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CARVALHO, Letícia Falcão De. HIV/AIDS: Relações interpessoais de mulheres após o 

diagnóstico. Monografia (Bacharelado em Enfermagem) – Centro de Ciências da Saúde – 

Universidade Federal do Recôncavo da Bahia. 2015, 74p. 

 

RESUMO 

Ocorreram diversas mudanças no perfil epidemiológico do HIV/AIDS ao longo dos anos, 

principalmente quando nos referimos ao aumento no número de mulheres infectadas pelo 

vírus e suas implicações, que se repercutem de diferentes formas na sociedade. Este estudo 

buscou conhecer como se dão as relações interpessoais de mulheres após o diagnóstico de 

HIV/AIDS. Trata-se de uma pesquisa de caráter qualitativo e natureza descritiva realizada no 

Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA/SAE) do município de Santo Antônio de Jesus 

(SAJ). Foram entrevistadas 12 mulheres com diagnóstico de HIV/AIDS, no período 

compreendido entre setembro a novembro de 2014. A entrevista gravada foi utilizada como 

estratégia de coleta de dados através de um roteiro semiestruturado, foi usado a análise de 

conteúdo, definição da categorização e interpretação com uso de outros estudos que 

abordavam a temática. O estudo se configura como um recorte do projeto “Desenvolvimento 

de estratégias de vigilância, controle e redução da transmissão do HIV/Aids em mulheres de 

Santo Antônio de Jesus-Bahia”, projeto já submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia, através do número do parecer 

191.710. Os resultados possibilitaram conhecer de que forma as relações interpessoais se 

caracterizam após o diagnóstico, evidenciando que todas as entrevistadas relatam algum tipo 

de situação conflituosa após a descoberta e compartilhamento da sorologia. Conversar sobre o 

diagnóstico ainda se constitui como um entrave pelo medo do preconceito e discriminação, 

justificados pelos estigmas que ainda circundam a epidemia e medo principalmente 

relacionado aos familiares e ao parceiro, o que resulta em alguns casos pelo silêncio. Percebe-

se que quando o parceiro já possui a sorologia para o HIV ou já tinha conhecimento sobre a 

sorologia da parceira o enfrentamento e compartilhamento não são considerados por elas um 

problema. Além disto, foram relatados os sentimentos dessas mulheres perante o vírus e suas 

dificuldades em aceitar o diagnóstico. Neste contexto, percebe-se que o empoderamento da 

mulher é considerado um ponto fundamental para que auxilie no processo de enfrentamento e 

aceitação do seu novo status sorológico. Os resultados demonstraram também a atuação dos 

profissionais quanto a criação de confiança e vínculo com estas mulheres, demonstrando que 

todas se sentem confortáveis para esclarecer dúvidas e relatar experiências vivenciadas. Além 

disso, identifica-se a necessidade de ampliar as orientações e condutas dos profissionais, ver 

esta mulher não apenas como portadora do vírus, mas de uma forma integral, principalmente 

quando nos referimos às mudanças e sentimentos vivenciados pelas mesmas após o 

diagnóstico, necessitando criar uma rede de apoio no serviço, família e com o parceiro. 

Palavras – chave: Mulheres; AIDS; Vulnerabilidade; Relações interpessoais. 

 

 

 



CARVALHO, Letícia Falcão de. HIV / AIDS: interpersonal relations of women after 

diagnosis. Monograph (Bachelor of Nursing) - Health Sciences Center - Federal University of 

Bahia Reconcavo. 2015, 74p. 

 

ABSTRACT 

There were several changes in the epidemiological profile of HIV / AIDS over the years, 

especially when referring to the increase in the number of women infected with the virus and 

its implications, which are reflected in different ways in society. This study sought to know 

how to give the interpersonal relations of women after the diagnosis of HIV / AIDS. It is a 

qualitative research and descriptive held at the Counseling and Testing Center (CTA / SAE) 

in the municipality of Santo Antônio de Jesus (SAJ). We interviewed 12 women diagnosed 

with HIV / AIDS in the period from September to November 2014. The recorded interview 

was used as data collection strategy through a semi-structured script was used content 

analysis, definition of categorization and interpretation with use of other studies that 

addressed the issue. The study is configured as a project of the crop "Development of 

surveillance strategies, controlling and reducing the transmission of HIV / AIDS in women of 

Santo Antônio de Jesus, Bahia," as project submitted and approved by the Ethics Committee 

of the Federal University Reconcavo of Bahia, through the opinion 191 710 number. It was 

possible to know how interpersonal relationships are characterized after diagnosis, showing 

that all interviewees reported some kind of conflict situation after the discovery and sharing of 

serology. Talk about the diagnosis still constitutes as an obstacle by fear of prejudice and 

discrimination, justified by the stigmas that still surround the epidemic and fear mainly related 

to family and partner, which results in some cases by silence. It is noticed that when the 

partner already has HIV status or had knowledge of the serology of partner facing and sharing 

are not considered by them a problem. In addition, the feelings of these women were reported 

before the virus and its difficulties in accepting the diagnosis. In this context, it is clear that 

women's empowerment is considered a fundamental point to assist in the coping process and 

acceptance of its new HIV status. The results also showed the work of professionals and the 

creation of trust and bond with these women, showing that all feel comfortable to answer 

questions and relate life experiences. It identifies the need to broaden the guidelines and 

conduct of professionals, see this woman not only as a carrier of the virus, but in an integral 

way, especially when we refer to changes and feelings experienced by them after diagnosis, 

needing to create a support network in the service, family and partner. 

Key - words: Women; AIDS; Vulnerability; Interpersonal relationships 
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1. INTRODUÇÃO 

A descoberta da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida no ano de 1981, nos 

EUA, foi um importante marco na história da saúde em todo o mundo. Identificar uma nova 

doença em que diversas pessoas, adultos e do sexo masculino estavam com o sistema imune 

comprometido levou ao conhecimento desta nova infecção. 

Quando nos referimos à contaminação pelo vírus do HIV infere-se que a pessoa 

possui o vírus, sabendo que o mesmo pode se manter latente ou ativar-se, já quando falamos 

sobre a AIDS compreendemos que este indivíduo apresenta o vírus na sua forma ativa em que 

irá atacar as células do sistema imunológico, é o desenvolvimento real da doença com o 

aparecimento dos sintomas. 

No Brasil, o primeiro caso de AIDS ocorreu em São Paulo no ano de 1982. No 

início da epidemia havia um perfil de infectados, que eram homens que mantinham relações 

sexuais com outros homens, residentes de grandes cidades e de alto nível socioeconômico, 

porém com o passar dos anos houve uma expansão desta epidemia e a mudança neste perfil. 

Esta mudança se configura tanto pela sua forma de transmissão e pelo perfil dos infectados, 

como também pelo maior número de pesquisas relacionadas à temática com a finalidade de 

compreendê-la melhor e desenvolver métodos de tratamento e quem sabe a cura.  

O que ocorreu foi um aumento no número de indivíduos que residem em 

pequenos municípios, o que chamamos de interiorização, sujeitos com baixo poder 

socioeconômico, a pauperização, com práticas sexuais heterossexuais, que seria a 

heterossexualização, fator este que contribuiu incisivamente no aumento do número de casos 

de mulheres infectadas, a feminização da epidemia. 

A heterossexualização e feminização se configuram como importantes marcos 

para o desenvolvimento desta epidemia e de estudos científicos, pois levou à mudanças não 

apenas na caracterização do perfil de infectados, mas também no perfil daqueles que estão 

vulneráveis ao vírus. As mulheres compõem um grupo populacional mais vulnerável a 

adquirir esta infecção tanto por fatores biológicos como sociais. A partir de então percebeu-se 

que o número de mulheres infectadas pela doença estava crescendo cada vez mais. 

De 1980 a 2014, no Brasil, foram diagnosticados 757.042 casos de AIDS, 

segundo ano de diagnóstico, destes 491.747 do sexo masculino, 265.251 do sexo feminino e 

44 ignorado. O número de casos aumentou ao longo dos anos, na Bahia, foram identificados, 



11 
 

 

neste mesmo período, 25.760 caso de AIDS baseados no ano de diagnóstico, sendo que destes 

16.107 eram do sexo masculino, 9.649 do sexo feminino e 4 ignorado. Já no município de 

Santo Antônio de Jesus, localizado no Recôncavo Baiano, também no mesmo período, foram 

diagnosticados 193 casos segundo o ano diagnostico, destes 114 do sexo masculino e 79 são 

do sexo feminino, dados consolidados até 30/06/2014. (Fonte: TABNET/ DATASUS). 

Com o aumento no número de casos percebeu-se a necessidade de ampliar a 

atenção oferecida a essa população e estimulou o Programa Nacional de Doenças 

Sexualmente Transmissíveis a implantar um centro no qual iria promover acesso ao 

diagnóstico, prevenção e tratamento da AIDS e de outras DSTs à população brasileira 

também na rede pública de saúde, pois inicialmente no Brasil os testes eram disponibilizados 

apenas nos serviços de saúde privados.  

Segundo o Ministério da Saúde (MS) (2010) no final da década de 80, iniciou-se 

um serviço de atenção denominado como Centro de Orientação e Apoio Sorológico (COAS) 

que eram consideradas maneiras alternativas de serviço de saúde em que deveria garantir o 

teste anti-HIV de forma gratuita e confidencial, promovendo educação em saúde e realizando 

o aconselhamento para estes indivíduos que realizavam a testagem. 

Já nos anos 90, a partir desta transição da epidemiologia e percepção da 

importância de uma maior atenção e apoio a estas pessoas o COAS passou a ser chamado de 

Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), a alteração ocorreu em decorrência a um 

melhor entendimento da função do serviço, demonstrando de forma mais clara o objetivo e as 

atividades realizadas, tornando-o um serviço de referencia ao acesso à testagem e 

aconselhamento em DST/AIDS, visando garantir universalidade a nível nacional a oferta de 

serviço do diagnostico do HIV. 

MS (1999, p. 10), esclarece que  

os Centros de Testagem e Aconselhamento devem ser compreendidos como 

serviços de prevenção das DST/aids e do uso indevido de drogas, tendo suas 

ações dirigidas e adequadas às necessidades da população onde atuam. Além 

de servirem como referência para a oferta de informações sobre prevenção, 

os CTA realizam, em parceria com outras instituições (ONG e organizações 

governamentais–OG) locais, atividades extra-muros, procurando atingir 

grupos populacionais mais vulneráveis à infecção pelo HIV ou comunidades 

de difícil acesso. 

Os atuais CTAs se transformaram em uma ação do governo com o objetivo de 

ampliar as possibilidades de diagnostico e acompanhamento daqueles que estão sob suspeita 
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ou que possuam o vírus, funcionando como “porta de entrada” do serviço de saúde voltado 

para questões não apenas fisiológicas, mas também psicossociais, das quais estão enraizadas a 

estes indivíduos. Serve para acompanhar processos patológicos, esclarecer possíveis dúvidas, 

sensibilizar a população em geral, assim como realizar o acompanhamento de todos os 

indivíduos que procuram o serviço, realizando a testagem e o aconselhamento. 

O acompanhamento, sendo uma das finalidades deste serviço é considerado como 

um importante fator no auxilio do enfrentamento da epidemia, sabendo que a mesma ainda 

esta rodeada de mitos, preconceitos e estigmas, se fazendo necessário acompanhar, informar e 

empoderar os usuários deste serviço. Quando falamos de mulheres deve-se ampliar ainda mais 

a atenção a este grupo, pois em sua maioria são mais vulneráveis pela sua situação de vida. 

Ferraz e Stefanelli (2001,p.52) observam que  

a revelação da  soropositividade para o HIV de um membro da família 

interfere em todo o contexto dessa estrutura, passando por oscilações, 

transformações e interrupções bruscas nos relacionamentos, conturbando a 

dinâmica da comunicação nesse grupo social.[...] um evento traumático para 

a vida familiar, perturbador de sua organização interna, gerador de 

desequilíbrio nas relações interpessoais o que, muitas vezes, reduz o espaço 

social dos portadores do HIV e aids. Esse espaço, geralmente, torna-se ainda 

mais reduzido não só em função do preconceito e da discriminação 

vivenciados mas também pelos sentimentos de fracasso e culpa 

experimentados pela família. 

Segundo Lopes e Fraga (1998), estas situações conflituosas que os portadores do 

vírus ainda passam é consequência da falta de informação. As pessoas ainda possuem um 

pensamento preconceituoso e discriminativo para com aqueles que possuem qualquer tipo de 

DST, em principal a AIDS, porém tais circunstâncias afetam negativamente estas pessoas, 

dificultando a aceitação e enfrentamento da sorologia positiva.  Tunala (2002) contribui 

concluindo que em sua maioria o estresse vivenciado pelas mulheres a partir da descoberta da 

sorologia não se da relacionada diretamente à sorologia positiva para o HIV, mas sim com 

fatores relacionados, como os familiares, com o parceiro, transmissão para filhos e a 

discriminação, sendo estes os principais causadores da preocupação destas mulheres. 

