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PINHEIRO, lasmin Oliveira. Sexualidade de mulheres vivendo com HIV/AIDS, 2016. 76 f.
Centro de Ciéncias da Salde — Universidade Federal do Recdncavo da Bahia. Santo Anténio
de Jesus — BA, 2016.

RESUMO:

O diagnostico de HIV/AIDS além de repercutir na vida afetiva e sexual, interfere em diversos aspectos
da vida do ser humano, inclusive na sua sexualidade. Dessa forma, esse estudo objetiva compreender a
sexualidade de mulheres vivendo com HIV/AIDS, assistidas no Servigo de Atendimento Especializado
(SAE) do municipio de Santo Antbnio de Jesus — Bahia. Trata-se de um estudo qualitativo e
descritivo, realizado a partir de um banco de dados, do qual foram utilizadas as informacdes referentes
ao subprojeto “Estratégias de enfrentamento da feminizagdo do HIV/AIDS em Santo Ant6énio de
Jesus, Bahia”. As participantes do estudo consistem em 12 mulheres com diagnéstico de HIV/AIDS.
As entrevistas analisadas foram coletadas no periodo compreendido entre setembro a novembro de
2014. Os discursos foram organizados segundo a andlise de contedo de Bardin e analisados com o
auxilio das referéncias bibliograficas acerca do tema. As subcategorias encontradas sofram:
“caracteristicas socioecondmicas, demograficas e epidemiologicas”; “cumplicidades na relacéo a dois:
implicagdes do compartilhamento do diagndstico” e “uso da camisinha nas relagdes sexuais”.
Observamos que as mulheres sdo em sua maioria pretas e pardas, jovens, em idade reprodutiva,
solteiras, com baixa escolaridade e condi¢des econémicas, que mantém préaticas heterossexuais e
residem em cidades do interior da Bahia, corroborando, com o atual perfil epidemioldgico da AIDS e
demonstrando situac6es de vulnerabilidade social e individual. Em relacdo a descoberta do diagndstico
e o0 compartilhamento por algumas, pode-se dizer que a sexualidade dessas mulheres foi atingida. Para
algumas, principalmente para as que mantinham relacdo com parceiro soronegativo, a sexualidade foi
marcada por varios sentimentos, como tristeza; revolta; culpa pelo descuido com a saude;
culpabilizagdo do parceiro; medo do isolamento, de ser rejeitada, julgada, abandonada e de contaminar
0 parceiro. Além disso, algumas mulheres vivenciaram situagdes de preconceito, discriminagdo e
estigma relacionado a doenca, fatores que interferiu na vida afetiva e sexual através da diminui¢do da
libido e abstinéncia sexual. J& para outras houve melhorias no relacionamento, pois 0 parceiro passou
a demonstrar mais cuidado, atengdo e amor. Uma das formas de enfrentamento da doenca referida foi
a religiosidade e o cuidado com a propria saude. Sobre o uso do preservativo apds o diagndstico
percebe-se que para algumas seu uso se restringia apenas para evitar a contaminagdo do parceiro e
uma gravidez indesejavel, pelo medo da transmissdo vertical. J& para os casais soroconcordantes
houve banalizacdo. Consideramos que a invisibilidade por parte dos profissionais da saude frente a
sexualidade das pessoas com HIV/AIDS pode trazer implicagcdes na condicdo de satde e na qualidade
de vida, destacando a importancia dos profissionais valorizarem outros aspectos que perpassam 0
tratamento da infeccdo e olhar para a salide dessas pessoas na visao macro.

PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Satde da Mulher;
Preservativo.



PINHEIRO, Oliveira lasmin. Sexuality of women living with HIV/AIDS. 2016.76 f. Health
Sciences Center — Federal University of Reconcavo of Bahia. Santo Antbnio de Jesus-
BAHIA, 2016.

ABSTRACT

The diagnosis of HIV/AIDS in addition to resonate in affective and sexual life, interferes with many
aspects of human life, including their sexuality. Thus, this study aims to understand the sexuality of
women living with HIV/AIDS, assisted in Specialized customer service (SAE) of the municipality of
Santo Antdnio de Jesus-Bahia. This is a qualitative and descriptive study, conducted from a database,
from which were used in the information pertaining to the subproject "coping strategies of the
feminization of HIV/AIDS in Santo Antdnio de Jesus, Bahia. The participants of the study consist of
12 women with a diagnosis of HIV/AIDS. The interviews examined were collected in the period from
September to November 2014. The speeches were organized according to Bardin's content analysis
and analyzed with the aid of bibliographic references on the subject. Subcategories found to suffer:
"socioeconomic, demographic and epidemiological characteristics"; "complicity in relation to two:
implications of sharing the diagnosis" and "use of condoms during sexual intercourse. We observe that
women are mostly black and Brown women, young men, in reproductive age, single, with low
educational level and economic conditions, which keeps heterosexual practices and reside in cities in
the interior of Bahia, corroborating, with the current epidemiological profile of AIDS and
demonstrating social vulnerability and individual situations. In relation to the discovery of the
diagnosis and the sharing by some, it can be said that these women's sexuality has been reached. To
some, especially to those that maintained relations with partner not a great skater, to sexuality was
marked by several feelings such as sadness; revolt; blame for carelessness with health; scapegoating of
the partner; fear of isolation, to be rejected, abandoned and tried to infect the partner. In addition,
some women have experienced situations of prejudice, discrimination and stigma related to the
disease, factors that interfered in affective and sexual life by decreasing libido and sexual abstinence.
To other improvement in the relationship, because her partner began to show more care, attention and
love. One of the ways of combating the disease was referred to the religiosity and the care of his own
health. About condom use after diagnosis realizes that for some its use was restricted only to avoid
contamination of the partner and an unwanted pregnancy, fear of vertical transmission. There were
soroconcordantes couples to trivialization. We consider that the invisibility on the part of health
professionals facing the sexuality of people with HIVV/AIDS can bring implications on health condition
and the quality of life, highlighting the importance of professionals highlight other aspects that pertain
to the treatment of the infection and look for these people's health in macro.

Keywords: Sexuality; Acquired immunodeficiency syndrome; Women's health; Condom.
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1. INTRODUCAO

A epidemia da AIDS é um grande problema de saude publica mundial, visto que, nos
primeiros quinze anos da doenca foram registrados 83.551 casos, com maior concentragdo nas
capitais do Sul e do Sudeste e em alguns municipios do estado de Sdo Paulo. No periodo de
1995 a 2004, houve 304.631 casos, verificando expansdo, principalmente, nas capitais do
Nordeste, Centro Oeste e Norte. E por sua vez, no periodo de 2005 a junho de 2015, foram
notificados 410.101 casos, observando que a sua distribuicdo se expande para todo territorio
nacional (BRASIL, 2015).

De 1980 a 2014, na Bahia, foram diagnosticados 25.760 casos de AIDS, segundo ano
de diagnostico, sendo notificados 16.107 do sexo masculino, 9.649 do sexo feminino e 4
ignorado. J& no municipio de Santo Antbnio de Jesus, localizado no Recdncavo Baiano,
também no mesmo periodo, foram diagnosticados 193 casos segundo o ano diagnostico,
destes 114 do sexo masculino e 79 séo do sexo feminino, dados consolidados até 30/06/2014.
(Fonte: TABNET/ DATASUS).

Embora, atualmente a taxa de deteccdo da AIDS no Brasil tem apresentado
estabilizacdo nos Gltimos dez anos, e haja mais casos notificados em individuos do sexo
masculino, verifica-se que a velocidade de crescimento na populacdo feminina foi, como em
outros paises, muito maior do que entre os homens, fator esse que contribuiu para a
feminizacdo da epidemia (BRASIL, 2015). Desse modo, a redu¢do do nimero de casos em
mulheres a partir do ano de 2009 pode estar associado a maior participagdo desse publico nos
servicos de saude de nivel primario, visto que, nesses servicos existem programas que além de
ser direcionados para a assisténcia a satude da mulher, possibilitam o desenvolvimento de
atividades educativas e orientacfes sobre a prevenc¢édo das DST/HIV/AIDS.

Percebe-se que a maior susceptibilidade das mulheres a infeccdo pelo HIV transcende
a dimensdo bioldgica e esta intrinsecamente relacionada aos fatores sociais como classe,
escolaridade, raga/cor, género, cultura e a sua historia, com destaque para os papeis de género,
banalizacdo da violéncia contra a mulher, relacGes de poder desequilibrada, e principalmente
pela capacidade reduzida de negociacao de praticas de sexo seguro com Seu parceiro.

Essa assimetria de poder estd presente tambeém nas relacfes afetivo sexuais, construida
na perspectiva de que relacdo estvel remete & garantia de sexo seguro, pois 0 parceiro €
conhecido e ndo colocara a parceira em risco. Logo, a vulnerabilidade feminina tem sido

caracterizada também pela subordinacdo da mulher ao desejo masculino, e determinada pela
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“fantasia” do amor como uma espécie de protecdo, abandonando o uso do preservativo e
estabelecendo riscos frente a infeccdo pelo HIV/AIDS (OLTRAMARI, CAMARGO, 2010).

Estudo evidéncia que a descoberta da soropositividade para HIV é uma experiéncia
traumatica e pode causar sofrimento tanto fisico quanto psiquico e emocional, além disso, as
mulheres vivenciam dificuldades pessoais, familiares e sociais, em grande parte associado ao
medo da morte, rompimento da relagdo conjugal, estigma, preconceito e rejeicdo por parte da
familia, amigos e parceiro (OLIVEIRA et al., 2015).

Desse modo, em um contexto histérico marcado pelas desigualdades socioecondmicas,
permeado por tabus, mitos e estigmas construidos em torno da AIDS, a descoberta da
infeccdo pelo HIV mostrou ser um momento critico, marcado por incertezas, angustias e
medo, ndo apenas de apresentar uma doenca sem cura, mas pelo medo de vivenciar atos de
isolamento, julgamento moral e abandono. Fatores esses que levam muitas pessoas a
pensarem que o melhor é ocultar seu diagnostico, para a preservacdo da sua identidade
pessoal e para manutencao das relagfes no meio familiar e social (RENESTO et at., 2014).

Sabe-se que a principal via de transmissdo do virus da AIDS ¢é a relacdo sexual, e em
consequéncia disso, algumas mulheres criam estigma em relacdo ao ato sexual, diminuindo ou
perdendo a libido, que pode estar associado a necessidade do uso do preservativo, medo do
rompimento do mesmo e pela possibilidade de infectar e/ou da reinfeccao.

Por outro lado, varias mulheres ao se depararem com a infeccdo pelo HIV/AIDS,
tendo sido contaminadas por seus parceiros, consideram-se vitimizadas e sentem-se traidas,
demonstrando varios sentimentos, como choque, raiva, revolta, tristeza, decepcdo, magoa,
depressdo, desgosto, nojo, culpa e arrependimento pelo descuido na prevencdo (DUARTE,
2012). Segundo Almeida et al. (2010) outros sentimentos referidos com a revelacdo da
soropositividade sdo: remorso, desespero, desejo de suicidio e negagdo frente & aceitacdo do
diagnostico.

Desse modo, percebe-se que o diagnéstico de HIV/AIDS além de repercutir na vida
afetiva e sexual, interfere em diversos aspectos da vida do ser humano, inclusive na sua
sexualidade, afinal, sexualidade é muito mais que atividade sexual e ndo se limita a
genitalidade e a uma fungéo bioldgica responsavel pela reprodugéo.

Segundo Lourengo (2002) a sexualidade se expressa no estilo de vida que adotamos,
no modo como se demonstram os afetos, na percepcdo erotizada dos estimulos sensoriais e
nos papéis de género.

O conceito de sexualidade é bastante amplo e diversificado, podendo ser

compreendida como forma peculiar que cada individuo desenvolve e estabelece para viver
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suas relagdes subjetivas e coletivas, a ela associam-se a historia de vida, habitos, costumes, as
relagOes afetivas e a cultura, manifestando, em todas as fases da vida do ser humano e em
todas as relagcdes humanas (REIS, GIR, 2010).

De acordo com o estudo realizado por Oliveira et al. (2015) com mulheres
soropositivas, a presenca do diagnostico de HIV/AIDS repercute na sexualidade das mulheres
de forma negativa e positiva. Para a maioria das mulheres ocorreram alteragdes negativas,
como a diminuicdo do desejo sexual, da atividade sexual e rejeicdo pelo parceiro. Por outro
lado, para algumas houve melhorias no relacionamento conjugal, pois possibilitou a
estruturacdo de responsabilidades com o tratamento, expressa pelo autocuidado e uso do
preservativo, visando a prevenc¢do da contaminagdo do seu parceiro.

Percebe-se que embora a sexualidade seja um aspecto bastante comprometido pelo
impacto da soropositividade ao HIV, a manutencdo de relacionamento afetivo sexual por
pessoas soropositivas esta associada a melhor qualidade de vida. Desse modo, os profissionais
da satde devem instigar, durante o atendimento, o dialogo com essas mulheres sobre queixas
sexuais, desejos, medos, prazeres, sensacdes e suas emocOes, demonstrando as possibilidades
existentes para proporcionar prazer e satisfacdo com a insercdo do preservativo na relacéo,
além de desmistificar alguns tabus ainda prevalentes, esclarecer duvidas e orientar sobre a
prevencdo da transmissao do virus e importancia da adesao ao tratamento.

Estudos destacam a importancia da quebra do paradigma focado apenas no modelo
biomédico de atencdo a salde as pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA), tendo em vista
gue a atencdo a este publico encontra-se centrada exclusivamente no tratamento da infecgéo e
na sobrevida dos infectados, desconsiderando outras dimensfes que perpassam a vivéncia da
sexualidade (REIS, GIR, 2010; PAIVA et al., 2011).

Diante do exposto e pela vivéncia no CTA do municipio de Santo Anténio de Jesus/
Bahia a partir do desenvolvimento de um projeto universitario intitulado “Desenvolvimento
de estratégias de vigilancia, controle e reducéo da transmissao do HIV/Aids em mulheres de
Santo Antbnio de Jesus-Bahia”, percebeu-se a invisibilidade pelos profissionais da saide em
relacdo a sexualidade das PVHA onde existe a cultura de apenas a distribuicdo de camisinha e
a certeza do profissional de achar que a pessoa esta usando, desconsiderando a sexualidade
como um aspecto fundamental para uma melhor qualidade de vida dessas pessoas.

Além disso, destaca-se a presenca do publico feminino no nidmero de casos de
HIV/AIDS ao longo dos anos no municipio onde foi realizado esse estudo, resaltando a
possibilidade dessas mulheres infectarem o0s parceiros soronegativos, engravidarem e

transmitir o virus para o filho, necessitando assim, de uma melhor compreensdo da
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sexualidade e apropriacdo da realidade dessas mulheres, para subsidiar possiveis propostas de
intervencbes e auxiliar as mulheres no processo de enfrentamento da doenca e
empoderamento relacionado a vivéncia da sexualidade frente ao diagndstico de
soropositividade.

Dessa forma, esse estudo objetiva compreender a sexualidade de mulheres vivendo
com HIV/AIDS, assistidas no Servico de Atendimento Especializado (SAE) do municipio de

Santo Antonio de Jesus — Bahia.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONTEXTO HISTORICO SOBRE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DE
MULHERES

Durante anos a mulher foi representada na sociedade como um sexo fragil, submisso e
com um unico papel de reproducdo. Com a institucionalizacdo da familia e acimulo de bens a
sociedade foi caracterizada pelo modelo patriarcal, e com isso a fungdo doméstica da mulher
foi sendo cada vez mais afirmada, assim como a posicdo de superioridade masculina
(MENDES, VAZ, CARVALHO, 2015).

A partir das primeiras décadas do século XX a atencdo a salde da mulher passou a
fazer parte das politicas publicas de saide no Brasil, no entanto, limitada as demandas
relativas a gravidez e ao parto. Os programas materno infantis, elaborados nas décadas de 30,
50 e 70, traduziam uma visao restrita sobre a mulher, baseado no aspecto biolégico e no papel
social da mulher de mée e “dona de casa”. Na década de 60, destacou-se a atengéo de diversos
paises as mulheres em idade fértil, no entanto, visando apenas o controle da natalidade
(BRASIL, 2004).

A proposta de redugdo da pobreza nos paises subdesenvolvidos através do controle da
natalidade associado a auséncia de uma politica oficial de planejamento reprodutivo no Brasil
possibilitou a difusdo de métodos contraceptivos por entidades ndo governamentais, com
énfase nos métodos irreversiveis como a laqueadura tubaria. Métodos que atingiu
principalmente as mulheres negras e com baixas condi¢cdes socioecondmicas, que residiam
principalmente na regido norte e nordeste, as quais foram submetidas a esterilizacdo a partir
de préticas coercitivas e impostas (REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, 2010).

