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CARNEIRO, Jayanne Moreira. Conhecimento de mulheres soropositivas sobre a infeccdo do
HIV/AIDS, 2016. 58 f. TCC (Graduacéao) - Curso de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Santo Antonio de Jesus, 2016.

RESUMO

Nos ultimos anos ocorreram mudancas no perfil epidemioldgico do HIV/AIDS ao principalmente
no aumento no ndmero de mulheres infectadas. O estudo tem como objetivo analisar o
conhecimento de mulheres soropositivas sobre o HIV/AIDS. Trata-se de um com abordagem
qualitativa, realizado no Servigo de Atendimento Especializado de Santo Antonio de Jesus-BA que
abarca outras 25 cidades do Reconcavo Baiano. A pesquisa é composta de um total de 12 mulheres
que foram entrevistadas no periodo compreendido entre setembro a novembro de 2014 sendo que
0s sujeitos foram obtidos através de banco de dados. Esta pesquisa trata-se de um recorte do
projeto “Estratégias de enfrentamento a feminizacdo do HIV/AIDS em Santo Ant6nio de Jesus-
Bahia”, o qual possui parecer de aprovagio do Comité de Etica sob n® 191.710. Ao analisar o perfil
das entrevistadas, cinco delas tinham entre 20 a 30 anos, apenas uma de 31 a 40 anos, trés delas se
encontravam entre 41 e 50 anos, uma de 51 a 60 anos e duas de 61 a 70 anos, reiterando o
crescimento do virus na populacdo jovem. Sobre o estado civil, uma é vilva, duas sdo divorciadas,
quatro sdo casadas ou em unido estavel e cinco sdo solteiras. No nivel de escolaridade, cinco
entrevistadas estudaram até o ensino fundamental incompleto, duas estudaram até o ensino
fundamental completo, quatro mulheres do estudo concluiram o ensino médio e apenas uma
mulher com ensino superior completo. E cinco mulheres sdo evangélicas, quatro catdlicas, uma
espirita e duas afirmaram ndo ter religido. No que diz respeito a raga/cor (autodeclarada) seis eram
negras, trés pardas, duas amarelas e uma branca. No perfil sexual oito apresentaram menarca dos
11 aos 13 anos e oito dos 14 aos 15 anos. Quando se fala da coitarca, seis mencionam que ocorreu
entre 0s 14 e 17 anos e seis mencionam que ocorreu dos 18 aos 22 anos. Das 12 mulheres, nove
relataram ndo ter utilizado o preservativo na primeira relacdo sexual trazendo como causa o
desconhecimento da existéncia do método, sentimento de entrega ao parceiro, imprevisibilidade do
ato sexual. O preconceito e estigma da doenca aparecem como dificuldade encontrada e a fé
aparece como fator de enfrentamento da infeccdo. As mulheres apresentam o0 conhecimento da
terapia medicamentosa e uso do preservativo em todas as relagfes sexuais, mesmo em relacéo
estavel, associada a maior qualidade de vida. Sdo mulheres que tem diagnostico de uma doenca
cronica, que estdo em tratamento ha certo tempo e ainda assim os discursos demonstram
conhecimento superficial. Apesar de entender a relevancia do uso do preservativo em todas as
praticas sexuais, esse conhecimento é limitado e insuficiente para manutencdo de praticas
preventivas. E necessério conhecer o que leva a dissociacdo do conhecimento para a prética sexual,
e realizar acOes voltadas para esses novos estudos. N&o basta conhecer, tem que aderir as praticas
necessarias, € necessario sensibilizar. Os atores sociais mobilizados tém tudo para controlar e
combater o HIV/AIDS, que ja mudou seu cenario, que ja adquiriu novo carater, que ja ndo € mais
sindnimo de interrupcao de vida.

PALAVRAS CHAVES: mulher; conhecimento; HIV/AIDS;



CARNEIRO, Jayanne Moreira. Knowledge of HIV positive women about HIV infection / AIDS,
2016. 58 f. TCC (Graduation) - Nursing Program, Health Sciences Center, Federal University of
Bahia Reconcavo, Santo Antonio de Jesus, 2016.

ABSTRACT

In recent years there have been changes in the epidemiological profile of HIV / AIDS especially in
the increase in the number of infected women. The study aims to analyze the knowledge of HIV-
positive women about HIV / AIDS. It is a qualitative approach, held in Specialized Care Services
Santo Antonio de Jesus-BA that includes 25 other cities in the Reconcavo Baiano. The survey
consists of a total of 12 women who were interviewed in the period from September to November
2014 and the subjects were obtained from the database. This research it is a project of the crop
"Strategies to the feminization of HIV / AIDS in Santo Antonio de Jesus, Bahia,” which has
opinion approved by the Ethics Committee under number 191 710. To analyze the profile of the
interviewees, five of them were between 20 to 30 years, only 31 to 40 years, three of them were
between 41 and 50 years, 51-60 years and two 61 to 70 years, reiterating growth of the virus
among young people. About marital status, one is a widow, two are divorced, four are married or
in a stable relationship and five are single. Education level, five interviewees studied by the
elementary school, studied two to complete primary school, four women in the study completed
high school and only one woman with a college education. And five women are evangelical, four
Catholic, a spiritualist and two said they had no religion. With respect to race / color (self-declared)
six were black, three brown, two yellow and one white. In eight sexual profile presented menarche
from 11 to 13 years and eight of 14 to 15 years. When speaking of first sexual intercourse, six
mention that occurred between 14 and 17 years and six mention that occurred 18 to 22 years. Of
the 12 women, nine reported not having used a condom at first intercourse bringing been caused by
the ignorance of the existence of the method, delivery sense to partner, unpredictability of the
sexual act. The prejudice and stigma of the disease appear as difficulties encountered and faith
appears as the infection coping factor. Women have knowledge of drug therapy and the use of
condoms in all sexual relations, even in a stable relationship, associated with a higher quality of
life. They are women who have a diagnosis of a chronic disease who are undergoing treatment for
some time and yet the speeches show superficial knowledge. While | understand the importance of
condom use in all sexual practices, this knowledge is limited and insufficient to maintain
preventive practices. You need to know which leads to dissociation of knowledge for sexual
practice, and perform actions for these new studies. Not enough to know, have to adhere to the
necessary practical, it is necessary to raise awareness. The social actors have mobilized all to
control and combat HIV / AIDS, which has changed its scenery, which has already acquired new
character, which is no longer synonymous with interruption of life.

KEYWORDS: women; knowledge; HIV / AIDS;



LISTA DE ABREVIATURAS

AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

BA Bahia

CTA/SAE Centro de Testagem. Aconselhamento e Servigo de Assisténcia
Especializada

DST Doenga sexualmente transmissivel

HIV Virus da Imunodeficiéncia humana

SuUS Sistema Unico de Sadde

TCLE Termo de consentimento livre esclarecido

UFRB Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

UNAIDS Programa conjunto das nac¢des unidas sobre a AIDS

INCA Instituto Nacional do Céancer

TARV Terapia Antirretroviral
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1 INTRODUCAO

O cenério epidemioldgico do HIV/AIDS no Brasil se modificou. Historicamente, a doenca
tinha uma incidéncia predominantemente masculina onde era conhecida como doenga dos 5H:
hemofilicos, homossexuais, haitianos, heroindmanos e hookers. A velocidade de crescimento do
virus no Brasil tem sido maior em mulheres do que em homens desde o ano 2000 onde a razéo de
deteccdo Masculino-Feminino era de 1,8. A partir de entdo, esse indice foi sendo diminuido
chegando a 1,5 em 2005 e mantido até 2008. No Boletim Epidemioldgico de 2015, houve um dado
inédito, passou a ser 2 a razdo de detecgdo entre os sexos, 0 que implica dizer que a velocidade de
crescimento do HIV pela primeira vez desde a década de 90 voltou a ser maior entre 0s homens, o
que da inicio a uma nova etapa no cenario dessa epidemia. Chama a atencdo o fato de que, pela
primeira vez em sete anos, a taxa de detec¢do por 100.000 habitantes caiu para menos de 20 casos,
passando a ser a menor taxa de deteccdo dos ultimos 12 anos (BRASIL, 2015).

De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemioldgica, tem-se uma divisdo onde o HIV/AIDS é
considerado uma doenca emergente, que sdo as que foram aumentadas em seres humanos nas duas
Gltimas décadas. Segundo o Boletim Epidemioldgico de 2015, desde o inicio da epidemia até junho
deste mesmo ano, haviam sido registrados 798.366 casos da doenga. Da década de 80 até junho de
2015, 65% dos casos registrados haviam sido em homens e 35% em mulheres. Porém até 2003
observava-se um crescente aumento quanto a incidéncia nas mulheres, o que se estabilizou de 2004
a 2008 mantendo em média a proporcdo 15 homens para 10 mulheres quanto a taxa de deteccdo e
por fim em 2009 voltou a ter o aumento dos casos em homens e diminui¢do nas mulheres que de
16,3 casos a cada 100 mil habitantes em 2005 passou para 0 numero de 13,7 em 2014, uma queda
de 18,9% (BRASIL, 2015).

A doenca é um grande problema de publica no Brasil e no mundo devido ao elevado numero
de novas infecgdes diarias e mortes que ocorrem a cada 20 segundo por alguma doenga relacionada
a AIDS. No Brasil essa estimativa é de 16.000 mortes relacionadas a esta infeccdo em 2014
(UNAIDS, 2014).

O perfil apresentado exibe dados de mortalidade e deteccdo de novos casos anualmente
mostrando que, mesmo sendo uma doenga que esta em pauta constante nas midias e com trabalhos
realizados continuamente, se mantém em crescimento. O processo historico e a velocidade de
disseminacdo da doenga sdo fatores que contribuem para a estigmatizacdo e conseqientes

dificuldades encontradas pelos portadores do virus.



No Brasil, tém sido evidenciadas algumas questdes acerca da doenca em discusséo, tais como
ocorréncia de epidemias microrregionais, reducdo da mortalidade associada a introducdo da
terapéutica antirretroviral em 1996, pauperizacdo caracterizada pela expanséo da doenca para areas
mais distantes dos centros urbanos com individuos de renda mais baixa e 0 aumento progressivo de
casos em mulheres por meio da transmissdo heterossexual (MALISKA et al., 2009).

As mulheres através dos movimentos feministas e lutas ao longo dos anos conquistaram maior
liberdade, qualidade de vida e poder de escolha. Essa autonomia trouxe junto com tudo a busca
também pelo prazer sexual, com a possibilidade de se relacionar com varios parceiros e praticas
sem preservativo. Dessa forma, tais praticas contribuiram para que o nimero de casos de deteccao
aumentasse ocasionando uma mudanca no perfil epidemiolégico da doenga, a feminizacdo do HIV
(ODWYER, 2014).

A tendéncia de expansdo desta epidemia dos maiores centros urbanos em geral localizados ao
longo do litoral, para municipios de médio e pequeno porte do interior do pais, a interiorizacdo do
HIV, foi possivel ser percebida a partir dos dados de incidéncia desse agravo (SOUZA et al, 2013).
O aumento da divulgacdo de dados, discussdo das formas de transmisséo, insumos de prevencao,
sinais e sintomas, € um grande passo para o conhecimento das mulheres acerca da infeccéo.

Dados trazem que no ano de 2014 na Bahia foram registrados 704 casos de HIV/AIDS
notificados pelo Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e registrados no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da
Rede Nacional de Contagem de Linfdcitos (SISCEL). Dos quais, 299 se referiam as mulheres e
405 aos homens (DATASUS, 2015).

Os dados e informacdes devem ser divulgados que as pessoas percebam o que é o HIV e
tomem atitudes a frente esta questdo (FERNANDES, 1994). Um estudo realizado em 2004 com
258 mulheres soropositivas atendidas no ambulatério de doencas infecto-contagiosas do Hospital
das Clinicas de Ribeirdo Preto - SP, dentre as quais 50 constituiram a amostra como populacéo de
estudo traz que a maioria das mulheres portadoras do HIV-1 estudadas na pesquisa apresentaram
comportamento sexual inseguro demonstrado pelo baixo nivel de conhecimento acerca das vias de
transmissédo e das medidas de prevencdo para o HIV-1. (GIR et al., 2004).

Quando se recebe um diagndstico, é instituida uma terapéutica, um plano de cuidado para o
tratamento que qualifica a assisténcia do individuo. E importante que a pessoa que vive com

determinada doenca tenha conhecimento sobre a mesma para que se tenha a melhor efetividade no



autocuidado. Quanto maior for a compreensdo e sensibilizacdo acerca de determinado assunto,
maior possibilidade de co-participacdo do individuo no seu processo de salde.

Saber os medicamentos, aderir ao tratamento e estar ciente sobre sua situacdo, é o
conhecimento que proporciona autonomia para a pessoa que vive com HIV. O emponderamento
tem assumido diversas significagfes, mas neste estudo trataremos dele como o desenvolvimento de
potencialidades e aumento de informacg&o que proporcione uma participacdo real do individuo, ou
seja, aumento do poder e autonomia de individuos e grupos sociais sendo principalmente os grupos
submetidos & discriminagio e opressdo social (HAMMERSCHMIDT; LENARDT, 2010). E
importante conhecer a doenca e discuti-la, pois, € um tdpico que interfere na integracdo social das
pessoas que vivem com virus. Além disso, possibilita a criagdo estratégias de prevencdo e de
interrupcao da cadeia de transmissao.

Para este estudo houve seguinte pergunta de investigacdo: qual o conhecimento das mulheres
soropositivas a respeito da infeccdo do HIV/AIDS?

Desta forma, compreendendo que o conhecimento é um fator importante para o
enfrentamento, este estudo tem como objetivo geral analisar o conhecimento de mulheres
soropositivas sobre o HIV/AIDS; sendo os objetivos especificos: tracar o perfil socioecondémico e
reprodutivo, conhecer aspectos que impedem a adesdo do preservativo na primeira relagdo sexual,
identificar o conhecimento como estratégia na pratica de prevencao.

