parcialmente o sistema imunolégico
das pessoas que vivem com HIV, levando a reducio das
complicacoes relacionadas a AIDS (Deeks, Lewin, &
Havlir, 2013; Grinsztejn et al., 2014; Lundgren et al.,
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2015). Além da melhora da satide, o TARV reduz consi-
deravelmente a transmissao do virus e prolonga os anos
de vida dos pacientes (Cohen et al., 2011; Deeks et al.,
2013; Lundgren et al., 2015).

O infcio de TARV de forma precoce logo apos
o diagnéstico, independentemente de condi¢des clini-
cas, tem se mostrado benéfico para a saude das pessoas
que vivem com HIV. Entretanto, a adesio a medica-
¢ao antirretroviral tem sido um dos principais desafios
no cuidado de pessoas vivendo com HIV no mundo
e no Brasil. Especificamente, entre as mulheres, foco
do presente estudo, tem se demonstrado que a adesiao
a medicagdo antirretroviral apés o parto geralmente
diminui (Henegar et al., 2015; Kreitchmann et al., 2012;
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Mellins et al., 2008; Nachega et al., 2012). Do mesmo
modo, logo apds o parto, as taxas de continuidade do
tratamento do HIV' em mulheres também sdo bastante
reduzidas (Adams, Brady, Michael, Yehia, & Momplai-
sir, 2015; Buchberg et al., 2015; Phillips et al., 2014).

Para Organizacio Mundial de Saide — OMS
(World Health Organization [WHO], 2015), o método
mais confiavel para medir a adesdo é o nivel de supres-
sao viral. Ja, na avaliacio da continuidade do tratamento,
ainda nao existe um consenso (Kay, Batey, & Muga-
vero, 2016). Por nao ser uma medida dicotomica, como
discutido por Mugavero et al. (2012), a avaliacio da
continuidade do tratamento ¢é bastante complexa, ja que
envolve multiplas visitas, agendadas em intervalos de
tempo variaveis e que ocorrem ao longo do tempo. Por
toda essa complexidade, esses autores sugerem que a
sua avaliacdo seja adaptada ao contexto de investigacio.

A continuidade do tratamento estd relacionada
a supressdo viral, possibilitando diminuir risco de
progressao da doenca (Momplaisir, Storm, Nkwiho-
reze, Jayeola, & Jemmott, 2018). Tem se evidenciado
que a descontinuidade do tratamento de HIV leva ao
aumento significativo de carga viral (CV) e diminui-
¢do da contagem de linfécito TCD4 (Acebi-Popp et al.,
2016), aumentando o risco de mortalidade das pessoas
que vivem com HIV (Mugavero et al., 2014).

Por toda sua importancia para a satide das mulhe-
res, tem-se buscado avaliar e compreender fatores que
favorecem a continuidade do tratamento de HIV e a
adesio a TARV. Caracteristicas sociodemograficas
tém sido associadas a continuidade do tratamento em
mulheres apds o parto. Em alguns estudos, as mulheres
negras e com menor idade mais frequentemente nao
compareciam a suas consultas médicas apds o parto
(Siddiqui, Bell, Sangi-Haghpeykar, Minard, & Levison,
2014; Tariq et al., 2016). Como discutido por Tariq et
al. (2010), possivelmente, as mulheres negras residentes
na Inglaterra, que eram migrantes, enfrentavam muitos
desafios para continuidade do tratamento, incluindo
desde pobreza, dificuldades de acesso a medicagio e
isolamento social. De fato, a falta de apoio social ¢ uma
das barreiras, que leva as mulheres a descontinuarem
o proprio tratamento (Buchberg et al., 2015). Geral-
mente, esta relacionada ao estigma ja vivido ao revelar
o diagnostico. Por isso, a0 nao expor sua sorologia para

' Em inglés, o termo utilizado ¢é “rezention in HIV care’. Em pot-

tugués, poderia ser traduzido por retencao ou continuidade do
tratamento de HIV. Contudo, optou-se por traduzir para o por-
tugués como “continuidade do tratamento”, termo utilizado no
presente estudo.

pessoas da familia, geralmente a rede de apoio social
delas é bastante limitada, dificultando que possam ser
auxiliadas nas diversas tarefas que incluem trabalho,
escola de filhos e os cuidados com sua satde e a do
bebé (Buchberg et al., 2015).

Além desses fatores interpessoais e sociodemo-
graficos, a literatura tem demonstrado que mulheres
diagnosticadas durante a gestacdo sao mais propensas a
abandonar o tratamento (Adams et al., 2015; Phillips et
al., 2014). Do mesmo modo, CV detectavel na gestagao
e inicio tardio do pré-natal e de TARV também tém
sido associados a descontinuidade do tratamento apos
o parto (Adams et al., 2015; Phillips et al., 2014; Swain
et al., 20106). Geralmente, essas mulheres com inicio
tardio das consultas do pré-natal tém pouco tempo
para serem aconselhadas sobre o tratamento. Em con-
trapartida, no que tange ao estiagio da infecgdo pelo
HIV, tem-se evidenciado que aquelas com melhores
condig¢bes clinicas, com contagem de TCD4 acima de
350 células/ml, mais frequentemente abandonaram o
préprio tratamento (Tariq et al., 2016). Diferentemente
da gestagio em que a motivagdo para tratamento ¢ a
responsabilidade com o bebé, apds o parto, a conti-
nuidade dele dependera da nocdo de autocuidado da
mulher (Siddiqui et al., 2014) e da preocupa¢do com
sua propria saide (Kempf et al., 2010).

Similarmente, a literatura tem identificado que
existe uma tendéncia de as mulheres seguirem mais
frequentemente a medicacdo durante a gestacdo, pro-
vavelmente pela preocupac¢io com a prevencdo da
transmissao vertical do virus e com a satde do bebé
(Faria & Piccinini, 2015; Nachega et al., 2012; Ngnarina
etal, 2013). Além da preocupag¢io com a saude do feto,
o fato das mulheres gravidas frequentarem com mais
regularidade os servicos de satdde parece contribuir para
a adesdo delas na gestagdo (Faria et al, 2014; Hodgson
et al., 2014). Isso propiciaria oportunidades de acon-
selhamento, apoio emocional e acesso a informacdes,
podendo favorecer a adesdo durante a gestacao. Nesse
sentido, na gestagio, assim como ocorre com 0s servi-
cos e profissionais de saude que dirigem sua aten¢ao
para os cuidados da saude do bebé, a principal preo-
cupagdo da mulher é proteger a crianga, evitando a
transmissao vertical (Faria & Piccinini, 2015; Ngnarina
et al., 2013), o que diminui a motiva¢io delas para con-
tinuar a medicacio depois do nascimento da crianca.

Além disso, tem-se apontado que condi¢oes adver-
sas de vida podem dificultar a adesdo das mulheres ap6s
o parto. Dentre essas, destacam-se o uso de alcool, a
depressao pos-parto, o baixo nivel socioeconémico e a
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baixa escolaridade (El-Khatib et al., 2011; Kreitchmann
et al., 2012; Nachega et al.,, 2012). Somam-se a isso,
outras caracteristicas sociodemograficas, como idade e
raca, sendo que as mulheres negras e as mais jovens ten-
dem a apresentar menor adesao (Hodgson et al., 2014;
Mellins et al., 2008). Todas essas caracteristicas podem
impor barreiras de acesso aos servigos de saide, impos-
sibilitando a adesao dessas mulheres. Do mesmo modo,
no estudo de Mellins et al. (2008), aquelas com piores
condicdes de saude fisica — com maior nimero ¢ maior
gravidade de sintomas fisicos — assim como aquelas
com CV detectavel durante a gestagdo, foram as que
apresentaram pior adesdo apos o parto.

