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* ABSTRACT ¢

Objective: Understand the impact of HIV in everyday life of women living with AIDS. Method: A qualitative
study involving 11 women attending a center of information on STD/HIV/AIDS and Viral Hepatitis in a city
in northeastern semiarid, with data collected by semi-structured interview and interpreted by content
analysis. Results: It was evident that the everyday life of women with HIV/AIDS suffers repercussions in
the sexuality, by the reduction in sexual relations, discoveries of new forms of pleasure by couple and
increase in personal and social responsibility after diagnosis. Moreover, there was the emergence of
negative and positive feelings and the search for ways of coping of disease. Conclusion: It is concluded the
necessity and importance of nursing to direct health interventions for these women, demonstrating the
possibilities of pleasure, satisfaction with life and living with the disease. Descriptors: Sexuality, Woman,
HIV, Nursing.

: o '
Objetivo: Compreender as repercussoes do HIV no cotidiano de mulheres vivendo com AIDS. Método:
Pesquisa qualitativa com a participagao de 11 mulheres usuarias de um centro de Informacdes em
DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais de uma cidade do semiarido nordestino, com dados coletados por
entrevista semiestruturada e interpretados por analise de conteldo. Resultados: evidencia-se que o
cotidiano de mulheres com HIV/aids sofre repercussoes no que refere a sexualidade, pela reducao das
relacoes sexuais, descobertas de novas formas de prazer pelo casal e aumento da responsabilidade pessoal
e social apos o diagnodstico. Além disso, ocorreu o surgimento de sentimentos negativos e positivos e a
busca por formas de enfrentamento da doenca. Conclusdo: Conclui-se a necessidade e importancia da
enfermagem direcionar acées em salide para essas mulheres, demonstrando as possibilidades de prazer,

satisfacdo com a vida e de convivéncia com a doenca. Descritores: Sexualidade, Mulheres,
Soropositividade para o HIV, Atividades cotidianas.

: AT *

Objetivo: Comprender el impacto del VIH en la vida cotidiana de las mujeres que viven con el SIDA.
Método: Estudio cualitativo que participaron 11 mujeres que acudieron a una informacion de salud sobre
las ITS/VIH/SIDA y la hepatitis viral en una ciudad en el noreste semiarido, con datos recogidos por
entrevista semi--estructurada e interpretada por el analisis de contenido. Resultados: Se hizo evidente
que la vida cotidiana de las mujeres con VIH/SIDA sufre repercusiones en materia de sexualidad, a través
de la reduccion de las relaciones sexuales, descubrimientos de nuevas formas de placer por pareja, y el
aumento de la responsabilidad personal y social después del diagnostico. Ademas, ocurrio el surgimiento
de sentimientos negativos y positivos y la busqueda de formas de lidiar con la enfermedad. Conclusion: Se
concluye que la necesidad y la importancia de la enfermeria dirigir las intervenciones de salud para estas
mujeres, demostrando las posibilidades del placer, satisfaccion con la vida y convivencia con la
gnfermedad. Descriptores: Sexualidad, Mujeres, VIH, Enfermeria. .
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INTRODUCAO

s doencas sexualmente transmissiveis (DST) sao consideradas um
dos problemas de salde publica mais comuns em todo o mundo, preocupando a comunidade
cientifica e os governos. Dentre estas, da-se énfase para a infeccao pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), causador da aids, que ataca o sistema imunoldgico,
deixando as pessoas mais propicias a adquirir doencas oportunistas. "

No Brasil, a estimativa & de 36 mil casos novos de AIDS por ano, com crescentes
taxas de incidéncia, sendo que no Nordeste, de 2001 a 2011, houve uma elevacao de 7,5
para 13,9 casos por 100 mil habitantes e no estado da Bahia, houve uma elevacao de 6,4
em 2000 para 12,6 em 2011.2

Embora o maior nimero de casos notificados de AIDS esteja entre homens,
atualmente existe uma aproximacao da diferenca entre os sexos, com 1,7 casos em homens
para cada um em mulheres.® Até o ano de 2012 o pais ja teve 656.701 casos notificados
dessa doenca.? Sendo que a forma de transmissao do HIV nas mulheres ocorre
predominantemente via relacao sexual, sendo que em 2012 86,8% dos casos registrados
decorreram de relacées heterossexuais com pessoas infectadas pelo HIV.?

