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INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), identificada em 1981, foi
um marco historico para a humanidade no que tange a escalada de transformacdes
sociais que foram construidas a partir desta nova forma de manifestagdo de uma
condicdo de saude que impacta até os dias atuais.(Wilson; Cook; Shuber, 2022)

Apesar de ter avangos em seu controle, entre os anos de 2007 e 2024 no Brasil,
foram notificados ao Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
542.759 casos de infecgdo pelo HIV. E importante destacar que mesmo que a razdo de
género alta, sendo destes casos cerca de 70,7% predominantemente no sexo masculino,
a taxa de detec¢do em gestantes foi crescente, refletindo uma elevacao de 33,2% na
ultimadécada (Brasil, 2024)

Portanto, mesmo estatisticamente demonstrado que ha menos casos em mulheres
do que em homens, os numeros ndo deixam de ser preocupantes, pois para Bezerra et al.
(2022), as mulheres acabam ndo sendo prioridade nas politicas publicas para as agdes
praticas que envolvem atividades preventivas.

Desta forma, ha de se considerar as vulnerabilidades das mulheres ao HIV, as
quais estdo relacionadas as relagdes e comportamentos ligados as questdes de gé€nero,
dentre elas o sexo desprotegido nos relacionamentos estaveis/casamento (Campany;
Amaral; Santos, 2021). Para além das questdes apresentadas, o diagnostico de HIV/Aids
tem um impacto dilacerante na vida das pessoas, que mesmo com possibilidade e
diversas perspectivas do cuidado que é ofertado, ha, uma singularidade de cada ser
vivente mediante a esta realidade, mas, que ¢ muito comum uma sensacao de morte
biologica, mesmo sem a incompletude da vida, que em muitos casos, pode ser

observada de uma morte social (Cardoso et al., 2023). Sendo assim, a pesquisa teve



como objetivo analisar os processos singulares da vida e do viver de mulheres
infectadas com HIV/AIDS em um municipio no Nordeste do Brasil, bem como
compreender o enfrentamento mediante os estigmas e preconceitos estruturados na

sociedade para quem vive com HIV/AIDS.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

E uma pesquisa de natureza qualitativa e exploratoria realizada em um centro de
saude especializado em doengas infecciosas que atendem pessoas que vivem com
HIV/Aids em um municipio no interior da Bahia. O niimero de participantes foi
definido por saturagdo das respostas totalizando 6 mulheres. Para a produgdo dos dados,
o instrumento utilizado foi a entrevista semiestruturada, a qual teve um roteiro para
direcionar a produg¢do com o intuito de contemplar o que foi planejado. Importante
destacar que as entrevistas foram gravadas em um gravador digital em um aparelho
celular de marca Samsung S9 mediante autoriza¢do do entrevistado, em local privativo.
Os participantes foram mulheres CIS género, maiores de 18 anos que vivem com

HIV/AIDS. A interpretacao dos dados foi direcionada a partir da Analise de Contetido.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO

Apbs a leitura e interpretagdo dos dados, foi possivel estabelecer quatro
categorias, a primeira foi denominada de “Enfrentamento: medos, insegurancas e
estratégias para o viver com HIV”’; Na segunda categoria esta “Estigmas e preconceitos
estruturados na sociedade e as repercussdes no género feminino”; Em seguida a
categoria “Impactos no cotidiano: repercussdes emocionais ¢ qualidade de vida"; Por
fim, emergiu a categoria “praticas de cuidados singulares, pelos nucleos de sentido:
vinculos e atendimento humanizado e acolhedor".

O diagnostico de HIV/Aids pode vir acompanhado de diversos sentimentos que
causam impacto na vida daquele que o recebe. Pelo efeito significativo da doenga, ¢ a
quantidade de emocgdes, o impacto da doenca pode causar pensamentos suicidas (Brito,
et al. 2023). Os estigmas que cercam a vida das mulheres que vivem com HIV/Aids
afetam suas vidas em todos os ambitos, desde a sensacdo de tristeza profunda e
desamparo que emergem ao receber o diagnostico até o seu cotidiano, dificultando a
vida como na maternidade, no trabalho, relacionamentos afetivos e na socializagao. Esse
cenario gera inseguranca, frustracdo e limitagdes financeiras, se somam aos desafios

emocionais do diagnostico e convivio permanente com esta enfermidade.



Além disso, mesmo que tenham adquirido do parceiro, com quem mantinham
um relacionamento monogamico, pratica de origem dominadora do patriarcado para
satisfacdo do homem, e muitas vezes acontece pelo fato de planejar uma gestagdao ou em
relagdes “estaveis/casamento, que condicionam a pratica sexual desprotegida a um ideal
de confianca, respeito, amor e fidelidade, pois had a fabulacdo de que assumindo tais
valores, ndo havera risco de contamina¢do no casamento, sua responsabilizagdo frente a
infeccdo ainda ¢ levada em conta (Campany; Amaral; Santos, 2021). Surge entdo a
culpabilizacao da mulher pelo seu diagndstico, que quando acontece, desconsidera a sua
vulnerabilidade frente as relagdes afetivas/sexuais, pela dificuldade em negociar uso de
preservativos, pela violéncia de género ou até mesmo a sua tentativa de engravidar.
Sendo assim, o discurso de culpabilizacdo recai de forma injusta sobre a figura
feminina.

Por conseguinte, para se adaptar em diferentes circunstancias, essas pessoas
desenvolvem diferentes estratégias, dentre elas o enfrentamento que pode ser utilizado
pelas pessoas para se ajustarem as circunstancias que vivenciam. Nierotka & Ferretti
(2022), em sua pesquisa revela que uma das principais estratégias para o enfrentamento
¢ utilizar o sigilo acerca do HIV/Aids, pelo medo constante a discriminagdo e
julgamento moral.

Por sua vez, Brito et al. (2024) afirma que o suporte da familia desempenha um
papel inegavelmente importante no tratamento e participacdo desses usuarios de forma
efetiva, o que pode contribuir de diversas formas para a qualidade de vida e o cuidado.
No que tange o cuidado ofertado pelos profissionais de saude, a preservacao do sigilo
constitui um fator decisivo para assegurar tanto o acesso quanto a continuidade do
tratamento, além da importancia do vinculo, do cuidado integral e de préaticas
humanizadas, que leva a usudria uma sensacdo de seguranca, € portanto, ¢ possivel

manter o elo e reduz as chances de abandono do tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo constatou que a populagcdo feminina sofre com vulnerabilidades em
diversos ambitos, e o HIV intensifica os sofrimentos uma vez que se somam as
experiéncias de viver no mundo enquanto mulheres e conviver com uma doenga cronica
que ¢ carregada de estigmas e preconceitos. Além disso, pelos relatos € possivel
constatar que ha uma culpabilizacdo da sociedade em relagdo a condi¢dao sorologica

dessas mulheres, como se o diagndstico fosse um resultado de uma escolha,



desconsiderando suas vulnerabilidades e contextos em que estdo inseridas. Por
conseguinte, o cotidiano das MVHA ¢ afetado de diversas formas, em seus empregos,
relagdes afetivas, familiares, e especialmente na maternidade, pois além de lidar com os
desafios que emergem com o diagnoéstico, ainda precisam enfrentar uma dupla jornada
de trabalho que se somam as responsabilidades inerentes a gestacdo e ao exercicio da

maternidade, ampliando as vulnerabilidades dessas mulheres.
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