Percebe-se a importância de realizar estudos mais aprofundados sobre a vivência 

desta mulher posteriormente ao diagnostico da sorologia positiva para o HIV, suas mudanças 

e implicância para a vida destas mulheres. Para que assim possam ser criadas ações 

específicas e resolutivas que criem apoio psicossocial para então auxilia-las no processo de 

enfrentamento e empoderamento. 
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Desta forma, a partir da aproximação e vivência no CTA do município de Santo 

Antônio de Jesus/ Bahia a partir do desenvolvimento de um projeto universitário intitulado 

“Desenvolvimento de estratégias de vigilância, controle e redução da transmissão do 

HIV/Aids em mulheres de Santo Antônio de Jesus-Bahia” foi despertado a atenção para as 

mudanças (ou não) em alguns aspectos da vida destas mulheres já diagnosticadas com a 

sorologia positiva para o HIV. A justificativa para este estudo esta baseada em que ao 

conhecer mais sobre as relações interpessoais, sentimentos e vivências dessas mulheres 

possibilitará compreender um pouco mais e traçar estratégias de enfrentamento, orientar os 

profissionais e a população de uma forma geral, de como lidar com essas situações a partir das 

experiências de outras. Estas inquietações levaram à realização deste estudo que possui como 

objetivo conhecer como se dão as relações interpessoais de mulheres após o diagnóstico de 

HIV/AIDS.  

2. REFERENCIAL TEÓRICO  

2.1 Vulnerabilidade feminina as DST/HIV/AIDS 

De acordo com Ayres e colaboradores (2003), o conceito de vulnerabilidade é 

expresso por um “conjunto de aspectos individuais e coletivos relacionados ao grau e modo 

de exposição a uma dada situação e, de modo indissociável, ao maior ou menor acesso a 

recursos adequados para se proteger das consequências indesejáveis daquela situação”. 

Sabe-se ainda que a vulnerabilidade está atrelada a três conjuntos que a 

caracterizam, sendo eles a dimensão individual, programática e social. A dimensão individual 

considera o conhecimento ou a falta do mesmo que oportuniza a ocorrência da infecção, este 

tipo de vulnerabilidade esta associada a condições cognitivas (compreensão a informação, 

eficácia da prevenção e o reconhecimento da chance de infecção) e comportamentais 

(comportamento que visem e consigam modificar a suscetibilidade). Já a dimensão 

programática esta atrelada ao acesso aos serviços de saúde, o vinculo que o serviço estabelece 

com o usuário e as ações desenvolvidas pelos mesmos, relacionada ao comprometimento 

governamental com as questões de saúde. Por fim a dimensão social diz respeito ao acesso à 

informação e aos serviços de saúde, noção de cidadania e direitos, dentre eles os sexuais e 

reprodutivos, pelas crenças e valores relacionados à sexualidade, dentre outros. 

Segundo Barbosa (1999, p. 281) 
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“a vulnerabilidade feminina ao HIV necessariamente remete às formas como 

homens e mulheres se relacionam em nossa sociedade, a dinâmica de poder 

que perpassa tais relações e o imaginário coletivo em relação aos papéis de 

gênero – que, certamente, constituem importantes variáveis na conformação 

do atual perfil da epidemia”. 

Desta forma, deve-se compreender que as relações de gênero possuem grande 

importância quando abordamos o tema vulnerabilidade feminina, pois esta é resultante de 

diversas condições da mulher, sendo elas biológicas, referente às características do órgão 

sexual feminino em que possui maiores chances para a contaminação pelo vírus, como de 

condições socais. Sabe-se que ao longo dos anos o papel da mulher na sociedade vem se 

modificando pela inserção da mesma no mercado de trabalho, pela maior autonomia e seu 

empoderamento, porém ainda está enraizado o seu posicionamento submisso em relação aos 

homens. Podemos perceber isso na fala de Moreschi e colaboradores (2012, p. 86) quando ele 

ratifica  que  

o aumento da incidência do número de casos de HIV em mulheres evidencia 

que essa população está vulnerável à epidemia da AIDS, o que pode ser 

atribuído a vários fatores que vão desde a vulnerabilidade biológica, 

contextos históricos relacionados à opressão, subjulgamento e poder limitado 

nas relações afetivas, ou ainda por submissão imposta no relacionamento, 

submetendo-se, assim, conscientemente a suas escolhas. 

É inegável que algumas mulheres ainda possuam a dificuldade de negociar o uso 

do preservativo durante as relações sexuais com seu parceiro, em alguns casos não solicitam 

por receio do que o mesmo poderá achar, pelo parceiro não gostar ou até mesmo por não se 

perceberem vulneráveis à infecção, delegando ao parceiro a opção de decidir pelo uso. 

Moreschi et al, (2009, p. 87) complementa ainda que “fatores como a falta de 

informação/orientação, a pouca resolutividade dos serviços de saúde e os comportamentos 

individuais são considerados cruciais, tendo em vista o reflexo que terão em relação à maior 

exposição ou proteção à infecção pelo HIV, tornando as mulheres vulneráveis sobre vários 

aspectos”. 

Esta relação de menor poder não acontece apenas na negociação do uso do 

preservativo, mas inclui também na maior chance de sofrer violações e praticarem relações 

sexuais contra a vontade e a dependência financeira que esta se submete, pois em muitos 

casos possuem menor acesso ao emprego e educação por permanecerem ainda como as 

cuidadoras de toda a família, o que cria para estas uma dependência de moradia e renda, 

necessitando muitas vezes se submeter à vontade dos seus companheiros para não se dispor 

com os mesmos, como fator de sobrevivência própria ou dos filhos. 
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Percebe-se a influência da vulnerabilidade e da falta de empoderamento feminino 

frente à infecção. A falta deste fator se configura como ponto importante para a prevenção da 

transmissão do vírus do HIV, a mulher precisa se perceber dona das suas vontades e das suas 

ações, para que assim a mesma possa tomar decisões frente à sua relação com o parceiro. É 

importante também conscientiza-las sobre a sua vulnerabilidade, demostrando a importância 

de se prevenir em todas as circunstâncias.  

Silva et al (2009,p. 405), conclui com a afirmativa que 

Isto demonstra grande importância para o profissional de saúde investir no 

empoderamento dessas mulheres como estratégia para redução da 

desigualdade de gênero. Entendemos que relações menos assimétricas 

constituem fator decisivo para a diminuição da vulnerabilidade da população 

feminina, e por consequência da incidência e da prevalência das DST/HIV. 

2.2 Interações sociais e enfrentamento da epidemia 

A AIDS é uma doença infectocontagiosa em que possui tratamento e não a cura, 

por isso ao longo dos anos tal doença esteve sempre atrelada à alta taxa de letalidade e os 

infectados eram consideradas pessoas que não possuíam qualidade de vida e que adquiriam 

características físicas específicas, o que suscitava em medo e pânico de contágio. Porém 

mesmo com diversos estudos ao longo dos anos em que deveriam ter desmistificados certos 

conceitos sobre a doença, esta ainda esta rodeada de preconceito, discriminação, estigmas e 

isolamento daqueles que a possuem. 

Almeida e Labronici (2007, p. 264) ratificam que 

A existência de tais questões faz com que muitas pessoas afetadas pela AIDS 

caminhem solitária e silenciosamente, limitadas em suas possibilidades de 

direitos e de acesso aos meios de proteção, promoção e assistência, 

obrigando-as muitas vezes a esconder sua condição sorológica pelo medo de 

se expor e de padecer de preconceito ou discriminação, respostas provocadas 

pelo estigma. 

O isolamento não esta relacionado apenas a pessoas conhecidas, mas também 

familiares íntimos e com o parceiro. Os autores ainda discutem que essas pessoas carregam 

uma identidade marcada e deteriorada, a pessoa passa a ser vista apenas como portadora de 

um vírus levando ao descredito e esquecimento de outros atributos e qualidades pessoais. 

Todo esse contexto dificulta o enfrentamento da epidemia criando em muitas situações um 

sentimento de revolta ou até mesmo de culpa. 

Lopes e Fraga (1998, p.76) afirmam que 
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existem problemas relacionados ao tratamento que também afetam os 

portadores do HIV, como os diversos efeitos colaterais que, em muitos 

casos, levam o paciente a uma espécie de depressão psicológica causada por 

longos períodos de tratamento e constantes retornos ao hospital. Em muitos 

casos, isto se associa ao abandono pelos familiares, perda do emprego e o 

isolamento. O medo da morte é um outro fator relevante que leva a 

gravíssimos quadros de angústia. 

Ao se descobrir soropositivo, o indivíduo passa por diversas situações, desde o 

momento que descobre o diagnóstico, passando por compartilhar com outras pessoas até 

chegar à adesão do tratamento, porém tais questões são acompanhadas por muitas 

dificuldades. Inicialmente aceitar-se com o vírus não é um momento fácil, nesta hora 

sentimentos de culpa e renuncia estão presentes, sendo importante o apoio e aconselhamento 

da equipe para que esta pessoa receba as informações necessárias, sejam esclarecidas 

possíveis dúvidas e informado sobre as formas de tratamento, assim como possam receber um 

apoio não apenas voltada para as questões biomédicas, mas também no contexto social em 

que possa ser criado um alicerce para este indivíduo. 

CARVALHO, GALVÃO e SILVA (2010, p.95 apud Ação Anti-AIDS. Boletim 

Internacional sobre prevenção e assistência à AIDS, 2004)  

Para o portador da doença, o diagnóstico é sempre um choque e acarreta 

traumas de natureza física, emocional e social. Em virtude destes, existem as 

mais diferentes reações. Mas a forma como vai reagir a essas mudanças vai 

depender de fatores diversos, entre eles sua personalidade e seu contexto 

social e familiar. 

Esta epidemia está atrelada desde a sua origem a práticas promiscuas e ao 

homossexualismo, desta forma a descoberta da sorologia conduz a estas portadoras o 

sentimento de medo e angústia, pois mesmo com diversas ações públicas de saúde na tentativa 

de desmistificar, esclarecer e informar a população sobre a realidade da epidemia, esta ainda é 

acompanhada pela discriminação e preconceito. Segundo Carvalho e Galvão (2008, p. 91) 

“Diante da descoberta do diagnóstico de aids, a mulher experimenta sentimentos de incerteza 

e insegurança, conduzindo a viver um momento de crise. 

BOTTI et al, (2009, p.80) conclui que 

No atendimento a estas mulheres, observa-se que os conflitos relatados, 

apesar de serem subjetivos, estão vinculados à condição de ser portadora do 

vírus numa perspectiva além da existência do vírus no sangue, ou seja, a 

situação sorológica ultrapassa as questões biofisiológicas, transcendem o 

corpo, envolvem a psique, ou seja, a força dinâmica e energética da 

existência humana – a alma dessas mulheres. 
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Este momento de crise está vinculado não apenas ao sentimento desta mulher 

perante a sorologia propriamente dita, mas principalmente a reação dos familiares e do 

companheiro ao compartilhar este diagnóstico, que dependerá do contexto que está inserida e 

da forma como irá encarar esta descoberta. Além da dificuldade em se aceitar soropositiva o 

paciente cria em si a dúvida da reação dos outros e se haverá apoio ou não, por isso em sua 

maioria preferem não contar a determinadas pessoas, pela discriminação ainda existente. 

Neste momento o profissional possui grande importância, orientando que a mesma 

compartilhe com o companheiro para que o mesmo também realize a testagem, caso ainda não 

possua conhecimento do seu status sorológico, e que possa contar a pessoas que possam 

auxilia-la neste processo, sabendo que não deverá impor nem mesmo compartilhar este 

diagnóstico sem a autorização do paciente. 

Em sua maioria os pacientes preferem não compartilhar com familiares, em 

especial os pais, para que não haja uma recriminação perante a sorologia já que a mesma 

ainda esta atrelada para a maioria as pessoas com práticas e comportamentos não aceitos 

socialmente, ditos como inadequados.  O mesmo ocorre quando nos referimos ao parceiro 

sexual, há uma diferenciação quando o mesmo já tem conhecimento da sorologia ou quando a 

síndrome ainda não se manifestou, ou até mesmo quando não possui o vírus. 

O medo da não aceitação e da reação dos familiares cria nesta mulher uma 

insegurança, porém este sentimento vai além desta perspectiva, por ainda ser uma doença 

atrelada a um mal prognóstico as mulheres se consideram em uma situação de baixa sobrevida 

e de mudanças corporais e da sua rotina. Para Lopes e colaborafores (1994), doenças como as 

infecções pelo HIV possuem importante fator causador de disfunções sexuais, no que se 

refere a mitos e preconceitos, levando ao rebaixamento da auto-estima, dificultando o 

relacionamento do casal e trazendo como conseqüência a diminuição do desejo sexual 

Afetando a sua sexualidade também irá interferir na sua relação com o parceiro, 

principalmente quando o mesmo não possui o diagnóstico para a sorologia. Freitas, Gir e 

Rodrigues (2000, p.82) ratificam que “a adaptação sexual pode e deve ser fonte de prazer, 

afeto e conforto para as pessoas que tanto já sofreram e que têm que conviver com o fantasma 

da AIDS. A enfermagem contribui com a melhora da qualidade de vida dessas pessoas através 

da relação de ajuda”. 