Por fim, diversos estudos tém demonstrado que,
apos o parto, o suporte social é outro preditor da adesao
em mulheres (El-Khatib et al., 2011; Gugsa et al., 2017;
Hodgson et al., 2014), incluindo o suporte financeiro,
instrumental e emocional. Esses pesquisadores também
ressaltaram a importincia da revelacdo do diagnéstico
para um familiar, o parceiro ou outra pessoa signi-
ficativa, na medida em que isso facilita que a mulher
possa receber diversas formas de ajuda, seja para bus-
car a medicacdo, apaziguar os medos suscitados pelo
tratamento e/ou auxilio financeiro, contribuindo para
continuar o uso da medicagdo, mesmo apds o nasci-
mento do filho.

Como visto anteriormente, entre as mulheres, é
frequente o abandono do préprio tratamento apos o
parto. Trata-se de um fendémeno bastante complexo
e multifatorial. Embora muitos estudos ja tenham
demonstrado a influéncia de fatores sociodemograficos,
clinicos e psicossociais na continuidade do tratamento e
adesdo em mulheres apds o parto (Adams et al., 2015;
Buchberg et al.,, 2015; Kreitchmann et al., 2012; Mel-
lins et al., 2008; Nachega et al., 2012; Phillips et al.,
2014; Swain et al., 20106), no Brasil, ainda sao escassos
os estudos que enfocam a adesdo entre as mulheres
apos o parto (Kreitchmann et al., 2012), sendo que nao
foram encontradas investigacdes sobre continuidade
do tratamento em mulheres vivendo com HIV. Sendo
assim, o presente estudo buscou examinar os fatores
sociodemograficos, clinicos e psicossociais que afetam
a continuidade do tratamento e a adesio a medicacio
antirretroviral em mulheres nos primeiros trés meses
apos o parto.

Levando em consideracao os estudos revisados,
esperava-se encontrar menor continuidade do trata-
mento entre mulheres com inicio tardio do pré-natal,
diagnostico recente e CV detectavel na gestacao. Tam-
bém era esperado que mulheres com mais idade e
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suporte social tendessem a continuar tratamento apos o
parto. Ja, quanto a adesdo no terceiro més apds o parto,
esperava-se encontrar menor adesao entre as mulheres
mais jovens, com menor apoio social, com CV detecta-
vel no terceiro trimestre da gesta¢do e com depressio.

Método

FParticipantes

Participaram 56 mulheres vivendo com HIV, com
idades entre 18 ¢ 43 anos (M = 27,88; DP = 6,07) ¢
que foram acompanhadas do dltimo trimestre da ges-
tacdo ao terceiro més de vida do bebé. A maioria das
participantes se autodeclarou branca (64%) e estava
casada ou coabitava com parceiro fixo (73%). Quanto
a escolaridade, a maior parte da amostra apresentava
baixa escolaridade (57%), com 0 a 8 anos de estudo
concluidos; e 36%, com 9 a 11 anos de estudo. Apro-
ximadamente metade delas (49%) estava trabalhando,
e a maioria ja tinha outros filhos (86%). A maior parte
recebeu o diagnostico da infecgdo pelo HIV antes da
gestacdo atual (78%) e ja tinha revelado o diagnéstico
pata o pai do bebé (93%) e/ou para familia (80%). Um
terco delas (32%) tinha recebido o diagndstico recente-
mente nos ultimos dois anos, antes de sua participagao
nesta pesquisa, e muitas ja tinham vivenciado outra ges-
tacdo com HIV (43%). Quase metade das participantes
(43%0) vivia com um parceiro com HIV.

No que se refere a situacio clinica, a maioria das
mulheres (55%) apresentou contagem de TCD4 superior
a 350 células/ml no primeiro exame realizado durante a
gestacdo (em sua maioria no primeiro trimestre). Quanto
a adesdo a medicagdo antirretroviral durante a gestagao,
a maiotia (62%) estava com CV indetectavel (CV <
50 copias/ml) no terceiro trimestre, indicando adesio
adequada. Apds o parto, a maioria delas (64%) deveria
continuar com TARV. Quanto a saude mental, quase
um terco (27%) apresentou diagnostico de depressiao
moderada ou grave (BDI = 20) no 3° més de vida do
bebé, enquanto poucas (18%) relataram uso abusivo de
alcool e/ou outras drogas na vida. Por fim, quanto 2
transmissao vertical, dentre os bebés (71%) que realiza-
ram exame de CV durante o primeiro ano de vida, todos
apresentaram resultado nao reagente.

As participantes do presente estudo foram sele-
cionadas de projeto maior “Aspectos psicossociais,
ades?o ao tratamento e saide da mulher no contexto do
HIV/AIDS: Conttibui¢bes de um programa de intet-
vencao da gestacao ao segundo ano de vida do bebé,
2005-2011” — PSICAIDS - que acompanhou gestantes
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em um centro de referéncia para HIV em Porto Ale-
gre, detalhado na tese da primeira autora®. O projeto
foi aprovado pelo Conselho de Etica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e do hospital onde foi rea-
lizado. O PSICAIDS envolveu trés estudos. O Estudo
1 teve a participacao de 64 gestantes, acompanhadas na
gestacdo e no 3%, 12° e 24° més de vida do bebé. Ja,
o Estudo 2 envolveu 26 gestantes que participaram de
uma interven¢do psicoeducativa durante a gestagio e
que foram acompanhadas no pés-intervengio, no 3° e
12° més de vida do bebé. Em ambos os estudos, os
critérios de inclusiao eram: gestante com diagnodstico de
infeccdo pelo HIV, ter gestacdo de feto unico, ter 18
anos ou mais, nao ser usuaria de drogas e ndo apresen-
tar debilidade fisica severa ou disturbios mentais. Por
fim, o Estudo 3 incluiu 68 que integraram os Estudos 1
e 2 e que realizaram exames laboratoriais na gestacao e
apOs parto para investigar os subtipos do HIV presen-
tes e o impacto da profilaxia da transmissao vertical na
biologia do virus.

Para fins deste estudo, foram considerados os
dados coletados no Estudo 1 e 2 do PSICAIDS e
incluidos os casos que participaram da coleta de dados
no ultimo trimestre da gestacdo e no 3° més de vida do
bebé. Dentre as participantes do Estudo 1, 35 mulheres
realizaram as coletas de dados da Fase I (Gestacao) e
da Fase 11 (3° més); e do Estudo 2, 21 mulheres. Sendo
assim, foram excluidas aquelas (N = 34)° que nio
participaram da coleta de dados da Fase II (3° més),
totalizando 29 participantes (45%) do Estudo 1 e cinco
participantes (19%) do Estudo 2. Na maioria das varia-
veis sociodemograficas e clinicas, as 34 mulheres que
nio realizaram a coleta de dados da Fase 11 (3° més) ndo
apresentaram diferencas significativas das participantes
do presente estudo, exceto quanto a escolaridade e a
idade gestacional de inicio do pré-natal. Aquelas que nao
realizaram as coletas de dados do 3° més eram menos
escolarizadas (M = 6 anos de estudo) e com inicio mais
tardio do pré-natal (M = 16 semanas de gestacio).