Diante disso, descontente com essas praticas autoritarias, com as desigualdades de

género, a auséncia de poder das mulheres sobre seus direitos sexuais e reprodutivos, e
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principalmente pelo enfoque reducionista dado a essa populagédo, Brasil (2004) traz que o
movimento feminista brasileiro reivindicou a condicdo de sujeitos de direito, com
necessidades que extrapolam o periodo da gravidez e do parto, demandando ac¢Bes que
proporcionassem melhoria das condi¢fes de satide em todos os ciclos de vida, ou seja, acdes
que contemplassem as particularidades dos diferentes grupos populacionais e as condic¢oes
sociais, econdmicas, culturais e afetivas, em que estivessem inseridas.

O movimento feminista iniciou uma série de reivindicagbes com 0 objetivo de
incorporar as politicas de satude da mulher questdes que extrapolam a salde reprodutiva,
relegadas ao segundo plano, como violéncia, desigualdade de género, e dificuldades
relacionadas a anticoncepcéo e a prevencao de DST/HIV/AIDS (SILVA, 2013).

O engajamento das mulheres na luta pelos seus direitos a procriacdo, sexualidade,
assisténcia a saude, planejamento familiar e por qualidade de vida, contribuiu para a
elaboracdo em 1984 do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). O
mesmo significou um rompimento com a abordagem demogréfica e controlista, bem como
com a concepcdo materna infantil, ao propor uma atencéo integral a saide da mulher, através
da sua assisténcia em todos os ciclos da vida, ou seja, de acordo com as caracteristicas e
necessidades de salde apresentadas em cada fase (BRASIL, 2004).

Segundo Correia e Piola (2003), a analise das acfes de aten¢do realizadas em 1998 a
2002, indica que, o objetivo das politicas publicas de atencdo integral a satide da mulher, ndo
foi efetivamente contemplada, sendo priorizada a resolucdo de problemas relacionados a
salde reprodutiva. Dessa forma, levando em consideracdo a necessidade de mudangas no
cenario nacional referente as politicas voltada a essa populacédo, foi formulado em 2004, pelo
Ministério da Saude a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Mulher - principios e
diretrizes.

Essa atual politica propde uma assisténcia integral a saide da mulher com garantia dos
seus direitos sexuais e reprodutivos, e visa a implementacdo de acdes em saude, com énfase
na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na atencdo ao abortamento
inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual, incluindo o rompimento do enfoque
biologicista e medicalizador. Além disso, propdem incorporar a¢des de promocéo, prevencdo
e tratamento as mulheres vivendo com HIV/AIDS (BRASIL, 2004; SILVA, MOURA,
PEREIRA, 2013).

Dentre as politicas e acfes em salde que tem o objetivo de defender os direitos da
mulher a salde sexual e reprodutiva no exercicio da cidadania destaca-se, além dos programas

da atencao basica, o “protocolo de assisténcia a saude sexual e reprodutiva para mulheres em
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situagdo de violéncia de género” desenvolvido pela BEMFAM (Sociedade Civil Bem Estar
Familiar no Brasil), que é uma instituicdo filantropica, de acdo social, que visa promover
educacdo e assisténcia em saude sexual e reprodutiva (ALMEIDA, COSTA, 2002).

Embora tenha sido observado avangos em relacdo a implementacdo dessas politicas,
percebe-se que ainda existe praticas de exclusdo e estigma a certos segmentos da sociedade,
como ao grupo de mulheres que vivem com HIV/AIDS. Dessa forma, para preencher as
lacunas deixadas pelas politicas anteriores e assistir essas mulheres em todas as fases da vida,
nas diferentes faixas etarias, nos distintos grupos populacionais e em todos 0s aspectos que
envolva o processo de salde e doenca faz-se necessario a sua integracdo na rede de atencao a
salde (RAS), nos diferentes niveis de atencdo a salde, de acordo com suas especificidades e
necessidades.

Essa rede de saude deve desenvolver acdes de promocdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo, bem como assisténcia humanizada e atividades educativas abordando temas
como direito civil e humano das pessoas que vivem com HIV/AIDS, que foi implementado
Segundo SOUZA, et al., (2010) desde 1999 através da politica do Programa Nacional de

DST/AIDS, visando a garantia da qualidade de vida dessas pessoas com respeito e dignidade

2.2 O EXERCICIO DA SEXUALIDADE E VULNERABILIDADE FEMININA AO
HIV/AIDS

Ao abordar o tema sexualidade de mulheres vivendo com HIV/AIDS faz-se necessario
compreender o significado da “sexualidade” ao logo dos anos e a diferenga dessa com o termo
sexo, visto que, normalmente as pessoas a associam sexualidade ao ato sexual e/ou aos 6rgaos
genitais, considerando-0s como sinbnimos.

De acordo com Costa e Oliveira (2011) sexo refere-se ao conjunto de caracteristicas
fisiologicas que diferem o homem e a mulher. Entendido a partir do bioldgico, relacionado ao
ato sexual e a satisfacdo da necessidade bioldgica de obter prazer. Enquanto sexualidade vai
além das partes do corpo, constituindo-se como uma caracteristica que esta estabelecida e
enraizada na cultura e historia de cada pessoa.

Desse modo, embora sexo seja uma das dimensdes importantes da sexualidade, esta é
muito mais que atividade sexual e ndo se restringe a meta reprodutiva e a genitalidade, sendo
constitutiva das relagdes amorosas e do lago afetivo entre as pessoas, constituindo assim, uma
importante dimensdo da vida, abrangendo aspectos bioldgicos, psiquicos, sociais, culturais e
historicos (BRASIL, 2013).
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A sexualidade de cada pessoa pode ser manifestada de diversas formas, como atraves
do contato fisico, comportamentos, prazer, caricia, sensualidade, gestos e fantasias, além de
estar presente na reciprocidade do carinho, afeto, amor e companheirismo, incluindo a
vaidade, curiosidade, descobertas, atracdo e cuidado corporal, entre outros sentimentos que
ampliam a dimensdo da sexualidade. Logo, a maneira como é vivenciada ou mesmo 0s
valores atribuidos, serdo sempre reformulados com o passar do tempo, de acordo com o
contexto histérico e a cultura (MOLINA, CUNHA, 2010; MARTINS, 2012; BRASIL, 2013;
SANTOS, et al., 2014).

Percebe-se que cada ser humano desenvolve um jeito de ser e viver de acordo com
principios construidos ao longo dos anos, que sofre influéncia de diversos fatores e aspectos, e
que estar intrinsecamente e extrinsecamente relacionado a sexualidade.

Segundo Foucault sexualidade ndo é um dado da natureza, mas 0 nome de um
dispositivo histérico, datado a partir do século XVIII como “dispositivo de sexualidade”.
Trata-se de uma rede trancada por um conjunto de técnicas de estimulacdo dos corpos,
intensificacdo dos prazeres, formacdo de conhecimentos, praticas, discursos, atitudes de
controle e resisténcia (FOUCAULT, 1980, p.100).

A sexualidade € vista como parte integrante da vida de todos os seres humanos, esta
presente desde o momento do nascimento até a morte, e inclui tudo o que somos e fazemos
(LEITAO, 2014). Tem um carater multidimensional, que além de ser influenciado pelos
aspectos citados anteriormente, envolve os fatores fisico, emocional, econémicos, politicos,
éticos, legais, religiosos e espirituais, que repercute na vida e na salde dos individuos
(MARTINS, 2012; SEHNEM, et al., 2014).

Diante disso, Ressel (2003) traz que apesar do tema sexualidade ainda ser tratado
como algo vergonhoso, impuro, pecaminoso, permeado por mitos, tabus e proibicdes,
percebe-se que faz parte da construgdo sociocultural de todas as pessoas, independente de
aceitarem ou néo, revelando-se por meio de discursos, atitudes, posturas, olhares, siléncios, ou
seja, no comportamento de cada individuo, como um todo.

Em relacdo a forma como as mulheres vivenciam sua sexualidade percebe-se grande
influéncia dos padrbes sociais culturalmente construidos sobre o tema feminilidade,
masculinidade e género (SANTOS, et al., 2014). A construcdo da sexualidade feminina ainda
esté restrita as proibicdes, as limitagdes, ao matrimonio e a reproducéo, tendo a virgindade e a
fidelidade como pontos virtuosos exaltados pelas familias (SEHNEM et al., 2014).

Dessa forma, em alguns casos a sexualidade feminina se restringe ao papel da mulher

a satisfacdo do parceiro em detrimento da compreensdo do seu corpo como forma de obter
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amor, prazer e satisfacdo (VALENCA, NASCIMENTO, GERMANO, 2010). Para 0 homem o
modelo de masculinidade hegemonico direciona a vivéncia da sexualidade a liberdade, a
resisténcia e a invulnerabilidade, o que conduz a uma pratica restrita da sexualidade, tendo
como marco da virilidade masculina o ato sexual (ARRAES, et al., 2013).

Infere-se com isso que os fatores historicos e culturais exerceram grandes influéncias
na forma como a mulher vivéncia sua sexualidade, sendo permeada por tabus, mitos,
preconceitos, proibicdes e relagdes assimétricas de poder entre homens e mulheres.

Em geral, parte das mulheres ndo tem acesso a informacdes sobre sexualidade, fator
esse que interfere de forma decisiva no controle sobre seu préprio corpo e sobre a tomada de
decisdo a respeito de desempenhar sua sexualidade de maneira segura (TENORIO, et al.,
2015).

Percebe-se que apesar das conquistas do movimento feminista e das importantes
mudangas que temos alcangado em relagdo a salde sexual da mulher, a sexualidade esta
restrita @ modelos tradicionais em que o0 peso e o poder do machismo continuam liderando as
relaces sexuais. Além disso, grande parte das mulheres sdo submetidas aos desejos dos seus
parceiros, ndo conseguindo colocar em pratica acdes de prote¢do, como 0 uso do preservativo,
tornando-se susceptivel a infec¢do pelo HIV (MALISKA, SOUZA, SILVA, 2007).

Diante disso, destaca a importancia do profissional da satde estimular o didlogo sobre
a vivéncia da sexualidade sem julgamentos e rétulos sobre comportamentos sexuais
considerados “normais” ou “anormais”, visando 0 empoderamento dessas mulheres
relacionado a sua sexualidade, e consequentemente uma melhor qualidade de vida com
seguranca.

Dessa forma, para exercer a sua sexualidade e ter poder sobre suas escolhas sexuais e
reprodutivas a mulher precisa, ainda hoje, romper barreiras, dizer ndo aos interditos e as
regras sociais. Nesse estudo, a definicdo do termo vulnerabilidade torna-se imprescindivel
para compreender como se ddo alguns agravos a saude das mulheres.

De acordo com Brasil (2006, p. 20) “vulnerabilidade é o conjunto de fatores de
natureza bioldgica, epidemioldgica, social, cultural, econdbmica e politica cuja interacdo
amplia ou reduz o risco ou a protecao contra um dano”.

O conceito de vulnerabilidade esta atrelado a trés dimensbes analiticas que a
caracterizam, sendo eles a dimensdo individual, programatica e social, as quais estdo
intimamente interligadas.

Do ponto de vista individual, envolve aspectos relacionados a caracteristicas

bioldgicas, pessoais, percepcdo de risco, atitudes para a autoprotecao, ou seja, diz respeito ao
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comportamento e atitudes que criam uma maior susceptibilidade a infeccdo e adoecimento. O
componente social refere-se ao acesso a informacéo e a instituicbes sociais como servigos de
salde e escola, cultura, ideologia e relagdes de género, incluindo no¢do de cidadania e
direitos, dentre eles os sexuais e reprodutivos, as crengas, condicdo econdmica e valores
relacionados a sexualidade. J& a dimensao programaética esta relacionado as politicas publicas
de enfrentamento, com suas metas, agdes propostas, organizagéo e distribuicdo dos recursos
para prevencao e controle (NICHIATA, et al., 2008; CARRARA, SILVA, NEVES, 2015).

O entendimento de informacgdes como estas pode favorecer a percepcdo por parte da
populacdo sobre medidas e atitudes de protecdo contra DST, a exemplo o virus da AIDS que
se da pela relacdo sexual sem o preservativo, pela transmissao vertical e contato direto com
secre¢des bioldgicas como o sangue.

A vulnerabilidade feminina a infeccdo pelo HIV decorre de aspectos bioldgicos e de
fatores sociais, legais e culturais, com destaque para os papeis de género, relagdes de poder
assimétrica, praticas de submissdo, dependéncia econémica e a banalizacdo da violéncia de
género pelo parceiro intimo, seja ela fisica, psicologica ou verbal (DUARTE, PARADA,
SOUZA, 2014).

Além disso, percebe-se que a dificuldade de adocdo de sexo seguro entre as mulheres
esta relacionado tanto a resisténcia do parceiro ao uso do preservativo como ao reduzido
acesso das mulheres a informagGes adequadas sobre métodos de prevencao controlados por
elas, como o uso da camisinha feminina, pois devido ao preco elevado e pelo fato de ser
pouco disponibilizado na rede de atencdo basica acaba restringindo seu uso a populagdo com
mais recursos financeiros (FIGUEIREDO et al., 2013).

Além desse fator que dificulta a utilizagdo da camisinha feminina, a tentativa de inserir
esse metodo de protecdo esta associado a diversos julgamentos morais e sentimentais que
restringe e inibe a vontade da mulher em se proteger.

Segundo Souto (2009) a negociacdo do uso de preservativos por iniciativa da mulher
em relacdes estaveis, implica, para ela, ter de assumir diversos riscos que vao desde
incompreensdes do parceiro quanto ao seu sentimento de afetividade, até a desconfianca
guanto a fidelidade conjugal e suas potenciais consequéncias. Além disso, grande parte dos
homens recusa-se ao uso da camisinha pela justificativa que incomoda, dificulta a erecdo e
diminui a libido.

Diante disso, destaca-se a importancia de levar em consideracdo as dimensoes afetivas
das representacdes do HIVV/AIDS entre as mulheres, visto que, o fato de esta casada ou em

unido estavel, acarreta a substituicdo do preservativo pelo amor e confianca no parceiro,
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favorecendo uma situacdo que camufla o risco de contaminacdo e uma falsa sensacdo de
seguranga sexual, colaborando assim, para 0 processo de feminizacdo da AIDS
(RODRIGUES, 2012).

Nesse sentido, acredita-se que o trabalho de uma equipe multiprofissional pode
contribuir para desconstruir mitos e preconceitos que permeiam a sexualidade na esfera
biologica e cultural. Para isso é de suma importancia o desenvolvimento de estratégias
preventivas, como educacdo em salde sobre temas relativos a sexualidade, como corpo,
género, violéncia e vulnerabilidade, objetivando incentivar reflexdes que desconstruam
esteredtipos arraigados de machismo e desigualdade de poder que limitam a vivéncia do “sexo
seguro” em relacdo a gravidez indesejada e da infec¢do por DST/HIV/AIDS.

2.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA INFECCAO POR HIV EM MULHERES

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS) é uma doenca emergente e um
relevante problema de salde publica no Brasil e no mundo que vem se disseminando desde a
década de 80 através da infeccao pelo HIV. Ao longo deste tempo, o perfil epidemioldgico e a
vida das pessoas infectadas sofreram profundas mudancgas.

A infeccdo que antes se restringia aos centros metropolitanos e atingia principalmente
o0s individuos considerados “grupos de risco” composto por pessoas com maiores condi¢des
socioecondmicas, homossexuais, usuarios de drogas injetaveis, hemofilicos e as prostitutas,
hoje, tem o0 seu espectro de infeccdo ampliado, marcado pelos processos de
heterossexualizacdo, pauperizacdo, interiorizacdo, juvenizacao e feminizacdo, havendo maior
namero de casos entre grupos com baixa escolaridade, mulheres, jovens e negros (BRASIL,
2014).

Considera-se, no entanto, que todos 0s grupos sdo vulneraveis a infeccdo pelo HIV e a
suscetibilidade serd maior de acordo com os niveis de exclusdo socioecondémico e cultural,
dessa forma, a infecgdo pelo HIV é um fendmeno de impacto social sem limites, atingindo
criancas, adultos e idosos de ambos os sexos (NAVARRO, 2011).