Desta forma, sabe-se dos diversos enfrentamentos que a mulher que descobre a 

sorologia para o HIV deve encarar, além da mesma ter que se perceber soroposiva e aceitar a 
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sua situação de saúde precisa aprender a conviver com essa realidade e compartilhar com 

familiares e parceiros, necessitando enfrentar os preconceitos e a discriminação ainda 

existente, o que em muitos casos fazem com que não divida o diagnóstico pelos estigmas que 

perpassam a doença. Quando falamos sobre a relação com o parceiro, esta irá depender se o 

mesmo apresenta ou não sorologia para o HIV, pois isto é condição para elas se sentirem a 

vontade para contar e dos mesmos aceitarem a parceira pós-diagnóstico. 

Neste momento percebe-se a importância de profissionais capacitados para 

auxiliar o enfrentamento, é necessário reconhecer e respeitar as limitações de cada paciente 

visualizando cada ser como único e que precisa de apoio. Explicar e esclarecer o que é a 

doença, formas de transmissão, o que irá acontecer agora pós-diagnóstico, assim como o 

tratamento e todos os efeitos colaterais se configuram como uma das formas de apoio.  

Ainda é um grande choque descobrir a sorologia, a população como um todo 

ainda possui preconceito para com estas pessoas por todo estereotipo que foi criado ao longo 

deste epidemia, fatores que dificultam o enfrentamento e a aceitação, porém com apoio de 

familiares e dos profissionais auxiliará este processo. Além disso, e principalmente, a pessoa 

que descobre a sorologia não deverá ser vista apenas como portadora do vírus, mas sim uma 

pessoa que pela vulnerabilidade em que se encontrava contraiu o vírus e não deixa se possuir 

as qualidades antes identificadas e que não devem se afastar de amigos e familiares, e sim que 

estes sirvam de alicerce para auxiliar no empoderamento do paciente e enfrentamento da 

epidemia. 

3 METODOLOGIA 

3.1 Tipo de pesquisa 

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa de caráter qualitativo e natureza 

descritiva. Ao trazer o conceito de pesquisa qualitativa Minayo (2009, p. 21) diz que: 

ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspirações, 

das crenças, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fenômenos 

humanos é entendido aqui com parte da realidade social, pois o ser humano 

se distingue não só por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar 

suas ações dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus 

semelhantes. 

Desta forma na pesquisa qualitativa a preocupação não esta relacionada com a 

quantidade, a representatividade numérica, mas sim com o aprofundamento da compreensão 

das falas que foram coletados dos sujeitos da pesquisa, discursos estes que não são 
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quantificados, mas sim interpretados a partir de entrevistas, observações, experiências visuais, 

dentre outros métodos que permitem conhecer as características do grupo social estudado. 

Considerando a natureza descritiva como objetivo da pesquisa, segundo Gil, 

(2008, p. 28): 

As pesquisas deste tipo têm como objetivo primordial a descrição das 

características de determinada população ou fenômeno ou o estabelecimento 

de relações entre variáveis. São inúmeros os estudos que podem ser 

classificados sob este título e uma de suas características mais significativas 

está na utilização de técnicas padronizadas de coleta de dados. 

3.2 Campo de Pesquisa 

O presente estudo foi desenvolvido no município de Santo Antônio de Jesus 

(SAJ), localizado na região do Recôncavo Sul do estado da Bahia, sendo realizado no Centro 

de Testagem e Aconselhamento/Serviço de Atendimento Especializado (CTA/SAE) do 

município supracitado. Desde a sua implantação na cidade em 2007, este serviço atende não 

apenas a população de SAJ, mas também aproximadamente 25 municípios circunvizinhos, 

com a finalidade de realizar testagens sorológicas, acompanhamento dos pacientes, 

dispensação de medicações e aconselhamento sobre diversas DST’s. 

Esta unidade se configura como um serviço de atendimento especializado de 

testagem não apenas para HIV, mas também sífilis, HTLV, hepatites B e C. É composta por 

uma equipe multiprofissional possuindo enfermeiras, médicos, assistente social, farmacêutica, 

psicóloga, técnicos de enfermagem, recepcionista e serviços gerais, tais profissionais compõe 

esta unidade e auxiliam no seu funcionamento de forma mais eficaz possível, possui como 

horário de atividade das 8 horas até 17 horas, com intervalo entre meio dia e 14 horas, e de 

segunda a sexta-feira. A quantidade de atendimento é variável durante os dias da semana 

assim como a quantidade de homens e mulheres, pois a agenda do serviço é dividida por 

especialidade a cada dia. 

Quando nos referimos à agenda, foi observado que a mesma é divida para que 

contemple as necessidades da população assistida no setor. Segunda-feira pela manhã é o 

momento destinado para a realização dos exames sanguíneos que buscam quantificar a carga 

viral dos pacientes soropositivos acompanhados pela unidade, a tarde a consulta esta 

destinada aos pacientes que apresentam algum dos tipos das hepatites virais. Terça e quarta-

feira atendimento com médicos infectologistas, já na quinta-feira pela manhã o atendimento é 

com o ginecologista/infectologista e com a pediatra, que realiza acompanhamento das 
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crianças soropositivas e daquelas que possuem a vulnerabilidade para adquirir a sorologia por 

suas mães possuírem o vírus. 

As entrevistas foram realizadas nos consultórios (enfermeira ou assistente social) 

ou na sala de reunião, estes eram ambientes tranquilos, discretos o que favorecia o diálogo. 

Em alguns momentos as entrevistas foram interrompidas, entretanto tal acontecimento não 

comprometeu o processo de coleta dos dados. 

Segundo Minayo (2009, p. 61): 

O trabalho de campo permite a aproximação do pesquisador da realidade 

sobre a qual formulou uma pergunta, mas também estabelecer uma interação 

com os “atores” que conformam a realidade e, assim, constrói um 

conhecimento empírico importantíssimo para quem faz pesquisa social. 

3.2.1 A aproximação com o cenário da pesquisa  

Tal aproximação ocorreu através da participação da discente como bolsista do 

Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde - Vigilância à Saúde (PET/VS), 

desenvolvido na Universidade Federal do Recôncavo da Bahia (UFRB), cujo sub-projeto é 

intitulado como “Desenvolvimento de estratégias de vigilância, controle e redução da 

transmissão do HIV/Aids em mulheres de Santo Antônio de Jesus-Bahia”. O PET possibilitou 

aos discentes a aproximação e conhecimento do campo, assim como a realização de 

atividades de extensão e pesquisa. Inicialmente foi realizada observação da unidade para 

aprofundamento sobre a temática e a possibilidade de conhecimento sobre a dinâmica de 

funcionamento, posteriormente foi elaborado um roteiro de entrevista semiestruturada, testado 

e aplicado aos sujeitos da pesquisa. 

A aproximação com o serviço e com a realidade dos usuários ocorreu a partir do 

satisfatório acolhimento dos profissionais, nos integrando como parte da equipe, e da 

população atendida, possibilitando o bom andamento do projeto e favorecendo as etapas 

seguintes. A partir da vivência e percepção do contexto do objeto de estudo foi percebida a 

necessidade de aprofundar o conhecimento sobre esta temática.  

3.3 Os sujeitos da pesquisa 

Foi um total de 12 entrevistadas, no período compreendido entre setembro a 

novembro de 2014, considerando como critério de inclusão as mulheres que já possuíam o 

diagnóstico de HIV/AIDS.  
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A captação das mulheres para realização da entrevista foi feita de forma aleatória 

sem indicação prévia de nenhum dos profissionais da unidade, realizada durante o momento 

em que as mesmas aguardavam para a consulta com o profissional médico. Ao a abordarmos 

o pesquisador se apresentava, informando a universidade vinculada e que se tratava de um 

projeto, era explicado o objetivo do trabalho e as contribuições que esta entrevista poderia 

proporcionar, sempre ratificando a garantia do sigilo das informações e o anonimato das 

entrevistadas e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como forma 

de garantir este anonimato, a presente pesquisa identificou estas mulheres com um codinome, 

que foram escolhidas nomes de pedras preciosas, sendo estas joias raras que merecerem ser 

valorizadas e respeitadas por todos, assim como estas mulheres. 

3.4 Coleta de dados 

Como técnica de coleta de dados foi utilizado um roteiro na realização da 

entrevista semiestruturada (APÊNDICE B). E entrevista para Minayo (2009, p.64) “tem o 

objetivo de construir informações pertinentes para um objeto de pesquisa, e abordagem pelo 

entrevistador, de temas igualmente pertinentes com vistas a este objetivo”. 

As entrevistas podem ser classificadas a depender da sua finalidade e forma de 

organização, o roteiro da entrevista utilizado na pesquisa é a semiestruturada, que segundo 

Minayo (2009, p. 64), “combina perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a 

possibilidade de discorrer sobre o tema em questão sem se prender à indagação formulada”. 

As entrevistas foram realizadas mediante um roteiro de perguntas previamente 

construído, testado e adaptado às necessidades e registradas por um gravador eletrônico com 

posterior transcrição na íntegra, o instrumento utilizado possui oito tópicos, sendo eles a 

identificação do instrumento, perfil socioeconômico da usuária, antecedentes ginecológicos e 

obstétricos, investigação sorológica, percepção da saúde sexual, uso de insumos de prevenção, 

vulnerabilidade às DSTs e fluxograma de atendimento (específico para mulheres com 

diagnóstico prévio).  

As entrevistas realizadas possuíram como média de duração 30 minutos, sendo 

que ao longo destas eram percebidas diferentes reações a partir dos questionamentos feitos e 

das respostas ditas por elas. Algumas demonstravam desconforto em retomar situações 

vivenciadas, já outras permaneciam confortáveis ao compartilharem diversas experiências em 
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que não interferiam mais na sua vida. Porém de maneira geral, não foi percebido 

discrepâncias de reações às perguntas realizadas durante a entrevista. 

3.5 Análise dos dados 

O método de análise das entrevistas escolhido para a organização das falas foi a 

análise de conteúdo, definida por MINAYO (2009, p. 83 apud Bardin, 1979,p.42)  

conjunto de técnicas de análise das comunicações visando obter, por 

procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das 

mensagens, indicadores (quantitativos ou não) que permitem a inferência de 

conhecimentos relativos às condições de produção/recepção (variáveis 

inferidas) destas mensagens.  

A técnica de análise de conteúdo apresenta três etapas distintas de organização, 

que consistem em: pré- análise, exploração do material e tratamento dos 

resultados/inferência/interpretação. Tais trajetórias foram utilizadas a fim de embasar a 

análise dos discursos obtidos com a coleta. 

Como primeira etapa a pré-análise consiste em realizar uma leitura exaustiva do 

material da coleta a fim de compreender e se apropriar do conteúdo da mesma, desta forma o 

pesquisador poderá ter um visão completa sobre os discursos para que já possa ir se balizando 

para a análise e interpretação, se configura como a escolha das questões norteadoras a serem 

submetidas à análise com o intuito de atingir o objetivo estabelecido, organizando e 

sistematizando as ideias. A segunda etapa como o próprio nome infere é a real exploração do 

material, sendo realizada uma análise sistemática dessas falas e sua categorização, que 

consiste na identificação de temas centrais agrupando os questionamentos que possuem 

relação para que sejam discutidos. 

Podemos considerar a categorização segundo MINAYO (2009, p. 88 apud 

Bardin,1979, p. 117)  

uma operação de classificação de elementos constitutivos de um conjunto, 

por diferenciação e, seguidamente, por reagrupamento segundo o gênero 

(analogia), com critérios previamente definidos. As categorias são rubricas 

ou classe, as quais reúnem um grupo de elementos (unidade de registro) sob 

um título genérico. 

Para finalizar, a terceira etapa segundo CAPELLE, MELO E GONÇALVES, 

(2003 p.6) “os dados brutos são submetidos a operações estatísticas, a fim de se tornarem 

significativos e válidos e de evidenciarem as informações obtidas”, neste momento o 
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pesquisador realizará suas interpretações sobre os dados produzindo assim os resultados 

respondendo ao objetivo da pesquisa.  

Essas etapas de análise são baseadas em Bardin que orienta a estruturação da 

análise dos dados, salientando que as mesmas são divididas, porém acontecem ao longo de 

toda a pesquisa a partir de releituras das entrevistas em que podem ser observados pontos 

chaves antes não identificados. O objetivo central seria a identificação de palavras-chave ou 

temas centrais que foram abordados nas entrevistas realizadas, para que com esse 

agrupamento a análise possa se estruturar. Dessa maneira emergiram três categorias 

decorrentes da análise realizada: relação com o parceiro, relação com os familiares, relação 

com a equipe de saúde. 

Foi utilizada a metodologia de análise de conteúdo de Bardin para a estruturação e 

organização das falas, sendo que a análise dessas será baseada em outros estudos que falam 

sobre a temática DST e HIV/AIDS, realizando uma comparação com o que foi identificado e 

a literatura. 