Cabe destacar que, para as analises sobre conti-
nuidade do tratamento nos trés meses apos o parto,
foram incluidas 56 participantes. J4, para as analises da

2 Medeiros, F B. (2018). Maternidade e HIV: Retenc¢do e Adesio
ao Tratamento da Gestagao ao Terceiro Més do Bebé (Tese de dou-
torado). Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

> Dentre essas mulheres que nio realizaram a coleta de dados

na Fase II (3° més), 30 desistiram de participar do estudo ou nido
puderam ser contatadas no 3° més; trés delas perderam o bebé (um
aborto, um natimorto e um bebé falecido nas primeiras 24 horas de
vida); e uma delas estava presa.

adesao a medicac¢io antirretroviral nos trés meses apos
o parto, foram considerados os casos de mulheres (7 =
24) vivendo com AIDS* e que realizaram a coleta de CV
durante a Fase 11 (3° més).

Instrumentos

Entrevista sobre Dados Sociodenogrificos da Familia.
Entrevista estruturada com objetivo de investigar dados
sociodemograficos da mulher e de sua familia e infor-
magdes relativas a infec¢do pelo HIV e tratamento.

Protocolo de avaliagao da adesao ao tratamento para
HIV/ AIDS. Esse protocolo reuniu informag¢des sobre
o diagnéstico, a saude e o tratamento da mae, bem
como sobre a profilaxia da transmissio vertical. Esses
dados eram perguntados diretamente a gestante e com-
plementados com informagdes de prontuario.

Escala de Suporte Social para Pessoas Vivendo com
HIV/ AIDS (Seidl & Tréccoli, 2006). Adaptada a popu-
lagao brasileira por Seidl e Tréccoli (2006). A andlise
fatorial realizada pelos autores resultou numa solu-
¢do de dois fatores: suporte emocional (12 itens; o =
0,92) e suporte instrumental (12 itens; o = 0,84). Os
dois fatores apresentaram uma correlagao de 0,57 entre
si. A escala é composta de 24 itens que avaliam duas
dimensoes de apoio social (instrumental e emocional),
considerando-se o apoio recebido, a satisfacdo com o
apoio e a fonte de apoio (« = 0,87).

Questiondrio sobre a Qunalidade de V'ida de Pessoas
Portadoras do HIV" — WHOQol -HIV -Bref (Zimpel &
Fleck, 2007). Trata-se de um instrumento de avaliacdo
de qualidade de vida (QV) de pessoas que vivem com
HIV, construido pela OMS, validado e adaptado para a
populacao brasileira por Zimpel e Fleck (2007). Possui
31 perguntas, das quais cinco questdes sdo especificas
sobre a infeccio pelo HIV. E composto por seis domi-
nios, sendo que cada um inclui um conjunto de facetas.
O primeiro dominio do questionatio, Fisico, inclui as
facetas: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e
descanso, e sintomas referentes a infec¢ao pelo HIV
(@ = 0,88). O segundo dominio, Psicolégico, é com-
posto pelas facetas: sentimentos positivos, sentimentos
negativos, cognicao (concentragio), corpo (aparéncia),
autoestima (o« = 0,93). O terceiro dominio, Nivel de
Independéncia, ¢ composto pelas facetas: mobilidade,
atividades de vida diaria, dependéncia de medica-
¢io ou tratamentos ¢ aptidio ao trabalho (ax = 0,91).
O quarto dominio, Rela¢bes Sociais, inclui as facetas:

* No petiodo em que PSICAIDS foi conduzido (2005-2011),
TARV era suspenso apés o parto em mulheres assintomaticas e com
'TCD4 menor que 200 células/mm?.
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relacionamentos interpessoais, apoio social, atividade
sexual e inclusdo social (« = 0,87). O quinto domi-
nio, Ambiente, ¢ composto pelas facetas: seguranca
fisica, moradia, financas, cuidados (acesso e qualidade a
saude), informacdes (adquirir informagao nova/apren-
der novas habilidades), lazer, ambiente fisico (polui¢ao,
barulho, transito, clima) e transporte (o« = 0,90). O sexto
dominio, Espiritualidade/Religiosidade/Crencas Pes-
soais, inclui as facetas de perdao e culpa, preocupacoes
sobre o futuro, morte e morrer (a = 0,87).

Inventdrio Beck de Depressao — BDI (Cunha, 2001).
Avaliou presenca e gravidade de indicadores de depres-
sdo. Trata-se de uma escala para avaliacdo de sintomas
depressivos no formato de autorrelato, composta por
21 itens com alternativas de resposta sobre como a pes-
soa esta se sentindo durante a ultima semana, incluindo
o dia da aplicacdo. As respostas correspondem a dife-
rentes niveis de gravidade de depressao: minimo (até 11
pontos), leve (de 12 a 19 pontos), moderado (de 20 a
35 pontos) ou grave (acima de 36 pontos). O estudo de
validacao do BDI para a populagio brasileira (Cunha,
2001) apresentou uma consisténcia interna de 0,84 ¢ a
correlacao entre teste e reteste foi de 0,4018 (p < 0,001).

Procedimentos

Utilizou-se um delineamento longitudinal (Rob-
son & McCartan, 2016) para examinar os fatores
sociodemograficos, clinicos e psicossociais que afetam
a continuidade do tratamento e a adesio 2 medicacio
antirretroviral em mulheres nos primeiros trés meses
apo6s o parto. A continuidade do tratamento foi defi-
nida a partir da realizagdao da coleta de exame de CV e
TCD4 durante os trés meses apos o parto. Ja, a adesao
a medicagdo antirretroviral foi definida como contagem
de CV indetectavel (< 50 copias/ml) nos trés meses
apos o parto.

As participantes foram inicialmente contatadas no
servico de saude no qual realizavam seu acompanha-
mento pré-natal e convidadas a participar do estudo.
Aquelas que aceitaram, assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido e responderam a Entrevista
sobre Dados Sociodemograficos da Familia. Quando
estavam no terceiro trimestre da gestacio, foi agendado
um encontro pata a coleta de dados da Fase I, quando
responderam ao Protocolo de avaliacio da adesio ao
tratamento para HIV/AIDS. Também foi aplicada a
Escala de Suporte Social para Pessoas Vivendo com
HIV/AIDS e o WHOQoIL-HIV-Bref. Na Fase II, no
terceiro més de vida do bebé, além dos instrtumentos da
Fase I, as participantes também responderam ao BDI.
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Abnalise de Dados

Para fins de andlise dos dados, foi utilizado o
software SPSS 17.0. Inicialmente, foi conduzida uma
analise descritiva dos dados e verificada a normalidade
dos dados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.
No caso de distribuicio normal, foi utilizado o teste #
para amostras independentes a fim de avaliar diferencas
entre os grupos; e teste Mann-Whitney, para as varia-
veis sem distribuicio normal. Na andlise de variaveis
categoricas, foi utilizado o teste Qui-quadrado ou teste
exato de Fisher.