O interesse pelo tema surge a partir da aproximacdo com a disciplina Saude da Mulher, onde
foi estudada a epidemiologia do HIVV/AIDS no Brasil e a relacdo visualizada de que quanto maior o
conhecimento acerca de determinada acdo de salde maior o autocuidado de um individuo.
Também parte de uma continuacdo do estudo ja realizado em Santo Antbnio de Jesus que
identificou o conhecimento das mulheres acerca do virus, onde a coleta foi realizada em unidade
basica e estas mulheres em quase sua totalidade ndo eram soropositivas. O estudo supracitado
trouxe a inquietacdo em saber o conhecimento das mulheres que vivem com 0 virus e estdo em
maior contato com os servicos de referéncia sobre o assunto, participando de maior quantidade de

acOes educativas e a priori buscariam mais informacdes acerca da doenca.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONSTRUCAO DO CONHECIMENTO

Em variadas situacGes as pessoas se deparam com grande quantidade de informacbes que
ficam guardadas no seu acervo mental que foi construido ao longo da vida, e que de certa forma o
equilibrio dessas informacg6es ira conduzir esse ser no seu cotidiano. A familia, a escola, a igreja,
0s amigos, o ambiente social que esta inserido, o conhecimento fundamentado cientificamente, a
arte e a midia, sdo fatores que juntos irdo atuar na construcdo do conhecimento de cada individuo.
N&o se deve relacionar essa construgdo com incomunicabilidade e soliddo. Construir conhecimento
é uma unidade de pensamento dentro de um universo.

N&o se constrdi conhecimento sem vinculo, sem aplicacdo, sem contato com a comunidade
cientifica ou contato universal. A natureza transforma o homem tanto quanto o0 homem transforma
a natureza, cada um compreende sua cultura relacionando com a sociedade ou grupo onde a
formou (WERNECK, 2006).

As relacbes baseadas na atividade social dos individuos, que sdo as relacdes entre si e a
natureza, produzem consciéncia social que € determinada pelo ser e a0 mesmo tempo é
determinante para esse proprio ser. Essa consciéncia € o conjunto de pensamentos, acdes e
sentimentos e as formas de agir diante as situac¢des cotidianas (ALMEIDA; ABREU; ROSSLER,
2011). O conhecimento ¢ entdo o produto final e gerado pelo proprio individuo quando ele da a sua
interpretacdo e ponto de vista sobre determinado assunto. Nesse processo levam-se em conta suas
vivéncias e a adequacdo daquela informac&o para sua vida, pois o que é transmitido na verdade ndo
é 0 conhecimento e sim a informacé&o.

As pessoas incorporam valores que sdo passados de geracdo em geracdo, e através das
relaces interpessoais trazem isso na formacdo da sua personalidade e conducdo de determinadas
situacoes.

Existem informacfes que sdo construidas desde a compreensdo da causa que origina
determinado fenbmeno, porém algumas vezes ndo € necessario para determinada tarefa saber toda
a origem. Por exemplo, para se dirigir um carro ndo é necessario saber fazé-lo ou saber o0 processo
mecanico. Aquele que toma um remédio acreditando na cura, na maioria das vezes ndo tem o
conhecimento do seu processo farmacoldgico, porém tera o efeito. Nesse caso ndo se pode falar em

conhecimento cientifico, mas ndo se pode alegar que néo se trata de conhecimento.
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J& o conhecimento popular é caracterizado por algumas variaveis que sdo referentes a
emocdes e experiéncias diarias, subjetivamente. E considerado valorativo, reflexivo, assistematico,
verificavel, falivel, inexato (TRUJILLO, 1974 apud CARVALHO, 2009).

Nesse conhecimento, também chamado de vulgar, ndo ha um por que nem fonte exata das
informacdes, ndo se sabe explicar cientificamente o motivo e muitas experiéncias sdo realizadas ao
acaso, mas continua sendo passado para outras pessoas pelo costume, pela cultura, porque “sempre
foi assim”.

Trazendo a partir de outra perspectiva de construgdo do conhecimento, Lakatos e Marconi
(2010) trazem que o conhecimento cientifico difere dos outros tipos de conhecimento, ndo pela
importancia e sim o que os diferencia sdo 0s métodos de conhecer, o instrumento. Temos que a
ciéncia ndo € o Unico método para o conhecimento da verdade, tdo como 0 mesmo objeto pode ser
matéria de observacao para diversos cientistas. E que terdo diferentes formas de anélise a depender
do observador.

O conhecimento religioso baseia-se em convicgGes que sdo consideradas sagradas. Nao
aceitam contestagdo, sdo infaliveis e indiscutiveis devido a “verdades” passadas de gera¢do em
geracdo, e ensinamentos que atribuem acOes a vontade de um ser supremo (LAKATOS;
MARCONI, 2010). Quando o processo saude-doenca vem a tona, a lIgreja se torna apoio e
esperanca para quem muitas vezes ndo a freqiientava antes do diagndéstico e se torna um elo ainda
maior para quem ja ocupava esse espaco que promove salde quando associado no bem-estar
causado.

O sofrimento psiquico que uma doenca causa pode fazer tanto mal quanto o sofrimento
fisioldgico, e diante disso a religiosidade é vista como uma grande ajuda no enfrentamento da
enfermidade. O fato das pessoas terem a possibilidade de estar em grupo, criarem relagbes de
varias formas possiveis, inclusive de ajudar outras pessoas, traz motivacdo para continuar o
tratamento. (FERREIRA et al,. 2011).

Os grupos onde os individuos estdo inseridos ¢ um fator que pode propiciar 0 maior
conhecimento. O conjunto das relagdes sociais exercera influéncia nas ac¢des individuais em todos
0s ambitos, incluindo habitos, acOes de saude e autocuidado. Sentir-se apoiado é de suma
importancia para o enfrentamento de situacdes de salde que mudem a rotina de vida de uma
pessoa, como no caso das doengas que tem um tratamento conservador.

A terapia medicamentosa e as adequagdes em necessarias para que a assisténcia seja de fato

instituida, sdo de grande importancia para aumento da qualidade de vida e sobrevida das pessoas
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que tem alguma patologia. No caso do HIVV/AIDS, as mudancas dos hébitos ap6s o diagndstico, de
forma que o individuo mantenha o sexo seguro, se proteja da reinfecgdo e interrompa a cadeia de
transmisséo € um fator importante para diminuicdo de incidéncia dos casos.

Em uma pesquisa realizada no Ceara em 2014 que buscava avaliar o grau de conhecimento e
atitudes de puérperas quanto a infeccdo e prevencdo do HIV/AIDS, com o sujeito total de 278
mulheres, teve como resultado um conhecimento inadequado devido ao fato da maioria ndo saber
citar trés formas de infeccéo e prevencdo e muitas delas se colocaram como sujeitos improvaveis
de contrair a doenca. Esse dado é preocupante por tratar-se de mulheres que apresentavam pouco
conhecimento e que achavam que contavam com algum fator de protecdo seja por se encontrarem
em relacionamento estavel, ou pelas condi¢cBes socioeconbémicas, 0 que € um erro comum e
aumenta a condicdo de vulnerabilidade ainda mais (BRASIL et al,. 2014).

Um estudo foi realizado em 2012 onde o campo de estudo foi um ambulatério de
DST/HIV/AIDS de hospital de doencas infecciosas de Fortaleza-CE, com 64 mulheres para avaliar
0 que mudou na vida de mulheres apds a soropositividade. Quanto ao sentimento e as préticas,
ficou perceptivel nos depoimentos delas sobre 0 que mudou apds o diagndstico e incluiam nas falas
as sequelas na sexualidade e na afetividade, o que poderd comprometer a autoestima e a qualidade
de vida das mesmas. Também foi trazido apds andlise dos dados que determinados
comportamentos afetivos ou de suas praticas sexuais que antes eram comuns passaram a ser
evitados devido ao diagnostico do HIV, acarretando em limitacdo ao externalizar a sua sexualidade
e o0 desejo que sentiam. Quanto ao perfil sexual associado com a maternidade, os dados trazem que
algumas dessas mulheres tinham o desejo de engravidar e esse desejo era modificado pelo temor de
vir a ter um filho soropositivo (MOURA,; LIMA; SILVA, 2012).

A equipe de saude deve estar preparada para acolher estas mulheres visto que relatos
relacionados aos sentimentos surgirdo com maior frequéncia quando houver uma equipe de saude
interessada e com escuta ativa. E importante principalmente que tenha conhecimento cientifico
para que contribua para a melhoria das praticas destas mulheres através da informacgéo. Esse
publico precisa ganhar cada vez mais autonomia, conseguindo através do conhecimento um melhor
enfrentamento da nova condicdo que ndo € algo simples de lidar. As mulheres precisam saber sobre
as escolhas reprodutivas e fazé-las de forma consciente, cabendo ao profissional de salde apoia-las
e dar suporte em todas as praticas, buscando o vinculo com as usuarias do servico para fortalecer a

participacao delas como sujeitos de acdo no seu processo saude-doenca.
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2.1.1 Conhecimento para sensibilizacédo

Estabelecendo uma aplicabilidade da importancia do conhecimento na area de salde, diversos
estudos que comprovam que o conhecimento do portador de determinada doenca contribui na
reducdo da incidéncia da mesma. As doencas de base sdo “porta de entrada” para outros agravos,
entdo tem que ser controladas. O tratamento do HIV é conservador e dura a vida inteira, sendo
necessario para o alcance dos resultados esperados um comportamento adequado, o que s6 é
possivel se o usuario tiver uma reacdo diante das informacoes que recebeu.

A informagdo por si s6 ndo muda comportamento, atividade ou agdo. Saber todas as medidas
que devem ser tomadas, todas as prevencdes e acles que devem ser feitas, ndo da protecdo a
ninguém, porém saber sobre elas € o primeiro passo para mudanca da pratica.

No exemplo da Diabetes Mellitus (DM) sabe-se que é possivel diminuir significativamente a
incidéncia de novos casos de diabetes através de medidas de intervencdo, como a realizacdo de
exercicio fisico e redugdo de peso em pacientes com alteracfes da homeostase glicémica ainda ndo
classificadas como diabéticos. O DM é uma patologia que necessita de controle metabdlico por
toda a vida (GROSS, 2002). Neste caso o0 que vai fazer a diferenca ndo é saber o nivel glicémico e
como controla-lo, e sim a real mudanca frente a estas informacdes.

No exemplo da Doenca Renal Cronica (DRC) temos que o objetivo final do tratamento
conservador da DRC é manter o paciente em uma boa condicéo clinica e compativel com o estagio
de desenvolvimento de sua doenca renal, além de emocionalmente estavel. Para tal, faz-se
necessario o uso de varios medicamentos e de dietas normalmente muito restritas, bem como a
realizacdo freqliente de exames laboratoriais e de imagem que acarretam uma interacdo constante
com a equipe de satude (CANHESTRO, 2010).

Sabe-se que a adesdo do paciente, principalmente tratando-se de doenca crdnica, pode ser
influenciada por fatores diversos, ligados ao tratamento, ao préprio paciente, a sua familia, as
condicbes sociais e econdmicas, além daqueles relacionadas ao sistema de salde que o atende.
Vale ressaltar que entre os fatores apontados como capazes de influenciar a adesdo ao tratamento
esta também o conhecimento do paciente e de seus familiares sobre a doenca e sobre aspectos do
tratamento (CANHESTRO, 2010).

No caso da Esclerose Mudltipla, doenca cronica onde ainda ndo se & possivel prevenir a
ocorréncia nem cura, tdo como ndo ha meios de se restaurar as funcdes perdidas pelo curso da
doenca, temos que o enfoque principal é o controle dos sintomas. Os medicamentos s&o recebidos

e exigem um nivel de adaptacdo por parte do portador e dos seus familiares, e pessoas que
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compartilham a convivéncia rotineiramente. Em alguns casos é opcional essa adequacdo ao
tratamento, mas a depender da gravidade do quadro pode nédo haver alternativas quanto a adeséo ou
nédo da terapéutica (ALMEIDA et al, 2007).

No Brasil, é estimado que de 10 a 20% da populacdo que representa de 15 a 30 milhGes de
brasileiros tenham hipertensdo arterial (BRASIL, 2015). Entre os hipertensos que iniciam 0
tratamento, de 16 a 50% desistem da medicacgédo anti-hipertensiva durante o primeiro ano de uso
(SARAIVA, 2007). A ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, assim como o diagndstico tardio
e 0 curso prolongado e assintomatico da doenca, é descrita como um dos principais
desencadeadores dos agravos da HAS, suscitando o desenvolvimento de estudos na area (2-5).
Estimativas indicam que o grau de ndo adesdo mundial aos tratamentos de Doencas Cronicas (DC)
varia de 25 a 50% (BARRETO, 2014); A relacdo existente entre a ndo adesdo ao tratamento da
HAS e o conhecimento do paciente sobre a doenca e o regime terapéutico tem sido reportada
(HELENA 2010).

N&o s6 o conhecimento como a sensibilizacdo deve ser enfocada ainda mais nas doencas
cronicas devido a grande tempo de tratamento e ndo ter alta do servico. A nova perspectiva de

cronicidade que o HIV adquiriu promete um aumento de sobrevida quando aderida a terapéutica.

2.2. ATITUDE COMO REFLEXO DO CONHECIMENTO

A AIDS é uma doenca causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e se caracteriza
pela existéncia de duas fases clinicas predominantes: a assintomatica e a sintomatica. A primeira €
0 periodo da auséncia de sintomas, que antecede o comprometimento imunoldgico; a fase
sintomética caracteriza-se por situacdo de imunodeficiéncia grave, com aparecimento de
complicac@es clinicas gerais e infeccdes oportunistas (FARIA; SEIDL, 2006).

Os efeitos causados no corpo do individuo na fase aguda passam despercebidos por conta de a
sintomatologia ser comum e associada a outras doengas, em sua maioria, ja que as pessoas ndo se
colocam em situacdo de vulnerabilidade, ndo acham que sofreram exposi¢do ao virus. Nesta fase
0s primeiros sintomas sao muito parecidos com os de uma gripe, como febre e mal-estar (BRASIL,
2015).