3.6 Aspectos éticos 

Como já citado a pesquisa em questão se configura como um projeto guarda-

chuva em que está vinculada ao estudo “Desenvolvimento de estratégias de vigilância, 

controle e redução da transmissão do HIV/Aids em mulheres de Santo Antônio de Jesus-

Bahia”, já submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

do Recôncavo da Bahia, através do número do parecer 191.710, com data da relatoria em 

18/02/2013 (ANEXO). No Brasil todo trabalho que envolva seres humanos deve obedecer ao 

que é recomendado pelo Conselho Nacional de Saúde através da Resolução Nº 466 de 12 de 

Dezembro de 2012, onde estão dispostos os aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres 

humanos, processo de consentimento livre e esclarecido, riscos e benefícios, resoluções e 

normas específicas e outras disposições.  

Os sujeitos participaram da mesma mediante assinatura do TCLE (APÊNDICE A) 

que foi apresentado individualmente após o esclarecimento sobre a pesquisa informando o 

objetivo da mesma e ratificando o sigilo das informações, sabendo que estas serão utilizadas 

apenas em cunho científico, garantindo o anonimato. Tal termo será assinado por cada 

participante em duas vias, sendo que uma fica em posse do entrevistado e outra do 

pesquisador a ser arquivado, estando em consonância com o principio da autonomia, na qual 
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garante a participação na pesquisa e o direito do sujeito interromper a entrevista, em qualquer 

momento, se desejar. 

3.7 Limitações do estudo 

Como facilidade identificada no estudo pode ser citada a contribuição dos 

profissionais com o mesmo, não apenas por colaborarem com o andamento da pesquisa, mas 

também pela recepção aos pesquisadores, explanação sobre o funcionamento da unidade e 

sempre se mostraram disponíveis para esclarecer possíveis dúvidas e auxiliar no que fosse 

necessário. 

Outro importante facilitador é a relação de confiança das entrevistadas com os 

profissionais desta unidade, portanto as mulheres dificilmente negavam participar do estudo. 

Porém este se configura simultaneamente como um fator de limitação, pois aquelas que se 

negavam justificavam o medo de perder a consulta por estar participando da entrevista ou por 

não residirem na cidade, que era percebida pela preocupação com o horário. 

Como entrave da pesquisa pode ser citada a falta de um local apropriado para a 

realização da mesma, eram utilizadas salas de atendimentos de alguns profissionais que não 

estavam no momento ou na sala de reuniões, porém em algumas entrevistas era necessário a 

interrupção, pois os profissionais precisavam entrar nestas salas. Embora isto tenha ocorrido, 

não foi percebida influência negativa no registro das falas e andamento da entrevista. 

Outra dificuldade encontrada foi a falta de caracterização por gênero dos 

atendimentos diários, não há separação entre dias de atendimento do sexo feminino ou do 

sexo masculino, desta forma alguns dias que os pesquisadores foram para o serviço não 

tinham mulheres marcadas para serem atendidas, já em outros momentos no mesmo dia da 

semana estas se faziam presentes. Seria interessante para a pesquisa que houvessem dias 

específicos para o atendimento da mulher, principalmente porque poderiam ser desenvolvidas 

outras atividades na unidade voltadas para este grupo populacional. 

Por ser uma temática que apresenta ampla discussão na atualidade não foi difícil 

encontrar materiais que servissem de referência para a construção da presente pesquisa. 

4. RESULTADO E DISCUSSÃO 
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Após a realização dos passos metodológicos de uma análise conteúdo surgiram 

como já citados temas centrais com a definição das categorias de análise, a seguir os 

resultados são apresentados e discutidos a partir da análise dos relatos presentes na pesquisa.  

4.1 Apresentação das mulheres entrevistadas 

Participaram do estudo 12 mulheres soropositivas e ao traçarmos a faixa etária 

cinco mulheres de 20 a 30 anos de idade, uma de 31 a 40 anos, três de 41 a 50 anos, uma de 

51 a 60 e duas de 61 a 70 anos. Indicando o aumento da incidência de jovens que possuem o 

vírus, que é denominado juvenilização, isto pode ser entendido pelo inicio cada vez mais 

precoce da vida sexual e a partir disto o alerta quanto a possibilidade de transmissão vertical, 

visto que se configuram como mulheres em idade fértil. 

Quanto à escolaridade, cinco tinham ensino fundamental incompleto, quatro com 

ensino médio completo, duas com ensino médio incompleto e uma tinha ensino superior 

completo. Ainda assim o nível de escolaridade foi considerado baixo, e como é utilizada com 

indicador de situação socioeconômica caracteriza uma mudança no perfil epidemiológico, a 

pauperização. 

No que se refere à cidade em que reside três moravam em Santo Antônio de Jesus, 

e as demais em cidades menores circunvizinhas como duas em Amargosa, duas em Castro 

Alves, uma de Cairu, uma em Morro de São Paulo, uma em Tancredo Neves, uma em  São 

José e em de Nazaré. Percebe-se então que a epidemia atinge também cidades com numero 

pequeno de habitantes, situação descrita como interiorização da epidemia. 

Quanto ao estado civil, cinco eram solteiras, duas possuíam união estável, este 

mesmo valor para divorciada e para casada, além destas uma era viúva. Isto nos remete a 

importância de estimular as formas de prevenção da transmissão, conscientiza-las do uso do 

preservativo em todas as relações não apenas para que são solteiras, mas também para as 

casadas e com união estável, em que podem ser sorodiferentes ou até mesmo ambos 

possuírem o vírus, mas este uso resultaria em prevenção da reinfeção e aumento da carga 

viral. Na pesquisa todas as mulheres mantinham práticas heterossexuais, o que caracteriza 

uma outra alteração no perfil, refletindo no maior número de mulheres com a sorologia. 

Ao analisarmos o item ocupação foi encontrado diferentes formas de inserção das 

mulheres no mercado de trabalho, quatro são autônomas sem estabelecimento próprio, duas 
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são assalariadas, duas desempregadas, duas aposentadas, uma autônoma com estabelecimento 

próprio, uma nunca trabalhou. 

[...] na roça com o marido. Quem tem HIV o povo não gosta de dar 

emprego, tem gente que é racista [...]. (Pérola) 

 

Esta fala nos remete ao preconceito que ainda se faz presente, justificado pela 

falta de informação de toda a sociedade o que resulta no isolamento destes indivíduos. De 

acordo com a lei nº 12.984, de dois de junho de 2014, 

 Art. 1
o
  Constitui crime punível com reclusão, de 1 (um) a 4 (quatro) anos, e 

multa, as seguintes condutas discriminatórias contra o portador do HIV e o 

doente de aids, em razão da sua condição de portador ou de doente: [...]  

II - negar emprego ou trabalho.  

De acordo com o Departamento de DST, AIDS e hepatites virais o portador do 

vírus tem o direito de não revelar a sua sorologia no ambiente de trabalho, ratificando que a 

exigência do exame para testagem sorológica para admissão, permanência ou demissão é 

ilegal e constitui como ato de transmissão. O Departamento ainda informa que o cidadão 

brasileiro que não possa trabalhar justificado por doença ou acidente tem direito ao benefício 

de auxílio-doença, e quando levamos em consideração pessoas com HIV/aids terá benefício 

sem necessitar de prazo mínimo de contribuição. 

Já quando nos referimos à cor, seis se autodeclararam negras, seguida por três 

pardas, duas da cor amarela e uma como branca. Este resultado pode ser justificado pelo 

estudo ter sido desenvolvido no Recôncavo Baiano, onde por todo contexto histórico há uma 

grande concentração de negros e pardos. Taquette (2010) infere que a cor da pele se 

caracteriza como uma condição de vulnerabilidade pelo cotidiano de discriminação racial, que 

compromete muito além da autoestima, mas também impede ou dificulta o acesso a bens e 

serviços, a autora ainda afirma que a mulher negra sofre comumente por ser mulher, negra e 

pobre, principalmente por possuírem menos oportunidades e serem vistas como submissas em 

diversos aspectos, principalmente no controle da sua saúde sexual. 

Tabela 1 – Caracterização socioeconômica das mulheres entrevistadas neste estudo atendidas 

no CTA de SAJ, 2014.  
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Nome Idade Escolaridade Cidade Estado 

Civil 

Ocupação Cor 

Esmeralda 30 Ensino 

fundamental 

incompleto 

São José Casada Desempregada Negra 

Rubi 43 Ensino médio 

completo 

Nazaré Divorciada Autônoma sem 

estabelecimento 

próprio 

Parda 

Ágata 45 Ensino 

superior 

completo 

Castro 

Alves 

Solteira Assalariada Parda 

Safira 69 Ensino 

fundamental 

incompleto 

Santo 

Antônio 

de Jesus 

Viúva Aposentada Branca 

Ônix 55 Ensino 

fundamental 

incompleto 

Morro de 

São Paulo 

Solteira Assalariada Negra 

Pérola 41 Ensino 

fundamental 

incompleto 

Santo 

Antônio 

de Jesus 

União 

Estável 

Autônoma sem 

estabelecimento 

próprio 

Negra 

Cristal 24 Ensino médio 

completo 

Castro 

Alves 

Solteira Autônoma sem 

estabelecimento 

próprio 

Negra 

Turquesa 26 Ensino médio 

incompleto 

Amargosa Solteira Desempregada Amarela 

Ametista 37 Ensino médio 

completo 

Santo 

Antônio 

de Jesus 

União 

estável 

Autônoma com 

estabelecimento 

próprio 

Parda 
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Jade 21 Ensino médio 

incompleto 

Amargosa Solteira Autônoma sem 

estabelecimento 

próprio 

Negra 

Quartzo 28 Ensino médio 

completo 

Cairu Divorciada Nunca trabalhou Negra 

Turmalina  66 Ensino 

fundamental 

incompleto 

Tancredo 

Neves 

Casada Aposentada Amarela 

Fonte: Da autora 

4.2 Relação com o parceiro 

4.2.1 Compartilhamento do diagnóstico e suas implicações  

Pelo estigma que ainda circunda a sorologia a sua descoberta possui grande 

preocupação para as mulheres quando nos referimos ao compartilhamento deste resultado 

com o parceiro, o medo da rejeição e do abandono toma conta da maior parte das mesmas, 

porém tal situação é menos evidente quando este já possui o vírus e o conhecimento da sua 

sorologia. 

ALMEIDA e LABRONICI (2007, p.264) afirmam que 

A existência de tais questões faz com que muitas pessoas afetadas pela AIDS 

caminhem solitária e silenciosamente, limitadas em suas possibilidades de 

direitos e de acesso aos meios de proteção, promoção e assistência, 

obrigando-as muitas vezes a esconder sua condição sorológica pelo medo de 

se expor e de padecer de preconceito ou discriminação, respostas provocadas 

pelo estigma.  

Das 12 mulheres participantes do estudo, seis compartilharam o diagnóstico com 

o parceiro atual, sendo quatro destas mulheres o parceiro é sorodiscordante, ou seja, estes não 

possuem sorologia para o vírus, as demais possuem parceiro com o diagnóstico positivo para 

a sorologia. Das demais participantes, duas os parceiros foram a óbito antes da descoberta e 

não possuíram parceiros após a perda, três descobriram e não estavam mais com parceiros e 

não tiveram relacionamentos posteriores e uma não contou ao parceiro por receio da reação 

do mesmo. 



29 
 

 

Ao analisarmos o questionamento sobre o conhecimento do status sorológico da 

paciente pelo parceiro e a relação entre ambos após a descoberta, das duas mulheres que 

relataram a sorologia positiva do casal informaram que não ocorreram mudanças em seu 

relacionamento, que ambos são acompanhados pelo serviço e que atualmente a relação é 

estável e sem maiores complicações. 

Já quando se tratam das mulheres com relacionamentos sorodiferentes, uma delas 

compartilhou o diagnóstico apenas com o companheiro e no momento deste questionamento a 

mesma relata:  

“[...] Contei apenas para meu atual namorado, porque minha mãe é 

muito preconceituosa e eu vejo o que ela faz com a minha tia que 

também é soropositiva [...]” (Jade) 

Percebe-se com esta fala o medo da renuncia dos familiares, e que a 

estigmatização da doença possui influência no momento de compartilhar este diagnóstico com 

outras pessoas, e na tentativa de manter uma relação próxima e sem alterações preferem, em 

muitos casos, não compartilhar. No caso desta paciente o diagnóstico não foi relatado pela 

mesma para o parceiro, ela apenas confirmou uma história contada pela ex-sogra, que de 

acordo com a mesma contou na tentativa de terminar o namoro. Quando questiono como ficou 

a relação com o parceiro após a descoberta, refere que: 

“[...] nos primeiros três dias ele ficou bem estranho para absorver, e 

depois ele aceitou de boa. Eu acho que se eu fosse ele eu teria sumido, 

mas ele aceitou de boa. Disse que estava apaixonado pra desistir 

[...]”. (Jade) 

Esta fala nos infere que mesmo a paciente possuindo sorologia ainda assim 

apresentou preconceito quanto ao diagnóstico, referindo que se ela estivesse no lugar do seu 

parceiro não iria manter o relacionamento. Esta questão é relatada na literatura quando 

abordado que muitos pacientes não compartilham o seu status sorológico para o parceiro com 

receio da reação do mesmo, se irá aceitar ou abandona-lo. Pode-se observar isso na fala de 

uma outra mulher que não compartilhou o diagnóstico pelo receio do que poderia acontecer 

com a sua relação. 