Resultados

Com relacio a continuidade do tratamento nos
trés meses apos o parto, 35 (62,5%) realizaram coleta
do exame de exame de CV ¢/ou TCD4. Foram analisa-
das as diferengas entre as mulheres que realizaram uma
coleta de exame nos trés meses apos o parto (Grupo
1: com coleta de exame) ou que nao o fizeram (Grupo
2: sem coleta de exame). No que se refere as variaveis
sociodemograficas, nao foram encontradas diferencas
significativas. Contudo, uma diferenca marginalmente
significativa apareceu associada ao trabalho da mulher.
Comparadas as mulheres que nio trabalhavam, as que
estavam trabalhando tenderam a apresentar mais conti-
nuidade do tratamento (X* = 3,37, p = 0,07).

Quanto as variaveis clinicas, os resultados indi-
caram diferencas significativas da primeira contagem
de TCD4 da gestacao (1(50) = 2,28, p = 0,03), com
tamanho de efeito intermediario (¢ = 0,66, » = 0,29).
As mulheres que realizaram a coleta de exame nos trés
meses apds O parto apresentaram menor contagem
de TCD4 gestacao (M = 367) em comparagdo as que
nao realizaram coleta nos trés meses apos o parto (M
= 511). Nao houve diferengas significativas para as
demais variaveis. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e obstétricas das participan-
tes por grupo, de acordo com continuidade ou nio do
tratamento.

Ja, quanto as caracteristicas psicossociais, verifi-
cou-se diferengas significativas entre o Grupo 1 (com
continuidade) e Grupo 2 (sem continuidade), quanto
a0 apoio instrumental percebido pelas maes no 3° més
de vida do bebé (#53) = 2,39; p = 0,02), com d = 0,67
(IC =1,22-0,11), » = 0,29, tamanho de efeito interme-
diario. Aquelas que realizaram coleta do exame no 3°
més (Grupo 1 com continuidade) apresentaram maio-
res escores de apoio instrumental (M = 3,78) do que
as do Grupo 2, que nio realizaram (M = 3,25). Cabe
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Tabela 1.

Caracteristicas Sociodemogrdficas, Clinicas ¢ Obstétricas das Participantes, de Acordo com Continnidade ou Nao do Tratamento

grupo 1 (n = 35)

grupo 2 (n = 21)

total
com exame sem exame

M Dp M Dp M Dp
Idade da mae 28 28 7 28
escolaridade (anos concluidos) 8 7 4 8
namero de filhos 2 1
Tempo de diagnoéstico (em anos) 3.4 3,2 4.5 3,3 3,8 3,3
gestacoes com HIV 1 1 1 1 1 1
1G da primeira consulta de pré-natal 13 6 11 5 12 5
Primeiro exame de CV da gestagao 10.096 16.304 11.655 26.705 10.695 20.685
primeiro exame de TCD4 da gestacao™* 367 193 511 259 420 228
Ultimo exame de CV da gestacio 8.367 45.934 3.283 8.957 6.672 37.724
Ultimo exame de TCD4 da gestacao 464 273 522 259 484 267
Numero de comprimidos na gestagio® 17 5 18 6 18 5
IG do parto 38 2 38 2 38 2
Numero de comptimidos do 3° més® 10 5 12 4 10 5
Numero de consultas da mie apos parto 2 2 2 1 2 2
Numero de consultas pediatricas 4 1 4 2 4 2

também destacar que houve diferenca significativa
quanto ao escore de qualidade de vida no dominio do
Ambiente durante a gestagdo entre os dois grupos (U
= 215,000; p = 0,02), com tamanho de efeito interme-
didrio (4 = 0,64, r = 0,29; = 0,09). O Grupo 1 (com
continuidade) apresentou maior média nos escores de
qualidade de vida no dominio do Ambiente, na gesta-
¢do, do que o Grupo 2 (sem continuidade). A Tabela
2 apresenta as caracteristicas psicossociais das partici-
pantes, por grupo de acordo com continuidade ou nio
do tratamento.

Também foi utilizado teste Qui-quadrado para
avaliar as varidveis categoéricas. Contudo, nio foram
encontradas diferencas significativas quanto a situagao
conjugal, raca, momento do diagnostico, CV detecta-
vel no terceiro trimestre da gestagao, efeitos colaterais,
diagnostico do pai do bebé e revelacao do diagnostico.

No que se refere a adesdo, como ja mencionado,
foi avaliada a partir da coleta de exame de CV nos trés
meses apds o parto. Dentre as 36 mulheres com indi-
cacdao de seguir medicagdo antirretroviral, 66% delas
realizaram a coleta de CV ap6s o parto (# = 24), sendo
que destas apenas a metade apresentou CV indetectavel
(= 50 copias/ml) nos trés meses apds o parto.

Na comparagio entre o Grupo 1 (com adesio)
e Grupo 2 (sem adesdo), utilizando o teste exato
de Fisher, identificou-se que a grande maioria das
mulheres que trabalhavam (71%) apresentou CV
indetectavel nos trés meses apos o parto (p = 0,03).
Quanto as demais varidveis sociodemograficas, nao
foram encontradas diferencas significativas. No que se
refere as caracteristicas clinicas, verificou-se diferen-
cas significativas entre os dois grupos no resultado da
ultima contagem de TCD4 da gestacio (#(17) = 2,30;
P =0,03). O Grupo 1, com adesdo ap6s o parto, havia
apresentado maior contagem de TCD4 na gestagao
(M = 433,90) do que as do Grupo 2, sem adesio (M
= 236,89), com grande tamanho de efeito (¢ = 1,08;
r = 0,45). Da mesma forma, a média da contagem
de TCD4 do 3° més foi maior entre o Grupo 1, de
mulheres com adesao (#(21) = 2,28; p = 0,03), com
grande tamanho de efeito (¢ = 0,95; r = 0,41), do que
no Grupo 2, sem adesdo. Ainda no que se refere as
caracteristicas clinicas das mulheres, utilizando o teste
exato de Fisher, a analise de dados revelou que, com
exce¢do de uma participante, todas demais mulheres
do Grupo 1, com adesio, ja estavam com CV indetec-
tavel no dltimo trimestre da gestacao (p = 0,04).
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Tabela 2.
Caracteristicas Psicossociais das Participantes, de Acordo com Continnidade on Nao do Tratamento
grupo 1 (7 =35) grupo 2 (n =21) total
com exame sem exame

M DpP M Dp M DPp min. max.
Gestacdo
Apoio
Total 3,75 72 3,49 ,78 3,65 75 2,05 4,85
Instrumental 3,84 72 3,50 ,89 3,72 79 1,80 5,00
Emocional 3,67 93 3,50 ,80 3,61 ,88 1,70 5,00
QV
Fisico 12,88 3,50 12,58 3,27 12,77 3,39 6,00 20,00
Psicologico 13,53 3,18 13,14 2,99 13,39 3,09 4,80 19,20
Independéncia 12,09 3,25 12,45 3,03 12,22 3,15 5,00 19,00
RelagGes sociais 14,56 2,81 13,58 3,04 14,21 2,90 7,00 20,00
Ambiente™* 14,26 8,58 11,58 2,73 13,27 7,09 6,00 61,00
Espititualidade 13,52 2,64 14,42 3,55 13,85 3,00 8,00 20,00
Total 80,82 14,65 77,79 14,72 79,75 14,60 49,80 122,20
3° més
Apoio
Total 3,68 ,67 3,32 ,78 3,55 ,73 1,80 4,85
Instrumental™ 3,78 ,69 3,25 ,94 3,59 ,82 1,30 5,00
Emocional 3,58 ,86 3,39 ,84 3,51 ,85 1,60 5,00
QV
Fisico* 15,17 3,00 13,45 3,19 14,55 3,16 8,00 20,00
Psicolégico 13,78 3,11 12,60 3,33 13,35 3,21 7,20 20,00
Independéncia 14,37 3,16 13,11 2,75 13,93 3,06 6,00 20,00
Relacbes sociais 14,40 2,74 14,20 2,75 14,33 2,72 6,00 20,00
Ambiente 13,16 2,62 11,79 2,58 12,68 2,00 7,00 18,50
Espiritualidade 13,89 2,75 15,10 3,49 14,33 3,07 9,00 20,00
Total 84,77 12,78 80,45 14,47 83,25 13,43 46,20 111,70
depressao® 14 9 18 14 15 11 0 42

M = média; DP = desvio padrio; min = minimo; max = maximo; QV = qualidade de vida.