Os sintomas mais caracteristicos do HIV aparecem quando surgem doencas oportunistas que
debilitam o sistema imunologico, causando perda de apetite, emagrecimento, enfraguecimento,

diminuicgdo da forca e fraqueza. O paciente deve saber da sua nova condi¢do o mais rapido possivel
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para que 0 manejo terapéutico seja tracado, ja que a doenca tem tratamento. O diagndstico tardio
contribui para a continuidade do estigma, porque 0s pacientes sintomaticos tém alteracdes que
acarreta um estere6tipo dos pacientes desta DST (ANTUNES et al, 2014),

A partir do surgimento da terapia ARV que a World Health Organization (WHO) -
Organizagdo Mundial da Saude passou a incluir a AIDS na categoria das “condigdes cronicas”,
enquanto doenca tratavel e clinicamente “manejavel” (WHO, 2009). A sobrevida das pessoas com
AIDS cresceu 12 vezes, passando de cinco meses, quando do aparecimento da doenca, quando nao
havia tratamento.

Uma doenca cronica tem a capacidade de mudar a rotina das pessoas, pois de forma geral
exige maior controle alimentar e de habitos gerais de vida (tabagismo, sedentarismo, alcoolismo),
comprometimento com a terapéutica medicamentosa, comparecimento as consultas e sdo mudancas
importantes que trazem uma nova rotina para as pessoas que as possuem. Mas ndo basta conhecer
as préaticas necessarias e ndo fazé-las, a decisdo de seguir ou ndo o tratamento é tido como atitude
positiva ou negativa frente a doenca cronica (EAGLY AH, CHAIKEN S 1993 apud RODRIGUES
etal., 2012).

A atitude sendo entdo entendida como predisposicao a ado¢do de acbes de autocuidado pode
ser ensinada e apreendida, e é influenciada por componentes motivacionais, emocionais e tem como
objetivo influenciar uma resposta, que no caso é o comportamento do sujeito.

Para que o tratamento seja aderido € necessario que o paciente esteja de acordo com as
orientacdes estabelecidas pelos profissionais de salde, essas estdo intimamente ligadas a terapia
medicamentosa e as mudancas no estilo de vida. A adesao relaciona-se também com a aceitacdo e
com o reconhecimento da doenca, para que assim possa haver a adaptacdo as condi¢des de salde e a
identificacdo dos fatores de risco, atitudes de vida saudavel e do autocuidado (COSTA et al, 2013).

O HIV se tornou crénico, no ano 2004, por que os medicamentos formam tomados
corretamente mostrando que o virus poderia ser controlado nas pessoas que aderissem a terapia
associada a boas praticas em saude. Dessa forma a primeira geragdo de adolescentes nasceu com
HIV conseguiu crescer. Nesse novo perfil de cronicidade fica mais evidenciado ja que como eles
cresceram e se desenvolveram, significa que o estigma da morte ndo é determinante para quem tem
0 virus sendo possivel casar, ter filhos e envelhecer. A sociedade terd que se adaptar com essa nova
realidade e saber que cada vez mais 0s soropositivos estardo no seu convivio social (ALMEIDA e
LABRONICI, 2007).
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Com uma sobrevida maior de pessoas que vivem com HIV, a atencdo necessaria é também
para prevencéo de agravos relacionados ao uso prolongado da terapia (BRITO, 2012). E necessario
gue a pessoa soropositiva conheca os efeitos colaterais do uso prolongado da Terapia Antirretroviral
(TARV) para estar preparado caso ocorra mudangas no seu corpo. Ha possibilidade de ocorrer a
sindrome lipodistrofica, que consiste em uma redistribuicdo anormal de gordura, alteragdo do
metabolismo glicémico, resisténcia a insulina e dislipidemia. Os pacientes devem estar atentos para
gue ndo haja estranhamento com seu fisico caso aconteca, para que seja algo esperado e ndo afete a
adesdo ao tratamento (FIGUEREDO et al., 2014). Além disso, também é possivel que haja a
diminuicdo do desejo sexual, alteracBes de sono, tonturas, disfuncdo hepatica em longo prazo, e 0s
que estdo nessa condicdo devem estar cientes de tais possibilidades.

Para que se possa compreender a dinamica de doencas como o HIV/AIDS e conhecer o
manejo, o saber tem que ir além do saber das taxas epidemioldgicas, formas de transmissdo e
prevencdo (FIGUEREDO et al., 2014). No Brasil, as transformacdes ocorridas nas prioridades
politicas contribuiram para que o cenario do HIV/AIDS fosse mudado. Dentre os destaques temos:
garantia do acesso universal ao diagnostico precoce, tratamento oportuno e gratuito, identificacdo
precoce das manifestacBes clinicas para o adequado encaminhamento, aperfeicoamento das
medicacOes atuais para que possa reduzir os efeitos adversos e a¢des de saude voltadas para a
comunidade e grupos que estdo principalmente em estado de vulnerabilidade.

O tratamento do HIV, como o de outras doencas cronicas, ja € realizado Atencdo Basica.
Trazer o tratamento nesses novos locais € uma estratégia que proporciona maior vinculo com o
usuario e melhor distribuicdo dos pacientes ja que ndo dependerdo mais somente do SAE, terdo
melhor facilidade de acesso ao servi¢co, menor demanda de espera, e assim o acompanhamento e a
sensibilizagdo serdo mais abrangentes.

O caderno de boas praticas desenvolvido pelo Departamento de AIDS e Hepatites Virais, em
2008, ja descreve a experiéncia de trés capitais brasileiras no manejo do HIV/AIDS na atencéo
bésica. Ja se tem esse objetivo de mostrar que a pratica no manejo da terapéutica com a doenca deve
ser em todas as instancias da saude, cabendo o tratamento em complexidade e locais especializados
conforme a necessidade do individuo e da situagdo da doenca em seu corpo. A Unica forma de
aumentar o acesso ao diagnostico e ao tratamento é pela rede basica de saude. Em Curitiba — PR,
Porto Alegre — RS, e Rio de Janeiro — RJ, os profissionais do Servi¢co de Atendimento Especializado

ja compartilham a experiéncia e o conhecimento adquirido nesses trinta anos de epidemia com 0s
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profissionais da Atencdo Bésica para melhorar cada vez a qualidade do servi¢o de Saude (BRASIL,
2008).

Um documento ja foi criado para dar suporte para 0s gestores na implantacdo do manejo do
HIV/AIDS na atencdo bésica, para mostrar o modelo de como estabelecer estratificacdo de risco,
qualificar os profissionais, garantir suporte técnico aos profissionais, disponibilizar exames (CD4 e
Carga Viral) e viabilizar o acesso dos antirretrovirais (BRASIL, 2014).

O HIV/AIDS apesar de ser uma doenca infecciosa e transmissivel, é uma condicao cronica. E
necessaria uma rede de atencdo a saude integrada e capaz de proporcionar um certo nivel de
cuidados permanentes e sustentaveis, mediante a utilizacdo de estratégias adequadas para prevengao
e gerenciamento do agravo.

A facilidade da informacdo esta cada vez maior, pois 0s Servicos Especializados, Atencédo
Basica, midia, através de materiais educativos e acdes de salde estdo trabalhando para melhorar o
acesso a estas informacbes. As campanhas e agOes contribuem muito para o aumento do
conhecimento acerca do virus, a incidéncia vem inclusive diminuindo entre mulheres de acordo
com o Boletim disponibilizado em 2015, porém esse nimero ainda é alto.

Apesar da eficacia das campanhas governamentais com o objetivo de esclarecimento sobre a
sindrome e as formas de infec¢do, o conhecimento em si ndo é suficiente para mudar atitudes em

relacdo as pessoas portadoras do virus e as praticas preventivas.

3 METODOLOGIA
3.1. TIPO DE PESQUISA

O tipo de abordagem utilizada na pesquisa, que tem se firmado nos ultimos 30 anos, a
pesquisa qualitativa, foi escolhida a partir da distingdo que se faz com o método quantitativo. No
método utilizado as variaveis sdo direcionadas ao decorrer da investigacdo e ndo sdo totalmente
definidas previamente.

Minayo (2010) traz que a busca nesse tipo de pesquisa procura entender processos de
determinados grupos que ndo sd@o muito conhecidos para que ao final da pesquisa seja possivel ter
construido uma revisdo, uma nova abordagem, conceito referente ao grupo ou fendmeno estudado.

Ludke (1986) traz que a pesquisa qualitativa tem caracteristicas basicas. O ambiente como

fonte de dados e o pesquisador é o principal instrumento. Além disso, os dados serdo
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predominantemente descritivos, sendo que a maior preocupagdo € com 0 processo e ndo ao produto
final. Neste tipo de pesquisa, segundo ele leva-se em conta o significado que as pessoas dao as
coisas e a sua vida ja que sdo focos de atencdo especial pelo pesquisador. A analise de dados se
dara por método indutivo.

Assim a pesquisa qualitativa tem como caracteristica a capacidade de se adequar a diversas
situacOes apresentadas, dotando-se de uma flexibilidade impar, uma vez que diferentemente da
quantitativa, esta ndo dispde de padronizacbes de pesquisa, nem de utilizacdo de métodos
estatisticos para analise, 0 que permite afirmar que existem diversos direcionamentos a cada
problema e objeto de pesquisa apresentado.

Numa metodologia de base qualitativa o nimero de sujeitos que virdo a compor o quadro
das entrevistas dificilmente pode ser determinado a priori— tudo depende da qualidade das
informacdes obtidas em cada depoimento, assim como da profundidade e do grau de recorréncia e
divergéncia destas informacgdes. Enquanto estiverem aparecendo "dados™ originais ou pistas que
possam indicar novas perspectivas a investigagdo em curso as entrevistas precisam continuar sendo
feitas (DUARTE, 2002).

Conforme séo colhidos os depoimentos, vdo sendo levantadas e organizadas as informacdes
relativas ao objeto da investigacdo e, dependendo do volume e da qualidade delas, o material de
andlise torna-se cada vez mais consistente e denso. Quando ja é possivel identificar padrdes
simbdlicos, préaticas, sistemas classificatdrios, categorias de anélise da realidade e visdes de mundo
do universo em questdo, e as recorréncias atingem o que se convencionou chamar de "ponto de
saturacdo”, da-se por finalizado o trabalho de campo, sabendo que se pode (e deve) voltar para
esclarecimentos (DUARTE, 2002).

Dessa forma vemos que esse método possibilitou uma identificacdo do conhecimento das
mulheres do Servico de Atendimento Especializado a respeito da infec¢do do HIV/AIDS.

Este estudo foi definido como projeto guarda-chuva do Estratégias de Enfrentamento a
feminizacdo do HIV/AIDS em Santo Antonio de Jesus- Bahia. Dessa forma, tanto o campo de
pesquisa quanto o instrumento de coleta de dados deste estudo, constituem elementos pertencentes

do projeto maior supracitado.
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3.2. CAMPO DE PESQUISA

O Servico de Atendimento Especializado (SAE) oferece atualmente servigos para Santo
Antobnio de Jesus e mais 25 cidades do Recdncavo. Os sujeitos da pesquisa ndo sdo necessariamente
da cidade sede. Este servico foi implantado na cidade de Santo Ant6nio de Jesus no ano de 2006.

O servigo atende individuos com sorologias positivas para HIV | e 11, Hepatite B e C, HTLV,
distribuicdo de medicamento, consultas, acompanhamento, verificacdo de carga viral, este fornece
aconselhamento pré e pos testes, além de oferecer insumos de prevencdo, lubrificantes e a
distribuicdo regulada de oito latas de leite por més para criancas até 18 meses de vida, no caso de
mdes soropositivas. Tudo isso na tentativa de oferecer o suporte necessario para diminuir a

vulnerabilidade desses usuarios e reduzir as cadeias de transmisséo dessas doencas.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A pesquisa € composta de um total de 12 mulheres. Estas foram entrevistadas, no periodo
compreendido entre setembro a novembro de 2014, considerando como critério de incluséo terem
recebido o diagnostico de HIV/AIDS.

Os sujeitos da pesquisa foram obtidos através de dados secundario em banco de dados, o que
foi um fator limitante para o estudo devido a pesquisadora nao ter tido acesso aos sujeitos e
acarretar uma leitura exacerbada nos questionarios para que pudesse se familiarizar com o material
de estudo.

No momento da coleta os sujeitos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e como forma de garantir este anonimato, a presente pesquisa identificou as entrevistadas
com nameros (E1, E2, E3..)

3.4 ASPECTOS ETICOS

Quando se fala de estudos com participacdo de seres humanos, onde envolvem coleta e
andlise de dados, o Brasil tem uma legislacdo para reger essas pesquisas. De acordo com a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), Pesquisa Clinica é definida como
pesquisa envolvendo seres humanos; a que, individual ou coletivamente, envolva o ser humano, de
forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informagdes ou
materiais (MUCCIOLI, 2004).
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Devem seguir os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, beneficéncia, néo
maleficéncia, e justica, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2012).

A coleta dos dados foi iniciada somente ap6s aprovacdo em Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia (UFRB), cujo parecer de aprova¢do numero
191.710 foi relatado em 18 de fevereiro de 2013, permitindo assim o inicio da pesquisa no que se
refere a autorizacdo para coleta de dados com seres humanos.

Esta pesquisa trata-se de um recorte do projeto “Estratégias de enfrentamento a feminizacéo

do HIV/AIDS em Santo Antonio de Jesus-Bahia”, o qual possui parecer de aprovagao (n° 191.710)
do Comité de Etica em Pesquisa da UFRB, que esta em anexo no trabalho, por respeitar todos os

aspectos éticos de pesquisa com seres humanos, estando de acordo com a resolucéo 466/2012.

3.5 LIMITACOES DO ESTUDO

Os entraves apresentados nesse estudo, envolveram aspectos relacionados a forma de acesso
aos dados. Por ser coleta de banco de dados, e ndo ter sido a autora da monografia a responsavel
pela realizacdo das entrevistas, houve dificuldade na interpretagdo, e algumas perguntas que
poderiam ter sido mais exploradas. A expresséo facial das entrevistadas poderia enriquecer bastante
o trabalho, dar brechas para outras perguntas complementares. A oportunidade perdida de coleta
ocasiona que as entrelinhas das entrevistas sejam perdidas, e que informacdes que poderiam ser
mais exploradas mais a fundo seja com maior tempo para resposta, pergunta subsequente, sejam
captadas.