“[...] Eu tenho um namorado, mas não moramos juntos. Ele não sabe 

que eu sou portadora do vírus, é um relacionamento recente, mas não 
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sei o momento que vou dizer, se vou dizer, mas tenho muito cuidado 

com ele[...]”. (Ágata) 

“[...]Eu praticamente fiquei um tempão sem ter namorado, porque eu 

ficava com medo, porque eu achava que eu era obrigada a dizer que 

eu era portadora do vírus do HIV, e eu dizendo isso claro, que no dia 

seguinte, a pessoa não ia olhar mais para minha cara né, é 

complicado você encontrar uma pessoa, porque todo mundo se 

assusta né, talvez atualmente as pessoas não se assustem tanto porque 

sabem que existe tratamento [...]”. (Ágata) 

A partir das falas deste sujeito percebe-se o medo da rejeição, a percepção de que 

se contar não irá conseguir manter um relacionamento estável. Todo esse pensamento está 

enraizado na sociedade pela visão que a mesma possui sobre esta epidemia, ainda é uma 

doença vista com maus olhos e que remetem comportamentos inadequados e em sua maioria 

voltados para a sexualidade de forma promiscua.  

Segundo Maliska et al, (2009,p.86)  “a aids tem sido muito mais expressiva do 

ponto de vista psíquico, social, cultural, político e econômico do que propriamente biológico, 

pois o impacto inicial é o reconhecimento de si como sendo mais um ator deste drama social.” 

Tal autor ratifica a discussão sobre os fatores determinantes na aceitação da doença e em 

quais âmbitos ocorrerá alterações, remete que as alterações ultrapassam apenas o fator 

biológico e os sintomas do desenvolvimento da síndrome, mas sim as implicações e, 

principalmente, as alterações das relações interpessoais com o compartilhamento do 

diagnóstico. 

Uma outra colaboradora da pesquisa refere que assim que descobriu o diagnóstico 

estava em um relacionamento e ao compartilhar o diagnóstico o parceiro negou possuir o 

vírus e que a mesma não havia contraído com ele, em que culminou com o término do 

namoro. Ratificando o medo de muitas ao compartilhar o diagnóstico com o parceiro pelo 

temor de como irá reagir e se permanecerá no relacionamento. Porém esta refere que ao 

terminar esteve amparada com um amigo que atualmente é o seu noivo e a acompanhou todo 

o processo, desde a descoberta da sorologia. 
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Em outra entrevista é relatado que a mulher compartilhou este diagnóstico apenas 

porque os profissionais do serviço orientaram que o parceiro realizasse também a sorologia 

para o vírus, ao questionar sobre as mudanças no relacionamento a mesma afirma: 

“[...] A mesma coisa. Não mudou não, ficou até melhor (risos). 

Porque a psicóloga explicou tudo para ele, deu conselho a ele, ai ele 

ficou até melhor. Tá mais meigo, dá mais atenção [...]”. (Turquesa) 

O que nos infere a importância da atuação do profissional neste processo, 

possuindo influência nas reações e no enfrentamento da sorologia. Já uma outra paciente 

relata que o parceiro soube do diagnóstico junto a paciente contado pelo médico, 

encaminhando-o também para a testagem sorológica. Sobre a relação após a descoberta: 

“[...] Ele reagiu normal, na palavra né. Mas tem horas que vem a 

lembrança que eu estou com esse problema, depois a gente esquece e 

entrega na mão do Senhor e a gente sempre assim mantém a fé e a 

esperança que o Senhor está sempre cuidados de nós [...]”. 

(Esmeralda) 

Refere que o momento foi um susto para ambos, mas que estão tentando a cada dia enfrentar 

esta doença. Sabe-se que é um momento complexo, e que o apoio do parceiro possui 

influência direta na aceitação da paciente com a doença, porém também sabe-se que 

complicado este compartilhamento por todo o histórico que a doença carrega com si. Por isso 

que se há diversas ações públicas de saúde na tentativa de disseminar informação para a 

população, na tentativa de criar um embasamento teórico na finalidade de diminuir ou 

suprimir o preconceito. 

ALMEIDA e LABRONICI (2007, p.264) concluem que  

o advento dos antiretrovirais que melhoraram a qualidade de vida das 

pessoas, afastando-as da grande letalidade da doença, persevera a triste 

constatação de que a epidemia ainda é soberana e que a relação do conviver 

com o HIV e a AIDS continua cobrando um alto custo em sofrimento 

humano advindo do estigma, preconceito e discriminação que a doença 

impõe. 

4.2.2 Interferências do diagnóstico nas práticas sexuais 

Por se tratar de uma doença infectocontagiosa possuindo como principal meio de 

transmissão a relação sexual, esta esteve sempre associada a práticas sexuais promiscuas, e há 
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diversos estudos científicos que retratam sobre a sexualidade e as práticas sexuais após o 

diagnóstico da sorologia, levando em consideração que em sua maioria este diagnóstico 

apresenta repercussões em diversas questões do convívio com o parceiro.   

Ao abordar a temática, diversos estudos abordam que a mulher não possui apenas 

receio pelo julgamento que vai ser feito ao compartilhar este diagnóstico, mas também o 

medo do abandono e da modificação da relação com o parceiro. Nesta subcategoria 

discutiremos a interferência do diagnóstico nas práticas sexuais dos sujeitos do estudo com 

seus parceiros. 

Ao relatarmos sobre esta temática, das 12 entrevistadas 5 não tiveram relações 

sexuais após o diagnóstico da sorologia, sendo que destas apenas 2 justificam a ausência pela 

óbito do parceiro e não ter iniciado um novo relacionamento. As demais relatam não ter se 

envolvido sentimentalmente ou sexualmente com outras parcerias por influência do 

diagnóstico. 

“[...] nem faço questão de ter. Morro de medo que alguém diga: foi 

você que fez isso comigo [...]”. (Ônix) 

“[...] Não tive mais, me afastei das pessoas [...]”. (Rubi) 

Desta forma percebe-se que o próprio isolamento é criado em muito dos casos não 

apenas pelas pessoas ao redor deste indivíduo, mas irá partir dele mesmo.  

Almeida e Labronici, (2007, p.266 apud Programa Conjunto das Nações Unidas 

sobre o VIH/SIDA, 2003) relata que “também resultam evidências de auto-estigmatização ou 

de vergonha, o que pode conduzir à depressão, retraimento e a sentimentos autodestrutivos. 

Estes sentimentos podem resultar em auto-isolamento e exclusão da vida social e de 

relacionamentos sexuais, e em circunstâncias extremas até chegar ao suicídio”. O que infere 

que em alguns casos o preconceito parte do próprio indivíduo que contraiu o vírus, é um 

estigma tão enraizado na sociedade que ele não se aceita e não permite que possua o vírus e 

conviva normalmente com outras pessoas, condição esta que irá interferir tanto na aceitação 

do diagnóstico, compartilhamento deste com pessoas na perspectiva de criar um apoio ao 

enfrentamento, assim como na adesão ao tratamento. 

Porém algumas entrevistadas relataram modificações na relação sexual de 

diferentes formas. 
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“[...] Melhorou mais, ficou mais amoroso[...]”. (Pérola)  

“[...] Ficou meio fria a relação sexual, a gente evita um pouco mais, 

mas ta tudo bem [...]”. (Esmeralda) 

A modificação que mais ocorre após o diagnóstico do HIV é entre parceiros 

sorodiferentes, em que é iniciado o uso do preservativo em todas as relações sexuais com a 

finalidade de evitar a transmissão do vírus para o outro, tal observação pode ser percebida em 

todos os relatos de pacientes com parceiros sem a sorologia para o vírus. 

“[...] Tive outros parceiros já com esse problema do HIV, sempre os 

outros parceiros todos foram com camisinha. Também nunca falei que 

tinha, mas também nunca deixei de usar, inclusive sinceramente eu 

nunca vi assim ... é a coisa mais fácil do mundo a pessoa se 

contaminar com esse vírus porque homem não tá nem aí nem ta 

chegando. Não tá nem aí! [...]”. (Ametista) 

“[...] É boa, é tranquila, as vezes eu fico preocupada com o dia que 

eu vou precisar dizer, porque quando você ta bem com alguém sempre 

tem uma coisinha que fica te cutucando para você ficar com um 

grilinho na cabeça, as vezes penso como ele é tão bom, como é tão 

compreensivo, muito afetuoso comigo, mas eu não vou negar, tenho 

muito medo do dia que tiver que dizer, ou algum dia que de repente 

algo não dê certo sei lá, e que isso nunca aconteça, que ele seja 

infectado, isso eu não quero de jeito nenhum, se isso viesse acontecer, 

eu não me perdoaria [...]”. (Ágata) 

Sobre o uso do preservativo ela ainda conclui que: 

“[...] Não é muito confortável, mas eu me sinto mais segura, em 

relação mais ate o meu parceiro do que a mim mesmo [...]”. (Ágata) 

A partir da observação dos relatos acima percebe-se que a mulher infectada utiliza 

do meio de prevenção com a finalidade exatamente de evitar a transmissão para seu parceiro, 

em alguns casos é uma relação em que se encontra em um momento de estabilidade e afeto 

entre os casais que isso reforça para o casal a necessidade o uso, para evitar a transmissão. 

Dalapria e Ximenes Neto (2004, p.19) infere que 
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A sorodiferença no nível das relações conjugais é um tema que ainda ocupa 

muito pouco espaço nos debates sobre a síndrome da imunodeficiência 

adquirida (aids). Um dos fatores que dificultam na abordagem dos casais 

sorodiferente é o preconceito, sendo muito mais evidenciado em casais em 

que ambos são soropositivos. 

A partir desta afirmação pode-se observar que ao abordamos a temática 

sorodiferença algumas pessoas ainda se espantam e pouco traduzem os significados e 

implicações dessas relações para ambos na parceria, a forma como esta relação é vista assim 

como os parceiros vão se tratar e enxergar a sua relação, interferirá positivamente ou 

negativamente no estímulo e satisfação sexual, se houver uma depreciação da relação pela 

diferença da sorologia influenciará no enfrentamento e no andamento da relação. 

Dalapria e Ximenes Neto (2004, p.20) ressalta ainda que “a atividade sexual é 

uma questão que está frequentemente relacionada com amor e afetividade, e não somente com 

a questão da procriação”, deste modo a sexualidade e a atividade sexual propriamente dita 

perpassa por diversos sentidos para cada casal, porém há de se observar as interferências que 

a soropositividade poderá acarretar na mesma e de que forma deve-se ser administrada. 

4.3 Relação com a família 

A partir das falas das entrevistadas emergiu a necessidade de abordar sobre a 

relação da mulher com a sua família após o diagnóstico da sorologia, visto que os discursos 

sobre esta temática surgiram sem a necessidade do pesquisador questionar, identificando 

nestas mulheres a necessidade de compartilharem com outras pessoas, neste caso o 

pesquisador, o diagnóstico e suas angústias, porém nem sempre é feito com o familiar pelo 

receio as suas reações.  

4.3.1Compartilhamento do diagnóstico 

Descobrir-se com a sorologia para o vírus do HIV foi um observado como um 

desafio diante das mudanças que ocorreram na vida das mulheres como, por exemplo, a 

necessidade de tomar medicação todos os dias e a ida esporadicamente as consultas nos 

serviços especializados.  

Regato e Assmar, (2004, p.167) ratifica que  

Por sua associação inicial com comportamentos socialmente desviantes – e, 

por isso mesmo, sujeitos à condenação implacável da sociedade – a 

aquisição do vírus trouxe ainda para seus portadores o problema adicional de 

tornar pública sua condição de infectado. 
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Estes mesmos autores ainda abordam que o julgamento das pessoas sobre o que 

acontece com elas mesmas e com outras pessoas, sobre as formas de acontecimento, 

consequências e condutas assumem um papel de grande relevância na vida de quem esta 

passando por esta situação, possuindo influencia nas suas relações com a vida e com as 

demais pessoas que convivem. 

Carvalho e Galvão, (2008, p.94) abordam que “a omissão do diagnóstico é 

também estendida muitas vezes a própria família, pelo receio de como os familiares vão reagir 

e encarar a nova situação. Como também pelo medo da rejeição e discriminação dos 

parentes”. Revelar o diagnóstico implica em submeter-se a diferentes opiniões e reações, e 

quando trata-se de uma doença vista com maus olhos e estigmatizada durantes anos este 

compartilhamento se torna mais difícil.  

Ayres et al, (2004, p.11) corroboram ratificando que “a mentira e a omissão 

servem, muitas vezes, como importante estratégia, especialmente na fase inicial de convívio 

com a soropositividade, para evitar situações de estigmatização. É um modo de manter a 

privacidade e o sigilo, evitando estabelecer conflitos abertos”. 