* teste Mann-Whitney.

b teste £

“escore total no inventario Beck de depressio.
*p<0,05

Discussio

Um pouco mais da metade das mulheres (62,5%)
realizaram a coleta de exame de CV durante os primei-
ros trés meses de vida do bebé. Em consonancia com a
literatura (Adams et al., 2015; Buchberg et al., 2015), os
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resultados do presente estudo alertam para o risco de
um percentual elevado de mulheres descontinuarem o
proprio tratamento ja no perfodo imediato apos o parto.
Isso pode aumentar o risco de mortalidade dessas mulhe-
res (Mugavero et al., 2014), de aumento significativo de
CV (> 1.000 copias/ml) e de diminuicio da contagem
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de TCD4 (Aebi-Popp et al., 20106), merecendo aten¢ao
por parte dos gestores e profissionais de satde.

Quanto as variaveis estudadas, os resultados
apontaram que a contagem de TCD4 durante a gesta-
¢do pode estar associada a continuidade do tratamento.
Corroborando os resultados encontrados por Tariq
et al. (2016), as mulheres que apresentaram maior
contagem de TCD4 (= 350 células/mm?) mais fre-
quentemente nao realizaram a coleta de TCD4 ¢/ou
CV ap6s o parto. Tal resultado sugere que aquelas com
melhotes condi¢des clinicas tendem a abandonar mais
frequentemente o préprio tratamento. Como discutido
por Siddiqui, Bell, Sangi-Haghpeykar, Minard e Levison
(2014), diferentemente da mulher gravida que se motiva
a cuidar de sua saude pela responsabilidade com o bebé,
no momento pés-parto, a continuidade do préprio cui-
dado dependera da no¢io de autocuidado da mulher.
De fato, o estudo de Kempf et al. (2010) demonstrou
que a preocupagio com a propria saude e as condi¢oes
de sadde da mulher (como, por exemplo, o surgimento
de outros problemas de saide) motivavam as mulhe-
res a comparecerem em suas consultas médicas. Nesse
sentido, seria esperado que aquelas que ja se encontram
em um estagio avancado do HIV, AIDS, possam estar
mais preocupadas com sua saude, incentivando-as a dar
seguimento aos cuidados com sua saude, em compa-
racdo aquelas que se encontram assintomaticas e com
contagem de TCD4 > 350 células/mm?, como eviden-
ciado no presente estudo.

Com relagido aos aspectos psicossociais investiga-
dos, os resultados do presente estudo indicaram que um
dos aspectos que parece influenciar a continuidade do
tratamento entre as mulheres apds o parto ¢ o apoio
instrumental percebido durante os primeiros trés meses
apos o parto. Outros autores tém demonstrado que uma
rede de apoio social escassa limita as possibilidades das
mulheres com HIV de obter auxilio pratico de outras
pessoas nas diversas tarefas que demandam o cuidado
de um bebé, de outros filhos e do préprio tratamento
(Buchberg et al., 2015).

De fato, independentemente do contexto, o apoio
social, principalmente nos primeiros meses de vida do
bebé, tem sido descrito por diversos estudiosos das pri-
meiras relacdes mae-bebé como fundamental para que
as mulheres consigam dedicar-se a crianga, na medida
em que proporcionara uma protecao fisica a elas, tanto
em relagdo as exigéncias da realidade externa, como
provendo suas necessidades vitais (Stern, 1995; Winni-
cott, 1960/1983).

No caso de mulheres com HIV, além da dedica-
¢ao aos cuidados com o bebé, elas necessitam lidar com

o proprio diagndstico e tratamento e as preocupagoes
com a saude do bebé — que recebe TARV no primeiro
més de vida — que muitas vezes estdo bastante intensifi-
cadas pelo medo de infecta-lo. Por todos esses aspectos,
ndo surpreende que, nesse contexto, 0 apoio apos o
parto possa contribuir para o cuidado da mulher com a
propria sadde.

No caso de mulheres com maior numero de filhos,
que lidam com multiplas tarefas, como buscar outros
filhos na escola e comparecer nas consultas do bebé,
seguir o proprio tratamento podera envolver maio-
res dificuldades. Dessa forma, certamente, para essas
mulheres com mais filhos, o apoio instrumental talvez
seja ainda mais relevante que continuem seu tratamento.
Além disso, por toda a relevancia do apoio emocional
nesse momento de vida, sugere-se que outros pesqui-
sadores investiguem sua influéncia na continuidade do
tratamento em mulheres no poés-parto.

Por fim, destaca-se que a QV das mulheres
durante a gestacio pode também influenciar a con-
tinuidade do tratamento das mulheres apds o parto.
Dentre os dominios do WHOQoL-HIV-Bref, o do
Ambiente apresentou escores mais elevados entre
as mulheres que realizaram exame ap6s o parto. Tal
resultado poderia ser explicado pela relacio entre QV
e condi¢bes socioecondémicas (Gaspar et al., 2011;
Seidl & Tréccoli, 2006; Zimpel & Fleck, 2007). Esse
dominio parece ser mais influenciado pela ocupacio,
escolaridade e renda das pessoas que vivem com HIV
em compara¢do a outros dominios também avaliados
no WHOQoL-HIV-Bref (Gaspar et al.,, 2011). Espe-
cificamente, entre as mulheres, no estudo de Gaspar
et al. (2011), aquelas com menor escolaridade e renda
apresentaram menores escores nesse dominio de QV.
Apesar de renda ndo ter sido avaliada no presente
estudo, pode-se hipotetizar que a situagdo socioeco-
némica das participantes poderia estar influenciando
a QV, que, por sua vez, esta favorecendo que conti-
nuem o tratamento apds o parto. Considerando os
resultados encontrados, sugere-se que a relacdo entre
as condicdes socioecondémicas, QV e continuidade do
tratamento seja investigada em futuros estudos.