Assim, para o desenvolvimento deste trabalho monogréfico utilizou-se da coleta de dados
realizada pelo referido projeto, no intuito de analisar o conhecimento de mulheres soropositivas a
respeito da infec¢do do HIV/AIDS de Santo Anténio de Jesus-BA sobre o HIV/AIDS.

As participantes da pesquisa utilizavam os Servigos de Atendimento Especializado no
municipio de Santo Antonio de Jesus-BA, sendo estes o I6cus da pesquisa, de modo que foram 12
participantes para a construgédo deste estudo.

Como técnica de coleta dos dados foi utilizado o método de entrevista, a qual possuia um
roteiro pré-estabelecido, contendo categorias sobre: perfil socioeconémico; antecedentes
ginecologicos e obstétricos, investigacdo soroldgica; percepcdo a saude sexual; uso de insumos de

prevencao.
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Utilizava-se de um gravador MP4 para gravacao das respostas, sendo as mesmas transcritas

posteriormente na integra.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Os sujeitos dessa pesquisa foram 12 mulheres soropositivas ao HIVV acompanhadas no SAE
em Santo Antonio de Jesus/Bahia. Ao analisar a faixa etaria dessas mulheres, foi possivel verificar
que cinco delas estavam na faixa etaria de 20 a 30 anos, apenas uma na faixa etéaria de 31 a 40
anos, trés delas se encontravam entre 41 e 50 anos, uma de 51 a 60 anos e duas de 61 a 70 anos.

A literatura aponta o0 virus em pessoas mais jovens e entre os destaques relevantes do
Boletim Epidemioldgico de 2015, fica reiterado o fato de que o crescimento de Aids na juventude
(15 a 24 anos) continua sendo uma preocupacdo importante e que as a¢des nesse segmento tém de
ser intensificadas.

Pode-se inferir que as mulheres que estdo em idade sexualmente ativa precisam estar
sensibilizadas a interrupcéo da cadeia de transmisséo, pois poderdo transmitir para novas pessoas.

Estas ultimas proporcionam também o cruzamento de dados com os indices obtidos na
literatura a respeito de transmissdo vertical (TV), essa faixa etaria que esta em idade fértil exige
ainda mais atencdo para que ndo haja risco dessa forma de contagio. O direcionamento de
campanhas, tdo como a atencao ao pré-natal e todos os exames que nele sdo solicitados devem ser
cada vez mais amplo para gque todas as mulheres sejam cobertas a fim de diminuir indices de TV.
No boletim epidemioldgico de 2015 os dados mostram que na taxa de deteccdo de gestantes
infectadas pelo HIV pela primeira vez desde o ano 2000 houve diminui¢cdo dessa incidéncia,
passando de 1531 casos detectados em 2014 para 672 em 2015. Levando-se em conta a maior
cobertura no pré-natal que aumenta a cada ano, tem-se um excelente dado no processo de

feminizag&o do HIV no Brasil e na regido Nordeste. Na Bahia, houve uma queda de 315 casos em
2014 para 138 casos em 2015.

Tem-se observado um aumento da faixa etaria de 61 a 70 anos em todo o Brasil. Relaciona-
se esse aumento com a maior expectativa de vida, maior possibilidade de diagndstico da doenca, e
também pelo acompanhamento destas mulheres e uso dos antirretrovirais que quando utilizados

corretamente fazem com que o HIV/AIDS assuma um carater de cronicidade.
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Levando-se em conta o que foi exposto e correlacionando-o0s com o que se refere aos dados
Epidemioldgicos de HIV/AIDS no Brasil, Boletim Epidemioldgico de 2014, entre as mulheres,
apresentou uma tendéncia significativa de aumento entre aquelas com 15 a 19 anos, 55 a 59 anos e
60 anos ou mais, sendo o aumento de 10,5%, 24,8% e 40,4% de 2004 para 2013, respectivamente.
O que pode de certa forma ser verificado também nesse estudo, existindo assim uma prevaléncia
mais elevada nessas faixas etarias. No que se refere as faixas etarias de 20 a 24 anos até 40 a 44
anos, observa-se, de 2004 a 2015, uma tendéncia significativa de queda.

Sobre o estado civil, uma é vilva, duas sdo divorciadas, quatro sdo casadas ou em uniao
estavel e cinco sdo solteiras. Destas doze, onze trouxeram que a transmissao foi por relacdo sexual
através do parceiro em relacdo heterossexual e apenas uma relata a suspeita de ter sido através do
uso de materiais compartilhados que no caso foi o alicate de unha.

O que a literatura tras quanto a heterossexualizacdo do HIV/AIDS foi compativel com o
encontrado na pesquisa, visto que a partir dos anos 90 houve um aumento da transmissdo do virus
do HIV nas mulheres via relagcdo heterossexual, nominou-se heterossexualiza¢do e feminizacdo da
doenca (NEVES et al, 2010). Ainda nesta variavel, é possivel inferir a importancia do uso do
preservativo em relacdes sexuais futuras; explicar as possibilidades as mulheres solteiras, atentando
ao uso do preservativo em todas as relagfes sexuais, falando da importancia do uso para néo
infectar o parceiro caso ele ndo seja soropositivo, tdo como quando ha parceiro fixo e ambos sejam
soropositivos, abordar a questdo da reinfeccéo e carga viral.

Na varidvel da escolaridade, tivemos cinco entrevistadas que estudaram até o ensino
fundamental incompleto, duas estudaram até o ensino fundamental completo, quatro mulheres do

estudo concluiram o ensino médio e apenas uma mulher com ensino superior completo. Tal
resultado mostra que o grau de escolaridade baixo ira refletir numa menor opcéo de escolha quanto
a ocupacao, trabalhando entdo em lugares que proporcionardo maior desgaste, menor qualidade de
vida e pauperizacdo devido aos salarios insuficientes e muitas vezes divididos para muitas pessoas

. Quando e analisado o nivel de escolaridade das mulheres entrevistadas, percebe-se que
quanto menor os anos de estudos, maior a vulnerabilidade delas ao contagio porque quanto maior
informac&o adquirida pelo individuo ao longo da vida, menor o risco de contaminacgdo. O fator é
condicionante e ndo determinante, visto que mesmo com o conhecimento sobre formas e
prevencgdo, protecdo e contagio, o fato de ndo se colocar como vulneravel e se expor a relacdo

desprotegida tambem traz contaminag@o. No universo dos sujeitos da pesquisa tem uma mulher
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com nivel superior, que é a entrevista onde é percebida maior informacdo na entrevistada onde ela
traz conceitos importantes, mas que ndo determinaram a ndo infec¢do da mesma.

Na variavel religido, temos cinco mulheres evangélicas, quatro catdlicas, uma espirita e duas
afirmaram ndo ter religido. A religido é importante, pois oferece apoio e € uma forma de
enfrentamento da doenca. A importancia religiosa € percebida também pela utilizagdo de crengas e
comportamentos religiosos para facilitar a resolucdo de problemas, prevenir ou aliviar
conseqliéncias emocionais negativas estressantes (SANTOS et al, 2013).

No que diz respeito a raga/cor (autodeclarada) seis eram negras, trés pardas, duas amarelas e
uma branca. Esta varidvel é relacionada devido a coleta ter sido realizada em Santo Anténio de
Jesus, municipio do Recdncavo Baiano onde h& um processo histérico fortemente ligado a
prevaléncia de negros e pardos. Albuquerque (2010) traz que a vulnerabilidade da populagdo negra
tem baixa escolaridade e renda como fatores que contribuem para tal condi¢do devido ao acesso a
bens e servicos, tal afirmacdo é compativel com os dados da pesquisa. Marques (2010) traz que o
quadro de pobreza em que as mulheres contaminadas pelo HIV estdo inseridas em sua maioria é
associado com mulheres negras e de baixa escolaridade. Silva (2010) traz o processo historico da
populacdo negra no Brasil, mostrando que os fatores historicos, o Estado ndo fornecer subsidios
para que houvesse uma estrutura de satde, educacédo e oportunidade apds a abolicdo da escravatura
marginalizassem estes individuos, e os resquicios de tal processo repercutem até hoje.

No que tange a variavel ocupacdo, os dados trazem duas desempregadas, uma nunca
trabalhou, cinco sdo autbnomas sem estabelecimento préprio, duas sdo assalariadas e duas
aposentadas. A renda per capita das familias das mulheres entrevistadas é predominantemente
menor que meio salario minimo, com excecdo de duas entrevistadas. O menor poder aquisitivo
influencia na propagacdo da doenga nessa classe social por conta das relagdes interpessoais
prevalentes de pessoas do mesmo grupo econdémico. A presenca do virus estd em individuos em
todas as classes, porém nas mais elevadas tem uma incidéncia bem menor (BASTOS, 2011).

Fonseca et al (2008) traz que: “A posi¢do do individuo na estrutura social constitui um
importante preditor das suas condi¢cGes de saude, sendo que o padrdo de risco observado é
constantemente desvantajoso para o0s individuos pertencentes aos grupos sociais menos
privilegiados™ .

Diante dos dados expostos percebe-se que houve o perfil da pesquisa, foram aquelas de
pouca escolaridade, negras e de baixa renda. No que diz respeito a orientacdo sexual, sabe-se que a

pratica heterossexual é nesse momento o principal meio de contaminacdo das mulheres, que
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adquirem a doenca na maioria das vezes através de seus parceiros sexuais, sejam em interacoes
sexuais pontuais ou em relagdes consideradas estaveis, que podem ser maridos, namorados e
noivos (SILVA e ROCHA, 2010). Outro fator que influencia a feminizacdo da AIDS é a
diferenciacdo de género ainda existente, na qual se criam diferentes formas de poder entre homens
e mulheres. As mulheres tém dificuldade de exigir a prevengdo do HIV e outras Doencas
Sexualmente Transmissiveis - DSTs através do uso do preservativo, pois poderia parecer que ndo
acreditam na fidelidade de seus parceiros, podendo até sofrer agressdes caso exijam a prevencao.

E percebido também que as mulheres entrevistadas moram em Santo Antonio de Jesus em
sua minoria, s&o apenas trés residentes na cidade sede do Servi¢co de Atendimento Especializado
como mostra na Tabela 1, o que mostra que o investimento realizado no local justifica pela

demanda coberta de outras cidades.

ID. Idade Escolaridade Cor  da Religido Estado Ocupacéo Cidade
Pele Civil
El 30 Fundamental Negra Evangélica Casada Desempregada Sdo José
incompleto
E2 43 Médio Parda Catdlica Divorciada Autbnoma  Sem Nazaré
completo Estabelecimento
E3 45 Superior Parda Espirita Solteira Assalariada Castro
completo Alves
E4 69 Fundamental Branca Evangélica Vilva Aposentada SAJ
incompleto
ES5 55 Fundamental Negra Evangélica Solteira Assalariada Morro  de
incompleto SP
E6 41 Fundamental Negra Catolica Unido Autbnoma  sem SAJ
incompleto estavel estabelecimento
préprio
E7 24 Médio Negra Catolica Solteira Autbnoma  sem Castro
completo estabelecimento  Alves
préprio
E8 26 Médio Amarela  ----------- Solteira Desempregada Amargosa
Incompleto
E9 37 Meédio Parda  ----------- Unido Autdbnoma  sem SAJ
completo estavel estabelecimento
proprio
E10 21 Meédio Negra Catdlica Solteira Autdnoma  sem Amargosa
Incompleto estabelecimento
proprio
E1l 28 Meédio Negra Evangélica Divorciada Nunca trabalhou Cairu
completo
E12 66 Fundamental Amarela Evangélica Casada Aposentada Tancredo
incompleto Neves

Tabela 1.
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4.1.1 PERFIS SEXUAIS E REPRODUTIVOS

Quanto aos dados do perfil sexual e reprodutivo das entrevistadas, os dados trazem que
8 apresentaram menarca dos 11 aos 13 anos e 8 dos 14 aos 15 anos. Quando se fala da coitarca, 6
mencionam que ocorreu entre 0s 14 e 17 anos e 6 mencionam que ocorreu dos 18 aos 22 anos.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) traz que a exposicao sexual € um fator de risco para
0 cancer de colo de Utero. A exposicdo sexual neste caso inclui a coitarca precoce, tdo como
maltiplos parceiros durante a vida. (INCA, 2016). Em um estudo realizado em S&o Paulo em 2001
para avaliar um Programa de Prevencdo do Céncer de Colo do utero do municipio de Jau e que
contou com um total de 16.876 citologias foi achado que 64% das mulheres referiram a primeira
relacdo antes dos 19 anos e ao correlacionar com o0s exames citopatoldgicos, observou uma relacdo
positiva entre alguns fatores de risco, dentre eles a coitarca foi o principal. De acordo com o Manual
de Saude Sexual e Reprodutiva, disponibilizado pelo Ministério da Salde, tem-se que:

Nas Gltimas décadas, varios estudos vém demonstrando que a primeira
relacdo sexual esta acontecendo cada vez mais cedo. E muito importante que
adolescentes e jovens estejam informados sobre sexo seguro e dupla
protecdo, incentivando-se 0 uso da camisinha masculina ou feminina em
todas as relagdes sexuais, associada a outro método anticoncepcional.

Um inicio sexual precoce acarreta mais parceiros ao longo da vida, e ndo somente isso como
também chances maiores de doencas sexuais, comportamento anti-social e gestacfes indesejadas, e
estd intimamente ligado as bases familiares e experiéncias de amigos (HUGO et al,. 2012).

Outro fator importante tratar do fator de perfil sexual, por tratar-se de um estudo realizado
com mulheres, que sdo as progenitoras. E direito de toda mulher ter filhos e o perfil das
entrevistadas falando-se da idade, mostra que estdo em idade reprodutiva em sua maioria. Algumas
das mulheres inclusive receberam o diagndstico da doenca nos exames realizados no pré-natal,
mostrando a importancia da adesdo ao pré-natal que proporciona a deteccdo através dos testes
rapidos visto que o Ministério preconiza a testagem e aconselhamento no primeiro trimestre ou
primeira consulta de pré-natal e no terceiro trimestre, 0 que proporciona deteccdo precoce,
atendimento ambulatorial com multiprofissional e encaminhamentos (VALENTE, 2014).