Na pesquisa em questão ocorreram diferentes situações de compartilhamento com 

a família, das 12 mulheres apenas uma refere não esconder a sua sorologia, Pérola afirma que 

conta para todos e não possui vergonha de compartilhar, porém a mesma relatou que a 

descoberta ocorreu de forma conflituosa com o parceiro, mas ambos permaneceram juntos 

após descobrirem as suas sorologias.  

Houve também uma entrevistada em que expôs o motivo da mesma compartilhar 

o diagnóstico com a sua família 

“[...] Contei para minha família, porque tem que saber para dar 

força. [...]”. (Quartzo) 

O medo deste compartilhamento se faz presente em dez das mulheres 

entrevistadas, porém tal descrição nos remete à importância para esta mulher compartilhar 

este diagnóstico, pois desta forma encontrou apoio e força da família para enfrentar a doença. 

Ao abordarmos a mesma temática de compartilhamento, três outras mulheres afirmam ter 

compartilhado seu diagnóstico apenas com os filhos. 

“[...] porque ela já estava me acompanhando e eu confio [...]”. (Rubi) 
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“[...] porque eu só tinha eles e Deus [...]”. (Turmalina) 

“[...] contei para minhas filhas para fazerem os exames, tem que fazer 

né? Eu fico com medo [...]”.  (Safira) 

Com os relatos acima percebe-se que não há pessoas específicas para este 

compartilhamento, mas sim àquelas que o indivíduo possua confiança e segurança para 

compartilhar o resultado. Porém, Safira aborda uma importante questão, o medo que essas 

mulheres possuem quanto a possibilidade de transmitirem o vírus para seus familiares, em 

especial os filhos. 

“[...] Tenho o maior cuidado, quando meus netos chegam lá separo 

tudo meu, minha toalha de banho é só minha, minha escova de dente 

só minha [...]”. (Ônix) 

Esta fala confirma o que foi dito quanto à preocupação na transmissão do vírus, 

porém também sinaliza que em alguns casos os soropositivos não possuem conhecimento 

adequado quanto a sua doença. O que cria, em verdade, uma dificuldade para o mesmo 

enfrenta-la, pois como irá desmistificar conceitos e estigmas estabelecidos se eles mesmos 

não possuem este conhecimento? Como irá explicar para a família que um abraço, um aperto 

de mão, o beijo não irá transmitir o vírus? Tal situação perpassa por outras questões que se 

referem a orientações recebidas ou até mesmo ao entendimento que estas possuem em relação 

à doença. Se faz necessário empoderar este indivíduo para que o mesmo possa ampliar o seu 

conhecimento sobre a doença e assim enfrenta-la e até mesmo compartilhar este diagnóstico 

disseminando estas informações e orientando os seus familiares. 

As demais entrevistadas possuíram diferentes reações quanto a este 

compartilhamento, uma delas, Ágata, compartilhou apenas com irmãs, já Turquesa relatou 

que contou apenas para a mãe e a irmã, ao relatar sobre tal questão a mesma informou que 

preferiu não compartilhar com o pai por receio da reação do mesmo. Já outra relatou que: 

“[...] Minha mãe e meu pai soube depois, porque na época quando eu 

descobri eu estava morando em Salvador, e não quis contar por 

telefone [...] contar essas coisas para mãe e pai é meio complicado. 

Ai quando cheguei aqui que contei a eles, minha mãe num estado de 

choque que só Deus. Ai eu peguei e contei a meu pai depois, porque 

ele tava viajando, ai eu contei a ele. Meu pai me deu a maior doença 
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agora minha mãe que foi meio assim sabe? Que claro ficou muito 

nervosa, muito nervosa mesmo, mas depois foi se acostumando e hoje 

em dia ta todo mundo “de boa” [...]”. (Cristal) 

Com este depoimento podemos perceber o motivo pelo receio de algumas pessoas 

compartilharem este diagnóstico, pela reação daqueles que receberão a notícia. Esta sempre 

será uma dúvida, pela construção social desta doença. Entre as entrevistadas, quatro delas 

referiram não ter compartilhado o seu diagnóstico com a família. 

“[...] só contei para o meu marido, porque eu tenho medo da reação da 

minha família. Eu conheço um pessoal lá que tá com esse problema, eu 

vejo muita discriminação, e vai ser tudo diferente. Evito muita coisa 

que o médico disse que não pode, mas ia ter muita preocupação, muito 

preconceito [...]”. (Esmeralda) 

“[...] Na minha família ninguém sabe, tenho medo da reação. Algumas 

pessoas eu contei, duas amigas, foram essas pessoas que me ajudaram 

na hora que mais precisei. Eu não tenho vergonha de dizer que eu 

tenho, o que eu temo é o preconceito pela doença, você não encostar 

junto de ninguém [...]”. (Ônix) 

“[...] Na minha família ninguém sabe. Minha mãe é muito 

preconceituosa e eu vejo o que ela faz com minha tia que também é 

soropositiva. Só que minha tia também não sabe que eu tenho, e olha 

que eu venho pegar a medicação dela. Quando eu venho aqui eles já 

sabem, quando eu vejo com ela eles me tratam como se não me 

conhecesse. E quando uma pessoa sabe que a outra é soropositiva 

olha com dó, tipo nossa vai morrer. Minha tia [...] nunca se tratou e 

agora a doença esta em um estágio muito avançado, ficou um tempo 

internada, nenhum dos familiares chega perto dela. Ai eu prefiro que 

ninguém saiba [...]”. (Jade)  

CARVALHO e GALVÃO, (2008,p.93) concluem que  

Assim, um dos dilemas vivido pelas mulheres é a revelação do diagnóstico. 

Essa descoberta está associada às dificuldades que enfrentará em decorrência 

da sua infecção. Elas são levadas a ocultar o seu diagnóstico devido ao medo 
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de serem estigmatizadas, rejeitadas, ou seja, vítimas do preconceito das 

pessoas. 

Estes autores também encontraram em seu estudo a fala de mulheres que 

declararam ter omitido o diagnóstico do HIV pelo medo de vivenciarem o preconceito e a 

discriminação por parte aqueles que convivem. Esta mesma situação foi identificada na fala 

destas mulheres, o receio e a dúvida da reação dos seus familiares impediu delas 

compartilharem seus diagnósticos. Algumas relatam exemplos de preconceito e discriminação 

com soropositivos conhecidos, isto faz com que crie uma barreira e impeça de dividirem a sua 

situação de saúde, possuindo medo do afastamento destes familiares e a culpabilização. 

Tunala (2001, p.29) traz em seu estudo um ponto importante quando abordamos o 

compartilhamento do diagnóstico 

A soropositividade é muitas vezes utilizada nos conflitos como recurso de 

agressão. A agressividade, presente em atos de discriminação aberta e em 

discussões familiares, deve-se muitas vezes à falta de conhecimento sobre a 

doença por parte dos familiares, bem como pela sobrecarga emocional 

gerada pelo medo do adoecer ou pelo medo da perda do familiar HIV-

positivo.  

A reação das pessoas frente ao diagnóstico do HIV envolve diversas questões, 

primeiramente toda a construção histórica da doença assim como o perfil dos seus infectados 

no inicio da epidemia criam para aquele que recebem esta notícia o medo do contágio e do 

prognóstico da doença, se caracterizando pelo temor da perda daquele indivíduo entendendo a 

doença como um indicativo de morte, assim como a discriminação e preconceito, pois a 

transmissão desta doença ocorre em sua maioria das vezes pela relação sexual, e grande parte 

da população não conhecem as outras formas de contágio, determinando a doença como um 

fator sexual relacionado à promiscuidade.  

Como Tunala abordou, tais situações estão relacionadas diretamente à falta de 

conhecimento, sendo este das formas de transmissão, tratamento e da qualidade de vida que 

atualmente é possível para estes infectados. Porém estes fatores levam ao não 

compartilhamento da situação sorológica das pacientes, dificultando o seu tratamento pela 

falta de apoio e receio da descoberta do mesmo, gerando uma situação de estresse e falta de 

apoio. 

4.4 Relação com a equipe de saúde 

4.4.1Vínculo e confiança entre equipe e paciente 
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Nas unidades de centro especializado, como esta que foi realizado o estudo, em 

todas as situações de descoberta da sorologia sempre haverá a presença de um profissional de 

saúde para informar este diagnóstico, ou seja, sempre quem irá comunicar ao paciente a sua 

sorologia é um profissional de saúde. Porém quando nos referimos aos laboratórios 

particulares o paciente é encaminhado por um profissional para realizar esta testagem, porém 

nos laboratórios não é feito um aconselhamento antes do teste nem mesmo quando entregam o 

resultado, não preparam o paciente para uma possível descoberta do vírus, nem realizam o 

aconselhamento e encaminhamentos necessários. O que ocorre nestes casos é a entrega do 

resultado e o próprio paciente abre e o visualiza, sem ter uma explicação do seu significado e 

dos cuidados que deveram ser adotados, independente do resultado. 

Porém sabe-se da importância da realização da testagem mediante um 

aconselhamento antes e após a sua realização. Carneiro e Coelho (2002) abordam sobre a 

importância da realização do aconselhamento como um momento de promoção e prevenção 

da saúde. Estes ainda corroboram que ao realizar o aconselhamento pré-teste o profissional 

deverá explicar os exames que serão realizados, justificando a importância e motivo, trocando 

informações com o paciente sobre os impactos dos possíveis resultados, assim como ratificar 

que este deverá ser feito em caráter voluntário e garantir a confidencialidade do processo. 

No momento do aconselhamento pré-teste, o profissional deverá abordar quais as 

doenças que serão testadas, assim como explicar o que são essas doenças, discutindo formas 

de prevenção e tratamento. Após o individuo aceitar realizar a testagem, este é encaminhado 

ao laboratório da unidade e pode aguardar o resultado, que demora em média 30 minutos, ou 

buscar em um outro momento. Independente da sua escolha quando o mesmo irá receber o 

profissional deverá fazer um aconselhamento pós-teste, informando o resultado e suas 

implicações, sendo reagente deverá esclarecer e aprofundar a discursão sobre a doença, 

prevenção de transmissão, encaminhamentos e tratamento, caso dê não reagente deverá 

ratificar a importância do uso dos insumos de prevenção para que seja evitada a 

contaminação. Quando o aconselhamento pré-teste é feito de forma satisfatória auxilia no 

aconselhamento após o teste, pois o paciente já possuirá um conhecimento inicial sobre a 

doença que realizou o teste, assim como medidas de prevenção e cuidados que deveram ser 

seguidos. 

Desta forma percebe-se a importância de instrumenta-lo e conscientiza-lo da 

seriedade deste momento e do quanto que irá influenciar na vida destas pessoas. A forma 
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como é dito a sorologia positiva para o HIV assim como suas explicações de formas de 

transmissão, mudanças que ocorrerão a partir deste momento, tratamento e cuidados de uma 

forma geral, precisam ser explicadas de forma compreensível para auxiliar neste processo.  

Seidl (2005, p.422) corrobora que  

O diagnóstico de infecção pelo HIV tem implicações médicas, psicológicas e 

sociais significativas, impondo esforços adaptativos relevantes às pessoas 

soropositivas. Ainda sem cura, a aids hoje tem tratamento e possibilidades 

efetivas de controle, o que traz novos desafios para os pacientes e 

profissionais de saúde que trabalham nessa área. 

Ainda sobre isso Alves, Kovács e Paiva (2002) confirma que as equipes devem 

possuir uma abordagem mais compreensiva quando foram informar ao paciente sobre o seu 

novo status sorológico. É importante compreender a mulher em toda a sua totalidade, não 

apenas referente à infecção, mas enxerga-la como uma pessoa que precisa dividir angustias e 

temores frente ao diagnostico, e neste momento os profissionais devem auxilia-la no 

enfrentamento e nos novos rumos que a sua historia pessoa irá adquirir. 

Os profissionais de saúde devem não apenas serem treinados para esse tipo de 

abordagem mas também devem se sentir preparados para ter atitudes que além de informar o 

paciente sobre sua situação sorológica possam o apoiar e instrumentaliza-las sobre seus 

direitos e possíveis escolhas. Existem particularidades diferentes daqueles cuidados gerais das 

unidades básicas de saúde, se faz necessária uma abordagem diferenciada, em que possam 

criar um processo continuado de educação para estes indivíduo, principalmente quando nos 

referimos à educação sexual, para que possam ser esclarecidas dúvidas assim como 

orientações sobre a temática. 

Como já foi dito ao longo das discussões, a AIDS é uma doença carregada de 

estigmas e preconceitos pela sua identidade socialmente construída, por tanto descobrir-se 

com a sorologia positiva significa enfrentar todos esses tabus, mitos e discriminação que 

circundam a doença. Por tanto Santos et al (2002) fala da necessidade dos serviços criarem 

um ambiente de apoio para estas mulheres e seus parceiros, para que possam ser protagonistas 

das suas vidas sexuais e reprodutivas. Maliska (2009) também aborda que “o indivíduo HIV 

positivo necessita de um olhar diferenciado, mas não desigual, pois ele continua sendo o 

mesmo, com a diferença de que, circunstancialmente entrou em contato com o vírus do HIV”, 

afirmação que ratifica a necessidade dos profissionais perceberem a necessidade de criar uma 
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rede de apoio para estes indivíduos, em que apresentam sentimentos e atitudes diferentes dos 

habituados justificado pela sua atual condição de saúde. 