Ja, quanto a adesao nos trés meses apos O parto,
metade das mulheres do presente estudo (com indicagao
de seguir TARV e coleta de CV apds o parto) apresen-
tou CV indetectavel (< 50 copias/ml), percentual menor
do que durante a gestagao, quando 62% delas apresen-
taram CV indetectavel. Resultados similares tém sido
descritos por diversos pesquisadores (Henegar et al,
2015; Kreitchmann et al., 2012; Nachega et al., 2012).
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Um dos fatores que poderia explicar o baixo percentual
de adesdo entre as mulheres no pds-parto é que, nesse
momento de vida, como ja discutido, a preocupacio da
mulher esta dirigida para a satde do bebé (Faria & Pic-
cinini, 2015; Nachega et al., 2012). Na pesquisa de Faria
e Piccinini (2015), que enfocou a maternidade nesse
contexto do HIV, especialmente entre as mulheres que
negavam os riscos do diagnostico para a propria sadde,
a preocupacdo principal era cuidar do bebé pelo medo
da transmissao do virus. Tanto que geralmente conse-
guiam preocupar-se mais com sua saide somente apos
os resultados dos primeiros exames do bebé realizados
durante o primeiro ano de vida. Mais ainda, o foco dos
profissionais de satde durante a gestagdo e até mesmo
apos o parto geralmente também ¢ evitar a transmissao
vertical. Contudo, a gestacio pode ser um momento
oportuno para aconselhamento e apoio emocional das
mulheres com HIV, favorecendo que elas continuem o
proprio tratamento apos o parto.

Outro aspecto que parece dificultar a adesdo das
mulheres apds o parto ¢ a situagao atual de trabalho. As
analises do presente estudo indicaram que as mulheres
que trabalhavam aderiram a medica¢io antirretroviral
mais frequentemente do que as que nio trabalhavam.
Talvez, esse resultado possa estar relacionado as carac-
teristicas socioeconomicas dessas mulheres, na medida
em que parece haver uma relagdo entre qualidade de
vida, ocupag¢io e renda. Por exemplo, como mencio-
nado acima, o estudo de Gaspar et al. (2011), ao estudar
mulheres vivendo com HIV, identificou que a ocupa-
¢do ¢ a renda das mulheres influenciavam o dominio
do Ambiente da QV, que engloba a situagdo finan-
ceira, o acesso aos servicos de sadde e as condi¢des
de moradia, transporte e lazer. De fato, aquelas com
nfvel socioeconémico baixo normalmente apresentam
pior adesdo (El-Khatib et al., 2011). Como evidenciado
por Tariq et al. (20106), por exemplo, mulheres negras ¢
migrantes costumam encontrar maiores desafios para
continuidade do préprio tratamento por vivenciarem
situagbes de pobreza, isolamento social e dificuldades
de acesso a medicagao. Embora o estudo de Tariq et
al. (2016) tenha sido desenvolvido em outra realidade,
no Reino Unido, tal achado destaca o quanto ¢é funda-
mental considerar as condi¢cdes de vida das mulheres
a0 avaliar a adesdo, tendo em vista sua influéncia no
acesso aos servicos de saude. Dessa forma, talvez a
condicio de trabalho das mulheres que participaram do
presente estudo reflita a condi¢ao de vida e renda delas,
facilitando ou nio o acesso ao servico de saude e, por
consequéncia, a medicagao.
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Ja, quanto as caracteristicas clinicas das partici-
pantes, os resultados encontrados indicaram que as
mulheres com CV indetectavel no ultimo trimestre da
gestacdo mais frequentemente aderiram a TARV apos
o parto, apoiando uma das expectativas iniciais do pre-
sente estudo. Similarmente, outros pesquisadores tém
encontrado que a supressio viral durante a gestagdo é
um importante preditor da adesdo apds o parto (Mel-
lins et al., 2008). Possivelmente, como evidenciado pela
literatura, as mulheres com CV indetectavel na gravidez
geralmente sdo aquelas que iniciaram mais precoce-
mente o pré-natal ¢ com maior nimero de consultas
realizadas na gestacao (Faria et al., 2014). O inicio pre-
coce do pré-natal provavelmente indica o cuidado e
a preocupacio dessas gestantes com seu bebé e sua
saude, motivando-as para o uso correto de TARV.

Ainda quanto as caracteristicas clinicas, outro
resultado que merece destaque ¢ que as mulheres com
adesao no poés-parto apresentaram significativamente
maior contagem de TCD4 do que aquelas que nio
aderiram a medicacio. Tal resultado seria esperado,
na medida em que o uso correto da medicacdo antir-
retroviral restaura parcialmente o sistema imunolégico
das pessoas que vivem com HIV (Decks et al., 2013;
Grinsztejn et al., 2014; Lundgren et al., 2015). Por sua
vez, como tem sido demonstrado por esses pesquisado-
res, isso leva a reducdo das complicacoes relacionadas
a AIDS, o que ¢ de extrema importancia para a saude ¢
aumento da sobrevida dessas maes.

Ja, no que se refere aos aspectos psicossociais
investigados, diferentemente da expectativa inicial,
nao se encontrou menor adesao entre mulheres com
depressio. Talvez o BDI nao tenha sido o instrumento
mais apropriado para avaliar depressio em mulheres
no contexto do HIV apés o parto, dificultando identi-
ficar mulheres com ou sem depressio. Nesse momento
de vida, comumente tem sido utilizada a Escala de
Depressio Pos-Parto de Edinburgo (EPDS), que foi
desenvolvida para triagem de depressio pos-parto,
evitando confundir sintomas somaticos da depressao
e queixas comuns em maes no poés-parto (Stringer et
al., 2014). Do mesmo modo, entre mulheres com HIV,
especialmente em estigio avan¢ado, como muitas das
participantes deste estudo, o BDI pode superestimar a
presenca de sintomas depressivos.

Consideracdes Finais

Em conjunto, os resultados do presente estudo
enfatizam a relevancia da satisfacdo e disponibilidade
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de apoio social para a continuidade do tratamento em
mulheres que vivem com HIV durante os primeiros trés
meses de vida do bebé. Além disso, ficou evidente a
importancia das condi¢Oes de vida e da prépria situagao
clinica dessas mulheres, que poderdo ou nao facilitar a
continuidade do tratamento e a adesdo apds o parto.
Levando em conta tais achados, destaca-se a relevancia
do apoio social, na medida em que podem contribuir
para o cuidado delas com sua satde apos nascimento
do bebé, quando elas, a familia e o servico de saude ten-
dem a dedicar-se prioritariamente ao bebé. Do mesmo
modo, sugere-se que sejam implementadas interven-
¢Oes que facilitem o acesso das mulheres aos servicos
de satde, em particular para aquelas com piores condi-
¢oes socioecondémicas.

Por fim, cabe destacar algumas limitaces do pre-
sente estudo. Uma das limitagdes é o baixo poder de
generalizacdo dos achados, seja em funcio do nimero
de participantes, seja ao se limitar a mulheres com
caracteristicas clinicas e sociodemograficas simila-
res. As mulheres que nio participaram das coletas de
dados da Fase II (3° més) eram menos escolatizadas
e com inicio mais tardio do pré-natal. Dessa forma,
as participantes do presente estudo, mais escolariza-
das, mesmo que fossem bastante pobres e socialmente
vulneraveis, ainda assim apresentavam melhores
condi¢bes de vida do que aquelas que nio seguiram
participando da pesquisa, o que deveria ser conside-
rado ao analisar os achados do presente estudo. Além
disso, o tamanho da amostra nio permitiu outras
analises estatisticas, como regressao multipla ou logfs-
tica, que possibilitaria identificar fatores de risco para
descontinuidade do tratamento de HIV em mulheres
apds o parto.