Esta constatacao amplia a possibilidade de transmissao do HIV durante a gestacao,
parto e puerpério, identificada como Transmissao Vertical (TV). Entre os estados da regiao
Nordeste, a Bahia apresenta a maior de TV do Nordeste.? E neste contexto que o Ministério
da Salde vem investindo em acdes de prevencao da TV durante o pré-natal, pretendendo
atingir a meta de 100% de cobertura de testagem anti-HIV em gestantes até 2015.7

A sociedade e os servicos de saude enfrentam alguns fatores que influenciam na
vulnerabilidade das mulheres a infeccao pelo HIV, como o uso de drogas, inicio da vida
sexual precoce, baixa aderéncia ao uso de preservativos, maior proporcao de histérico de
DST e de violéncia sexual entre as mulheres vivendo com HIV/aids. A alta proporcao de
mulheres infectadas por seus parceiros fixos dirige a demanda de estratégias de prevencao
destinadas a esta parcela da populacao, em que o uso regular de preservativos é dificultado
pelas relacdes de género, afeto e desejo.*

Estudo evidencia que apos o diagnostico da aids, as mulheres enfrentam dificuldades
pessoais, familiares e sociais porque vivem a angUstia do siléncio, ao esconderem seu
diagnostico tentando manter a relacao conjugal, o contato com a familia ou para
engravidar. Com a revelacao do diagnostico, podem vivenciar preconceito, rejeicao familiar
e violéncia doméstica.’

Outra pesquisa revela que a manutencao de relacionamentos afetivo-sexuais de
pessoas com HIV esta associada a melhor qualidade de vida, embora a sexualidade seja um
aspecto bastante comprometido pelo impacto da soropositividade ao HIV e das
consequéncias emocionais e sociais como o isolamento social, deteriorizacao das relacoes
interpessoais e baixa autoestima.®

Importantes mudancas podem ocorrer na vida dos individuos infectados, emergindo

novas necessidades para a sua compreensao e enfrentamento e ampliando aquelas ja
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existentes.® O medo da transmissao do HIV para o parceiro e a manutencdo do sexo seguro
também esta presente.’

Deste modo, viver com o HIV pode contribui para o isolamento das pessoas, as quais
passam a ser rejeitadas por familiares e apresentam medo de enfrentar o preconceito,
deixando-as suscetiveis a outros problemas, como perda do emprego e dependéncia da
familia.®

Embora a literatura venha abordando acerca da qualidade de vida de mulheres
vivendo com AIDS, sob diferentes aspectos, incluindo temas como sexualidade, tratamento,
envolvimento com drogas, abortamento e TV. Apesar desta pesquisa, abordar alguns dos
aspectos mencionados, considera-se relevante investigar sobre as repercussées que a
presenca desta doenca causa na vida das mulheres numa realidade de uma regiao
caracterizada pela desigualdade de género com maior exposicao feminina ao HIV/AIDS. A
partir disso, teve-se objetivo do presente estudo: compreender as repercussées do HIV no

cotidiano de mulheres vivendo com AIDS.

Pesquisa qualitativa desenvolvida de maio a junho de 2010, em um Centro de
Informacdoes em DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais (CIDHA) de uma cidade do semiarido
nordestino, localizada no estado da Bahia, com a participacao de 11 mulheres vivendo com
o HIV/aids.

Para selecionar as participantes aplicaram-se os critérios de inclusdao: estar em
acompanhamento no CIDHA, ter mais de 18 anos, manter ou ter mantido relacao sexual apos
a infeccao pelo HIV.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, individual e com
perguntas abertas em local reservado no CIDHA. As entrevistas foram gravadas em audio e
transcritas na integra. As questdes abrangeram informacoes acerca da repercussao do
diagnostico de aids e a convivéncia com a doenca.

Os dados foram analisados pela Analise de Conteldo, seguindo as trés etapas de
organizacdao, sejam elas: pré-analise, exploracdo do material e o tratamento e
interpretacao dos dados. Na primeira etapa, as informacoes sao organizadas de acordo a
favorecer a analise. Na segunda, € feita a exploracao do material, a codificacdo e a
formulacao dos dados coletados. Na terceira, é realizado o tratamento dos dados, reunindo
os dados de acordo com a divisao das categorias do tema, que sao discutidas conforme o
suporte tedrico.’