Ainda sobre isso, CARVALHO, GALVÃO e SILVA (2010, p.99) abordam uma importante 

pontuação 

“[...] julga-se indispensável a criação de serviços que promovam um 

ambiente de apoio para essas mulheres e suas famílias, mediante estratégias 

destinadas a ajudá-las no enfrentamento dessas mudanças impostas pela 

Aids. Cabe aos profissionais de saúde sensibilizarem-se em relação ao 

assunto, e esclarecerem essas mulheres em diferentes aspectos. Para isto, 

devem lhe proporcionar um atendimento personalizado, pois as 

desigualdades vivenciadas por elas são diversas. Deve-se contemplar um 

vínculo entre cliente e profissional, de forma que a confiança permita 

oferecer a devida assistência, na tentativa de melhorar a qualidade de vida da 

paciente.” 

A criação do vínculo e da confiança se configuram como um dos mais 

importantes critérios para o atendimento a um paciente, para que desta forma possam ser 

acompanhados e constantemente orientados sobre questões indispensáveis para a sua situação 

de saúde. Se possuímos confiança em uma pessoa, setor ou até mesmo na unidade sempre 

iremos nos reportar a elas quando necessitarmos tirar dúvidas ou apenas compartilhar 

sentimentos e experiências, e é isto que está ocorrendo no CTA em estudo. Ao serem 

questionadas todas as mulheres entrevistadas relataram que se sentem a vontade durante a 

consulta para tirar dúvidas sobre o diagnóstico, que perguntam sobre tudo não possuindo 

dificuldade para conversar. 

“[...] Agora sim! Mas em Salvador não, porque em cada consulta era 

um médico, os médicos residentes, você chega hoje é uma pessoa, 

daqui a quatro meses você chega e é outra pessoa, ai ficava muito 

complicado. Às vezes para conseguir falar com o próprio médico era 

muito difícil [...]”. (Cristal) 

A partir desta fala pontua-se uma outra questão importante, a continuidade do 

tratamento e das consultas com o mesmo profissional, tal questão evidencia-se pela fala e pela 

criação do vínculo e confiança com este profissional. Ao sentir-se a vontade a paciente 

compartilhará experiências e situações vivenciadas em que o profissional poderá intervir e 

orientar as condutas que a mesma deverá realizar, ao trocar de profissional, seja ele médico ou 

qualquer outro do serviço, será necessário estabelecer um novo vínculo, devendo conhecera 
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historia e práticas desta mulher podendo demorar de se realizar perdendo a oportunidade de 

orienta-la corretamente. 

4.4.2 Condutas e orientações realizadas pelos profissionais de saúde 

Ao questionarmos sobre as orientações recebidas as mulheres possuem diferentes 

relatos, porém todas relatam algum tipo de orientação recebida, sejam elas voltadas apenas ao 

tratamento ou até mesmo nas mudanças que ocorreram a partir deste momento. Porém em sua 

maioria relatam apenas orientações sobre encaminhamentos e tratamento da doença 

“[...] Me encaminharam para o CTA, e comecei o tratamento agora 

recente, porque meu vírus antes não precisava tomar, agora que 

comecei [...]”. (Turquesa) 

“[...] Meu ex fazia tratamento em Salvador e eu achei melhor eu vim 

pra aqui porque era mais perto. Ai o pessoal da secretaria de Cairu 

me encaminhou [...] perguntaram onde meu marido fazia tratamento. 

Me disseram que não tinha cura, mas tinha tratamento, que tinha que 

tomar os remédios que a pessoa assim tinha uma vida normal. Até 

hoje falam. [...]”. (Quartzo) 

“[...] um mês do diagnóstico começou o tratamento [...]”. ( Rubi) 

“[...] Fiquei só por aqui mesmo, tomando remédio, minhas filhas 

vieram fazer o exame também [...]”. ( Safira) 

As falas confirmam que em geral a principal preocupação das pessoas é apenas 

com o tratamento da doença, esquecendo que a mesma envolve diversos aspectos que em 

muitos casos são mais importantes do que o tratamento propriamente dito, aspectos esses que 

podem ser emocionais e sociais que influenciaram diretamente na aceitação da doença e na 

adesão adequada ao tratamento. Uma dúvida surge ao discutir tais falas, pois não se tem a 

certeza se a orientação foi apenas referente ao tratamento ou se essas mulheres identificam 

isto como a principal orientação frente a doença, pois em alguns discursos percebe-se outras 

questões envolvidas 

“[...] que não pode alicate de unha [...] que pega só pelo sangue, 

relação sexual e evitar pinça, uso pessoal, manter pra mim mesmo, 
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não deixar ninguém usar. Tirando isso, em copos e colheres, essas 

coisas, disse que não transmite [...]”. (Esmeralda) 

“[...] Foi tudo explicado lá em Salvador, tomo todo cuidado, que tem 

que usar camisinha, que o remédio não cura [...]”. (Ônix) 

“[...] ele me deu todas as orientações, disse que eu ia fazer o 

tratamento com os retrovirais, ela não fez relatos estrondosos, 

espantosos sobre os retrovirais, talvez se ela tivesse feito eu teria 

ficado com medo de fazer, mas eu fui fazer o tratamento com tanta 

força, tanta coragem que na verdade eu queria voltar a ser eu. [...]”. 

(Ágata) 

Diferente dos relatos anteriores estes nos remete uma atenção mais completa, 

visando diferentes aspectos da saúde destas mulheres, pois é imprescindível que a mesma 

possuía conhecimento sobre formas de transmissão, importância do uso do preservativo 

mesmo já possuindo o vírus, continuidade do tratamento e das consultas explicando de que 

forma isto será realizada e os efeitos colaterais dos mesmos, dentre outros aspectos voltados 

não apenas para a doença em si. 

Há estudos que abordam a importância dos profissionais destas unidades 

realizarem atividades em grupo, para que estas mulheres possam compartilhar vivências e 

conviver em grupo com a infecção, criando estratégias de enfrentamento à epidemia e suas 

implicações sociais. Estimular as relações humanas para que possam compartilhar 

informações, despertando sentimentos de manutenção da vida e dos prazeres da mesma, 

aumentando a auto-estima, dentre outros aspectos, também é possível nestes grupos. Em 

relação a isto, no estudo de SANTOS, MUNARI E MEDEIROS (2009, p.1047), estes 

abordam que  

[...] sensibilizar os profissionais de saúde quanto à potencialidade da 

atividade grupal no emponderamento das portadoras do vírus e seus 

familiares pode qualificar a assistência a essas pessoas, para que se sintam 

socialmente inseridas, podendo se estender aos parceiros e demais 

componentes da rede social. Esse espaço pode também, ser útil para 

mudanças, conforto emocional, integração da assistência à mulher com 

HIV/AIDS, vislumbrado pelo Plano de enfrentamento de feminização do 

HIV/AIDS. 

Isso aponta para a necessidade dos profissionais de saúde compreenderem a 

importância de um espaço de discussão e compartilhamento de experiências sobre o 
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enfrentamento para que possam ser criadas formas eficazes e apropriadas para encarar o 

estresse, discriminação e dificuldades vivenciadas por estas mulheres não apenas referente a 

descoberta do diagnóstico mas principalmente questões relacionadas ao viver com a AIDS. 

Um importante ponto a ser discutido seria a sexualidade e reprodução destas mulheres, 

devendo orienta-las de que são questões inerentes de todo o ser humano e que não significa 

que a presença do vírus impossibilitará que isto aconteça.  

“[...] Até quero saber dessa questão para engravidar, ele me disse 

que tem que ver quando a carga viral ta baixa. Eu perguntei como eu 

ia engravidar, e ele disse que do método tradicional (risos) [...]”. 

(Jade)  

Como foi relatado, deve-se esclarecer de que forma isto acontecerá. No caso da 

reprodução a manutenção do tratamento e a carga viral baixa ou até indetectável se 

configuram como fatores essenciais para uma gestação que previna a transmissão vertical do 

vírus. Portanto infere-se que há a possibilidade e deve ser realizada, porém cabe aos 

profissionais da unidade explicarem e acompanharem este processo. Quanto a sexualidade, a 

mesma se configura como um fator que não apenas pode, mas sim que deve ser permanecido 

mesmo com o diagnóstico do vírus, apenas se atentando para os cuidados necessários que 

devem ser orientados, em especial o uso do preservativo em todas as relações sexuais. 

Um outro aspecto estudado se refere quanto à solicitação que o companheiro 

comparecesse ao serviço para a realização da testagem sorológica. Das entrevistadas, sete 

relatam que isto não ocorreu, destas, duas relatam que os seus parceiros já haviam ido à óbito 

e não tinham tido novos relacionamentos, três outras que não possuíam parceiros no momento 

da descoberta, outra relata que o parceiro já havia realizada testagem em outra unidade e outra 

não comunicou à equipe que estava com parceiro pelo receio que a mesma possui em seu 

parceiro descubra a sua sorologia e não aceite. Já as cindo demais relatam esta solicitação, 

sendo que destas três possuem parceiro com sorologia negativa para o vírus. 

“[...] Sim, mas ele não precisou tomar nada, só eu mesmo [...]”. 

(Turquesa) 

“[...] ele estava presente na hora, foi encaminhado para fazer o teste 

também [...]”. (Esmeralda) 
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“[...] Meu parceiro já tinha ficha lá [...] embora não fizesse consulta 

porque ele não sentia nada, que era até para ser acompanhado, mas 

ele não ficou porque não quis irm não tava sentindo nada e não quis 

ir. Mas hoje ele toma medicação e é acompanhado aqui pelo CTA 

[...]”. (Ametista)  

“[...] O médico na época na verdade me aconselhou a ir falar com 

ele, ai eu fui e falei, conversei numa boa, mas acho que ele não fez o 

exame. Ai depois na outra consulta ele me perguntou se eu havia 

falado ai eu falei: falei, aconselhei, avisado já esta. Ai eu não sei as 

precauções que fizeram lá [...]”. (Cristal) 

A partir dos relatos percebe-se um ponto importante quando nos referimos às 

condutas adotadas pelo profissionais, se configura como uma delas a solicitação da testagem 

sorológico pelo parceiro para que as medidas necessárias possam ser adotas, e neste caso  foi 

realizado pelos profissionais da unidade. Nos casos que não houve esta solicitação justifica-se 

pela ausência de contato com o parceiro. Um outro ponto importante identificamos na fala de 

Cristal, quando nos referimos ao vínculo criado entre profissional-paciente, pois desta forma 

foi possível retomar conversa e orientações feitas em um consulta passada pela possibilidade 

da continuidade do tratamento que é realizado neste serviço, em que possuem importância 

direta na atenção a saúde dessas mulheres e na quebra da cadeia de transmissão ou inicio 

precoce do tratamento dos seus parceiros. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo buscou conhecer como se dão as relações interpessoais de 

mulheres após o diagnóstico de HIV/AIDS. Realizar esta discussão se tornou um grande 

desafio visto que o objeto de estudo traçado se configura como uma questão individual e 

subjetiva de cada sujeito, e que as mulheres precisavam se sentir a vontade para compartilhar 

a intimidade com a pesquisadora. No entanto, a vivência da autora no serviço favoreceu a 

criação de vínculos com a entrevistada o que permitiu que as mesmas aceitassem relatar suas 

histórias.  

As mulheres evidenciaram características sócio econômicas e sexuais que 

permitiram identificá-las no perfil da epidemia, pois se tratavam de mulheres jovens, pobres, 
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que nasciam e viviam em cidades do interior baiano e mantinham práticas heterossexuais. Tal 

cenário nos remete ao perfil de vulnerabilidade dos sujeitos do estudo. O início precoce da 

atividade sexual e a banalização do sexo contribuíram de forma significativa para o aumento 

do numero de casos em jovens, ratificando a necessidade de ampliar ações para este grupo na 

tentativa de conscientiza-los sobre a importância da prevenção e esclarecer dúvidas existentes. 

Outro fator relevante é a dependência econômica, pelas mulheres ainda serem consideradas 

como cuidadoras da família, estas em muitos casos apresentam um baixo grau de escolaridade 

e não possuem uma renda própria, o que nos remete a associar ao aumento da vulnerabilidade 

social pela desigualdade de gênero estabelecida. 

Quando abordamos a desigualdade de gênero nesta perspectiva de vulnerabilidade 

não podemos deixar de associar com a relação sexual, questões como a violência sexual, sexo 

cedido e dificuldades na negociação do uso do preservativo são corriqueiras na vida de muitas 

mulheres. Estas podem ser criadas pelas diversas dependências, a exemplo da emocional e 

financeira, ou até mesmo por acreditarem que devem realizar ações mesmo contra a sua 

vontade para satisfazer o parceiro, mas principalmente quando nos referimos ao uso do 

preservativo, a crença de que ao estabelecer a relação com um parceiro único e não necessitar 

do preservativo ainda se faz presente, o que gera para estas mulheres condição de 

vulnerabilidade para adquirir a infecção sem se perceberem susceptíveis. 