De acordo com o ultimo Boletim Epidemioldgico foi registrado no Brasil, no periodo
de 2007 a 2015, um total de 93.260 casos de infeccdo pelo HIV, dos quais 61.904 foram
referentes ao sexo masculino e 31.331, ao feminino. Em relacdo aos casos de AIDS em
mulheres, observou-se um aumento, no periodo de 1980 até 2003, no entanto, a partir de

2009, houve uma reducéo dos casos notificados e aumento nos casos de AIDS em homens,
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que passou a ser de 19 casos no sexo masculino para cada 10 casos em mulheres no ano de
2014 (BRASIL, 2015).

De acordo com os dados registrados no SINAN a principal via de infeccdo pelo HIV
entre os individuos com 13 anos ou mais € a sexual tanto entre homens quanto entre as
mulheres. Entre os homens, no periodo de 2007 a 2015, verifica-se que 45,6% dos casos
tiveram exposicdo homossexual, 39,4% heterossexual e 10,1% bissexual. Ja entre as
mulheres, nesse mesmo periodo, observa-se que 96,4% dos casos se inserem na categoria de
exposicao heterossexual (BRASIL, 2015).

Diante disso, percebe-se que a relacdo heterossexual é a principal forma de
transmissao do virus da AIDS entre as mulheres, as quais atualmente sdo caracterizadas por
mulheres com relacionamentos estaveis, donas de casa e mées de familia, que na maioria dos
casos teve um Unico parceiro.

Em relacdo a faixa etéria e a raca/cor autodeclarada por mulheres com diagndéstico de
HIV registradas no SINAN no periodo de 2007 a 2015, observa-se que houve uma maior
concentracdo de casos nos individuos com idade entre 15 a 39 anos, e aumento na propor¢ao
de casos entre mulheres autodeclaradas preta e parda, visto que 47,2% consideram-se brancas
e 51,8% pretas e pardas (BRASIL, 2015).

Desse modo, percebe-se que apesar de haver um predominio de casos notificados na
populacdo preta e parda, 0 nimero de casos notificados na populacdo branca também foi
consideravel, podendo associar a alta incidéncia de casos notificados na regido Sul e Sudeste,
onde ha uma concentracdo maior de pessoas consideradas brancas, visto que, de acordo com o
ultimo Boletim Epidemiol6gico (2015), dos 93.260 casos de infec¢do pelo HIV registrados no
periodo supracitado, foram notificados 4.751 na Regido Norte (5,1%), 9.610 no Nordeste
(10,3%), 54.208 no Sudeste (58,1%), 19.374 no Sul (20,8%) e 5.296 no Centro-Oeste (5,7%).

Além disso, o numero reduzido de casos notificados na regido Norte, Nordeste e
Centro-Oeste comparada com as outras regides possibilita o questionamento acerca da
facilidade de acesso dessa populacdo aos testes diagndsticos e aos servicos de saude, que
podem néo ter ocorrido de maneira efetiva.

Diante dessas informagoes, infere-se que a infecg¢do pelo HIV tem se configurado com
uma das principais causas de morbidade e mortalidade de mulheres em idade fértil e com
maior vulnerabilidade social.

Analisando-se a escolaridade como variavel indicadora de condi¢do socioeconémica
dos casos de AIDS, observa-se que a epidemia iniciou na populagdo com maior poder

aquisitivo, em individuos com mais de oito anos de escolaridade, entretanto, atualmente o
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maior nimero de casos encontra-se em individuos com menor escolaridade (SILVA et al.,
2013).

De acordo com o ultimo Boletim Epidemioldgico brasileiro percebe-se que existe
diferenca nas propor¢des dos casos de AIDS segundo sexo entre 0s niveis de escolaridade,
indicando que a propor¢do de homens com grau de instru¢cdo mais elevado é maior do que
entre as mulheres. Em 2014, a proporcdo de homens analfabetos foi de 2,3%, enquanto que
entre as mulheres foi de 3,9%; para o nivel superior incompleto, foi de 7,8% em homens e
2,4% em mulheres, e para o nivel superior completo foi de 12,3% entre os homens e 3,8%
entre as mulheres. Em geral, observa-se uma maior concentragdo de casos entre aqueles com
ensino médio completo (23,9%) e 5% a 82 série incompleta (21,1%) (BRASIL, 2015).

Sabe-se que o reduzido nivel de escolaridade interfere no maior acesso a informacéo,
aos servicos de saude, na aquisi¢do de melhores empregos, e consequentemente nas condicdes
socioecondmica, além de contribuir para a vulnerabilidade social do individuo a infecgdo pelo
HIV, favorecem assim a pauperizacéo.

Dessa forma, percebe-se que o nivel de escolaridade e as condi¢cdes socioecondmicas
sdo fatores primordiais para prevencao e manutencao da adesdo ao tratamento de HIV/AIDS,
visto que, a baixa escolaridade cria obstaculos ao acesso a informacédo, diminui a adesdo de
préaticas preventivas e interfere na compreensdo da terapéutica, devido as dificuldades na
interpretacdo das informacdes oferecidas pelos profissionais de salde e no reconhecimento da
importancia de ndo abandonar o tratamento (COSTA, ZAGO, MEDEIROS, 2009).

Ainda segundo o autor citado anteriormente a baixa condi¢cdo econdmica interfere no
cotidiano das pessoas que vivem com HIV/AIDS, pois ira precisar de recursos financeiros
para manutencdo de uma alimentacdo adequada, para ir as consultas de rotina, bem como,
para manutencdo de gastos com medicagdes extras e com as necessidades pessoais e do lar.

No entanto, faz-se necessario destacar que, o alto nivel de escolaridade nédo exclui a
vulnerabilidade inerente a cada individuo, o que permite afirmar que apesar do alto grau de
escolaridade reduzir a vulnerabilidade social, 0 mesmo ndo imuniza o individuo, visto que,

existem outras vulnerabilidades ao HIV influenciadoras nesse processo.

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de carater qualitativo e cunho descritivo, realizado a partir de

um banco de dados, do qual foram utilizadas as informacdes referentes ao subprojeto
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“Estratégias de enfrentamento da feminizagdo do HIV/AIDS em Santo Antonio de Jesus,
Bahia”.
Sobre pesquisa qualitativa Minayo (2001, p. 14) diz que:

(...) ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo
das relacGes, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis.

A representatividade numérica ndo é um fator preocupante neste estudo, visto que, 0s
aspectos da realidade ndo podem ser quantificados. A abordagem qualitativa e descritiva foi
escolhida por ser considerada a mais apropriada para analise das entrevistas, além de
possibilitar o conhecimento sobre as caracteristicas do grupo estudado.

Segundo Gil, (2008, p. 28) a natureza descritiva pode ser compreendida como:

(...) descricdo das caracteristicas de determinada popula¢éo ou fenémeno ou
0 estabelecimento de relagbes entre varidveis. (...) uma de suas
caracteristicas mais significativas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas
de coleta de dados.

3.2 CAMPO DE PESQUISA

O presente estudo foi desenvolvido no municipio de Santo Ant6nio de Jesus (SAJ),
localizado na regido do Recéncavo Sul do estado da Bahia, com éarea geogréfica de 268,764
km2 e estimativa populacional de 101.548 para o ano de 2015 (IBGE, 2015).

A cidade de SAJ é consideradaa “capital do reconcavo baiano” devido ao seu amplo
crescimento socioecondmico, localizada a 187 km da capital Salvador a margem da BR 101 e
BA 043. A mesma delimita-se pelos municipios de Varzedo, Conceicdo do Almeida,
Aratuipe, Laje, Muniz Ferreira, Dom Macedo Costa, Elisio Medrado, Sdo Miguel das Matas,
Sao Felipe e Nazaré (ESTUDO DE IMPACTO AMBIENTAL, 2015).

As entrevistas utilizadas nesse estudo foram realizadas no Servico de Atendimento
Especializado (SAE), a qual juntamente com o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)
do municipio supracitado, atende a populacdo de SAJ e aproximadamente 25 municipios
circunvizinhos. Desse modo, para promover uma assisténcia de qualidade e individualizada
esse servico conta com equipe multiprofissional composta por enfermeiras, médicos,
assistente social, farmacéutico, psicdlogo, técnicos de laboratdrio, recepcionista e servicos

gerais.
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Essa unidade além de realizar testagem soroldgica para HIV, sifilis, HTLV, hepatites
B e C, promove atividades de prevencdo, promogéo, tratamento, reabilitacdo, dispensacdo de
medicacdes e aconselhamento sobre DST/ HIV/AIDS.

O CTAJ/SAE foi inaugurado em 2007, e até entdo localiza-se no centro da cidade de
SAJ, em um espacgo ao fundo da Policlinica, unidade que presta atendimento aos pacientes
encaminhados por todas as Unidades de Salde da Familia do municipio e a diversas

especialidades médicas como: oftalmologia, ginecologia e cardiologia.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Trata-se de doze mulheres com idade superior a dezoito anos, que apresentam
diagnéstico de HIV/AIDS e fazem acompanhamento no Servico de Atendimento
Especializado (SAE) do municipio de Santo Antdnio de Jesus-BA.

Para garantia da manutencdo de total sigilo sobre a identificacdo das mulheres
entrevistadas e obedecendo aos requisitos éticos, o presente estudo identificou as mulheres
com o codinome Maria seguida de numeral em ordem crescente de 1 a 12.

A escolha desse codinome surgiu pelo significado atribuido ao nome Maria, o qual é
destacado na letra da musica de Milton Nascimento gravada em 1978, onde “Maria”
representa inumeras mulheres brasileiras guerreiras que apesar das dificuldades continuam
lutando.

As mulheres desse estudo também representam essas “Marias”, por enfrentarem uma
batalha diariamente frente aos estigmas, preconceito e discriminacdo relacionado ao virus da
AIDS e, portanto devem ser incentivadas a lutar pela quebra de paradigmas que ainda existe e
repercute de forma negativa, visando uma melhor qualidade de vida e a possibilidade de
vivenciar a sexualidade de forma adequada frente & soropositividade. A caracterizagdo dos

sujeitos da pesquisa pode ser observada na tabela a seguir:

Tabela 1 - Caracterizagdo socioecondémica e demografica das mulheres entrevistadas, atendidas no
CTA de SAJ, entre setembro a novembro de 2014.

Identificacdo Idade Corda Estado Escolaridade Religido Ocupacéo Cidade
Pele Civil
30 Negra Casada Fundamental Evangélica Desempregada  S&o José
Maria 1 incompleto
43 Parda Divorciada Meédio Catdlica Autdnoma sem  Nazaré
Maria 2 completo Estabelecimento
45 Parda Solteira Superior Espirita Assalariada Castro

Maria 3 completo Alves
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69 Branca  Vilva Fundamental Evangélica Aposentada SAJ
Maria 4 incompleto
55 Negra Solteira Fundamental Evangélica Assalariada Morro de
Maria 5 incompleto SP
41 Negra Uniéo Fundamental  Catolica Autonoma sem  SAJ
Maria 6 estavel incompleto estabelecimento
préprio
24 Negra Solteira Meédio Catolica Autdnoma sem  Castro
Maria 7 completo estabelecimento  Alves
préprio
26 Amarela Solteira Médio Ateu Desempregada ~ Amargosa
Maria 8 Incompleto
37 Parda Unido Médio Ateu Autdnoma sem  SAJ
Maria 9 estavel completo estabelecimento
proprio
21 Negra Solteira Médio Catolica Autbnoma sem  Amargosa
Maria 10 Incompleto estabelecimento
proprio
28 Negra Divorciada Meédio Evangélica Nunca Cairu
Maria 11 completo trabalhou
66 Amarela Casada Fundamental Evangélica Aposentada Tancredo
Maria 12 incompleto Neves

Fonte: autora.

3.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

Os dados analisados no presente estudo foram coletados, no periodo compreendido
entre setembro a novembro de 2014, por duas académicas de Enfermagem da Universidade
Federal do Recdncavo da Bahia (UFRB) que faziam parte da equipe assim como a autora do
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude-Vigilancia a Saude (PET/VS),
desenvolvido na UFRB, cujo subprojeto € intitulado como “Estratégias de enfrentamento da
feminizacdo do HIV/AIDS em Santo Anténio de Jesus, Bahia”.

A participagdo das pesquisadoras no programa supracitado contribuiu para o
conhecimento do cenério da pesquisa, da rotina do servi¢o e acompanhamento do processo de
aconselhamento pré e pds testagem soroldgico.

Para a coleta dos dados foi utilizado a técnica de observacdo do local de estudo e
aplicacdo de um roteiro de entrevista semiestruturada, realizado com doze mulheres com
diagnostico de HIV positivo. E o fechamento da amostra ocorreu através da ferramenta
amostragem por repeticdo de informacoes.

O roteiro da entrevista analisado na pesquisa é semiestruturado, que segundo Minayo
(2009, p. 64), “combina perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a

possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagacdo formulada”.
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O roteiro de perguntas que foi utilizado para realizacdo das entrevistas pelas
pesquisadoras e que é fonte de dados do presente estudo possui oito areas tematicas, sendo
elas a identificacdo do instrumento, perfil socioecondmico da usudria, antecedentes
ginecologicos e obstétricos, investigacdo sorologica, percepcdo da salde sexual, uso de
insumos de prevencdo, vulnerabilidade as DSTs e fluxograma de atendimento (especifico para
mulheres com diagndstico prévio).

As entrevistas foram realizadas nos consultdrios da enfermeira, assistente social, e em
alguns momentos na sala de reunido, estes eram ambientes tranquilos e discretos, no entanto,
em algumas situacfes houve a necessidade da interrupcdo da entrevista, pois se tratavam de
salas de atendimento e ndo havia um local apropriado para a realizagdo das mesmas. Embora
isso tenha ocorrido, o registro das informacGes e o andamento das entrevistas ndao foram
comprometidas. As entrevistas foram gravadas mediante a utilizacdo de um aparelho celular e
possuiram como média de duragcdo 30 minutos.

A captacdo das mulheres entrevistadas aconteceu de forma aleatéria sem indicagédo de
nenhum dos profissionais da unidade e foi realizada durante 0 momento em que as mesmas
aguardavam para a consulta com o profissional médico. Ao abordar as mulheres as
pesquisadoras informavam sobre o objetivo da pesquisa, a importancia da realizacdo das

entrevistas, bem como a universidade e o projeto que a pesquisa estava vinculada.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Para o presente estudo o método de analise escolhido para estruturacdo e organizacao
das entrevistas foi analise de contetdo na perspectiva Bardin.

Segundo Bardin (2006, p. 38), a analise de contetido, enquanto método “torna-se um
conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descri¢do do conteido das mensagens”.

A técnica de analise de conteido esta baseada em trés etapas distintas de organizacao,
que consistem em: pré- anélise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretagéo. Tais etapas foram utilizadas a fim de embasar a anélise dos dados coletados.

Na primeira fase dessa técnica, a pré-analise, as entrevistas foram organizadas e
classificadas com a numeracdo de um até doze com o objetivo de torna-las operacional, e em
seguida foi realizada uma leitura exaustiva das entrevistas para obter uma visdo completa
sobre os discursos. No segundo momento, ocorreu a exploracdo do material, sendo realizada

uma andlise sistematica das falas, sua classificacdo e categorizacdo, que consistiu na
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identificacdo de temas centrais e agrupamento dos discursos que possuiam relacdo para ser
discutidos. Na terceira fase, foram realizadas interpretacGes, inferenciais, analises reflexivas e
criticas dos dados obtidos nas entrevistas, gerando assim, os resultados que foram discutidos
com base em outros estudos (BARDIN, 2006).

Dessa forma, o ponto chave que orienta a estruturacdo da analise dos dados principais
é a identificacdo de temas centrais, que foram referidos nas entrevistas de forma generalizada.

Importante salientar que apds a estruturacdo da analise das entrevistas, houve a
necessidade de realizar releituras de algumas entrevistas para analisar pontos chaves que
inicialmente ndo foram vistos como importantes para esse estudo. A parir da analise das
entrevistas através da metodologia “analise de conteudo” foi possivel discutir a categoria
vivéncia da sexualidade de mulheres com HIV/AIDS a partir das seguintes subcategorias:
“caracteristicas socioecondmicas, demograficas e epidemioldgicas”; “cumplicidades na
relacdo a dois: implicacdes do compartilhamento do diagndstico” e “uso da camisinha nas
relacdes sexuais”.

Ja a analise critica e discussdo desses temas foram baseados em estudo cientificos que
abordavam as seguintes tematicas: salde reprodutiva e sexual, sexualidade em geral;
sexualidade das mulheres vivendo com HIV/AIDS; vulnerabilidade a infeccdo por
DST/HIV/AIDS; repercussao da soropositividade na vida das pessoas, entre outros.

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para esse estudo foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: mulheres com
idade superior ou igual & dezoito anos; mulheres com diagnostico de HIV/AIDS, assistidas

pelo SAE do municipio de Santo Antonio de Jesus-BA.