E essencial que haja o planejamento adequado e seguro, e que as mulheres saibam do
momento certo para engravidar prevenindo a transmisséo vertical ao feto tdo como a reinfeccgéo do
parceiro. A educacgdo sexual formal também pode ajudar a minimizar os riscos da iniciagcdo sexual

precoce e considerando que as relagdes estdo ocorrendo a cada dia mais cedo, a participacdo da
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familia é necessaria e a orientagcdo deve ser feita de forma que ajude na promog¢do a saude dos

jovens.

4.2. CONHECIMENTO DE MULHERES SOROPOSITIVAS

4.2.1 NA PRIMEIRA RELACAO SEXUAL

A primeira relagdo sexual um momento importante e marcado por muito medo e expectativa.
Esse evento normalmente ocorre na adolescéncia, onde estd ocorrendo mudancas fisiologicas e
psicoldgicas no individuo. Nessa perspectiva, a primeira relacdo marca o inicio de uma etapa na
vida de qualquer pessoa.

O inicio da vida sexual precoce e as conotag¢fes do sexo apontam a questdo de género como
ponto para a vulnerabilidade diante das DST. A falsa crenca que os jovens tém de que somente se
relacionardo sexualmente com pessoas saudaveis, devido a imaturidade, fazem com que eles tenham
a percepgdo errdnea sobre seguranca e sexo seguro. Os jovens que iniciam a vida sexual cedo,
precocemente, estdo vulneraveis mais cedo de ter DST (BESERRA et al 2008).

Entre as vulnerabilidades estdo a confianca estabelecida no relacionamento afetivo, ainda
mais se tratando da primeira relacdo sexual onde as mulheres priorizam o sentimento de "entrega e
amor", o dificil acesso dos adolescentes ao preservativo, a imprevisibilidade do ato sexual, o
sentimento de que Aids ¢ uma “doenc¢a do outro” que soa como invulnerabilidade (SALDANHA et
al,. 2008) como ¢é possivel ver na fala de uma colaboradora da pesquisa quando perguntada sobre o

uso do preservativo na sua primeira relacdo e 0 motivo da decisdo de ndo usar o preservativo:

[...]JN&o sei, cabeca vazia mesmo, eu ndo pensava como hoje. A AIDS ja existia e a
propagac¢do estava ai para todos e lembro de muitas pessoas, ja passava na televisdo o 6bito
de varias pessoas e eu pensava ‘“nossa, que doenca devastadora meu Deus”, mas mesmo

pensando em tudo isso eu ndo usei. (E3)

Desta forma, o motivo do ndo uso do preservativo ndo foi por falta de conhecimento e sim
pelo sentimento de entrega com o parceiro. Segue abaixo o relato de outra mulher onde devido a

entrega e amor ela se exp06s ao virus mesmo que conhecendo 0s riscos:

[...]JEle j& tinha, quando comegamos a namorar ele me contou que fez uma doacéo de sangue

e descobriu esse problema. Ele terminou comigo, eu era virgem e ainda tava no comego, mas
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eu quis continuar porque ja gostava dele. Fiquei com essa doenca praticamente porque eu

quis né? Sem cabeca né? (E9)

Porém esta mesma entrevistada (E9) mostra através de outro trecho que o conhecimento que
tinha na época nao foi totalmente suficiente para que ela conhecesse sobre o modo de
transmissibilidade de uma forma abrangente, o que pode ter influenciado na sua decisdo de abrir

mé&o do preservativo como segue abaixo:

[...] Na época ndo era tdo esclarecedor como hoje. Hoje além de a informacdo ser maior, a
minha mente ndo é igual. A gente achava que se ndo gozasse dentro ndo iria transmitir, que 0

que transmitia era 0 esperma.

Houve no caso acima uma falta de informacéo para que o conhecimento fosse completo. O
jovem deve conhecer 0s riscos, conhecer 0 seu corpo, ter acesso livre servico de satde. O Programa
Saude na Escola (PSE), é uma politica intersetorial da Saude e da Educacdo, foi instituido em 2007
e preconiza entre seus projetos a saude sexual e reprodutiva como acéo de prevengdo. Porém ainda
hoje na literatura s@o poucos os trabalhos que contribuem para orientacdo dos profissionais na
implementacdo dessa politica publica, o que apresenta fortes indicios que as préaticas estdo ainda
voltadas para o assistencialismo e ndo para a promocao da satde (SANTOS et al,. 2012).

O dificil acesso dos adolescentes ao preservativo, a crenca de diminuicdo do prazer sdo
fatores que influenciam o uso da camisinha masculina ou feminina nesse momento da vida. Além
disso, o enfoque moralista do discurso dos profissionais de satude quando se referem a sexualidade
adolescente ainda é um obstaculo para ades@o do uso do preservativo (Paiva V, Peres C, Blessa C.
apud SALDANHA et al,. 2008). Vale destacar que ainda que seja utilizado o preservativo na
primeira relacdo sexual, ndo é determinante para fator protetor, pois uma exposi¢do ao virus é
suficiente para que haja o contagio, e a prevencdo efetiva é tida como o0 uso do insumo em todas as
relacdes sexuais posteriores também.

A oportunidade de um dialogo aberto que permita o esclarecimento de ddvidas desde cedo,
seria uma grande orientacdo para prevenir as DST. Porém muitas vezes nem em casa, nem na escola
esse didlogo € construido tornando-se uma atribuicdo de responsabilidade da familia para a escola e
da escola para a familia sendo que as duas sdo responsaveis e ambas se sentem despreparadas para
fazer tal abordagem. (BESERRA et al,. 2008)

O que leva os pais a ndo conseguir falar sobre sexo e sexualidade com os filhos envolve:

falta de instrucdo sobre DST, vergonha, ver o sexo como um tabu, néo ter liberdade com os filhos.
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A falta de dialogo foi um fator determinante para a falta de conhecimento para que ela pudesse se

proteger como segue no discurso abaixo:

[...] Nao usei porque naquela época tudo era escondido de pai e mae. Ninguém explicava

nada, ndo passava nada na televisdo. Bem pouco se tinha televisdo, né isso? (E5)

A colaboradora E5 tinha 55 anos no periodo que foi entrevistada, entdo, havia algumas
décadas que ela passou pela fase da adolescéncia. Mesmo assim, segundo Goncalves e Damke
(2005) o relacionamento dos pais com os filhos tém ainda certo afastamento devido a situagdes que
surgem nessa fase da vida, como exemplo o controle nos horarios de saida e chegada em casa, a
ingestdo de bebida alcodlica, aparéncia pessoal e devido a esses fatores ha discussées que impedem
a discussdo de temas importantes como a sexualidade. Ou seja, a situacdo ndo ha mudanca
significativa no didlogo dos pais e filhos quanto a temética.

Quando infectados, os jovens ficam com medo da enfermidade, por desconhecé-la, por pela
carga histérica que a doenca trds e medo dos pais descobrirem o inicio da sua vida sexual fazendo
com gue sO descubram quando surgirem os sintomas da doenca.

Para mudancas nesse cenario, ja que o jovem deve conhecer 0s riscos, conhecer 0 seu corpo.
O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Saude e da Educac&o, foi instituido em
2007 e preconiza entre seus projetos a saude sexual e reprodutiva. Na literatura sdo poucos 0s
trabalhos que contribuem para orientacdo dos profissionais na implementacdo dessa politica
publica, o que apresenta fortes indicios que as préaticas estdo ainda voltadas para o assistencialismo
e ndo para a promocao da satide (SANTOS et al 2012).

A escola neste contexto é um espaco onde pode haver um dialogo com discussao de temas
como a sexualidade, ajudar o jovem a conhecer seu proprio corpo e também abordar os riscos huma
relacdo sexual. O livre acesso do adolescente aos servigos de salde também é uma medida que deve
ser mais divulgada e estimulada visto que nem sempre o PSE é colocado em pratica.

A pouca idade, a falta de maturidade e a desinformacdo ou ndo acesso dos meios
preventivos, tdo como a influéncia do parceiro sexual levaram estas meninas a ndo usarem 0
preservativo na hora da relagdo. Das 12 mulheres, 9 relataram né&o ter utilizado o preservativo na
primeira relacdo sexual, o que mostra que elas ja iniciaram sua vida sexual numa condi¢do de
vulnerabilidade, o que ndo significa que foi na primeira que elas contrairam o virus, porém

correram 0 risco.
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As informacdes tém que chegar cada vez mais a meninas e mulheres que ndo tenham
iniciado sua vida sexual para que essa vulnerabilidade seja diminuida visto que quando elas
entendem que o preservativo deve ser usado e estdo sensibilizadas para tal acdo de salde, as
relacBes posteriores serdo com protecdo. Porém a sensibilizacdo continua tem que realizada pois a
informacdo e uso somente em algumas relagdes néo garante a protecdo, tem que ser em todas as
relagbes sexuais. A maior preocupacdo nesse momento de coitarca para as que usaram, era a
gravidez e ndo uma DST. Em resumo, a falta de orientacdo, de informacdo e confianca no parceiro
foi um dos fatores que influenciou essas mulheres a ndo se protegerem na primeira relacdo sexual,
uma lacuna na experiéncia delas, pois ndo percebiam o risco de uma relacdo sem o preservativo.

Das mulheres que ndo usaram o0 preservativo nove trouxeram diferentes justificativas.
Dentre as mais sinalizadas, temos:

N&o. Na adolescéncia, ndo tinha nogdo, ndo sabia da existéncia do virus, mas sabia que
existia a camisinha. (E1)

N&o. Porque ndo existia, era sé pra quem tinha condicdo de comprar. ( E12)

As falas acima mostram o quanto é importante a divulgacdo constante acerca do virus para
que a informacdo chegue a mulheres que néo iniciaram sua vida sexual. A importancia da discussao
nas escolas, a orientacdo quanto a insumos de prevencdo mesmo quando as praticas ainda ndo séo
realizadas € uma contribuicdo para aumento do conhecimento e emponderamento na primeira
relacdo sexual.

E necessario ratificar a importancia da midia inclusive nos dias de hoje onde o tabu a
respeito de tal assunto ainda é presente nas familias. O dialogo sobre o tema é pouco quando se
pensa na relacdo pais e filhos, e este conhecimento muitas vezes fica a cargo dos meios de
comunicacdo, panfletos informativos, internet, amigos e escola. A familia deve ser sensibilizada a
orientar 0 jovem ao perceber comportamentos que iniciam a vida sexual e mostrar que ao nao usar o
preservativo vocé se coloca em condicao de vulnerabilidade.

Na fala abaixo hd um relato de por falta de didlogo sobre sexo, a mulher conduziu sua

pratica baseada numa informacao errénea que foi dada pelo parceiro:

N&o. Pense numa pessoa inexperiente, e na verdade ele disse que iria doer mais se usasse
camisinha. (E10)
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Esta ultima fala demonstra a inexperiéncia sexual que é normal na primeira relacdo por ser
algo novo e ndo tdo discutido nas familias. O sexo é mais do que a préatica sexual o fisiologico e
mais do que doencas e mais do que gravidez, ele nasce das relacfes das culturas e tendéncias, e é a
mais incontestavel propensao natural do ser humano (BAUMAN, 2004).

H& um misto de sentimentos, nervosismo, local que proporcione conforto ou néo,
estabilidade emocional e confianca no parceiro. Sao tantos fatores em uma relagdo que néo se sabe
de exato quando acontecerd, entdo 0 maximo de conhecimento que as mulheres adquiram até esse
momento aumenta a possibilidade de elas estarem sensibilizadas ao uso do preservativo que serd o
fator de protecéo para elas.

Nos depoimentos abaixo é destacado o uso do insumo de prevencdo na primeira relacdo nas
trés mulheres que utilizaram o preservativo masculino. Porém o que mobilizou elas utilizarem o
preservativo na primeira relacdo sexual foi unicamente ligado ao medo de uma gravidez como é

possivel ver nos trechos de falas abaixo:

Sim. Usei pra ndo engravidar (E2)
Sim. Eu tinha medo de engravidar (...) (E7)

Sim. Usei para evitar gravidez, doengas, algo assim. (E11)

As mulheres que utilizaram o preservativo, mesmo limitado, ndo abordando inicialmente as
doencas sexuais, apresentavam maior conhecimento na primeira relacdo sexual acerca do que
poderia acontecer, e de certa forma o conhecimento foi suficiente para a protecdo dela. O que pode
analisar em relacdo a esse dado é que caso fosse oferecido a possibilidade de uso de outra forma de
insumo de prevencdo que prevenisse somente a gravidez, porém nao as doencas sexuais como
inimeras mulheres aderem nos dias atuais (anticoncepcionais hormonais, diafragma, dispositivo
intra-uterino) se esse uso na primeira relacdo teria acontecido.

E necessario fazer uma reflexdo sobre a contracepgao e suas conseqiiéncias na adolescéncia,
e em uma reflexao feita por Vieira et al. (2006) baseada em produc¢des nacionais e internacionais foi
indicado o alerta quando precocidade no inicio da atividade sexual pois expde os adolescentes aos
riscos da gravidez e das doencas sexualmente transmissiveis. O uso de anticoncepcionais e seus

efeitos colaterais que vao desde ansiedade e nduseas até acidentes vasculares cerebrais, sendo que 0
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tempo de uso prolongado tem influéncia sobre esses efeitos. Vale ressaltar que o uso dos
anticoncepcionais hormonais ndo previne doencas sexualmente transmissiveis, somente a gravidez.

A vulnerabilidade destas mulheres que usavam o preservativo esteve em relacionar 0 sexo
desprotegido somente com a gravidez, o que pode ter relagdo com o tipo de interacdo que elas
tinham com o parceiro, se era um relacionamento estavel ou ndo, entre outros fatores.