Porém, toda a vulnerabilidade que esta presente no contexto das mulheres 

entrevistadas não foram percebidas pelas mesmas antes da infecção, o que gera uma 

fragilidade emocional e sexual ao descobrirem o diagnóstico. A realização deste estudo 

permitiu identificar mudanças nas relações interpessoais vividas pelas mulheres após o 

diagnóstico de HIV/AIDS. As relações com os parceiros após esta descoberta mudou para 

algumas, a sorologia do parceiro interferiu na maneira pela qual os casais lidaram com a 

situação, para as mulheres que os parceiros eram sabidamente soropositivos aparentou mais 

fácil compartilhar o diagnóstico, pois as mesmas não referiam o medo do abandono e 

discriminação pelo parceiro, porque acreditavam que o mesmo fossem aceitar, pois além de 

conhecer a doença ele também a apresentava, sendo que em sua maioria foram eles que 

transmitiram para suas mulheres. 

A família não participou muito como apoio das mulheres após o diagnóstico, 

apenas uma mulher compartilhou o diagnostico com seus parente e elas relatam que a esta 

questão justifica-se pela discriminação e o preconceito que sabiam que a família iria 
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apresentar, o que nos remete que a relação familiar das demais apresentam-se em diferentes 

configurações. Para compartilhar este diagnóstico é preciso além de coragem, mas também o 

sentimento de apoio e confiança precisa ser estabelecido entre a mulher e sua família, porém 

quando nos referimos a estas questões e vínculo afetivo não estão presentes em todas as 

relações familiares, o que ratifica a falta deste compartilhamento pela falta de intimidade e 

medo das reações e do abandono. 

A relação com o profissional do serviço foi marcada por confiança e vínculos, 

havia uma sensação de conforto por elas terem seus anseios e duvidas sanados durante  as 

consultas, apesar de observarmos que algumas apresentavam conhecimento ainda incipiente 

sobre a epidemia da Aids. Havia uma centralização na atenção delas para o tratamento, no uso 

de medicação. 

É importante que os profissionais possam atender as expectativas das mulheres 

quanto a assistência, no entanto é mister que eles possam executar o atendimento seguindo os 

princípios da integralidade, é necessário sinalizar para as mulheres a importância do 

tratamento como um todo, acesso às informações, acompanhamento da carga viral e das 

consultas, uso do insumo de prevenção mesmo se o parceiro já possuir o vírus, continuidade 

da assistência na atenção básica, manter uma relação de confiança, criação de grupos de apoio 

e enfrentamento à sorologia, para que elas possam compartilhar experiências e dificuldades 

encontradas e encontre no serviço o apoio para  enfrenta-las. 

Os sentimentos destas perante o diagnóstico foi de medo do isolamento, do 

preconceito, o olhar diferente e afastado é o principal receio destas mulheres. Descobrir-se 

com este vírus gera o temor de serem associadas a estes comportamentos, que em sua maioria 

são considerados como promíscuos. Portanto além de possuir o vírus e iniciar o tratamento, a 

mulher desenvolver o medo do parceiro e familiares se afastarem e de ser considerada uma 

mulher com práticas inadequadas. 

Ao falar da descoberta da sorologia podem ser abordados diversas dificuldades e 

enfrentamentos necessários, portanto é preciso informar não apenas a população, mas também 

os profissionais de saúde sobre as orientações e apoio que devem ser oferecidos a estas 

pessoas. O preconceito ainda existe e ainda irá perdurar por muitos anos, não é uma tarefa 

fácil desmistificar informações construídas ao longo de cerca de três décadas de epidemia, 

mas é a partir da informação que podemos mudar o quadro de discriminação que se mantém 

constante com estes indivíduos.  
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A falta do conhecimento sobre as formas de transmissão se configura como um 

importante fator para favorecer o preconceito. Todos precisam ser instrumentalizados para 

enfrentar a epidemia. O conhecimento é fundamental para que situações constrangedoras não 

ocorram. 

O profissional de saúde se configura como um apoio para enfrentar a epidemia, 

orientações sobre a forma de contagio e prevenção, a participação familiares no serviço, se 

entretendo nas  atividades educativas e discussões sobre a epidemia pode ser uma estratégia 

para que o indivíduo que se descubra soropositivo possa ter uma rede de apoio que o auxilie a 

lidar com a doença.  

Novas pesquisas sobre esta temática urgem por serem realizadas, visto que um 

emaranhado de situações ainda precisam ser conhecidas. É necessário o empenho da 

academia, dos cientistas, dos profissionais de saúde, dos movimentos sociais na luta pelo 

combate, controle e prevenção do HIV, pois uma rede de integrada de enfrentamento precisa 

ser constituída pelos diversos atores sociais. 
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APÊNDICE A 

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Convidamos a Sra para participar, como voluntária da pesquisa “Estratégias de 

enfrentamento da feminização do HIV/Aids em Santo Antônio de Jesus” , vinculada a 

Universidade Federal do Recôncavo da Bahia- Centro de Ciências da Saúde (UFRB-CCS), 

que está sob a responsabilidade da pesquisadora Lilian Conceição Guimarães de Almeida, 

residente na Rua Conselheiro Correia de Meneses, n 266, AP 1002, Horto Florestal, na cidade 

de Salvador-Bahia, CEP 40295-030, tel 71 81389992, email liliancgalmeida@yahoo.com.br,  

fontes para contato com a pesquisadora responsável, poderá ser realizada, inclusive, ligações a 

cobrar: 71 81389992. Após ser esclarecida sobre as informações a seguir, no caso de aceitar a 

fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas 

vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. 

Esse estudo também terá a colaboração da aluna do curso de enfermagem da UFRB 

Samára do Santos Sampaio telefone para contato (75 8103 5937) 

Em caso de recusa a Sra.  não será penalizada de forma alguma. 

Informações sobre a pesquisa: 

A pesquisa “Estratégias de enfrentamento da feminização do HIV/Aids em Santo 

Antônio de Jesus”, ou seja neste estudo serão discutidas formas para lidar com o aumento da 

infecção pelo HIV/Aids nas mulheres que vivem na cidade de Santo Antônio de Jesus, a 

pesquisa tem como objetivo geral de traçar estratégias de enfrentamento da feminização do 

HIV/Aids em Santo Antônio de Jesus. Este projeto se justifica pela necessidade de ampliar os 

conhecimentos sobre o ambiente, os costumes, a vida, a cultura, as relações íntimas das 

mulheres com seus parceiros sexuais, companheiros, maridos e namorados e suas relações  

com a sociedade, ou seja buscaremos identificar o que pode interferir e colaborando para que 
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as mulheres de Santo Antônio de Jesus se contaminem com o HIV/Aids, os resultados deste 

estudo podem ajudar para que sejam identificadas formas de como lidar com o aumento da 

infecção pelo HIV/Aids entre as mulheres, contribuindo para reduzir o numero de casos de 

doenças e mortes em mulheres, poderá ajudar também na discussão de medidas que dão certo 

para prevenir, medidas que funcionem bem entre as que já existem como a camisinha 

masculina e a feminina. Os dados serão coletados através da observação da Sra no serviço de 

saúde, através de informações colhidas em seu prontuário ou outros livros de registros 

presentes na unidade que contenham informações sobre sua saúde e através de entrevista com 

perguntas sobre sua saúde sexual, reprodutiva, atendimentos de saúde e investigações sobre 

exames realizados e doenças que já tenha apresentado. 

As perguntas realizadas podem provocar desconforto, constrangimento e vergonha na 

Sra, pois se referem a assuntos íntimos, mas em qualquer momento que deseje interromper a 

entrevista ou retirar o seu consentimento do estudo faremos isso sem prejuízo algum para a 

Sra. Deste modo, a Sra. terá plena liberdade de recusar a participar ou retirar seu 

consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma. 

 A entrevista terá duração em média de 20 minutos, será realizada em um local 

reservado, em uma sala reservada na própria unidade onde a Sra. estará fazendo atendimento, 

com a porta fechada para que não sejamos incomodadas com barulhos ou outras pessoas e 

poderá ser interrompida em qualquer momento caso a Sra. necessite.  A entrevista será 

gravada com um aparelho eletrônico (MP4) e depois será passada para um papel, irei 

transcrevê-la tudo do jeito que a Sra. falou,  integralmente. A gravação e análise das 

entrevistas são de responsabilidade desta pesquisadora e serão tratadas de forma discreta, 

sigilosa e anônima, exclusivamente para fins acadêmicos, resguardando a identidade e a 

privacidade da Sra e todas as pessoas envolvidas neste estudo e evitando qualquer tipo de 

dano ou constrangimento, obedecendo a todos os demais requisitos éticos, de acordo com a 

resolução n° 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saúde. As gravações serão 

apagadas logo após serem passadas para o papel, e as informações transcritas serão armazenas 

sob a responsabilidade da pesquisadora em local seguro, por cinco anos.  

Como benefícios o estudo poderá fornecer dados que ajudem a melhorar o 

atendimento da enfermagem voltado à prevenção do HIV em mulheres, contribuindo para que 

novas formas de cuidado e prevenção sejam descobertas, que novos conhecimentos para área 

da saúde, discutindo o acolhimento, a escuta ativa, questões de desigualdades entre homens e 

mulheres (gênero), violência e o acesso de todos a testagem sorológica com fins de descoberta 

precoce do diagnóstico, com o aconselhamento pré e pós teste sorológico antecedendo a 

conduta. Assim, com esse estudo finalizado, quando já tivermos os resultados será possível a 

melhoria na qualidade de vida e saúde das mulheres, contribuindo para que elas exerçam a sua 

sexualidade livre do risco de infecção.  

 Os resultados do estudo serão apresentados em eventos científicos como encontros, 

seminários e congressos, serão publicados em revistas científicas e será agendado um 

momento junto a Secretaria Municipal de Saúde de Santo Antônio de Jesus para apresentar os 

resultados a comunidade e aos profissionais do município. 
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 Esclareço que a sua colaboração é muito importante, mas a sua participação é voluntária 

sendo garantida a liberdade de recusar-se a estar na pesquisa em qualquer fase do processo de 

coleta dos dados sem ser penalizada. Não haverá qualquer despesa ou custos envolvidos em 

sua participação nesta pesquisa. Caso aceite fazer parte do estudo agradeço a sua colaboração 

e solicito a sua assinatura ao final deste termo de consentimento livre e esclarecido que está 

em duas vias, uma sua e outra minha, pesquisadora responsável 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 

consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFRB no endereço: 

(Endereço: Rua Rui Barbosa, 710, Campus Universitário, Centro, Cruz das Almas. 

CEP 44 380 000. Telefone: (75) 3621-6850 E-mail:  eticaempesquisa@ufrb.edu.br). 

 

_____________________, _________/_________/____________ (Local e data) 

 

___________________________ 

Assinatura da entrevistada 

 

___________________________ 

Assinatura da pesquisadora 

 

_______________________________ 

Assinatura da aluna colaboradora 

 

 

 

 

mailto:eticaempesquisa@ufrb.edu.br
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APÊNDICE B 
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APÊNDICE C 

ORÇAMENTO 

 

MATERIAIS DE CONSUMO 

 

QUANTIDADE 

VALOR 

UNITÁRIO 

VALOR 

TOTAL 

 

Folha de ofício A4 (pct. 500) 01 R$ 13,00 R$ 13,00 

Recarga cartucho de impressora 02 R$ 20,00 R$ 40,00 

Caneta 05 R$ 1,00 R$ 5,00 

Lápis 04 R$ 0,50 R$ 2,00 

Borracha 03 R$ 1,00 R$ 3,00 

Marcador de texto 05 R$ 2,50 R$ 12,50 

Pasta catálogo 02 R$ 6,00 R$ 12,00 

SUBTOTAL  R$ 44,00 R$ 87,50 

    

 

DESPESAS 

 

 

 

 

  

Transporte/Mês 12 R$ 2,00 R$ 24,00 

SUBTOTAL  R$ 2,00 R$ 24,00 

    

 

MATERIAIS PERMANENTES 
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Computador (Notebook) 01 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 

Prancheta 01 R$ 5,00 R$ 5,00 

Impressora 01 R$ 350,00 R$ 350,00 

Pen drive 01 R$ 30,00 R$ 30,00 

SUBTOTAL  R$ 1885,00 R$ 1885,00 

 

TOTAL 

  

R$ 1931,00 

 

R$ 1996,50 
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APÊNDICE D 

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES 

 

ATIVIDADES MAI/13 DEZ/13 JAN/14 SET/14 OUT/14 NOV/14 DEZ/14 

Início das atividades 

no PET/VS 

       

Revisão de Literatura        

Elaboração do projeto        

Metodologia        

Coleta de Dados        

Período de transcrição 

das entrevistas 

       

 

ATIVIDADES JAN/15 FEV/15 MAR/15 ABR/15 MAI/15 

Revisão de Literatura      

Análise de dados      

Considerações finais      

Finalização do projeto      

Entrega do TCC para 

a banca 

     

Defesa do TCC      
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