3.7 LIMITACOES DO ESTUDO

Considerando que as entrevistas foram realizadas por pesquisadoras que
desenvolveram pesquisas com outro objeto de estudo e que a autora ndo teve acesso as
gravacdes, percebe-se que o presente estudo possui algumas limitagdes no que concerne a
vivéncia in lécus, ainda que, as pesquisadoras tenham sido fidedignas na transcricdo das
entrevistas e evidenciado o0 momento em que algumas mulheres demonstraram certas emocoes
como risadas, visto que, a impressdo da linguagem corporal, como timidez, dificuldade de

responder, constrangimentos, outros sentimentos e sensibilidade a determinado assunto néo
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foi referido e muito teria a contribuir com a anélise dos resultados deste estudo, pois seria uma
informagao a mais para analisar.
No entanto, apds a analise das entrevistas identificou-se que seria pertinente a

utilizacdo das transcricGes, ainda que tivesse as questdes supracitadas.

3.8 FACILITADORES DO ESTUDO
Um dos fatores facilitadores para o desenvolvimento desse estudo foi a vasta

quantidade de trabalho cientifica disponivel e a facilidade de acesso ao banco de dados.

3.9 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo faz parte de uma pesquisa maior, a qual foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFRB, através do ndmero do parecer 191.710/2013 (ANEXO),
obedecendo aos critérios da resolucdo 466 do Conselho Nacional de Salde (CNS),
estabelecida em 12 de dezembro de 2012, tendo em vista a vigéncia do estudo com seres
humanos.

Para garantia do anonimato das informacg6es, que serdo utilizadas apenas em cunho
cientifico, os sujeitos participaram da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), o qual foi apresentado

individualmente apds o esclarecimento sobre a pesquisa.

Tal termo foi assinado por cada participante em duas vias, sendo que uma ficou em
posse das pesquisadoras para ser arquivado e outra com a entrevistada, estando em
consonancia com o principio da autonomia, na qual garante & participagdo na pesquisa € 0

direito do sujeito interromper a entrevista, em qualquer momento, se desejar.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise critica e minuciosa das entrevistas percebeu-se a pertinéncia e
importancia de abordar a categoria vivéncia da sexualidade de mulheres com HIV/AIDS a
partir das seguintes subcategorias: caracteristicas socioeconémicas, demogréaficas e
epidemioldgicas; cumplicidades na relacdo a dois: implicaces do compartilhamento do

diagnostico e uso da camisinha nas relagdes sexuais.
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4.1 VIVENCIA DA SEXUALIDADE DE MULHERES COM HIV/AIDS

Compreende-se sexualidade como um fendémeno que envolve aspectos de grande
significado existencial, relacionado a histéria pessoal de cada individuo e ultrapassando a
salde sexual e reprodutiva, pois se manifesta com caracteristicas proprias em cada fase da
vida, constituindo-se como aspecto inerente a todo ser humano (SOUTO et al., 2009; REIS,
GIR, 2010; CARVALHO, et al., 2013).

Logo, a sexualidade é um fator determinante das relagdes sociais, onde seu
comprometimento principalmente pelo diagnostico de HIV/AIDS interfere diretamente no seu
exercicio, limitando a condicdo da pessoa frente a representacdo do estigma existente em
torno dessa doenca (SOUTO et al., 2009).

Em relacdo a sexualidade das mulheres entrevistadas percebe-se que a descoberta do
diagndstico de HIV/AIDS implicou em grandes mudancas tanto na &rea da saude quanto no
ambito afetivo, sexual, social, econémico e emocional. A condic¢do sorologica contribuiu para

a vivéncia de experiéncias importantes para o aprendizado dessas mulheres do estudo.

4.1.1 CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS E
EPIDEMIOLOGICAS

Ao analisar os dados coletados dos sujeitos da pesquisa percebe-se o predominio de
mulheres jovens, pretas e pardas, solteiras, com praticas heterossexuais, baixo nivel de
escolaridade, sem estabilidade financeira e que residem em cidades do interior,
caracterizando, dessa forma, o atual perfil epidemioldgico da infecgdo pelo HIV/AIDS no
Brasil.

No que se refere a faixa etaria percebe-se que a idade da populacdo do estudo variou
de 21 a 70 anos, sendo que cinco mulheres apresentaram idade entre 21 a 30 anos, uma de 31
a 40 anos, trés de 41 a 50 anos, uma de 51 a 60 e duas de 61 a 70 anos, corroborando com 0
estudo de Lima et al. (2015) que afirmar a prevaléncia da infeccdo pelo HIV em adultos
jovens, fator preocupante devido a possibilidade de transmissdo vertical, visto que, se
configuram como mulheres em idade reprodutiva e sexualmente ativa.

Diante disso, percebe-se a importancia da assisténcia direcionada a essas mulheres ir
além da distribuicdo da terapia medicamentosa e do acompanhamento da carga viral,

destacando a necessidade de conhecer a repercussao do diagnéstico na vida amorosa, familiar,
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social, afim de, valorizar a sexualidade e o direito reprodutivo, além de prevenir a transmissao
vertical e favorecer a identificacdo de casos de infecgéo pelo HIV.

De acordo com Bezerra et al. (2012) jovens e adultos tém apresentado
comportamentos de vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV, como sexo desprotegido por confiar
no parceiro e/ou esquecer de usar o preservativo, uso de contraceptivo oral ou injetavel como
unico método de prevencdo da gravidez, promiscuidade sexual, abuso de alcool e/ou outras
drogas ou, ainda, por se considerarem esclarecidos sobre o assunto, de modo a néo
perceberem-se susceptivel a contaminacao pelo virus da AIDS.

Nota-se também a presenca de mulheres com diagnostico de HIV positivo na faixa
etaria de 51 a 70 anos, destacando a importancia de valorizar a sexualidade na terceira idade
que historicamente € vista como um tema complexo, permeado por tabus e preconceitos, e por
conta disso, criou-se a falsa ideia de que os idosos estariam protegidos em relacdo a infeccao
pelo HIV.

De acordo com o estudo de Soares e Morais (2014) percebe-se aumento da incidéncia
de casos de HIV a partir dos 50 anos, implicando a necessidade do profissional de salde
abordar a sexualidade como aspecto inerente e essencial em todas as fases da vida e desenvolver
medidas de conscientizacdo e promoc¢do a salde do idoso com agles voltadas tanto para
sexualidade como para vulnerabilidade.

Em relacdo ao quesito raca/cor autodeclarada percebe-se a prevaléncia do diagndstico
de HIV nas mulheres negras, visto que, seis mulheres consideraram-se pretas, trés pardas,
duas amarelas e uma branca. Pode associar tal resultado ao fato do estudo ter sido realizado na
Bahia, onde ha um maior predominio de pessoas consideradas negras.

O dado supracitado corrobora com os achados de alguns estudos que destacam
aumento no nuamero de casos de HIV/AIDS entre os pretos e pardos para ambos 0S sexos
(VASCONCELOS, ALVES, MOURA, 2001; VILLELA, SANEMATSU, 2003; CAMPOS,
ALMEIDA, AOKI, 2011).

Quanto a situacdo conjugal das doze mulheres entrevistadas, cinco eram solteiras, duas
casadas, duas em unido estavel, duas divorciadas e uma vilva, dessa forma, percebe-se que as
relagcOes estaveis proporcionam certo grau de confianca aos casais, levando a exclusdo de
praticas de sexo seguro e consequentemente maior vulnerabilidade de infecgdo pelo HIV.

Ao analisar o nivel de escolaridade, percebe-se que foi baixo, visto que, cinco
participantes tinham o ensino fundamental incompleto, duas o ensino médio incompleto,

quatro ensino medio completo e apenas uma o ensino superior completo, corroborando com o
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estudo de Lima et al. (2015) ao evidenciar que mais da metade da populagdo do estudo nédo
conseguiu completar o ensino médio.

O aumento da proporcéo de casos de HIV em pessoas com baixo nivel de escolaridade
tem sido denominando como pauperizacdo. Desse modo, a maior conscientizacdo sobre a
infeccdo pelo HIV requer um nivel de escolaridade satisfatorio, visto que, individuos ao
estudarem por mais anos, tém facilidade ao acesso e compreensao da informagéo, bem como a
adesdo e manutencéo de praticas preventivas (PEREIRA, et al., 2011; CARVALHO, 2013).

Acerca da avaliacdo do risco ocupacional duas mulheres referiram possuir emprego
fixo, cinco autbnomas sem estabelecimento proprio, duas desempregadas, duas aposentadas e
uma nunca trabalhou. Tais informagdes estdo de acordo com os dados da pesquisa de
Rodrigues e Castilho (2004) que também encontraram no perfil de pessoas vivendo com HIV,
o predominio de classes econdmicas menos favorecidas e baixa escolaridade.

Segundo Ferreira e Figueiredo (2006) o diagnostico de HIV positivo tém sido utilizado
em muitas situac0es como pretexto para a discriminagdo no mercado de trabalho e como
principal motivo de exclusdo aos direitos mais elementares da cidadania, que é assegurada
pela lei n® 12,984, de 2 de junho de 2014. Dessa forma, evidencia-se a necessidade de criar
estratégias que apoiem a manutencdo do trabalhador soropositivo em seu local de trabalho,
além disso, essas pessoas devem ser orientadas sobre seus direitos trabalhistas diante da sua
situacdo de saude (LIMA et al., 2015).

No que se refere a cidade em que residem as participantes do estudo, trés moravam em
Santo Antdnio de Jesus, e as demais em cidades circunvizinhas como: duas em Amargosa,
duas em Castro Alves, uma de Cairu, uma em Morro de S&o Paulo, uma em Tancredo Neves,
uma em Sao José e uma em Nazaré. O que evidéncia a progressdo da doenca em municipios
com menor contingente populacional, situagdo descrita como interioriza¢do da epidemia.

Sobre a principal via de transmissdo do virus da AIDS destaca-se a heterossexual,
visto que, todas as entrevistadas relatou ter sido infectada pela via sexual, dado semelhante
aos resultados encontrado na pesquisa de Librelotto et al. (2012).

A vulnerabilidade da mulher a infeccdo pelo HIV, esta associada a alguns fatores,
como: anatomia feminina, carga viral seminal, relacdo sexual desprotegida, dificuldade em
negociar praticas de sexo seguro, submissdo a vontade do homem e desigualdades de género,
atribuindo a heterossexualiza¢do como forma de transmissdo que mais tem contribuido para a
feminizacdo da epidemia em nosso pais (GRUNER, SILVA, 2005; MAIA, GUILHEM,
FREITAS, 2008).
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Diante disso, percebe-se que o perfil apresentado denota situagdes de vulnerabilidade
individual e social a infecgéo pelo HIV, visto que, as mulheres entrevistadas em sua maioria
sdo pardas e pretas, com baixa condi¢do socioeconémica e com baixo grau de escolaridade,
além disso, boa parte apresentam parceiros afetivos e sexuais, 0 que contribui para aumento
da cadeia de reinfeccdo e transmissdo na auséncia de medida de protecdo, como o0 uso da

camisinha.

412 CUMPLICIDADES NA RELACAO A DOIS: IMPLICACOES DO
COMPARTILHAMENTO DO DIAGNOSTICO

Revelar ao outro a situacdo de soropositividade para HIV tornou-se uma das questdes
centrais dessa epidemia, por se tratar de uma doenca de carater cronico, transmissivel e sem
cura (PONTES, 2011).

Sobre o compartilhamento do diagnostico pelas mulheres desse estudo, percebe-se que
das doze participantes apenas seis compartilhou com o companheiro, sendo que destas quatro
referiram relacionamento com parceiro sorodiscordante, com sorologia negativa para HIV, e
duas possuiam parceiro que apresentava 0 mesmo status soroldgico, ou seja, ambos 0s com
diagnostico positivo para HIV. Em relacdo as demais ndo houve compartilhamento com o
parceiro, pois ndo foi estabelecido outro relacionamento, revelando sua sorologia apenas para
alguns familiares e amigos.

Ao analisarmos os discursos das colaboradoras sobre a relacdo do casal ap6s o
compartilhamento do diagndéstico, percebe-se que as implicacBes negativas foram mais
prevalentes nos relacionamentos das mulheres que mantinham relagdo com parceiro
soronegativo, visto que, das duas mulheres que relataram sorologia positiva do casal
informaram que ambos sdo acompanhados pelo servico e que atualmente a relacédo € estavel e
sem maiores complicagoes.

De acordo com Reis e Gir (2010) a possibilidade de transmissdo sexual do HIV é uma
das questbes mais suscitadas pela sorodiscordancia e presente no cotidiano das pessoas que
vivem com essa doenca, causando grandes impactos na vivéncia da sexualidade. Cabe
evidenciar que casais sorodiscordantes sd@o uniGes conjugais em que um dos parceiros esta
infectado pelo HIV e o outro n&o.

Segundo esse mesmo autor ndo basta que as PVHA tenham acesso aos preservativos e
gue estes sejam de boa qualidade, é preciso desenvolver estratégias de enfrentamento do risco

sexual com intuito de diminuir a tensdo entre a preocupacdo com uma possivel contaminacao
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e 0 desejo de permanecer sexualmente ativo, portanto, faz-se necessério a atuacdo de uma
equipe multiprofissional e a preparacdo desses para oferecer uma assisténcia integral,
considerando os aspectos psicossociais advindos do diagnéstico de HIV positivo na vida
dessas pessoas.

Ap0s a descoberta do diagnostico, algumas pessoas vivenciam um intenso sofrimento
de angustia, tristeza e medo diante das possiveis e incertas mudancas de fatores e aspectos que
interferem no seu contexto de vida. E frequente o medo do afastamento do (a) companheiro
(@) e das mudancas conjugais decorrentes da revelacdo ao soronegativo (PONTES, 2011),

como foi evidenciado nos seguintes relatos.

[...] ndo vou negar, tenho muito medo do dia que tiver que dizer, ou algum
dia que de repente algo ndo dé certo sei I, e que isso nunca aconteca, que
ele seja infectado, isso eu ndo quero de jeito nenhum, se isso viesse
acontecer, eu ndo me perdoaria [...]. (Maria 1)

[...] quando ele descobriu (ex-parceiro) ndo teve coragem de contar, assim
como eu, que ndo tenho coragem de contar com quem estou me relacionando
atualmente. [...] a gente acaba ficando um pouco egoista e querendo a
pessoa, por gostar da pessoa, vocé acaba escondendo, porgque vocé pensa
muito em vocé, e se eu contar talvez eu ndo fique com a pessoa [...]. (Maria
1)

O diagnostico de HIV/AIDS confere a mulher varias possibilidades de medo como
medo da soliddo, do termino do relacionamento, da rejeicdo, de ser abandonada e
principalmente de contaminar 0 parceiro, e para que isso ndo aconteca, essa mulher faz de
tudo para esconder e negar seu status soroldgico.

Segundo Bauman (2008), medo é um sentimento conhecido por todos 0s seres
humanos e animais, e pode acontecer em decorréncia de diversos fatores que permeiam o
passado, o presente e o futuro do individuo.

O depoimento dessa outra mulher demonstra medo de se envolver com alguém e

transmitir o virus da AIDS.

N&o (tem parceiro sexual), nem faco questdo de ter. Morro de medo que
alguem diga foi vocé que fez isso comigo. (Maria 5)

Esse tipo de pensamento de isolamento, medo, soliddo pode implicar diversas

explicacbes desde uma forma que essa mulher encontrou para esconder o que realmente
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deseja e expressar apenas 0 que acha que é conveniente o entrevistador ouvir, ou até mesmo
como uma forma de protecdo, ja que se trata de uma doenca estigmatizada. Além disso, a de
convir que o medo do julgamento e preconceito faz com que algumas pessoas escondam a
realidade sobre sua vida afetiva e sexual.

Segundo Oliveira et al. (2015) a soropositividade para o HIV constitui uma ameaca
constante tanto fisica quanto psicoldgica, a qual prejudica as relagdes sociais, pois, a cada
encontro, surge o medo do desconhecido, levando ao temor de se envolver em um novo
relacionamento. Esse temor € expresso como outra repercussdo do HIV, que decorre de varios
fatores, inclusive o preconceito e a falta de informacao sobre medidas de protecéo.