Referéncias

Adams, J. W,, Brady, K. A., Michael, Y. L., Yehia, B. R,,
& Momplaisir, . M. (2015). Postpartum engage-
ment in HIV care: An important predictor of
long-term retention in care and viral suppression.
Clinical Infections Diseases, 61(12), 1880-1887. doi:
10.1093/cid/civ678

Aebi-Popp, K., Kouyos, R., Bertisch, B., Stachelin, C,,
Rudin, C., Hoesli, L., ... Yetly, S. (2016). Postna-
tal retention in HIV care: Insight from the Swiss
HIV cohort study over a 15-year observational pe-
tiod. HIV Medicine, 17(4), 280-288. doi: 10.1111/
hiv.12299

Buchberg, M. K., Fletcher, F. E., Vidrine, D. J., Levi-
son, J., Peters, M. Y., Hardwicke, R, ... Bell, T. K.
(2015). A mixed-methods approach to understand-
ing barriers to postpartum retention in care among
low-income, HIV-infected women. AIDS Patient
Care and STDs, 29(3), 126-132. doi: 10.1089/
apc.2014.0227

Carvalho, F T. (2009). Contribuigies de uma intervengio psi-
coedncativa para estratégias de enfrentamento e qualidade
de vida de gestantes portadoras de HIV | AIDS (Tese de
doutorado) Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. Recuperado de https://www.lume.uftgs.
br/bitstream/handle/10183/17212/000707695.
pdf?sequence=1

Cohen, M. S., Chen, Y. Q., McCauley, M., Gamble, T.,
Hosseinipour, M. C., Kumarasamy, N., ... Flem-
ing, T. R. (2011). Prevention of HIV-1 infection
with eatly antiretroviral therapy. The New England
Journal of Medicine, 365(6), 493-505. doi: 10.1056/
NEJMoal1105243

Cunha, J. A. (2001). Escalas Beck. Sao Paulo: Casa do
Psicologo.

Decks, S. G., Lewin, S. R., & Havlir, D. V. (2013). The
end of AIDS: HIV infection as a chronic dis-
ease. Lancet, 382(9903),1525-1533. doi: 10.1016/
S0140-6736(13)61809-7

El-Khatib, Z., Ekstrom, A. M., Coovadia, A., Abrams,
E. J.,, Petzold, M., Katzenstein, D., ... Kuhn, L.
(2011). Adherence and virologic suppression dut-
ing the first 24 weeks on antiretroviral therapy
among women in Johannesburg, South Africa — A
prospective cohort study. BMC Public Health, 11(1),
88. doi: 10.1186/1471-2458-11-88

Faria, E. R., Carvalho, F T., Lopes, R. S., Piccinini,
C. A, Gongalves, T. R., & Santos, B. R. (2014).
Gestacao ¢ HIV: Preditores da adesao ao trata-
mento no con texto do pré-natal. Psicologia:
Teoria ¢ Pesquisa, 30(2), 197-203. doi: 10.1590/
S0102-37722014000200009

Faria, E. R., Gongalves, T. R., Carvalho, F. T., Lopes,
R. C. S., & Piccinini, C. A. (2014). Coping strate-
gies among brazilian pregnant women living with
HIV. Paidéia, 24(57), 67-74. doi: 10.3329/bmrcb.
v37i1.7791

Faria, E. R., & Piccinini, C. A. (2015). Representacoes
maternas no contexto do HIV: Gestacido ao

Prsico-UST, Braganca Panlista, v. 26, n. 1, p. 53-65, jan./ mar. 2021



segundo ano da crianca. Psicologia em Estudo, Mar-
ingd, 20(4), 625-637. doi: 10.4025/psicolestud.
v20i4.28749

Gaspar, J., Reis, R. K, Pereira, F. M. V., Grinsztejn, B,,
Hosseinipour, M. C., Ribaudo, H. J., Swindells, S.,
Eron,].,Chen, Y. Q. ... Cohen,M.S. (2014). Effects
of early versus delayed initiation of antiretroviral
treatment on clinical outcomes of HIV-1 infection:
Results from the phase 3 HPTN 052 randomised
controlled trial. The Lancet Infections Diseases, 14(4),
281-290. doi: 10.1016/S1473-3099(13)70692-3

Grinsztejn, B., Hosseinipour, M. C., Ribaudo, H. J.,
Swindells, S., Eron, J., Chen, Y. Q., ... Cohen, M.
S. (2014). Effects of early versus delayed initiation
of antiretroviral treatment on clinical outcomes of
HIV-1 infection: Results from the phase 3 HPTN
052 randomised controlled trial. The Lancet In-
fectious Diseases, 14(4), 281-290. http://doi.
org/10.1016/S1473-3099(13)70692-3

Gugsa, S., Potter, K., Tweya, H., Phiri, S., Sande, O.,
Sikwese, P, ... O’Malley, G. (2017). Exploring
factors associated with ART adherence and reten-
tion in care under Option B+ strategy in Malawi:
A qualitative study. PLoS ONE, 712(6), 1-18. doi:
10.1371/journal.pone.0179838

Henegar, C. E., Westreich, D. J., Maskew, M., Miller, W.
C., Brookhart, M. A., & Rie, A. Van. (2015). Ef-
fect of pregnancy and the postpartum period on
adherence to antiretroviral therapy among HIV-
Infected women established on treatment. Journal
of Acquired Immune Deficiency Syndromes, 68(4), 477-
480. doi: 10.1097/QAI.0000000000000501

Hodgson, 1., Plummer, M. L., Konopka, S. N., Colvin,
C. ], Jonas, E., Albertini, J., ... Fogg, K. P. (2014).
A systematic review of individual and contextual
factors affecting ART initiation, adherence, and
retention for HIV-infected pregnant and postpar-
tum women. PloS one, 9(11), e111421. doi:10.1371/
journal.pone.0111421

Kay, E. S,, Batey, D. S., & Mugavero, M. . (2016). The
HIV treatment cascade and care continuum: Up-
dates, goals, and recommendations for the future.
AIDS Research and Therapy, 13(1). doi:10.1186/
$12981-016-0120-0

Kempf, M.-C., McLeod, J., Boehme, A. K., Walcott, M.
W, Wright, L., Seal, P, ... Moneyham, L. (2010). A
qualitative study of the barriers and facilitators to

Psico-UST; Braganca Panlista, v. 26, n. 1, p. 53-65, jan./ mar. 2021

Medeiros, F. B. & cols. Maternidade e Tratamento HIV 63

retention-in-care among HIV-positive women in
the rural southeastern United States: Implications
for targeted interventions. AIDS Patient Care and
STDs, 24(8), 515-520. doi:10.1089/apc.2010.0065

Kreitchmann, R., Harris, D. R., Kakehasi, F., Haberer,
J. E., Cahn, P, Losso, M., ... Read, J. S. (2012).
Antiretroviral adherence during pregnancy and

postpartum in Latin America. AIDS Patient Care and
STDs, 26(8), 486-95. doi:10.1089/apc.2012.0013

Lundgren, J. D., Babiker, A. G., Gordin, F, Emery, S,,
Grund, B., Sharma, S., ... Neaton, J. D. (2015).
Initiation of Antiretroviral Therapy in FEarly
Asymptomatic HIV Infection. New England Jour-
nal of Medicine, 373(9), 795-807. doi:10.1056/
NEJMoal506816

Mellins, C. A., Chu, C., Malee, K., Allison, S., Smith,
R., Harris, L., ... Larussa, P. (2008). Adherence to
antiretroviral treatment among pregnant and post-
partum HIV-infected women. AIDS Care, 20(8),
958-968. doi:10.1080/09540120701767208