Discutindo os dados da pesquisa com o que Paiva V et al. (2008) traz num estudo onde foi
confrontado dados coletados em 1998 e em 2005, para que fosse possivel analisar o comportamento
sexual e perfil dos jovens de 16 a 19 anos no Brasil, com uma amostra de 670 jovens. Os resultados
trazem que 0s sujeitos da pesquisa tendem a ndo usar preservativo no inicio de sua vida sexual e
definem esta relagdo como casual. Os principais motivos alegados para a sua ndo utilizacdo de
modo consistente sdo: ndo gostar de usa-los, confiar no parceiro e a imprevisibilidade das relacdes
sexuais. E um dado a ser analisado devido a nestes dois periodos ja terem iniciado acbes de
educacdo, trabalho com midia, e 0 tema estava sendo bastante discutido devido também ao processo
de feminizacéo.

O conhecimento proporciona maior possibilidade de sensibilizacdo, e quanto mais cedo as
mulheres tiverem o conhecimento necessario para uso do preservativo havera uma menor incidéncia
de casos de HIV.

4.2.2 O ENFRENTAMENTO DA DOENCA

Quando a AIDS surgiu no Brasil, era uma doenca desconhecida com uma capacidade de
disseminacdo muito alta e com uma epidemiologia muito impactante negativamente. Era um misto
de sentimentos que vinham desde o preconceito, rejeicdo, falta de apoio, medo da morte. A doenca
foi estigmatizada, por ter atingido inicialmente uma populacdo que eram agora grupo de risco, que
se consistia em homossexuais, usuarios de drogas injetaveis, garotas de programa, estigma criado
naquele periodo, mas que reflete até hoje. Quando se trata das mulheres, ha uma exposi¢do ainda
maior devido a toda cultura que ha por tras, de acordo com Julido apud Carvalho e Galvéo (2008)
tal assunto abrange questdes que envolvem o “[...] casamento, a maternidade, a sexualidade, a
relacdo de género e outros aspectos intimos da natureza feminina, indissoluvelmente associadas a
prevencao do HIV”.

O diagnostico do HIV influencia no estado de vida destas mulheres, acarretam mudanca de

habitos e de condicBes as quais elas vivem. As entrevistas trazem trechos que demonstram que elas
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tém conhecimento acerca do tratamento da infecgcdo, que com o uso dos antirretrovirais, a adesao a

terapia medicamentosa, terdo certo controle da doenga.

[...] Normalmente falam que mata. E uma visdo totalmente diferente aqui no CTA. Aqui é

tranqlilo, é a mesma coisa de vocé ter diabetes, algo assim. (E10)

[... ] peguei do meu marido, mas tomando os remédios sei que ndo é

uma coisa que vai me matar assim nao [...]. (E4).

O fato de terem saberem que existem doengas piores do que o HIV, que esta tem tratamento
gratuito, e ndo mata caso a terapia e 0 acompanhamento seja realizado efetivamente, podem de certa
forma possuir saide mesmo estando com o virus no corpo, leva essas mulheres a ndo concordar
com tanto estigma que ainda existe acerca da doenga. O discurso abaixo mostra que o preconceito
acerca do HIV causa um impacto profissional, o que afeta o poder econdmico devido a nédo

proporcionar que elas tenham renda.

[...] na roca com o marido. Quem tem HIV o povo ndo gosta de dar emprego, tem gente

que é racista [...]. (E6)

Em 1989, profissionais da salde e membros da sociedade civil criaram, com o apoio do
Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, a Declaragdo dos Direitos Fundamentais da
Pessoa Portadora do Virus da AIDS (BRASIL, 1989). Dignidade, acesso a saude, ¢ direito e todos
devem ser direitos assegurados com afinco a estes individuos que estdo em um grupo considerado
mais vulneravel ao preconceito e discriminacdo. No artigo quinto desde documento, tem-se que
“Ninguém tem o direito de restringir a liberdade ou os direitos das pessoas pelo Unico motivo de
serem portadoras do HIV/AIDS, qualquer que seja sua raca, nacionalidade, religido, sexo ou
orientacdo sexual.”

Existem direitos para portadores do HIV, no trabalho, nas finangas, nos transportes, na
justica que muitas vezes ndo sdo conhecidos pelos mesmos. A falta de informacdo, a baixa
escolaridade dos portadores pode ser relacionada a este fator. O virus afeta a vida do individuo,
fazendo com que surja o sentimento de abandono, ansiedade por conta da suposta morte anunciada,
que pode interferir na autoestima. Saber que esta amparado pela lei, ter o conhecimento de que nao

pode ser demitido devido a ser soropositivo, por exemplo, gera um emponderamento na pessoa que
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vive com HIV. Quando o individuo conhece sua doenca e suas mudancas, diminui a possibilidade
de suposicdes e de ser influenciado por informagdes erradas de terceiros, porém o conhecimento do
infectado ndo € determinante para o comportamento de outras pessoas para com ele, entdo nao
significa que esta pessoa ndo sera afetada pelo estigma social da doenca.

O sentimento de angustia e tristeza vai além de relagbes das mulheres com o meio externo.
Hé& também a questdo de reconhecer-se como um possivel agente transmissor da doenca e ao terem
essa percepcao passam a renunciar a pratica sexual. O conhecimento que elas tém relacionado ao
uso do preservativo em todas as relagdes sexuais ndo é suficiente para que elas se sintam seguras
nas praticas sexuais. Isso demonstra uma dissociacdo da teoria com a pratica quando analisa a

entrevista:

[...] ndo tive parceiro nem fago questdo de ter. Morro de medo que alguém diga ‘foi vocé
quem fez isso comigo [...] (E5)

O discurso da acima mostra que mulher entrevistada deixou de ter relacdo sexual que é uma
necessidade basica humana, é inerente a vida de todos os seres vivos (SANTOS, 2007), e que no
caso dos seres humanos busca-se também o prazer sexual. Além disso, o sexo produz diversos
beneficios, entre eles melhora cardiaca, resisténcia, tem efeito imunoldgico, antidepressivo, perda
de peso.

O motivo para deixar te ter relacGes sexuais ndo é somente associado com o medo de infectar
novas pessoas. O tratamento pode ocasionar alguns efeitos colaterais como a perda da lubrificacéo
vaginal, diminuicdo do desejo sexual, diminuicdo da libido, secura na boca (MALBERGIERA,
2001), podem ser fatores causadores de falta de vontade sexual como nas entrevistadas abaixo, que

se afastou das pessoas sem expressar um motivo exato.

[...]N&o tive mais parceiro, me afastei das pessoas”(E2)

Quando a mulher é a infectada numa relacéo de casais heterogéneos, o uso do preservativo é
mais presente do que quando o homem ¢é soropositivo. (SANTOS, et al 2002) Esse dado mostra que
as mulheres poderiam ser sujeitos preferenciais quando fala-se da iniciativa de prevencdo a
transmissdo heterossexual. As mulheres trazem que j& negaram ou negariam a relacdo sexual por

nédo conseguir fazer com que o parceiro aderisse o preservativo na relagéo:
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[...] Ja teve até momentos de eu falar “entdo ndo vou fazer porque vocé ndo quer usar (E3)

[...] Meu ultimo parceiro reclamava e eu falava: “se vocé ndo usar o preservativo eu nao te

quero (E5)

[...]Para evitar que ele pegue também né? Quando um nédo quer dois ndo brigam, se ele ndo

quer camisinha eu também ndo quero namorar (E10)

O conhecimento fortalece e proporciona agdes praticas como as que pudemos perceber nos
discursos acima que as mulheres tiveram informacdo suficiente para a adesao do preservativo que
poderia ser quanto a reinfecgdo, infec¢do por outras DST’s, gravidez indesejada, ou todas estas, mas
que foi suficiente para pratica correta. O diagnostico e tratamento do HIV na mulher séo
importantes visto que nao é apenas relacionado ao ato sexual e sim a reproducdo humana também.

E necessario um apoio, acolhimento, orientagdes e aconselhamento para aceitagdo da nova
condicdo de portadora do virus e estratégias a desvincular das estigmatizacbes e preconceitos. O
problema ndo é somente relacionado com ter ou ndo conhecimento. Envolve desafios de outras
instancias, como educacio, género, classe, grupos sociais (DIOGENES, 2015). O modo de enxergar
a doenca é trabalhado no SAE e a partir da conducdo dos profissionais e informacgdes passadas para
as mulheres, faz com que seja construida uma nova visdo da doenca de tal forma que para elas seja
mais facil de lidar. Apos certo tempo quando a nova condicao é aceita pelas mulheres, elas estdo em
tratamento mantendo sua satde com qualidade, ndo haveria motivo para tanto preconceito ainda
sofrido, o que atrapalha a qualidade de vida das mesmas.

Nos discursos, foram percebidos diversos tipos de conhecimento. Houve relatos onde eram
encontrados termos técnicos, com conducdes de fisiologia da doenca, que indicam o conhecimento

cientifico:

[... ] quem faz o teste consegue ter um diagndstico mais precoce, € melhor porque sua carga
viral ndo fica tdo alta (...) e gracas a Deus o tratamento deixa vocé num nivel de qualidade de

vida quase que normal [...]. (E3)

Também foi perceptivel que houve conhecimento acerca da sintomatologia, ndo pelo

conhecimento cientifico, mas talvez por ja ter passado por tal situagdo, como é percebido em:
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[...] como isso pdde acontecer? D& fraqueza no corpo, se sente cansada, a pessoa tenta

trabalhar e ndo consegue [...](E1)

E necessario ressaltar o conhecimento que elas tém sobre a terapia medicamentosa associada
a maior qualidade de vida. A importancia da educacdo em salude foi citada indiretamente nas falas,
mostrando a importancia do profissional do servigco. A orientacdo é uma metodologia de
enfrentamento, considerada de baixa tecnologia, porém ndo menos eficaz. As mulheres que chegam
para 0 SAE necessitam de atividades educativas constantes para que o conhecimento se efetive
ainda mais.

Para uma boa adesdo de terapéutica, deve haver um consenso entre profissional e usuério do
servigo para que a condugdo seja eficaz. O conhecimento, a motivagdo a buscar melhor estado de
saude, o acompanhamento e controle da doenca sdo primordiais, e uma das principais estratégias
séo as atividades educativas que propiciam que os individuos envolvidos possam refletir e perceber
sua saude como um direito. Quando participa de atividades educativas, aumenta o conhecimento e
voz ativa no processo do cuidado (ULBRICH et al 2012). As a¢Oes educativas que séo realizadas no
SAE é um fator que contribui para qualidade de vida das mulheres como € notado no discurso

abaixo:

[...] com o passar do tempo fui vendo que ndo é aquilo tudo e que tomando a medicagdo no

tempo certo ndo é uma coisa que vai me matar assim nao [...]. (E7)

[...] Fiquei abatida, mas sabia que ndo ia morrer. O médico falou que hoje em dia vocé nao

vai morrer mais disso, é como diabetes, controla e pronto (E9)

[...] Vejo falar muitas coisas, que tem pessoas que morrem dessa doenca, Se ndo tratar morre
mesmo. E um negdcio sério, mas acho que tem doencas piores porque essa tem tratamento

gracas a Deus e ¢é gratuito.”(E12)

Assim, o conhecimento é um fator positivo, mas ele também pode assustar um pouco devido
ao medo pelo preconceito e como ja discutido o conhecimento ndo acarreta mudanca no
comportamento de terceiros. Foi percebido que a pessoa soropositiva, ao saber do diagnostico, se vé
muitas vezes sem apoio, com medo do que estar por vir devido ao preconceito e rotulos que surgem
para 0S soropositivos. Isso € uma mudanga, uma transformacdo que representa muito para tais

individuos, inclui discriminagdo. Tal fato acaba tornando-se um ciclo vicioso; o estigma faz com
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que as pessoas soropositivas ndo revelem sua condi¢édo, o que faz com que o tema néo seja discutido
como deveria por conta da “protegdo” que as pessoas sentem ao nao revelar sua condigdo, e isso
acarreta com que o estigma seja mantido. Abaixo segue relatos que trazem repercussdes nas vidas

das mulheres:

[...] mas, te digo que prejudicou muito a minha vida, muito preconceito, ndo sei porque tanto

preconceito sabendo que tem doengas piores [...]. (E5)

Os usos dos antirretrovirais melhoram a qualidade de vida, diminui a carga viral e na prética
a doenca fica menos letal, ndo ha porque ser mantida a idéia de que conviver com o HIV ¢ todo
esse sofrimento e que haja tanto estigma pela doenca.

Diante de tal mudanca de vida e sentimentos que vem com essa mudanca, sdo buscados
meios para que a mulher consiga viver melhor. A fé acaba sendo um grande reflgio para as pessoas
acometidas pelo agravo por conta do conforto proporcionado pelas crengas, € de grande valia tal
conhecimento para busca do paciente pelo seu bem estar.

Mesmo com movimentos atuais que enfocam a realizacdo do cuidado holistico, ainda ha
poucos espacos de discussdo no meio académico quanto a espiritualidade. 1sso acarreta com que as
instituicOes religiosas abarquem quase que exclusivamente essas questdes. O crescimento da
quantidade de estudos vem acontecendo, porém ndo h& muita informacdo ainda quando a
espiritualidade de pessoas que vivem com o HIV, porém o que se é percebido nos estudos
disponiveis é que essa area espiritual aparece ou passa a se destacar na vida do individuo devido a
usa-la como enfrentamento da doenca (SANTO, GOMES e OLIVEIRA, 2013).

Foi percebido nas entrevistas que a importancia da doenca ndo € tida apenas ao fisioldgico, e
sim pela representacio da mesma para a mulher. E uma mudanca de vida, ¢ uma mudanca de
sentido da vida e a forma que 0s sujeitos encaram essa nova condic&o.