Associado a esse medo algumas mulheres alem de culpabilizar os parceiros, se culpam

pela soropositividade, como foi resaltado por essas mulheres:

[...] a culpa ndo é so dele porque ele ndo fez sozinho, o descuido ndo foi s6
dele, foi meu também, eu poderia ter dito, a gente precisa usar a camisinha, e
até porque ele ja tinha um relacionamento, por mais uma razao pra eu querer
ter meus cuidados, [...] ndo imaginava que mais pra frente eu passaria por
um transtorno maior que era o diagnostico. (Maria 1)

Minha reacdo foi essa tranquila, como to conversando com vocé, ja
esperava, desde que ele (ex-marido) faleceu eu tinha que ter tomado minhas
providencias. (Maria 5)

Essas mulheres apresentaram conhecimento em relagdo a sua vulnerabilidade
individual de ter adquirido o virus da AIDS, ao destacar a importancia de praticas seguras de
prevencdo, principalmente pelo fato do parceiro ter outro relacionamento, no entanto,
percebe-se que para algumas pessoas a AIDS ainda é vista como a doenca do “outro”, distante
da pessoa, e acaba fechando os “olhos” para as situacdes de susceptibilidade a infeccgéo,
acreditando que o amor cria imunidade contra a contaminagdo pelo HIV. Além disso, a
descoberta de soropositividade significa para Maria 1 um verdadeiro pesadelo, frente aos
varios desafios vivenciados pelo diagnostico.

O estudo realizado por Oliveira et al. (2015) sobre repercussées do HIV no cotidiano
de mulheres vivendo com AIDS, corrobora com esse, ao afirmar que, apds o diagnostico as
mulheres demonstraram sentimento de culpa, principalmente quando passaram a refletir
sobre o comportamento que tiveram no passado.

Segundo resultado de um estudo realizado, no Rio de Janeiro, as mulheres temem que
a revelacdo do diagnodstico desencadeie acusacdes de infidelidade conjugal e culpabilizagéo

pela infeccdo, ja que, a assimetria de poder prevalente na sociedade permite aos homens
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“protecdo” de julgamento de infidelidade mesmo diante de comportamentos que gerem
depreciacdo social (ANDRADE, IRIART, 2015).

No entanto, a partir dos discursos de algumas mulheres percebe-se que apos o
diagnostico houve situacGes em que as mulheres sentiam-se vitimas e colocavam a culpa pela

infeccdo apenas no ex-marido ou parceiro.

[...] ndo foi esse meu marido que me passou HIV, foi o pai dos meus
meninos que passei 10 anos junto e ja morreu, vai fazer 2 anos de falecido,
nunca foi no médico pra dizer se era verdade ou mentira, nunca tomou
remédio, dizia que ndo tinha pra dizer que era 0 bom, mas tinha [...]. (Maria
6)

[...] peguei do relacionamento anterior e ndo sei nem explicar [...]. (Maria 8)

Essas mulheres responsabilizam o ex-parceiro pela sua soropositividade ao HIV,
entretanto, desconsideram a possibilidade de ter adquirido o virus em outras relacbes ou
através de outras vias de transmisséo, ja que na fase de incubacao dessa doenca a pessoa pode
levar anos com o virus sem apresentar manifestagcdes clinicas. Dessa forma, ndo deve ser
atribuida culpa ao parceiro, ja que ndo houve nenhum relato da realizagdo do teste sorolégico
antes de iniciar a relacao.

O diagnéstico positivo para HIV trouxe grande impacto na vida dos sujeitos do estudo,
ndo s6 na vida sexual, mas também na vivéncia de situacBes de discriminacdo e preconceito,

como foi evidenciado nas seguintes falas:

[...] a familia dele ndo queria ele comigo por causa dessa tal enfermidade e
hoje ele ta casado e eu to aqui em busca de um vardo [...]. (Maria 11)

[...] o que eu temo € o preconceito pela doenga, ndo encostava de junto de
ninguém [...]. (Maria 5)

Infere-se que o receio de algumas mulheres em compartilhar seu diagnostico pode
estar relacionado ao estigma construido socialmente ao longo dos anos em torno da AIDS.
Além disso, a fala de Maria 5 demonstra comportamento de isolamento como uma forma de
protecdo, devido ao medo de ser estigmatizada, rejeitada e vitima do preconceito das pessoas.

O estigma, a discriminacdo e o preconceito sdo aspectos que dificulta a prevencéo, o
cuidado e o tratamento das PVHA. O estigma relacionado ao HIV consiste das atitudes

negativas para com as pessoas soropositivas ou suspeitas de estarem infectadas pelo virus e
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com aqueles que foram afetadas pela doenca, como 6rféos, criancas e familias das pessoas
que apresentam esse diagndstico. Nesse contexto, discriminacdo significa qualquer acéo
arbitraria de distin¢do, exclusdo ou restricdo afetando pessoas, devido diagnostico de HIV
positivo, seja confirmada ou suspeita (UNAIDS, 2006).

J& o conceito de preconceito esta associado ha um pré-julgamento, que caracteriza o
exercicio da sexualidade e os sujeitos, como normal ou anormal, fragmentando as pessoas,
pois existem diversas formas de vivenciar a sexualidade, dificultando a definicdo do que seja
normal em termos de atitudes e comportamentos sexuais (SOUTO et al., 2009; REIS et al.,
2011).

O preconceito e a discriminacdo que algumas PVHA sofrem podem ser provenientes

do meio social, profissional e até mesmo pelos familiares, como foi relatado por essa mulher:

[...] Contei apenas para meu atual namorado, porque minha mée é muito
preconceituosa e eu vejo o que ela faz com a minha tia que também é
soropositiva [...]. (Maria 10)

Essa fala demonstra 0 medo da renuncia pelos familiares diante da revelagdo do
diagndstico, pois a mesma ja tinha conhecimento das atitudes de preconceito que a mae
poderia apresentar, e no intuito de manter uma relacdo proxima e sem alteracdes prefere nao
compartilhar. Além disso, destaca-se a importancia da confianca, vinculo e do apoio do
parceiro para o compartilhamento do diagndéstico. Resaltando a necessidade de compreender a
sexualidade das PVHA e estimular a construcdo de relacionamentos que contribuam para o
crescimento pessoal, que ajudem na superacado das dificuldades e fortalecam a autoestima.

Um estudo realizado por Andrade e Iriart (2015), assemelha-se a este ao identificar
que as mulheres ocultavam seu diagnostico, inclusive para os familiares mais proximos, como
forma de se proteger de uma possivel discriminacao.

Referente a relacdo com o parceiro apds o compartilhamento do diagndstico, essa

mesma paciente informa que:

[...] nos primeiros trés 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 [...]. (Maria 10)

Esta fala demonstra preconceito até mesmo por parte dessa mulher que apresenta

diagnostico, ao referir termino do relacionamento se estivesse no lugar do seu parceiro.
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Destacando a importancia do profissional da salde trabalhar as repercussdes do estigma e
preconceito frente a vivéncia da sexualidade.

Na fala de outra mulher observam-se sentimentos de tristeza e revolta pelo abandono
dos amigos, e pela dificuldade de encontrar um emprego demonstrando a vivéncia de
preconceito e discriminacdo. Essa mulher conclui sua fala evidenciando a desisténcia por um
novo emprego, mostrando que o diagnostico de HIV interferiu de forma abrupta na sua vida

social, familiar e profissional.

[...] houve o comentério que t& de HIV, que me prejudicou tanto, portas de
trabalho se fecharam pra mim, os amigos correram todos, isso pra mim foi
uma desgraca na minha vida, mas dei a volta por cima gragas a Deus. To
levando minha vida pra na hora certa aposentar. Hoje levo minha vida
normal, ndo sou de perder noite, me alimento bem, ndo sou de muita farra
[...]. (Maria 5)

Afirmando os achados do presente estudo, Oliveira et al. (2015) traz algumas das
consequéncia da revelacdo do diagndstico a sociedade, como a possibilidade de sofrer
preconceito ou ser apontada como uma pessoa marcada por algo ruim que leva a morte,
contribuindo para o receio da socializacdo dessa doenca.

Nesse estudo algumas mulheres também demonstraram esta com a sua autoestima

baixa, conforme o relato a seguir:

Talvez ninguém me queira. Eu desejo, peco a Deus, mas ele deve ta
preparando. (Maria 11)

[...] eu dizia nossa e agora ndo vou poder mais arranjar um namorado, agora
eu ndo vou poder mais namorar, ndo vou poder mais sentir o sabor do que é
0 amor, eu achava que eu ndo ia poder mais. (Maria 1)

Infere-se que a baixa autoestima pode esta associada aos sentimentos vivenciados
diante do estigma e preconceito criado socialmente em torno da AIDS, ja que durante anos
essa doenca foi caracterizava principalmente pela homossexualidade e por praticas
promiscuas. Um ponto positivo dessas falas € o fato da mulher se permitir encontrar um novo
parceiro, onde Maria 1 conclui seu relato dizendo que todos os dias agradece a Deus por ter
Ihe dado uma nova oportunidade de encontrar alguém que tem muito cuidado com ela, que da
carinho e amor.

De acordo com alguns estudos, o diagnostico de HIV positivo faz com que a

importéncia da vida sexual e afetiva seja relativizada por algumas pessoas, podendo inclusive
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ndo ser mais vivenciada, em decorréncia das consequéncias emocionais e sociais associadas
ao diagndstico, principalmente pelos sentimentos que foram citados no decorrer desse estudo,
como culpa, inseguranca, medo do julgamento, de infectar o parceiro, do preconceito,
discriminacdo e pela necessidade de inserir o0 preservativo na relacdo (SOUTO et al., 2009;
RANGEL, CABRAL, ZUCCO, 2012; OLIVEIRA et al., 2015)

Dessa forma, a sexualidade é um aspecto da vida bastante comprometida pelo impacto
do diagndstico de HIV/AIDS. Algumas das repercussdes desse diagnostico na relacao sexual
é a reducdo da atividade sexual, diminuicdo da libido e/ou cessacdo, levando em muitas
situacOes a abstinéncia sexual (SIEGEL, SCHIRIMSHAW, LEKAS, 2006; REIS et al., 2011).

A reducdo da atividade sexual e diminuicdo da libido em PVHA s&o um dos aspectos

bastante discutido na atualidade, e foi referido por uma das colaboradoras desse estudo.

Ficou meio fria a relacdo sexual, a gente evita um pouco mais [...]. (Maria 3)

Conforme o relato dessa mulher houve reducdo do desejo sexual tanto para ela como
para seu parceiro, podendo associar a forma como a vida sexual do casal € vista ap6s o
diagndstico. Quando questionado sobre a reacdo do seu parceiro apds o compartilhamento a
mesma refere que ele teve reacdo de surpresa, passava a mao no rosto e ficava dizendo alguns
textos biblicos, e desde entdo, passaram a utilizar a camisinha, no entanto, é perceptivel que a
lembranca do diagnostico ainda interfere no relacionamento do casal.

Os resultados do estudo realizado no Rio de Janeiro com oito participantes corroboram
com este ao discutir as dificuldades apresentada pelas mulheres entrevistadas referentes a vida
sexual ap6s a soropositividade (RANGEL, CABRAL, ZUCCO, 2012).

A reducdo da libido pode ser provocada por qualquer doenca cronica que tenha
impacto direto sobre a sexualidade das pessoas envolvidas, e ndo necessariamente é uma
condicéo especifica da AIDS (REIS, GIR, 2010).

Em relagdo as pessoas que vivem com essa doenca percebe-se que a dificuldade na
manutencdo e restabelecimento do exercicio da sexualidade esta associada tanto aos processos
organicos, quanto aos fatores psicossociais e aos efeitos colaterais da terapia antirretroviral,
visto que, alguns medicamentos podem causar cansaco, alteracbes no sono e cefaleia,
sintomas que podem levar a diminuicdo do desejo sexual (RANGEL, CABRAL, ZUCCO,
2012).

Dessa forma, a diminuicdo do prazer sexual pode estar associada a diversos aspectos e

fatores, dentre eles, ao estigma, preconceito, depressdo, aos sentimentos de tristeza, medo e
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até mesmo como uma das reacGes adversas de alguns antirretrovirais (ARV), a exemplo o
saquinavir conforme a bula dessa medicagéo.

Percebe-se que o impacto do diagndstico na vida afetiva e sexual é muito forte,
principalmente pelo fato da via sexual ser a principal forma de infeccdo pelo HIV, criando
uma objecdo a respeito.

Dessa forma, o profissional de salide deve ser capacitado para lidar com essas questes
a fim de ndo subestimar este aspecto da vida das mulheres soropositiva, que pode estar
relacionado a diversos fatores e ndo se restringe aos processos bioldgicos da doenca. Essas
pessoas devem ser assistidas de forma que estejam a vontade para compartilhar essa situacdo
com naturalidade, favorecendo o exercicio de sua sexualidade (TENORIO et al., 2015).

Além da diminuicdo da libido, percebe-se que algumas mulheres decidiram por
restringir ou abolir suas préaticas sexuais, visto que, das doze entrevistadas cinco ndo tiveram
relacdo sexual ap6s o diagndstico, sendo que, destas apenas duas justificaram a auséncia pelo
Obito do parceiro e ndo ter iniciado um novo relacionamento. As demais relatam ndo ter se
envolvido sentimentalmente ou sexualmente com outras parcerias por influéncia do

diagnostico, como foi evidenciado nos trechos abaixo:

[...] Néo tive mais (relacdo sexual), me afastei das pessoas [...]. (Maria 4)

[...] Ndo tive relacdo sexual com ele (ex-marido) depois que descobri. Antes
de eu descobri que a gente tava doente tinha relagdo e depois néo [...].
(Maria 11)

Percebe-se que ap06s a soropositividade essas mulheres vivenciaram situacdes que
interferiram na sua sexualidade, inclusive na atividade sexual, como rejeicdo pelo parceiro,
medo de se envolver em outro relacionamento e atitudes de isolamento pela propria pessoa
que tem o diagnostico. Podendo inferir que um dos fatores associado a abstinéncia sexual
dessas mulheres pode estar relacionado ao trauma de ter sido contaminada através da relacdo
sexual, ja que essa foi & Unica via de infeccdo referida pelas mulheres desse estudo.

Nessa fala da para perceber um sentimento de tristeza e sofrimento, destacando a
invisibilidade frente a sexualidade dessas mulheres, e surge 0 questionamento serd que €
oportunizado as mulheres falarem sobre isso no servico? Sera que as queixas estdo sendo
valorizadas de fato como deveriam ser?.

Além disso, ndo deve ser ignorado o fato que os efeitos colaterais de alguns ARV

interferem no desejo sexual, e consequentemente na qualidade de vida do usuério, devendo
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ser estabelecida a conduta adequada frente a essa situacao, ja que atualmente contamos com
uma ampla quantidade de ARV disponivel no SUS.

O profissional da satde deve cuidar da sadde dessas mulheres na visdo macro, visto
que, para uma melhor qualidade de vida ndo basta ter uma boa adesdo a terapia
medicamentosa e ter sobcontrole a carga viral e 0 aumento do CD4, essas mulheres precisam
ser assistidas de forma integral, é preciso conhecer suas necessidades, o motivo que esta
levando ao isolamento social e a reducdo da libido, pois para elas talvez seja muito mais
importante a relacdo sexual com o parceiro do que apenas a medicacéo.

Diante disso, percebe-se que a necessidade de acompanhamento com a psicologa do
servico ndo é apenas daquela mulher que ndo adere a terapia medicamentosa, mas, também da
mulher que adere e apresenta outras questdes que perpassa a doenca em si, mais envolve toda
a repercussao do diagndstico na vivéncia da sexualidade.

Sendo assim, os profissionais que atuam nesse servigo precisam estar preparados para
realizar o encaminhamento e a triagem de forma adequada, visto que, além de se tratar de uma
doenca em que o usudrio precisa ser acolhido, assistido, escutado e aconselhado, contamos
com um dimensionamento de profissionais reduzido comparado a demanda e a necessidade
das pessoas.

Os resultados do estudo de Paiva et al. (2002), que investigou a sexualidade de
mulheres portadoras do HIV/AIDS, corrobora com esse, ao afirmar que o medo da
transmissdo do HIV € um dos principais motivos que justificam a dificuldade das mulheres
vivenciar a sexualidade de forma positiva.

Diante dos depoimentos pode-se dizer que a sexualidade dessas mulheres foi atingida.
Para algumas a sexualidade foi afetada negativamente, no entanto, para outras a descoberta do
diagnostico ndo prejudicou a vivéncia de sua sexualidade no que se refere aos sentimentos e

as demonstracgdes de carinho pelo parceiro e a busca pelo prazer.

A relagdo sexual ndo mudou ap6s o diagndstico. (Maria 9)

Melhorou mais, ficou mais amoroso, tinha que ter umas briguinhas né.
(Maria 6)

[...] s6 prazer mesmo, mas menstruada eu ndo transo ndo, prejudica. (Maria
6)
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Percebe-se que apesar das dificuldades advindas com o diagndstico, essas mulheres
conseguiram refazer e manter sua vida afetiva e sexual, resultado que também foi encontrando
no estudo de Reis e Gir (2010).