Momplaisir, F. M., Storm, D. S., Nkwihoreze, H., Jayeola,
0., & Jemmott, J. B. (2018). Improving postpartum
retention in care for women living with HIV in the
United States. AIDS (London, England), 32(2), 133-
142. doi:10.1097/QAD.0000000000001707

Mugavero, M. J., Westfall, A. O., Cole, S. R., Geng, E.
H., Crane, H. M., Kitahata, M. M., ... Raper, J.
L. (2014). Beyond core indicators of retention in
HIV care: Missed clinic visits are independently
associated with all-cause mortality. Clinzcal Infec-
tious Diseases, 59(10), 1471-1479. doi:10.1093/cid/
ciu603

Mugavero, M. J., Westfall, A. O., Zinski, A., Drainoni,
M., Gardner, L. 1., Keruly, J. C, ... Wilson, T. E.
(2012). Measuring retention in HIV care: The
elusive gold standard. Journal of Acquired Immune
Deficiency Syndromes, 61(5), 574580. doi:10.1097/
QAIL.0b013e318273762f. Measuring

Nachega, ]. B., Uthman, O. A., Anderson, |J., Peltzer,
K., Wampold, S., Cotton, M. E, ... Mofenson,
L. M. (2012). Adherence to antiretroviral therapy
during and after pregnancy in low-income, middle-
income, and high-income countries. AIDS, 26(16),
2039-2052. doi:10.1097/QAD.0b013e328359590f

Ngarina, M., Popenoe, R., Kilewo, C., Biberfeld, G.,
& Ekstrom, A. M. (2013). Reasons for poor ad-
herence to antiretroviral therapy postnatally in



64 Medeiros, F. B. & cols. Maternidade e Tratamento HIV

HIV-1 infected women treated for their own
health: experiences from the Mitra Plus study
in Tanzania. BMC Public Health, 13, 450.
doi:10.1186/1471-2458-13-450

Phillips, T., Thebus, E., Bekker, L.-G., Mcintyre, J.,
Abrams, E. J., & Myer, L. (2014). Disengagement
of HIV-positive pregnant and postpartum women
from antiretroviral therapy services: a cohort study.
Journal of the International AIDS Society, 17(1), 19242.
doi:10.7448/IAS.17.1.19242

Robson, C. & McCartan, K. (2016). Rea/ World Research:
A Resource for Users of Social Research Methods um
Applied Settings. Nova Jersey: Wiley.

Seidl, E. M. E, & Tréceoli, B. T. (2006). Desenvolvi-
mento de escala para avaliacdo do suporte social
em HIV/Aids. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 22(3),
317-326. doi:10.1590/50102-37722006000300008

Siddiqui, R., Bell, T., Sangi-Haghpeykar, H., Minard, C.,
& Levison, J. (2014). Predictive factors for loss to
postpartum follow-up among low income HIV-
Infected women in Texas. AIDS Patient Care and
STDs, 28(5), 248-253. doi:10.1089/apc.2013.0321

Stern, D. N. (1995). The motherhood constellation: A uni-
Jied view of  parent-infant psychotherapy. New York:
BasicBooks.

Stringer, E. M., Meltzer-Brody, S., Kasaro, M., Stuebe,
A. M., Wiegand, S., Paul, R., & Stringer, J. S. A.
(2014). Depression, pregnancy, and HIV: The case
to strengthen mental health services for pregnant
and post-partum women in Sub-Saharan Africa.
The Tancet Psychiatry, 1(2), 159-162. doi:10.1016/
§2215-0366(14)70273-1

Swain, C.-A., Smith, L. C., Nash, D., Pulver, W. P,
Gordon, D, Bian, F, ... McNutt, L.-A. (2010).
Postpartum human immunodeficiency virus care
among women diagnosed during pregnancy. Ob-
stetrics & Gynecology, 128(1), 44-51. doi:10.1097/
AOG.0000000000001454

Tariq, S., Elford, J., Chau, C., French, C., Cortina-Botja,
M., Brown, A., ... Tookey, P. A. (2016). Loss to
follow-up after pregnancy among Sub-Saharan
Africa-born women living with human immuno-
deficiency virus in England, Wales and Northern
Ireland: results from a large national cohort. Sexual-
by Transmitted Diseases, 43(5), 283-289. doi:10.1097/
OLQ.0000000000000442

Wang, K., Chen, W. T., Lin, Z., Bao, M. ]., Zhao, H., &
Lu, H. (2016). Facilitators of and barriers to HIV
self-management: Perspectives of HIV-positive
women in China. Applied Nursing Research, 32, 91-
97. doi:10.1016/j.apnr.2016.06.004

Winnicott, D. W. (1983). Teoria do relacionamento pa-
terno-filial. Em D. W. Winnicott (Ed.), O Awmbiente
¢ 08 processos de maturacao (pp. 38-54). Porto Alegre:
ArtMed.

World Health Organization - WHO. (2013). Consolidated
guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and
preventing hiv infection. World Health Organization.
Geneva: WHO.

World Health Organization. (2015). Consolidated Strate-
gie Information Guidelines for HIV in the Health Sector.
Geneva: World Health Organization. Recuperado
de https://apps.who.int/iris/bitstream /handle/1
0665/164716/9789241508759_eng.pdf;jsessionid
=15CFA8SAC2FB1E01CA1970578151953C062seq
uence=1

Zimpel,R.R., & Fleck, M. P. (2007). Quality of lifein HI'V-
-positive Brazilians: Application and validation of
the WHOQOL-HIV, Brazilian version. AIDS Care
- Psychological and S ocio-Medical Aspects of AIDS/HI,
19(7), 923-930. doi:10.1080/09540120701213765

Recebido em: 20/03/2019
Reformulado em: 28/04/2020
Aprovado em: 13/05/2020

Prsico-UST, Braganca Panlista, v. 26, n. 1, p. 53-65, jan./ mar. 2021



Medeiros, F. B. & cols. Maternidade e Tratamento HIV 65

Sobre os autores:

Fernanda Borges de Medeiros ¢ graduada em Psicologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
e especialista em Psicologia Hospitalar pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo (FMUSP). F mestre
e doutora em Psicologia pela UFRGS.

ORCID: https://otcid.org/0000-0001-6333-1147

E-mail: fernanda.bdmedeiros@gmail.com

Evelise Rigoni de Faria ¢ psicéloga do Grupo Hospitalar Conceicao (GHC/RS) e docente do Programa de
P6s-Graduagio em Avaliacio de Tecnologias para o SUS (PPG ATS-SUS GHC). E mestre e doutora em Psicologia
pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

ORCID: https://otcid.org/0000-0003-0053-6350

E-mail: everigoni@gmail.com

Cesar Augusto Piccinini é doutor e pés-doutor pela University College London (Inglaterra). E professor titular do
Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e coordenador do Nucleo de Infancia
e Familia NUDIF) da UFRGS.

ORCID: https://otcid.org/0000-0002-4313-3247

E-mail: piccicesar@gmail.com

Contato com os autores:

Ramiro Barcelos, 2600, sala 111
Porto Alegre-RS, Brasil
CEP: 90035-003

Psico-UST; Braganca Panlista, v. 26, n. 1, p. 53-65, jan./ mar. 2021