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero 1780/2010
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira de Recife/PE. Todas as
mulheres assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, ficando
uma copia em posse da pesquisadora e outra com as participantes da pesquisa. Foram

respeitados os demais preceitos éticos da Resolucdo 196/1996."
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Salienta-se que o anonimato das participantes garantido, sendo as mulheres
participantes identificadas pela letra M, seguida de numeral em ordem crescente de 1 a 11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Grupo de 11 mulheres participantes da pesquisa, com tempo de diagnostico entre um
a 12 anos. A forma de contagio se deu exclusivamente por relacao sexual, sendo que para
cinco mulheres, a transmissao se deu através dos ex-maridos, para duas pelos esposos, uma
0 ex-namorado, uma, em relacoes extraconjugais e duas referiram nao saber como se deu a
transmissao, por serem profissionais do sexo e nao terem parceiro fixo.

No periodo da pesquisa, apenas trés mulheres tinham parceiro fixo, sendo infectadas
pelos mesmos. Sobre a ciéncia da soropositividade, a descoberta ocorreu de diferentes
modos, quatro mulheres descobriram ser soropositiva para o HIV apés o recebimento do
diagnodstico do companheiro, o que as levou a procurar assisténcia; quatro descobriram
durante o pré-natal; duas foram informadas por familiares do parceiro que ele estava
infectado, levando-as a fazer o teste e comprovar o diagnostico e; uma das mulheres
descobriu a soropositividade quando apresentou a sintomatologia, necessitando de
acompanhamento de saude.

A partir das experiéncias das mulheres participantes da pesquisa, identificou-se que
as repercussoes do HIV/AIDS no cotidiano das mulheres podem ser compreendidas por meio
das categorias: Sexualidade de mulheres vivendo com AIDS, ambiguidade de sentimentos e,

o enfrentamento do HIV/aids pela mulher.
Sexualidade de mulheres vivendo com AIDS

A descoberta da soropositividade para o HIV € uma experiéncia traumatica e pode
causar sofrimento psiquico, em grande parte associado ao medo da morte, estigma e
preconceito. Para as mulheres entrevistadas ocorreram alteracées em sua sexualidade,
dentre elas a diminuicao do desejo sexual e da frequéncia das relacées ou rejeicao pelo
parceiro.

Mudou assim, na hora de ter o prazer eu mudei mais. Quando eu vou
ter o prazer jd estd quase sem graca e antes eu era mais alegre, eu
era mais ativa, eu n@o vou mentir. Eu gostava, hoje nGo gosto mais,
mas eu faco. (M1)

Eu fazia muitos programas, saia para vdrios lugares para fazé-los e
hoje mudou muita coisa, antes eu fazia muito mais. (M2)

Ele ndo beija na minha boca, ndo tem carinho nenhum, é s6 assim
por trds e pronto, eu ndo gosto disso. (M3)

Tenho dificuldade de ter relacdo sexual, eu acho que se ndo fosse
isso, eu ndo teria essa doenca, por isso fico sem vontade. (M5)

As mulheres ao saberem que sua forma de contagio pelo HIV foi sexual, criam um

estigma frente as relacdes sexuais, perdendo a libido e demonstrando um sentimento de
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culpa e arrependimento pelo descuido na prevencao. A sexualidade € uma questao
comprometida pela soropositividade ao HIV e pelas consequéncias emocionais e sociais
associadas a este diagnostico.®

Tomando como referéncia a ciéncia do diagnostico, o ato sexual passou a ocorrer
desvinculado do afeto. Entretanto, para as mulheres, a relacao sexual vai além do contato
fisico, com significados subjetivos e anseios como sentir-se valorizada e atraente,
importantes aspectos para se iniciar uma relacao sexual.

Neste sentido, infere-se que o vinculo com o parceiro precisa ser fortalecido pelo
didlogo, aliado ao respeito e carinho mutuos para atingir o equilibrio conjugal,
proporcionando um relacionamento prazeroso e a satisfacdo das necessidades fisicas e
emocionais de ambos.

Apesar dos efeitos negativos da soropositividade para o HIV, ha mulheres que
buscaram trabalhar os aspectos psicolégicos, conseguiram reverté-los, melhorando o
desempenho sexual por meio de novas descobertas feitas pelo casal apos o diagndstico do
HIV. O conhecimento sobre sua condicao de saude aliado ao fortalecimento dos lacos
afetivos, fez com que essas mulheres redescobrissem a sua sexualidade.