De acordo com Oliveira et al. (2015) o dialogo entre o casal sobre sexualidade, apos
revelacdo do diagndstico, contribui com a descoberta de novas formas de trabalhar o
desempenho sexual e para uma melhor qualidade da relacéo.

Desse modo, compartilhar o diagnostico com o parceiro pode ajudar no enfrentamento
da doenca, pois 0 apoio e o cuidado recebido possibilita expressar anseios, insegurancas e
descobrir novas formas de enfrentar as repercussdes da doenga e vivenciar a sexualidade
(PAULA, TAKAHASHI, PAULA, 2009). De acordo com o depoimento de algumas mulheres
percebe-se que a descoberta do seu status soroldgico aliado ao fortalecimento dos lagcos

afetivos fez com que redescobrissem a sua sexualidade.

Meu atual parceiro sabe, tanto que ele quer vir me acompanhar nas
consultas. Eu ndo fiquei tdo desesperada como tem muita gente que fica,
dizendo ah vou me matar. (Maria 10)

Infere-se com essa fala a importancia do apoio emocional e do
estabelecimento/manutencdo do relacionamento amoroso para superagdo dos impactos
emocionais e sociais diante da descoberta da soropositividade, visto que, algumas mulheres
passam a vivenciar situacdes de depressao, isolamento, autoestima baixa e até mesmo, desejar
a prépria morte, como ja foi referido pela colaboradora.

Fica evidente a tranquilidade, seguranca e o empoderamento frente a vivéncia do
diagnostico demonstrado por Maria 10 que conta com 0 apoio, confianga, cuidado e carinho
do seu companheiro. Esse suporte emocional € fundamental para adesdo ao tratamento,
diminuicdo da carga viral, aumento do CD4 e uma melhor qualidade de vida, pois inimeras
PVHA vivenciam um conflito interno diante da necessidade de omissdo sobre seu diagnostico
para a familia e o parceiro, visto que, em algumas situac¢des precisa ficar “criando” motivos
para justificar suas saidas a consulta, o uso continuo dos ARV e os efeitos colaterais
decorrente do mesmo, como foi encontrado em Vvarios relatos das entrevistadas.

As PVHA precisam ser empoderadas da sua condi¢do de soropositividade, saber que
isso ndo € um problema, é uma doenga, que precisa de acompanhamento, tratamento, e ter
conhecimento da importéncia do uso de medidas de protecdo para evitar a contaminacgéo e

reinfeccao.
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Diante disso, 0s profissionais da satde precisam desenvolver um olhar mais “sensivel”
no tratamento e acompanhamento das pessoas que se isolam, ficam traumatizadas, referem
dificuldades na vida afetiva e sexual, perdem o desejo sexual e ndo contam com um suporte
emocional e social, seja por parte da familia, amigos e companheiro, visto que, estamos
falando de uma doenca que atualmente é possivel conviver e ter uma sobrevida maior, no
entanto, as pessoas ignoram o fato de que a sexualidade é vida e que esta intimamente
relacionada com todos 0s aspectos e fatores que propicia uma melhor qualidade de vida.

De acordo com Norgren et al. (2004) as relacbes amorosas sdo aspecto central da vida
adulta, de modo que traz implicagdes ndo so a saude fisica, mas também a salde mental de
homens e mulheres.

Além disso, percebe-se que apds o diagnostico algumas mulheres desenvolveram

responsabilidades em relacdo a si mesmo e ao parceiro.

Eu dou muito mais valor a vida hoje, muito mais!. (Maria 7)

Hoje levo minha vida normal, ndo sou de perder noite, me alimento bem,
ndo sou de muita farra. (Maria 5)

Hoje eu quase me sinto uma pessoa normal, s6 com as precaucdes e cuidado
maior com a alimentagdo, porque sdo medicagdes fortes, a gente tem que se
alimentar direitinho, ter umas horas de sono bem organizada, porque vocé
acaba baixando o sistema imunolégico. (Maria 1)

Essas mulheres passaram a ver a vida de outra forma, reconheceram a morte como
uma possibilidade e optaram por desenvolver responsabilidades ao cuidar mais da sua salde e
do outro, como uma forma de prevenir a contaminacdo do seu parceiro. A fala de Maria 5
mostra que apds o diagnostico houve mudancas na forma de viver, passando a ter
comportamentos que eram incompativeis com os habitos da vida anterior.

Desse modo, a forma como as pessoas irdo lidar com a sexualidade ap6s o diagndstico
de HIV/AIDS dependera também da qualidade da assisténcia, do apoio e das orientagdes que
receberem nesse processo (REIS, GIR, 2010). Um das colaboradoras, desse estudo, destaca a
importancia do profissional de salde nesse processo, apos ser questionado sobre as mudancas

no relacionamento frente & soropositividade.

A mesma coisa. Ndo mudou ndo, ficou até melhor (risos). Porque a
psicéloga explicou tudo pra ele ai ele ficou até melhor. Ta4 mais meigo, da
mais atencéo [...]. (Maria 8)
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Essa fala destaca a importancia do aconselhamento, orientagcdes e acompanhamento do
casal por um profissional de salde capacitado nessa area, contribuindo para o enfrentamento
dos estigmas, preconceito e discriminacdo que ainda existe.

Dessa forma, é de fundamental importancia que as PVHA sejam assistidas por uma
equipe multiprofissional, sendo avaliada desde o aspecto biologico da doenca, a adesdo
medicamentosa, até as implicagdes psicossociais (REIS, GIR, 2005).

Sobre outras formas de enfrentamento da doenca, uma paciente destaca a religido

como um suporte significativo para enfrentar as dificuldades advindas do diagnostico.

[...] tem horas que vem a lembranca que eu estou com esse problema, depois
a gente (o casal) esquece e entrega na mao do Senhor e a gente sempre assim
mantém a fé e a esperanca que o Senhor est4 sempre cuidados de nos [...].
(Maria 3)

Essa paciente refere que quando ficou sabendo do diagndstico pelo médico seu
parceiro estava presente e foi um susto para ambos, mas que estdo tentando enfrentar as
repercussdes desse diagndstico com base na crenca religiosa.

Conforme alguns estudos a religiosidade tem sido vista como um suporte emocional
para as PVHA, pois possibilita vivenciar sentimento de conforto, forca e poder, além de,
diminuir a carga emocional da doenca, permitir o alivio do medo e incerteza perante a morte
(SIEGEL, SCHRIMSHAW, 2002; FARIA, SEIDL, 2006).

Diante dos discursos apresentados destaca-se a importancia de uma olhar diferenciado
em relacdo a sexualidade dessas mulheres, visto que, o profissional da satude ndo pode ignorar
o fato de que as repercussdes do diagndstico na vida da maioria das mulheres desse estudo
esta causando sofrimento, tristeza, medo, trauma e isolamento, além disso, os profissionais
dispdem de varias estratégias como o conhecimento, o vinculo que pode ser desenvolvido e
outras, que quando trabalhadas em conjunto favorecer o empoderamente dessas mulheres

diante da soropositividade e contribuir para uma melhor qualidade de vida com seguranca.

4.1.3 A CAMISINHA NAS RELACOES SEXUAIS

Ao compreender a sexualidade das mulheres infere-se que a maioria apresenta
conhecimento deficiente e restrito no que se refere a importancia do uso da camisinha apds o

diagnostico, visto que, para algumas houve banalizacdo do uso do preservativo, para outras o
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uso se restringia apenas a protecdo do parceiro e para evitar uma gravidez indesejada,
principalmente pelo medo da contaminagéo de um filho por transmisséo vertical.

Logo, percebe-se que a maioria das colaboradoras mantinha vida sexual e afetiva
ativa. Referente ao uso da camisinha ap0os o diagndstico apenas cinco das doze entrevistadas
referiu fazer uso. Duas, que também informou estar com parceiro fixo, ndo faziam pelo fato
do parceiro também ser soropositivo. E cinco ndo apresentavam relacionamentos fixo e nédo
faziam uso de nenhum método contraceptivo.

Desse modo, percebe-se gque algumas colaboradoras pareciam ndo considerar que
possuiam comportamentos de risco para contrair outras IST’s (infecgdes sexualmente
transmissiveis) e de contaminar o parceiro, conforme o relato a seguir quando questionado

sobre 0 uso do preservativo com o parceiro atual:

[...] se falta é dificil. Mas ja fiz sem usar preservativo. (Maria 8)

E perceptivel a coragem, confianca e seguranca no depoimento dessa mulher ao relatar
gue mesmo ap6s o diagnostico teve relacdo sem uso da camisinha, destacando a adequada
abordagem utilizada pela pesquisadora que fez essa entrevista, pois inumeras PVHA néo
fazem uso e ndo gostam, no entanto, sentem medo e vergonha de falar sobre sua sexualidade e
do ndo uso do preservativo, criando um bloqueio, uma resisténcia, que na maioria das vezes
esta relacionado ao estigma e preconceito que existe em torno da AIDS, que talvez seja
demonstrado tanto pelas pessoas que apresentam o diagnostico como pelos proprios
profissionais da satde.

Essa € a realidade de varias outras mulheres que disseram utilizar camisinha por medo
de inimeras situacdes e talvez por ndo se sentir a vontade em conversar sobre sua sexualidade
apos o diagnastico, visto que, se trata de um aspecto pouco discutido e abordado por alguns
profissionais, mas que interfere diretamente na qualidade de vida das PVHA.

De acordo com o estudo sobre adesdo ao uso do preservativo, realizado no mesmo
local de pesquisa do presente estudo, com pessoas que realizaram testagem soroldgica para
HIV, sifilis, hepatite B e C e outros, dos 735 entrevistados 349(47,5%) afirmaram ndo fazer
uso de insumo de prevencdo com o parceiro fixo e 63(8,6%) dizem ndo usar com o parceiro
eventual (ALVES, 2016), dessa forma, percebe-se que quase metade da populagéo do estudo
ndo usa camisinha com o parceiro fixo, dado significante, pois espera-se que apOs 0

diagnostico as pessoas passem a utilizar em todas as relacdes sexuais caso ndo deseje
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engravidar, no entanto, isso ndo é uma realidade conforme os dados apresentados
anteriormente.

De acordo com o estudo de Reis e GIR (2009) percebe-se que a resisténcia do
individuo soropositivo ao HIV ao uso da camisinha e o reduzido conhecimento do parceiro
sobre o risco de infeccdo, interfere na implementacdo de medidas de protecdo de forma
efetiva, mostrando que a camisinha néo € utilizada durante todas as rela¢cdes de muitos casais
sorodiscordantes.

Sabe-se que o diagnostico de HIV/AIDS tras grandes repercussdes na vida afetiva e
sexual e 0 uso do preservativo é a principal medida de protecdo para evitar a contaminacao e
reinfeccdo, no entanto, contrapondo os resultado do estudo supracitado Maksud et al. (2002)
informa que muitos casais optam por ndo utilizar a camisinha ndo por falta de informacéo
sobre o risco de infeccdo, mais como uma prova de amor, fidelidade e como forma de
aumentar a unido entre o casal, como se a protecdo quanto ao virus significasse um
afastamento.

Com isso surge a importancia de questionar sobre de que forma a sexualidade dessas
mulheres estdo sendo vista, serd que os profissionais da salde tém conhecimento dos
impactos do diagnéstico na vida afetiva, sexual, social, familiar e sobre a baixa adesdo em
relacdo ao uso da camisinha, e se esses profissionais tem conhecimento quais estratégias estdo
sendo utilizadas para melhorar a qualidade de vida dessas mulheres e reduzir a notificacdo de
novos casos de infeccdo pelo HIV.

Diante dessa situacdo destaca a necessidade dos profissionais conhecer melhor a
sexualidade das PVHA, tendo em vista que o advento da terapia antirretroviral (TARV) e a
profilaxia pds-exposicdo sexual (PEP sexual) sdo estratégias ainda pouco conhecidas se
comparadas ao uso do preservativo masculino e feminino, e que podem ser utilizadas em
situacOes em que a parceria soronegativa teve algum tipo de exposicdo que pode levar a
infeccdo pelo HIV (SAID, SEIDL, 2015).

Outra estratégia recomendada pela OMS e UNAIDS € a testagem conjunta para casais
sorodiscordantes ou soroconcordantes, com o intuito de diminuir o diagnéstico tardio da
infeccdo pelo HIV e possibilitar o apoio mutuou entre 0s parceiros, tendo um impacto maior
sobre as praticas sexuais do que a testagem individual. A partir do diagnostico positivo do
HIV em um dos parceiros a TARV poderia ser oferecida, diminuindo assim o risco de
transmissao para o parceiro negativo, além disso, poderia ser prescrita a PEP sexual para o
parceiro negativo, em caso de rompimento do preservativo, prevenindo a aquisicdo da
infeccdo pelo HIV (OMS, 2012; UNAIDS, 2010).
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A efichcia da PEP sexual € maior nas primeiras horas pds-exposicdo, sendo
recomendado que os antirretrovirais comecem a ser ingeridos até 72 horas ap6s a exposi¢do
ao risco, e que seu uso tenha continuidade por 28 dias. Este procedimento deve ser
disponibilizado a toda e qualquer pessoa garantindo a protecdo a eventualidades ocorridas
durante relacfes sexuais com pessoa soropositiva ou com pessoa que ndo tem conhecimento
da sorologia, como nas situacdes de violéncia (SAID, SEIDL, 2015). Além disso, existe a
terapia pré-exposicdo sexual (PrEP -pre-exposure prophylaxis) que significa a
disponibilizacdo da TARV antes de possivel exposicdo ao HIV em relacdo sexual
desprotegida, no entanto, essa estratégia ndo é adotado ainda no Brasil (MUESSIG, COHEN,
2014).

Em relacdo aos casais soroconcordantes, desse estudo, percebe-se que o uso da

camisinha também foi banalizado e abolido, como foi referido nas seguintes falas:

[...] o médico manda a gente usar (camisinha), que ele tem e eu tenho
também (status sorolégico de HIV positivo), que o sangue ndo é igual né, eu
nao uso nao, ele também ndo, eu ndo ligo. (Maria 6)

Temos relagdo sem camisinha porque eu e ele, temos o virus. Apesar de que
ta errado, mas a gente faz assim mesmo. (Maria 9)

Agora se eu ndo tivesse doente poderia até usar esse negocio, mas agora que
ja té doente e ja tenho meu parceiro, pra que vou usar?! Vai proteger o que
mais, s6 as outras doencas que diz que o corpo ta imune, por mim!. (Maria
6)

E perceptivel a coragem e confianca dessas mulheres em compartilhar essa informagao
como também foi identificado no dialogo anterior, além disso, algumas demonstram
conhecimento sobre o risco de contrair outras IST’s e da reinfec¢do, no entanto a baixa adesdo
a préticas preventivas pelos casais soroconcordantes pode ter sido influenciada pela dindmica
das relagOes afetivas e sexuais desenvolvida, e principalmente pelo contexto criado
socialmente que sexo desprotegido significa maior intimidade e confianca entre o casal, o que
culminou em uma situacéo de vulnerabilidade e inadequacéo do tratamento.

O resultado do estudo de Said e Seidl (2015) corrobora com esse ao discutir a
banalizagdo do uso do preservativo pelos casais soroconcordante, justificada pelas
participantes pelo fato da infecgdo pelo HIV ja ter ocorrido, ndo havendo necessidade de

preocupacdo do casal. Além disso, percebe-se que o medo de transmitir o virus ao parceiro



48

soronegativo funciona como um fator motivador para a utilizacdo da camisinha, bem como a
adocdo de outras praticas preventivas (PEP sexual) nas relagdes sorodiscordantes.

Dessa forma, ressalta a necessidade dos profissionais da saude estarem atentos a essas
situacbes e desenvolver um aconselhamento em conjunto para o casal soroconcordante,
visando a reducéo da reinfeccéo e infecgdo por outras DST.

Outra situacdo identificada foi 0 ndo uso do preservativo influenciado pela soberania

da vontade do parceiro que também € soropositivo.

N&o que eu ndo queira, eu até usaria, s6 que ele ndo gosta. Entdo eu acho que
até agora ndo estd me prejudicando em nada [...]. (Maria 9)

Esta evidente a prevaléncia da assimetria de poder na relagcdo do casal, fator esse que
associado a resisténcia e a falta de informacdo sobre 0 uso correto da camisinha feminina,
como foi referido pela maioria das entrevistadas, favorece o sexo desprotegido, ou seja, a
mulher submete-se as vontades do parceiro e coloca em risco a saude por amor, por
conivéncia ou irresponsabilidade.