A religiosidade mostrou-se importante para conforto, fuga, e esperanga nos sentimentos das
mulheres a respeito da doenca, e no contexto do processo saude-doenga é percebe-se a importancia
da religiosidade em diversos ambitos que melhoram a qualidade de vida da pessoa. A religiosidade
se torna um problema quando se torna a Unica forma percebida de cura pelo individuo e fagca com
que ndo haja a adesao ao tratamento. O discurso abaixo mostra a importancia da religiosidade para a

esperanca, porém sem deixar de fazer uso dos medicamentos:
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[...J]Tomo muitos comprimidos e confio em Deus, eu creio que ele j& marcou o dia de eu

vim tirar sangue e eu creio que vai estar limpo em nome de Jesus [...] (E12)

A esperanca foi objeto de estudo em 2012, quando foi realizado um estudo em Fortaleza -
CE para avaliar a esperanca de mulheres soropositivas. Os sujeitos da pesquisa eram mulheres
atendidas ambulatoriamente no periodo de janeiro a maio de 2009, no total de participantes 111
mulheres. A esperanca de vida teve como maior item de escala a fé, devido a Aids ndo ter cura, ter
0 estigma e estar relacionada com a morte iminente (GALVAO et al, 2012). Esses dados sdo
importantes para que haja uma avaliacéo e possa ser implementado intervencdes, promovendo sim a
motivacdo para que elas vivam melhor e mantenham sua qualidade de vida, porém com cuidado
para ndo tenham a visao de cura como algo palpavel ainda cientificamente. Na fala abaixo nota-se a
esperanca de cura relacionada com a fé desde o0 momento do diagnéstico:

Sou evangélica e lembrei que o senhor estd no controle de todas as coisas, coloquei minha
vida na médo dele. Falei, toda minha existéncia pertence a Ti, se for para o Senhor agir, 0
Senhor vai agir [...] (E1)

Um sentimento esperado no momento do diagnostico é a negagdo segundo Langone e Vieira
(1995), ja que, frente ao diagndstico de soropositividade, o sujeito sofre uma desorganizacdo do
pensamento. Porém depois o primeiro momento é feita uma reorganizacdo de idéias e de vida para
que se possa dar um novo significado e direcdo para a vida. Nesse momento importante contar com
um apoio, e numa relacdo onde os dois tém crengas que favorecam a esperanca é um fator que
contribui para a adesdo ao tratamento. Na fala abaixo a colaboradora da pesquisa traz um relato do

comportamento que teve no momento do diagnéstico, onde o companheiro estava presente:

[...] ele reagiu normal né, na palavra, confiando. Mas tem hora que vem a lembrancga que
eu estou com esse problema, depois a gente esquece e entrega nas méos do Senhor e a gente
é sempre assim mantém a fé e a esperanca que o Senhor esta sempre cuidando de nés.
Quando o médico contou, ele ficou parado assim, passava a mdo no rosto e depois ficou

dizendo uns textos biblicos. Eu fiquei parada no tempo, sem entender nada. (E1)

Diante desse diagndstico é importante que o parceiro saiba das mudangas necessarias e haja
de fato a compreensdo para que a préatica sexual e uso de insumos de prevengdo ndo seja mais um

problema para o casal e que com a ajuda mutua do casal para adesdo, possa ser efetivo 0 uso em
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todas as relagdes. Ainda mais para esta mulher foi importante saber junto com o parceiro para a ndo
culpabilizagio. E histérico o processo da mulher de negar o prazer, desde a adolescéncia, se
guardar, censurar-se, culpar-se, e essa cultura influencia a forma que as mulheres experimentam sua

sexualidade.

4.3. CONHECIMENTO PARA AS PRATICAS SEXUAIS ATUAIS

Algumas perguntas foram realizadas para que pudesse abarcar a utilizagdo dos insumos de
prevencdo na pratica sexual das mulheres. Ao serem indagadas sobre quando elas achavam
importante o0 uso do preservativo nas relagdes sexuais, houve unanimidade das respostas. Sempre é
necessario o uso do preservativo nas relacfes sexuais para que haja prevencao como elas trazem nos

discursos abaixo:

[...] Sempre. Pra evitar doencas, gravidez (E1)
E importante em todas as relagdes. (E2)

Hoje eu tenho certeza disso. Em todas as relagées. (E3)

Para o tratamento do HIV/AIDS o uso dos antirretrovirais deve ser associado ao uso do
preservativo, foi evidenciado Para haver uma prevencdo efetiva com o uso do preservativo é
necessario haver o uso consistente do insumo.

Como foi evidenciado elas mostram o conhecimento da importancia de aderir a camisinha
para e TARV para interrupcdo na cadeia de infec¢ao e reinfeccéo,

Mesmo no relacionamento estavel elas mostram a importancia do uso do preservativo como

mostra a fala abaixo:

Muitas vezes o homem fala “pra que usar camisinha se eu s6 tenho vocé? ai ja ¢ um motivo
pra a pessoa ndo usar camisinha e ndo deve ser assim porque a doencga ta ai né? [...] Hoje em

dia nenhuma mulher deve confiar no homem, nem o homem na mulher. (E5)

Apesar de entender a relevancia do uso do preservativo em todas as praticas sexuais a

mesma mulher refere néo ter feito a adeséo em relagdes anteriores:

Vérias vezes com 0 outro parceiro eu ndo usava. E meu primeiro marido mesmo, ja cedi

varias vezes. (E5)
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O conhecimento apresentado por essa entrevistada nao foi suficiente para que ela aderisse o
uso do preservativo em todas as relacfes. Para infeccdo e reinfeccdo do HIV basta uma relagao
sem preservativo para que o individuo j& esteja vulnerdvel a contrai-lo. Entdo ndo se pode
considerar que esta mulher, soropositiva, adere o0 uso do preservativo mesmo com o conhecimento
que demonstrado a respeito da forma de prevencdo. Abaixo segue relatos quando perguntadas

como agiram quando o parceiro ndo quis fazer uso do preservativo.

N&o fiz nada, aceitei. (E1)

Mas todas as vezes que ele queria, eu usava. (E2)

Fica a indagacao do porqué de elas cederem sendo que tem conhecimento quanto ao método
de prevencdo. O fato de ndo querer desagradar o parceiro para ndo perder 0 mesmo pode ser uma
possibilidade levantada ja que em estudo realizado num municipio de Sdo Paulo para analisar a
qualidade de vida de pessoas com HIV/AIDS, com 228 participantes com idade média de 39 anos
dos quais eram 106 mulheres foi percebido que um dos piores fatores que influenciavam a
qualidade de vida era o de perder o parceiro (REIS et al. 2011). Isso ocasiona uma resisténcia a
compartilhar angustias e evitar conflitos para ndo causar magoas.

Um relato interessante achado nos questionarios foi a ndo culpabilizacdo do outro e a
responsabilidade da prevencdo dividida, ndo se colocando como vitima da situacdo e sim como
quem também de quem nao foi vulneravel, e sim, que teve participacdo na decisdo de néo utilizar o

preservativo.

[...] o descuido ndo foi sé dele, foi meu também, eu poderia ter dito que a gente precisava
usar camisinha (...) eu poderia até ndo gostar de falar da minha vida amorosa mas a pessoa
que eu mais gostei foi justamente a que me infectou (...) ndo foi uma questdo de

promiscuidade, foi descuido mesmo. (E3)

A mulher entrevistada na E3 € sorodiscordante do parceiro, e demonstra ter aderido o
preservativo em todas as relagfes sexuais. Demonstra cuidado com o parceiro, até porque ele néo
sabe do diagnostico, mas gostaria também de poder contar com outro metodo contraceptivo que
ndo dependesse da agdo masculina, para que seja mais facil de conduzir o ato de colocar o

preservativo.
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[...] ndo é muito confortavel utilizar mas eu me sinto mais segura até para 0 meu parceiro
do que para mim mesmo, gostaria de poder usar a camisinha feminina porque eu nao teria
que ficar cobrando dele. Ele parece que fica chateado porque parece que na hora que vai
usar quebra todo o clima. Antes eu ndo utilizava, mas utilizo porque tem que evitar o
virus (E3).

Um aspecto importante na vida de portadoras de HIV/ AIDS ¢ a condigdo necesséria do uso
do preservativo. Quando a parceria é sorodiscordante ao HIV, a motivacdo pelo uso é ainda maior,
visando & protecdo do parceiro soronegativo a aquisicio do virus (DIOGENES, 2014).

As mulheres percebem que seu conhecimento esta dissociado da pratica quando dizem:

Uso sempre, se faltar é dificil. Mas ja fiz sem. (E8)

[...] Temos relacdo sem camisinha porque eu e ele temos o virus. Apesar de que esta

errado, mas a gente faz assim mesmo (E9).

Por mais que as acdes sobre formas de prevencdo estejam sendo desenvolvidas no Brasil,
muitos individuos ainda ndo adotam as préaticas, ndo pela falta de informacdo e sim pela falta de
sensibilizagéo e colocar-se na condigéo de vulnerabilidade. O saber fica restrito muitas das vezes,
em individuos soropositivos ou ndo, na fala e na préatica e rotina sexual esse conhecimento ndo é
utilizado como fator de prevencdo. Devem ser buscados entdo meios para que essa informacao seja

efetiva de modo que mude o comportamento sexual e a salde seja promovida.

Nunca deve parar de usar. S6 quando ela ndo tiver mais relacdo sexual. Isso é na logica,

mas na prética é diferente (E9).

A entrevistada trds que mesmo sabendo que é necessario o uso do preservativo em todas as
relacbes sexuais, na pratica isso ndo ocorre. Porém deve-se ter atencdo no minimo quanto ao tempo
de relacéo, estabilidade no relacionamento e desejo de engravidar. Vale lembrar que mesmo com
muito tempo de relacionamento ou idade avancada, € consenso pela maioria de que nao ha idade

para considerar que ndo é mais necessario o uso do preservativo.

[...] Acho que ndo tem idade (para parar de usar) né? Tem que usar

sempre, sO as pessoas que nao gostam né.. (E12)
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Porém nao houveram apenas relatos direcionados para o cuidado com a relacdo sexual, mas
também em acles tidas como necessarias e elas muitas vezes tomam precaucdes até
“desnecessarias”, 0 que demonstra que o conhecimento cientifico quanto a prevencdo ndo esta

totalmente claro, € eficaz para prevenir outras pessoas.

[...] eu trabalho com coisa de comida, mas ndo transmito nada pra ninguém. Jamais iria
fazer uma coisa dessa, tenho filho e cozinho também dentro de casa, peco a Deus que nunca

apareca em nenhum deles[...] (E2)

Inicialmente 0 HIV era associado a "comportamentos de risco”, o que foi bastante criticado.
Como o tempo o virus passou a ser relacionado com vulnerabilidade, que s&o fatores individuais,
contextuais e coletivos em conjunto que aumentam a chance de pessoas a contrairem o virus. Em
algumas falas foi identificado esse medo de transmissédo relacionado a culpabiliza¢do. Tal maneira
de pensar influencia na vida das mesmas, que mesmo conhecendo métodos de barreiras e maneiras
de interrupcdo da cadeia de transmisséo, ainda tem receio de manter relagdo sexual devido a sua

condicdo de vida.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento identificado nas mulheres foi limitado e insuficiente para manutencdo de
praticas preventivas. Sdo mulheres que tem diagnostico de uma doenca que é cronica, que estdo em
tratamento ha certo tempo e ainda assim os discursos demonstram conhecimento superficial. O
estudo objetivou analisar o conhecimento das mulheres soropositivas a respeito da infeccdo do
HIV. A discussdo foi além devido a correlacdo do conhecimento com a associa¢do com a pratica e
motivos 0s quais levam determinados comportamentos, e sentimentos das mulheres. Analisar tais
dados tornou-se um desafio, demandou grande tempo de dedicacdo sob as entrevistas devido a
serem dados secundarios, ndo conhecer a mulher, ndo associar a fisionomia a nenhuma lembranca
por ndo ter realizado a coleta. Foi um processo exaustivo, de audios, transcri¢Ges, grifos, até que as
falas em comum fossem surgindo com mais clareza e pudessem ser mais bem organizadas como é
caracteristica de uma pesquisa qualitativa.

O perfil predominante de mulheres que foi encontrado no estudo sdo mulheres negras,
heterossexuais, de baixa renda. O inicio precoce da atividade sexual sem o devido preparo também

foi um fator importante de vulnerabilidade. Ratifica-se entdo com esse achado, a importancia de
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fazer com que a informacdo alcance todo o publico feminino, meninas de todas as idades, e que
haja o preparo para a primeira relagdo sexual. A baixa renda das entrevistadas, o papel que a
maioria exerce a dependéncia financeira do parceiro, também é um fator que diminui a qualidade
de vida das mesmas pelo sentimento de dependéncia quanto pelo poder aquisitivo reduzido; esse
dado é associado com a baixa escolaridade das entrevistadas, que limitam a possibilidade
empregaticia e do saber dos seus direitos quanto ao determinado assunto.

N&o se pode deixar de abordar o que foi perceptivel na questdo de género e iniciativa para uso
do preservativo nas relagdes sexuais. A literatura e as entrevistas quando confrontadas, mostram
que a negociacdo do uso do preservativo ¢ dificil, e que a iniciativa do uso quando o casal é
sorodiscordante é mais efetiva quando a mulher é a infectada. Como ja dito no corpo do trabalho,
as acOes voltadas para priorizar a sensibilizacdo das mulheres, nos d& uma maior perspectiva de
efetividade quando pensamos que elas sdo sujeitos de prevencdo. Outra questdo a ser discutida é
que estar numa relacdo estavel ndo é fator de protecdo para DST como muitas entrevistadas
achavam antes do diagnéstico e que o aconselhamento e testagem devem ser feitos em todos os
niveis de assisténcia. O papel do enfermeiro € muito importante, como equipe que integra a
atencdo basica, muitas vezes o vinculo mais forte do usuario, e nos usuarios soropositivos também
a equipe se faz necessaria quanto ao aconselhamento e acompanhamento.

Ao analisar as mudancas de vida das mulheres apds o diagnéstico, houve discursos que
demonstraram sentimentos que induziam a interpretacdo de que se tornariam pessoas limitadas,
tanto fisicamente quanto socialmente e psicologicamente. O preconceito social foi inicialmente
tido por cada mulher que tinha conhecimento basico da doenca, o estigma muito forte e a
perspectiva de baixa qualidade de vida. A fé foi apontada como um importante fator de
enfrentamento para a doenca pois ndo impede a adesdo a terapia medicamentosa e traz esperanca e
motivacgao para a pessoa em tratamento.