Em um estudo realizado por Jones et al. (2013), com 216 casais, sobre estratégias de
reducdo de risco de infeccdo entre casais soroconcordantes e sorodiscordantes, percebeu-se
uma maior adesao as préaticas seguras quando o uso de preservativos feminino, masculino e de
lubrificante estavam associado ao conhecimento sobre a sorologia do(a) parceiro(a).Para
algumas mulheres desse estudo houve mudanca da concepc¢édo sobre a importancia do uso da
camisinha apds o diagnostico, inserindo o uso do mesmo em todas as relagdes com medo de

contaminar o parceiro, conforme os relatos a seguir ao questionar sobre o uso do preservativo:

Antes eu ndo utilizava, mas agora tem que utilizar né?! Por causa do virus.
[...] evitar que aconteca a mesma coisa (contaminacdo do parceiro). (Maria
1)

Sim (usa camisinha). Pra evitar que ele pegue também, nhe? [...] quando um
ndo quer dois ndo briga. Se ele ndo quer usar camisinha eu também néo
guero namorar (risos). (Maria 10)

N&o é muito confortavel, mas eu me sinto mais segura em relacdo mais até o
meu parceiro do que a mim mesmo [...]. (Maria 3)
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Percebe-se que ao responder a pergunta as entrevistadas aguardavam a aprovagdo ou
reprovacdo das pesquisadoras, que pode ser demonstrado através da linguagem nédo verbal.
Dessa forma, a fala de Maria 1 ndo responde se usa ou ndo a camisinha, instigando a opinido
do entrevistador, talvez com medo do julgamento diante da sua resposta. Além disso, infere-
se também um conhecimento fragmentado sobre a importancia do uso da camisinha e atitudes
de banalizacdo em relacdo a prépria protecdo diante dos riscos de infec¢do por outras IST’s e
reinfeccdo com cepas mais resistentes do virus, demonstrando preocupacdo apenas com a
contaminacdo do parceiro caso ndo utilizem o preservativo.

Jé& para outras mulheres o0 uso do preservativo é utilizado como forma de prevenir uma
gravidez indesejada, devido principalmente ao medo da transmissao vertical, conforme mostra

os relatos, ao ser questionado sobre o uso da camisinha:

Antes eu ndo utilizava, mas agora estou utilizando, porque tem que evitar né,
pra ndo engravidar, por causa do virus, evitar que tenha, que engravide de
novo e cause a mesma situagéo. (Maria 1)

Gravidez agora eu ndo quero ndo, td meio traumatizada. S6 tem um ano que
eu tive o aborto. (Maria 10)

Percebe-se que a possibilidade de transmissdo vertical do virus é uma inquietacdo
presente na vida dessas mulheres, dessa forma, é de extrema importancia orientacées sobre
adocdo de préaticas de dupla protecdo, ou seja, uso combinado da camisinha masculina ou
feminina com outro método anticoncepcional, visando a prevencdo simultanea da gravidez
indesejada, transmissdo do HIV e aquisi¢do de outros virus.

A salde reprodutiva das pessoas que vivem com HIV/AIDS deve ser respeitada e
assegurada através dos cuidados e orientagdes necessarios para a concepgao, visto que, 0
desejo de ter filhos entre casais sorodiscordantes e soroconcordantes ainda imprime, nos dias
atuais, uma situacdo conflituosa através da possibilidade da transmissao do virus para o bebé
ou de limitagbes fisicas para o cuidado deste, frente &s concepgdes sociais sobre o
adoecimento e estigmas relacionadas a AIDS (AZEVEDO, GUILHEM, 2005),

O estudo realizado por Aradujo et al. (2014) corrobora com os achados desse estudo, ao
afirmar que o desejo de ndo engravidar das entrevistadas esta associado ao medo de transmitir
0 virus da AIDS para o filho, a necessidade de inibir a amamentagdo, aos efeitos do

tratamento e as consequéncias sociais e morais que afetariam seu filho.
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Segundo o Manual de Saide Sexual e Reprodutiva do Ministério da Saude (2013) as
mulheres com HIV/AIDS em terapia ARV podem fazer uso de anticoncepcionais hormonais,
desde que, seja observada as possibilidades dos medicamentos antirretrovirais aumentar ou
diminuir a biodisponibilidade dos horménios esteroides dos anticoncepcionais hormonais.
Além desse método, a mulher com HIV também pode utilizar o DIU, sendo contra indicado
seu uso para a mulher com AIDS, a menos que esteja clinicamente bem ou em terapia ARV.

Referente a importancia do uso da camisinha como medida de protecéo para a pessoa

que apresenta o diagndéstico de HIV positivo, foi perceptivel apenas na fala a seguir:

Me sinto protegida. Eu gosto de usar e ja que no inicio eu usava eu
acostumei. (Maria 11)

Percebe-se uma maior adesdo ao uso da camisinha apés o diagnéstico quando a pessoa
tem conhecimento da importancia do uso como medida de protecdo e/ou quando ja fazia uso
anteriormente como foi evidenciado no relato.

Neste sentido, cabe aos profissionais da salde assistir de forma integral os casais
sorodiscordantes e soroconcordante, orientando sobre a importancia da ado¢do e manutencgéo
de estratégias preventivas, as formas de transmissdo da doenca (inclusive a transmissao
vertical), explorando a expectativa, o0 interesse de engravidar e as condi¢des psicoldgicas e

socioecondmicas da mulher.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse estudo foi possivel compreender que a sexualidade dessas mulheres
ainda apresenta pouca importancia frente a vivéncia do diagndstico de HIV/AIDS e o
tratamento fornecido. Percebe-se que nédo € algo abordado como prioridade no seu tratamento,
pois a maioria apresenta discurso de isolamento social, trauma de estabelecer novos
relacionamentos, tristeza, medo, culpa e sofrimento relacionado ao abandono, rejeicao,
estigma, preconceito e discriminacao.

Compreender as caracteristicas socioecondmica, demografica e epidemioldgica das
entrevistadas foi necessario, visto que, esses fatores estdo associados a vulnerabilidade do
individuo e a qualidade de vida. As mulheres desse estudo sdo em sua maioria pretas e pardas,
jovens, em idade reprodutiva, solteiras, com baixa escolaridade e condi¢des econémicas, que

mantém praticas heterossexuais e residem em cidades do interior da Bahia, corroborando,
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com o atual perfil epidemioldgico da infec¢do pelo HIV/AIDS e demonstrando situacdo de
vulnerabilidade social e individual.

O inicio precoce da atividade sexual, caracterizado pela juvenilizacdo, evidencia a
necessidade dos profissionais da saude, principalmente da (0) Enfermeira (0) da Atencao
Bésica, desenvolver estratégias para que o atendimento a salde reprodutiva e sexual das
mulheres ndo seja restrito apenas a distribuicdo de método contraceptivo, mas, que seja
despertada a importancia da prevencdo de DST, ofertando e orientando a necessidade da
mulher realizar o exame citopatoldgico, os testes soroldgicos para HIV, sifilis, hepatite B e C
e outros, e 0 uso do método contraceptivo com a camisinha, fornecendo assim dupla protecéo
e corresponsabilizando a mulher pelo cuidado com sua saude.

A presenca de mulheres na terceira idade com soropositividade ao HIV destaca
também a importancia dos profissionais da saude desenvolver a¢bes educativas, com o intuito
de desmistificar a concepgdo de invisibilidade atribuida a vida sexual dos idosos, fator esse,
que dificulta o esclarecimento de duvida, cuidados relacionado a sadde sexual e a utilizacdo
de preservativo por essas pessoas. Todas as entrevistadas que estdo na terceira idade referiram
auséncia de relacdo sexual ap6s o diagnoéstico, podendo associar ao 6bito do parceiro, medo
do julgamento e estigma que existe em torno da sexualidade na velhice e da infeccdo pelo
HIV/AIDS.

Além disso, esse estudo possibilitou conhecer as repercussdes do diagnéstico de
HIV/AIDS na sexualidade de algumas mulheres que sdo atendidas no SAE/CTA, centro de
referéncia no reconcavo da Bahia. Ao comparar os estudos que abordam essa tematica com os
resultados desse, notou-se que ndo ha diferencas significativas das repercussées.

Percebe-se que a descoberta do diagndstico e o compartilhamento por algumas, trouxe
importantes mudangas. Para algumas, principalmente para as que mantinham relacdo com
parceiro soronegativo, a sexualidade foi marcada por varios sentimentos, como tristeza,
revolta, culpa pelo descuido com a saide, medo do isolamento, de ser abandonada, rejeitada,
julgada e de contaminar seu parceiro. Ja para outras mulheres, a vida afetiva e sexual do casal
melhorou apo6s a revelagdo, pois o parceiro passou a demonstrar mais cuidado, atencao e
amor.

Desse modo, percebe-se que o estabelecimento de confianca e apoio emocional por
parte da familia, parceiro e amigos sdo aspectos importantes para que ocorra 0
compartilhamento do diagnostico e a vivéncia da sexualidade de forma satisfatoria, no

entanto, nesse estudo esses aspectos ndo estavam presentes em todas as relagfes amorosas e
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familiares, o que justifica o “siléncio” diante da revelacdo pelo medo das reagbes e do
abandono.

Para as mulheres que mantinham relacdo com parceiros soroconcordantes houve uma
facilidade maior para compartilhar o diagnéstico, do que entre os casais sorodiscordantes,
pois estas ndo demonstraram medo do abandono e preconceito pelo parceiro, ja que a maioria
foi contaminada pelo companheiro.

O estigma relacionado a infeccdo pelo HIV é tdo prevalente que em muitas situacdes o
preconceito pela doenca é demonstrado pelo proprio soropositivo, interferindo principalmente
na sua vida afetiva e sexual através da diminuicdo da libido e abstinéncia sexual, como foi
identificado nesse estudo.

Além disso, a baixa autoestima diante do diagndstico, a assimetria de poder, a
dependéncia financeira e 0 medo da reacdo do parceiro ao inserir a camisinha na relacédo fez
com que a susceptibilidade a reinfeccdo, de adquirir outras doencas e contaminacdo do
parceiro fosse ignorada.

A partir disso, percebe-se a necessidade de desmistificar tabus existentes, o
rompimento de preconceitos préprios, trabalhar o medo, a culpa e incentivar as mulheres a
iniciarem novos relacionamentos apés a infeccao pelo HIV.

Em relacdo ao enfrentamento da doenca, percebe-se que a religiosidade, aceitacdo da
condicdo de adoecimento, cuidado com a prdpria salde e foco em outras atividades foram as
formas encontradas pelas entrevistadas para superar os conflitos internos e externos existentes
que permeia a AIDS.

Sobre 0 uso do preservativo apés o diagnéstico podemos afirmar que para algumas
mulheres, principalmente para as que mantinham relacdo com parceiro soronegativo, seu uso
se restringia apenas para evitar a contaminacao do parceiro e uma gravidez indesejavel, pelo
medo da transmissdo vertical. J& para os casais soroconcordantes houve a banaliza¢do do uso
da camisinha, mesmo demonstrando conhecimento sobre o risco de reinfecgéo e infecgcdo por
outras DST’s.

Quando se trata de sexualidade ndo podemos ignorar o fato da importéncia da relagdo
a dois, do bem estar consigo mesmo, com seu corpo, com o parceiro, de ter alguém com quem
compartilhar, de receber apoio, amor, cuidado e carinho, seja dos amigos, familiares e
companheiro. Dessa forma, cabe ao profissional questionar durante as consulta sobre a vida
afetiva, sexual e social dessas mulheres, sobre seus medos e duvidas frente a vivéncia da

sexualidade apos o diagnostico e sobre o uso da camisinha na relag&o.
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Além disso, o profissional deve estimular a presenca da parceria durante as consultas,
nas situaces em que o casal é soroconcordante ou sorodiscordante e foi compartilhado o
diagnostico, com o intuito de abordar a importancia das medidas de dupla protecdo; do uso
continuo e correto dos antirretrovirais; da possibilidade da parceria soronegativa fazer uso da
profilaxia pos-exposicdo em situacBes de risco e do direito do casal relacionado ao desejo de
ter filhos e da importancia de uma gravidez planejada e assistida durante todo o pré-natal,
parto e pds-parto por uma equipe multiprofissional, para evitar a transmissao vertical.

A partir da analise critica dos estudos que abordam o tema sexualidade associado aos
resultados desse estudo, percebe-se que a sexualidade é um aspecto da vida do ser humano
que estar implicito e explicito em diversas situagdes, atitudes e discursos, visto que, apesar do
formulario utilizado para a realizacdo das entrevistas ndo possuir questionamentos especificos
sobre sexualidade, ndo houve interferéncia na compreensdo da repercussao do diagndstico de
HIV/AIDS na vivéncia da sexualidade pelas entrevistadas.

Diante disso, concluimos que a invisibilidade frente a sexualidade das PVHA pode
trazer implicacGes na condicdo de saude e na qualidade de vida, destacando a importancia dos
profissionais da salde valorizar outros aspectos que perpassam o tratamento da patologia,
olhar para a salde dessas pessoas na visdo macro, pois essas mulheres podem estar omitindo
ou escondendo as situagcOes supracitadas devido ao medo de ser julgada, e talvez ndo esteja
sendo oportunizado esse espaco durante as consultas, onde o profissional deveria abordar a
importancia da valorizacdo da sexualidade dessas mulheres, como algo que vai dar vida,
felicidade, prazer, satisfacdo, empoderamento, coragem e forca para superar os desafios de
viver com uma doenca que é permeada por estigmas, apesar dos avancos no tratamento e na
discussdo sobre a possibilidade de ter uma vida normal, assim como qualquer outra doenga

cronica.
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APENDICE A - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DO BANCO DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIEMENTO DE USO DO BANCO DE DADOS

Eu, LILIAN CONCEICAO GUIMARAES DE ALMEIDA, professora adjunta da
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, autorizo a discente IASMIN OLIVEIRA
PINHEIRO a utilizar os dados da pesquisa “Estratégias de enfrentamento da feminizacdo do
HIV/AIDS em Santo Antonio de Jesus, Bahia” para fins de realizagdo do Trabalho de
Conclusao de Curso intitulado: Sexualidade de mulheres vivendo com HIV/AIDS do Curso

de Bacharel em Enfermagem na Universidade Federal do Reconcavo da Bahia.

Santo Antonio de Jesus, 01 de janeiro de 2016.
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Lilian Conceicdo Guimarées de Almeida — Doutora em Saude Coletiva, professora adjunta da

Universidade Federal do Recbncavo da Bahia.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UF !B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a Sra para participar, como voluntaria da pesquisa “Estratégias de
enfrentamento da feminizacio do HIV/Aids em Santo Anténio de Jesus” , vinculada a
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia- Centro de Ciéncias da Saude (UFRB-CCYS),
que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Lilian Concei¢cdo Guimaraes 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 responsavel, podera ser realizada, inclusive, ligacGes a
cobrar: 71 81389992. Ap0s ser esclarecida sobre as informac6es a seguir, no caso de aceitar a
fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Esse estudo também terd a colaboragdo da aluna do curso de enfermagem da UFRB
Samara do Santos Sampaio telefone para contato (75 8103 5937).

Em caso de recusa a Sra. ndo sera penalizada de forma alguma.

Informacdes sobre a pesquisa:

A pesquisa “Estratégias de enfrentamento da feminiza¢ido do HIV/Aids em Santo
Antdnio de Jesus”, ou seja neste estudo serdo discutidas formas para lidar com o aumento da
infeccdo pelo HIV/Aids nas mulheres que vivem na cidade de Santo Antonio de Jesus, a
pesquisa tem como objetivo geral de tracar estratégias de enfrentamento da feminizacdo do
HIV/Aids em Santo Antonio de Jesus. Este projeto se justifica pela necessidade de ampliar os
conhecimentos sobre o ambiente, os costumes, a vida, a cultura, as relagdes intimas das
mulheres com seus parceiros sexuais, companheiros, maridos e namorados e suas relacoes

com a sociedade, ou seja, buscaremos identificar o que pode interferir e colaborando para que
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as mulheres de Santo Antdnio 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
infeccdo pelo HIV/Aids entre as mulheres, contribuindo para reduzir o numero de casos de
doencas e mortes em mulheres, podera ajudar também na discussdo de medidas que déo certo
para prevenir, medidas que funcionem bem entre as que ja existem como a camisinha
masculina e a feminina. Os dados serdo coletados através da observacdo da Sra no servico de
saude, através de informacbes colhidas em seu prontuario ou outros livros de registros
presentes na unidade que contenham informagdes sobre sua salde e através de entrevista com
perguntas sobre sua salde sexual, reprodutiva, atendimentos de salde e investigacdes sobre
exames realizados e doencgas que ja tenha apresentado.

As perguntas realizadas podem provocar desconforto, constrangimento e vergonha na
Sra., pois se referem a assuntos intimos, mas em qualquer momento que deseje interromper a
entrevista ou retirar o seu consentimento do estudo faremos isso sem prejuizo algum para a
Sra. Deste modo, a Sra. terd plena liberdade de recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma.

A entrevista tera duracdo em média de 20 minutos, serd realizada em um local
reservado, em uma sala reservada na propria unidade onde a Sra. estard fazendo atendimento,
com a porta fechada para que ndo sejamos incomodadas com barulhos ou outras pessoas e
poderd ser interrompida em qualquer momento caso a Sra. necessite. A entrevista sera
gravada com um aparelho eletrénico (MP4) e depois serd passada para um papel, irei
transcrevé-la tudo do jeito que a Sra. falou, integralmente. A gravacdo e analise das
entrevistas sdo de responsabilidade desta pesquisadora e serdo tratadas de forma discreta,
sigilosa e andnima, exclusivamente para fins académicos, 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
resolucdo n° 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude. As gravacdes serdo
apagadas logo apos serem passadas para o papel, e as informacges transcritas serdo armazenas

sob a responsabilidade da pesquisadora em local seguro, por cinco anos.
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Como beneficios o estudo poderd fornecer dados que ajudem a melhorar o
atendimento da enfermagem voltado a prevencdo do HIVV em mulheres, contribuindo para que
novas formas de cuidado e prevencao sejam descobertas, que novos conhecimentos para area
da saude, discutindo o acolhimento, a escuta ativa, questes de desigualdades entre homens e
mulheres (género), violéncia e 0 acesso de todos a testagem soroldgica com fins de descoberta
precoce do diagndstico, com o aconselhamento pré e pos-teste sorolégico antecedendo a
conduta. Assim, com esse estudo finalizado, quando ja tivermos os resultados sera possivel a
melhoria na qualidade de vida e saude das mulheres, contribuindo para que elas exercam a sua
sexualidade livre do risco de infeccéo. Os resultados do estudo serdo apresentados em eventos
cientificos como encontros, seminarios e congressos, serdo publicados em revistas cientificas
e sera agendado um momento junto a Secretaria Municipal de Saude de Santo Antbnio de
Jesus para apresentar os resultados a comunidade e aos profissionais do municipio. Esclareco
que a sua colaboracdo é muito importante, mas a sua participacao € voluntéaria sendo garantida
a liberdade de recusar-se a estar na pesquisa em qualquer fase do processo de coleta dos dados
sem ser penalizada. Ndo havera qualquer despesa ou custos envolvidos em sua participacdo
nesta pesquisa. Caso aceite fazer parte do estudo agradeco a sua colaboracéo e solicito a sua
assinatura ao final deste termo de consentimento livre e esclarecido que esta em duas vias,
uma sua e outra minha, pesquisadora responsavel

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFRB no endereco:
(Endereco: Rua Rui Barbosa, 710, Campus Universitario, 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
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURA APLICADO AQOS SUJEITOS DA
PESQUISA

Insirumenio de coleta de dados: Roteire de Entrevista

A - Identificacio do Instrumento:

A1 — Nome da Unidade:
A2 — Diata:

A3 — Inicio: Fim:

A4 — Iniciais da usuaria:

A5 — Nimero do Prontudrio:

A6 — Entrevistador:

B - Perfil socioeconimico da usodria;

B.1 - Idade:
B.2 - Escolaridade:

B.3 — Cordapele:{ ) Branca ( ) Negra ( }Parda ( ) Amarela { ) Indigena { )
Niio Sabe Declarar

B.4 — Religiio:
B.5 - Maturalidade/UF:

B.6 — Estado Civil: { ) Casada ( ) Solteira ( ) Divorciada ( ) Vidva () Umido
Estivel

B.7 — Com guem mora atualmente:

B.% - Nimero de filhos:

B.9 — Usa algum tipo de droga:

B.10 — Tabagista: { )5im Quanios por dia: i Mo,

B.11 — Etilista: { 8im ({ )Nio { JBebo socialmente ( )Apenas em finais de semana
i JApenas em datas comemorafivas
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B.12-Profissdo: ( ) Sim.

Voce é:

( Jempregada assalariada [ ) autbnoma

() auiinoma com estabelecimento proprio () empregador

() autdnoma sem estabelacimento proprio () aundnoma de nivel universitirio

{ ) Niio sabe { ) Outro

B. 13- Caso ndo irabalhe, vocE &

() desempregado () nunca trabalhou
{ ) estudante () Dutro
() licenga saiide hi anos e MESes

() aposentada por iempo de servigo

B. 14- Qual sua renda no dltimo més? RS

() ndo possui renda (1= de um salirio minimo

{ dde 1 a3 salirios minimos ( dde 3 a6 salinos minimos

{ vde 6 a 10 saldrios minimos ( dvde 10 a 14 saldrios minimos

B.15- Quantas pessoas vivem com esta renda®

B.16 — Ocupacio:

B.17 — Localfcidade onde reside:
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E.2 — Possui parceiro afetivodfsexual? { ) 5IM () NAD

E.3 — (ual a guantidade de parceiros nos dltimos dois meses?

E.4 — No caso de parceiro fixo, quanio tempo existe relagio?

E.5 — Faz uso de métodos contraceptivos? { ) Nio
Caso de resposta afirmativa, guais?
{ JPreservativo { JAnticoncepcional oral { JAnticoncepcionzl injetdvel

{ IPreservativo e Anticoncepoional oral { JTabelinha

E.6 — U=za objetos sexuais durante a relacio?

E.7 — Utiliza guais prificas sexuais: { }Vaginal { Mral { pAnal

E.8 — Usa preservative em alguma destas priticas?

E.9 — Duranie a relacio sexual:

{ J5em alteraghes | [Dor ( JSangramento | JD5T

E.10) — YVocé utilizou o preservativo na primeira relacio sexual™”

{ 15im Onde sdguinu?

{ IMao lembro

E.11 — Na relacio cstdvel ainda utiliza o prescrvativo?
{ )Sim

( iMdo. Por que? ( onfio no companheiro
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E.12 — Se utilizar o preservativio, quem toma iniciativa para o uso?

{ 10 pesquisado | JCompanheiro ( J0s dois ( JNGo se aplica

E.13 — Onde adquire o preservativo?

F- Uso de insumos de prevencio

F.1 —Yoci ji fez uso da camisinha feminina®?
{ 15im  Onde sdguirin?
{ ) MNio lembro
{ ) Mao. Por gue? { JPorque o parceire ndo gosta
{ Mo gosto
{ Usa outro método contraceptivo
{ JNio tinha na hora
{ Mo sel usar

{ Mo se aplica

F.2 — (Jual preservativo vooé prefere, feminino on masculino? Por gue?

F.3-Quando vood acha que € importante usar preservativo?




F.4- Vocé ja fez uso de lubrificante? Como adguiriu?

F.5- ¥Wood mantém relagdes apenas heterossexuais?

{ 15im

F.6- Duais 05 métodos de prevencio a DST vocé conhece™

[z — Vulnerahilidades &s DSTs:

(3. 1- Me fale um pouco sobre sua vida sexual desde guando comegou até hoje?

(3.2- Vood j4 usou camisinha alguma vez?

(3.3- Como € pra vocé fazer uso da camisinha®

(.4- Me fale um pouco de como € a sua relacio com seu parceirn atual desde guando

(3.5~ Ma relagio com seu parceiro ou parceira voog jd fer alguma coisa gque ndo queria

G- Vg ji sofrew algum tipo de violéncia sexual, oo outra forma de violéncia, em

(.7- OQuando na relacio sexunal vocg acha que ndo deve mais usar camisinha com o

3.8~ O seu parceiro lhe impede/proibe de fazer algo que goste’ O gue?

(3.9- Wocé acha gue a mulher durante a relacdo sexual pode correr algum risco? Qual (i5)7

F.10- Em algum momento da sua vida sexual vocl ji descjou fazer usoe da camisinha mas
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H- Investigacio Soroldgica:

H.1- Vocé ji ouviu falar do HIV/ Aids? O que™

H.2- Voré acha gue sena necessino fazer o teste de HIVIAWST Por gue?

H.3- Dwrante as consultas de enfermagem wocé receben alguma onenfagio para a
realizacio do teste de HIVIADIST De que maneira?

H.4- Vocd jd fez o teste para saber se convive com o vinus do HIVIAIDS?

H_5- Qual foi o resultsdo do tesee:

( } Megativo [ ¥ Positive [ ) Indeterminado { ) Mo sei o resultado

I- Fluxograma de Atendimento

.1 — O gue levou vocl a Unidade de Sadde?

[.2 — Me tale um pouco do problema que vocé apreseniou

[.3— Como voct descobriu

.4 — E depois da descoberta o que acontecen?

L3 Como vool se sentlu apads a desooberta do diagndstlco?

L6 — Voré compartilhow com alguém este diagndstico? E como fol 1sso para vocg?
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.7— A partir do diagndstico, me fale um pouco como estd vocé.

[. 8 Cuando wool fol identificada com essas alteragdes a enfermeira oneniouw efou
soliciton a realizaciko do tesie de HIVAAIDS para vocd ¢ o seu parceino? YVocés fizeram?
Sim{ j Néo( ) Porque?

1.9- Quando vocé fol identificada com ¢ssas altera¢des a enfermeira solicitou que seu

companheiro comparecesse para fazer algum tratamento?

Sim{ ) Ele seguiv o tratamento? Mo | ) Porque?




ANEXO - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
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UFRB
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDSE DO PROJETD DE PESQUISA

Tiubo da Pesquisa- Estrabégias de enfrentaments da feminizacho do HIVIAids em Santo Anldnio de Jesus,
Bahia

Pesquisador: Likan Conceido Guimaries de Almeida

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE- 0270851200000 0056

Instituicio Proponente: Universidade Federal do Recincavo da Babea - UFRE
Patrocinador Principal: Financiamernio Prigia

DADDSE DO PARECER

Momero do Parecer: 191.710
Data da Relatoria: 18022013

Apresentagio do Projeto:

"Esle astude tem o objelive de Tragar estratégias de enfrentamento a feminizagio do HIVYAids em Sanlo
Anddnio de Jesus. A pesquisa lerd uma abardagem de cunho gualitativo, lendo como sujsilos mulheres
alendidas em unidades de sadde do municipio de Sanbo Anbnio de Jesus-Bahia, as iéonicas de coleta dos
dades serdo a observacho, que serd regisirada em um dijnio de campo, a andlise documental & a enbrevisia
semi-asiruiurada gravada eleironicamente & transenta na inlegra. A relevinea desie eshedo deve-52 ao falo
de ser fundamenial a implementacio de agies que venham a contribuic com a reducdo da feminizacio da
infeccio paa HIVIAIS, aste projeto fem wm cardler inenvencionista, assem buscaremos ao final do esbuda,
cam base nos resultados enconirados estabelecer parcerias com selores governamenais & ndo
povernameniais para disculir & propor agies esiralégicas de prevengio as HIVIAIEES na populacdo
esudada. O cendrio nacional da pandemia da Aids sinaliza para o processd de ferminizacio & de
inlericrizacho da mfecgio, ou saja duas situagdes de exirema magnilude & gue urgem poar solughes. A
dindimica &m que ooome &

infecgio pele HIV am mulberes & complexa & mullicausal, pois envalve discusstes que exfrapalam o
universs do compartaments ndividual, assim devemos ampliar a8 consideracdes para aspecios coma &
vulnerabilidade, sepa ela ndividual, social cu programalica, além disso o2 conlexios am que padem estar
inseridas também pedem favorecer a infecglo”.

Objetivo da Pesguisa:

Emdarazo: S

Bairre: BN CEP: 44380000
UF: BE& Musicipia: CRUZ DAS ALMAS

Talfesa: [75)3521-1250 Fax: (FSIOEI1-O7ET E-mail: secgabifulib adu by
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Otjetive Priméria:

="Tragar esbralégias de enfrentamenlo a feminizacio do HIViAGs am Sanba Antinio de Jesus®,

Disjetivg Secundarnio:

= "ldentificar 0% contexios de vulnerabilidade a mfeccio pelo HIViAids em mulheres de Santo Anidnio de
Jesus -Avaliar a dislribuigio de insumos de prevengio da infecclo par HIWIAIds &% mulheres am Samo
Anitinio de Jesus; -Tragar o fluxo de atendimenio &8 mulheres com DET,-Conhacer as esiratégias de
sansibilirachio para realizacio de pestes sorokdgico para diagnéstios de HIAIDE em mulbseres de Santo
Anidnio de Jesws®;

dvaliagio dos Riscos & Beneficios:

Rispeos:

"As informagies oblidas serdo ulllizadas apenas com fins académicns evitando dana ou consbrangimento a
todos os envalvidos na pesguisa. Ressalla-se 0 compromisso com a iranscico lileral do discurss & das
observacdes, sendo fidedigna & opondo-se a gualguer distorgdo do conlesdo das mesmas. As mulheres
para serem enlrevisladas deverdo ser acompanhadas, assishidas por profissionais dos senigos de sabde
gue apos avalid-das guanio aos aspecios sociais, Sicos & emocionais sinalizardo para a pesquisadora a
possibilidade de a enfrevisia ser realizada. Duranle a realizagio da entrevisia diante de qualguer
desconforla ou conslrangimenta o processo de colata serd inlerrompido®.

Beneficios:

"% resultados deste ssiudo podem fomecer maiores subsidios para que Sefam ragadas esiralégias de
enfrentameanto a feminizacio do HIV#Aeds, contribuindo para reduzir o nemero de catos de morbidade &
morlalidade em mulferes, Avorecende para o reconbecimento das siluagdes de wulnerabilidade das
mulheres a nfeccdo pelo HIVIAIds, ajedard na discussio da efichcis das medidas & dog insumos de
preveniho mplementados até entdo. O estude poderd fomecer dados que subsidiem o alendimento da
enfermagem voltado & prevencia do HIV em mulheres, dando énfase a implementacio de lecnologias de
relachio na &rea da sadde, discudinds o acolhimento, a escuta aliva, queshies de género, violéncia, & a
universalizagdo da lesiagem sorologica com fins de descoberla precoce do diagndstico, com o
aconsshamento pré & pos besle somldgico anbecedendo & conduta. Assim, am possse dos resuliados desss
eshude serd possivel a melhoria na gualdade de vida & sadde das mulheres, contribuinds para que elas
exergarm & sua sexisalidade Fre do risco de nfecgin®.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesguiza:

A pesquisa apresenia relevincia cenlifica & social, por buscar tragar "esirabégia de anfrentamento da
feminizagdo do HIVIAKE em Sanlo Anbdnio de jesus-Bahia®, sendo "estabelecidos planos de aclo para
discussdo & divulgacho dos resuliados com sebares inleressados peio iBma coma

Eredarigo: 8%
Barra: M CEF: 44380000

UF: B& Musicipie: CRLUZ DAS ALMAS

Tulefesm:  (75)3221-1260 Fax: (TSQEI1-UTET E-sail: sicgabulib su b
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mevimentos sociais, Areas do govene muricpal, Programa Municioal de DETIHIV Aids™.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Todos o8 Decumenios de apresentacio obhgaldna estio presenbas.

Recomendagoes:

Supesifies para o TCLE:

= Trocar o enderecn residencial @ belefone pessos| das pesquisadaras por enderego & =lefans profissional;

= Inforrnar guee o prajedn foi cadasirado & aprovado pelo CEP-UFRE & ndo que etse comild & responsdvel
por estlarecer "as dirvidas relacionadas 08 aspecios dices desie ashudn®.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagoes:

Apds nova avaliagio do projelo de pesquisa, basaado na Resolugio 18606, concuimes que a8 pendéndiat
faram resclvidas.

Sitacio do Parecer:

Agrovada

Hecessita Apreciacio da CONEP:

Maa

Consideragies Finais a critério do CEP:

O parecer alends a5 normalivas da Resolugio 1968196, Lembramos as pesquisadoras que aguardamos
recla idrio final da pesguisa.

CRUZ DAS ALMAS, 31 de Janeino de 52013

Aszinador por:
Deeizy Vital dos Santos
[Coordenador)
Efdaragca: S9N
Barra: EM CEP: 44380000
UF: B& Mesicipks: CRUE DAS &LRMaS

Tulefoms:  [75)3521-1288 Fax: (FS)B&EN-O767 E-mail: secgab @it adu be