O achado de maior relevancia para esse estudo foi a dissociacdo da teoria com a pratica
sexual. As mulheres por estarem em acompanhamento no SAE participam de atividades
educativas, aconselhamento e tiram davidas, também tem acesso a inimeras informagdes a cada
contato com os profissionais. Além disso, a internet conhecimentos adquiridos, conversas,
campanhas, trazem informacGes sobre insumos de prevencdo. Porém a disparidade de adesdo do
preservativo é um dado relevante. Por que elas ndo aderem o preservativo? E importante que 0s

profissionais possam estar sensibilizando essas mulheres a cada dia, com escuta ativa, conhecendo
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e tentando contribuir nas dificuldades que elas trazem, seja na negociagéo do preservativo, trazer o
parceiro para a consulta para sensibiliza-lo para que a adesdo seja efetiva.

Os profissionais de salde no servico sdo apoio, vinculo, forca, sdo orientacdo, participacao e
informacdo. As atividades educativas que devem ser incansaveis, as sensibilizacdes continuadas
devem estar presentes no servico e dispor-se a tirar duvidas. A continuidade da transmissdo so
acaba quando ha uma efetiva interrupcao na cadeia deste processo, e 0 soropositivo tem que estar
sensivel também a saude do outro tanto quanto a sua.

E um tema onde muitas pesquisas emergem constantemente, mas é ainda um desafio controlar
essa velocidade da epidemia. E necessario conhecer o que leva a dissociagdo do conhecimento para
a préatica sexual, e realizar acdes voltadas para esses novos estudos. Nao basta conhecer, tem que
aderir as praticas necessarias. Os atores sociais mobilizados tém tudo para controlar e combater o
HIV/AIDS, que ja mudou seu cenario, que ja adquiriu novo carater, que ja ndo € mais sinébnimo de

interrupgdo de vida.
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ANEXO A- ROTEIRO DA ENTREVISTA

A - Identificacéo do Instrumento:A.1 — Nome da Unidade:
A.2 — Data:
A.3—Inicio: Fim:
A.4 — Iniciais da usuéria:

A.5 — NUmero do Prontuario:

B - Perfil socioeconémico da usudria:
B.1 - ldade
B.2 - Escolaridade

B.3 — Cor da pele: () Branca () Negra () Parda () Amarela () Indigena () Nao
Sabe Declarar

B.4 —Religido:
B.5 - Naturalidade/UF:
B.6 — Estado Civil: () Casada () Solteira () Divorciada () Viava () Unido Estavel
B.7 — Com quem mora atualmente:
B.8 - Numero de filhos:
B.9 - Usaalgum tipo de droga:
B.10 — Tabagista: ( )Sim Quantos por dia: ( )Nao.
B.11 — Etilista:
B.12—Profissdo:
B. 13- Caso ndo trabalhe, vocé é:
B. 14- Qual sua renda no altimo més?
B.15- Quantas pessoas vivem com esta renda?
B.16- — Ocupacéo:

B.17- — Local/cidade onde reside:

C — Antecedentes Ginecoldgicos:
C.1— Menarca: Anos
C.2 — Coitarca: Anos
C.3—-DST: ()Sim ()N&o. Qual(s)?:

C.4 — Exame papanicolau: ()Sim ()N&o
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C.5 — Resultados do ultimo exame:

D- Antecedentes Obstétricos D.1
— Numero de gestacdes? Desfecho:
D.2 — Abortos?

E — Percepcéo da Saude Sexual:

E.1- Qual sua Orientacdo Sexual?

E.2 — Possui parceiro afetivo/sexual? () SIM () NAO E.3 —

Qual a quantidade de parceiros nos ultimos dois meses?
E.4 — No caso de parceiro fixo, quanto tempo existe relacdo?
E.5 — Faz uso de métodos contraceptivos?
E.6 — Usa objetos sexuais durante a relagdo?
E.7 — Utiliza quais préaticas sexuais: ( )Vaginal ()Oral ( )Anal
E.8 — Usa preservativo em alguma destas praticas?
E.9 — Durante a relacdo sexual: ()Sem alteracdes ( )Dor ( )Sangramento ( )DST
E.10 — Vocé utilizou o preservativo na primeira relagéo sexual?
E.11 — Na relagdo estavel ainda utiliza o preservativo?
E.12 — Se utilizar o preservativo, quem toma iniciativa para o uso?

E.13 — Onde adquire o preservativo?

F- Uso de insumos de prevencao
F.1 —Vocé ja fez uso da camisinha feminina?
F.2 — Qual preservativo vocé prefere, feminino ou masculino? Por qué?
F3-Quando vocé acha que é importante usar preservativo?
F.4- Vocé ja fez uso de lubrificante? Como adquiriu?
F.5- Vocé mantém relacdes apenas heterossexuais?

F.6- - Quais os métodos de prevencdo a DST vocé conhece?

G — Vulnerabilidades as DSTs:
G1- Me fale um pouco sobre sua vida sexual desde quando comecou até hoje?
G.2- Vocé ja usou camisinha alguma vez?

G.3- Como é pra vocé fazer uso da camisinha?
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G.4- Me fale um pouco de como € a sua relacdo com seu parceiro atual desde
quando comegou até hoje.

G.5- Na relacdo com seu parceiro ou parceira vocé ja fez alguma coisa que nédo
queria durante a relacéo para agrada-10?

G.6- Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia sexual, ou outra forma de violéncia, em
seu relacionamento?

G.7- Em algum momento da sua vida sexual vocé j& desejou fazer uso da camisinha
e seu parceiro lhe impediu?

G.8- O seu parceiro Ihe impede/proibe de fazer algo que goste? O que?

G.9- Vocé acha que a mulher durante a relagéo sexual pode correr algum risco? Qual
(is)?

G.10- Quando na relacdo sexual vocé acha que ndo deve mais usar camisinha com o
parceiro?

H- Investigacdo Soroldgica:
H.1- Vocé ja ouviu falar do HIV/AIDS? O que?
H.2- Vocé acha que seria necessario fazer o teste de HIV/AIDS? Por qué?
H.3- Durante as consultas de enfermagem vocé recebeu alguma orientacdo para a
realizacdo do teste de HIV/ADIS? De que maneira?
H.4- Vocé ja fez o teste para saber se convive com o virus do HIV/AIDS?
H.5- Qual foi o resultado do teste?
I- Fluxograma de Atendimento
I.1- — O que levou vocé a Unidade de Saude?
I.2- — Me fale um pouco do problema que vocé apresentou
I.3— Como vocé descobriu?
|.4 — E depois da descoberta 0 que aconteceu?
1.5 Como voce se sentiu apds a descoberta do diagnostico?
1.6 — Vocé compartilhou com alguém este diagndstico? E como foi isso para vocé?
I.7— A partir do diagndstico, me fale um pouco como esta voceé.
1.8- Quando vocé foi identificada com essas alteracbes a enfermeira orientou e/ou
solicitou a realizacdo do teste de HIV/AIDS para vocé e o seu parceiro? Vocés fizeram?
1.9- Quando vocé foi identificada com essas alteracdes a enfermeira solicitou que seu

companheiro comparecesse para fazer algum tratamento?
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PARECER CONMSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estratégias de enfrentaments da feminizagdo do HIV/AIds em Santo Antonio de Jasus,
Bahia

Pesquisador: Lilian Conceigcio Guimardes de Almeida

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 02796512.0.0000.0056

Instituicio Proponente: Universidade Federal do Recéncave da Bahia - UFRE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 191.710

Data da Relatoria: 18/02/2013

Apresentacio do Projeto:

"Este estudo tem o objetivo de Tragar estratégias de enfrentamento a feminizagdo do HIV/Aids em Santo
Anténio de Jesus, A pesguisa tera uma abordagem de cunho qualitative, tendo come sujeitos mulheres
atendidas em unidades de saude do municipio de Sante Anténie de Jesus-Bahia, as técnicas de coleta dos
dados serSo a observagdo, que sera registrada em um diario de campo, a analise documental e a entrevista
semi-esiruturada gravada eletronicaments & ranscrta na il"lteﬂl'i. A relevancia deste estudo deve-se ao fato
de ser fundamental a implementagio de agdes que venham a contribuir com a redugio da feminizagas da
infecgdo pelo HIV/Aids, este projeto tem um cardter intervencionista, assim buscaremos ao final do estudo,
com base nos resultados encontrados estabelecer parcerias com setores governamentais & ndo
governamentais para discutir & propor agdes estratégicas de prevenclio ao HIV/Aids na populagio
estudada. O cenario nacional da pandemia da Aids sinaliza para o processo de feminizagdo e de
interiorizagdo da infecgdo, ou seja duas situagbes de extrema magnitude & que urgem por solugdes. A
dindmica em que acome a

infecgdo pelo HIY em mulheres & complexa e multicausal, pois envalve discussbes gque extrapolam o
universa do comportaments individual, assim devemos ampliar as consideragdes para aspectos como a
wulnerabilidade, seja ela individual, social ou programatica, além disso os contextos em gue podem estar

inseridas também podem favorecer a infecclo”.

Objetivo da Pesquisa:

Enderego: SN

Bairre: SN CEP: 44 350-000

UF: BA Municipio; CRUZ DAS ALMAS

Telefone: (75)3621.1203 Fax: {(75i3621-8767 E-mall: sacgabf@uirh edu by
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Objetive Primario:

-“Tracar estratégias de enfrantaments a faminizacio do HIV/Aids em Santo Antdnio de Jesus"

Objetive Secundario;

- "ldentificar oz contextos de vulnerabilidade a infecgdo pelo HIV/Aids em mulheres de Santo Antdnio de
Jesus-Avaliar a distribuigio de insumos de prevencdo da infecgdo por HIV/Aids as mulheres em Santo
Antdnio de Jesus: -Tragar o fluxe de atendimento 4s mulheres com DST,-Conhecer as estratégias de
sensibilizacdo para realizacio de testes soroldgico para diagndstico de HIV/Aids em mulheres de Santo
Anténio de Jesus";

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"As informacdes obtidas serfo utilizadas apenas com fins académicos evitando dano ou constrangimento a
todos os envolvidos na pesquisa. Ressalta-se o compromisso com a transcrigao literal do discurso e das
observacdes, sendo fidedigna e cpondo-se a qualquer distorgdo do conteldo das mesmas. As mulheres
para serem entrevistadas deverdo ser acompanhadas, assistidas por profissionais dos servigos de sadde
gue apas avalia-las quanto aos aspectos sociais, fisicos e emocionais sinalizardo para a pesquisadora a
possibilidade de a entrevista ser realizada. Durante a realizagdo da enftrevista diante de gualquer
desconforto ou constrangimento o processo de coleta sera interrompido”.

Beneficios:

"Os resultados deste estudo podem fornecer maiores subsidios para que sejam tragcadas estratégias de
enfrentamenta a feminizagdo do HIV/Aids, contribuinde para reduzir o numero de casos de morbidade e
martalidade em mulheres, favorecendo para o reconhecimento das situacbes de vulnerabilidade das
mulheres a infecgdo pelo HIV/Aids, ajudara na discussdo da eficacia das medidas e dos insumos de
prevencio implementados até entdo. O estudo podera fornecer dados que subsidiem o atendimento da
enfermagem voltado & prevengdo do HIV em mulheres, dando énfase a implementagio de tecnologias de
relagdo na area da salde, discutindo o acolhimento, a escuta ativa, questdes de género, violéncia, e a
universalizago da testagem soroldgica com fins de descoberta precoce do diagnostico, com o
aconselhamento pre e pos teste sorologico antecedendo a conduta. Assim, em posse dos resultados desse
estudo sera possivel a melhoria na qualidade de vida e salde das mulheres, contribuindo para que elas
exergam a sua sexualidade livre do risco de infecgdo”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia cientifica & social, per buscar tragar "estratégia de enfrentamento da
feminizagdo do HIV/Aids em Santo Antdnio de jesus-Bahia”, sendo "estabelecidos planos de acdo para
discussio e divulgacio dos resultados com setores interessados pelo tema como

Enderego: 5N

Bairra: 5™ CEP: 44 %00-000

UF: Ba Municipio: CRLUZ DAS ALMAS

Telelome: (7536211293 Fax: (T5)3621.9747 E-maill: secgabiiufr edu br
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movimentos sociais, areas do governo municipal, Programa Municipal de DST/HIV/Aids",

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os Documentos de apresentacdo obrigatéria estdo presentes.

Recomendagbes:

Sugestdes para o TCLE:

- Trocar o endereco residencial e telefone pessoal das pesquisadoras por endereco & telefone profissional;

- Infarmar que o projeto foi cadastrado & aprovado pelo CEP-UFRE e ndo que esse comité & responsavel
por esclarecer "as duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apde nova avaliagio do projeto de pesquisa, baseado na Resolugdo 196/98, concluimos gue as pendéncias
foram resolvidas.

Situacdo do Parecer:

Aprovada

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

Mo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O parecer atende as normativas da Resolugdo 196/96, Lembramos as pesquisadoras que aguardamos
relatério final da pesquisa.

CRUZ DAS ALMAS, 31 de Janeiro de 2013

Assinador por:
Deisy Vital dos Santos

(Coordenador)
Enderego:  S/M
Bairre: 5M CEP: 44 780-000
UF: BA Municipie: CRUZ DAS ALMAS

Telefone: (75)2521-1263 Fax: (7T5)3621-9767 E-mail: secgab@ulrb edu br
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO DO BANCO DE DADOS

UF'B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO DO BANCO DE DADOS

Eu, LILIAN CONCEICAO GUIMARAES DE ALMEIDA, professora adjunto da Universidade
Federal do Reconcavo da Bahia, autorizo a discente JA YANNE MOREIRA CARNEIRO a utilizar
os dados referentes a pesquisa “Estratégias de enfrentamento da feminizagdo do HIV/AIDS em
Santo Antonio de Jesus, Bahia” para fins de realzagio do Trabalho de Conclusio intitulado
CONHECIMENTO DE MULHERES SOROPOSITIVAS SOBRE A INFECCAO DO
HIV/AIDS de Curso em Enfermagem na Universidade Federal do RecOncavo da Bahia,

Santo Antonio de Jesus, 13 de janeiro de 2015,

JB 3¢ PRI \('(c\_

Lilian Conceig3o Guimardes de Almeida
Doutora em Saide Coletiva
Profe ssora adjunto da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia.
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