Mudou muito, agora eu sinto que sou bem amada, e meu atual
parceiro toda hora ele diz: Eu te amo, vocé é a mulher da minha
vida. (M6)

Eu achei que ia mudar um pouco, ou entdo que ele ndo ia me
querer, mas foi muito pelo contrdrio, ficou melhor ainda e ele me
disse que me aceita do jeito que sou. (M4)

A gente esta tendo uma relacGo mais picante, uma relacdo gostosa,
mais amorosa e isso até enta@o ndo tinha. (M7)

Diante dos depoimentos das mulheres nota-se que encarar o sexo com naturalidade
apos a soropositividade para o HIV pode fazer emergir o prazer como uma verdade
manifestada na vida sexual do casal, proporcionando a esses, experiéncias sexuais e afetivas
nunca antes provadas.

Com o aumento da incidéncia de infeccées pelo HIV, o convivio de casais com
sorologias diferentes vem tornando-se comum, o que revela a possibilidade de sustentacao
dos relacionamentos afetivos-sexuais com a presenca do HIV, ja que este € um aspecto
fundamental para a qualidade de vida dessas pessoas.®

Deste modo, compartilhar o diagndstico com o parceiro é fundamental para o
enfrentamento da doenca, pois possibilita expressar os anseios e insegurancas, além de
solicitar ou receber apoio afetivo e cuidados, favorecendo a descoberta de novas
experiéncias sexuais.’

As mulheres também destacaram que as responsabilidades pessoais e sociais
aumentaram apds o diagndstico de HIV positivo. A infeccao pelo virus repercutiu no
surgimento de responsabilidade consigo mesma e cuidar de si como um meio de garantir a
sua longevidade, dependendo dos cuidados que dispensam a si mesmas. A responsabilidade
com os outros surge como uma forma de prevenir a disseminacao do HIV e proteger o
parceiro do adoecimento.

E uma responsabilidade, porque vocé tem que tomar aquele
medicamento, tem que ter acompanhamento médico, tem que ter
cuidado porque pode desenvolver outras doencas. (M5)
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Hoje me sinto mais responsdvel, uso camisinha para ndo passar para
outras pessoas e falar disso é dificil. Depois que eu adquiri a
abencoada (aids) eu me previno. (M8)

Se vocé estd com aquela doenca vocé tem que proteger aquela
pessoa que vocé gosta, isso € uma responsabilidade. (M9)

A repercussao da aids na sexualidade feminina é representada pelo autocuidado, as
mulheres passaram a se valorizar e zelar mais pela saude e dos companheiros. Isso revela
que um dos aspectos da sexualidade, a relacao sexual, foi modificada, pois passaram a usar
o preservativo e a fazer o uso regular da medicacao e com o passar dos anos, a presenca do
virus na rotina diaria se tornou imperceptivel.

As alteracoes no cotidiano das mulheres estao relacionadas ao autocuidado apos o
diagnostico do HIV, evidenciando o desejo de viver, apesar da enfermidade cronica com que
tera de conviver. O papel da enfermagem ao lidar com mulheres com HIV/aids envolve
orientacdes que enfoquem a realizacdo de habitos saudaveis de vida e lazer e a
responsabilizacdo pelo cuidado de si e do outro.™

Outro ponto é que a soro discordancia para o HIV/AIDS exige dos casais, lidar com
dificuldades relacionadas a intimidade, frente a possibilidade de transmissao do HIV ao
conjuge soronegativo. Nestes casos, aponta-se a necessidade da atuacdao de equipes
interdisciplinares aos portadores de HIV/aids e seus parceiros, a fim de oferecer assisténcia
integral a sexualidade dos sorodiscordantes.’

Diante dos depoimentos pode-se dizer que a sexualidade dessas mulheres foi
atingida. Para umas, houve melhorias em seus relacionamentos conjugais com a
estruturacao de responsabilidades, entretanto, a maioria das entrevistadas revelaram que a
sexualidade das portadoras do HIV esta ancorada no ato sexual em si, o qual foi afetado
negativamente.

Para que essas repercussoes possam ser modificadas, é necessario um trabalho
voltado para este publico, de maneira que venha demonstrar as possibilidades existentes
para proporcionar o prazer e satisfacao, além de desmistificar alguns tabus ainda
prevalentes. Abordar o tema HIV/aids entre mulheres é delicado, visto que discutir o
assunto exige levantar questdes relacionadas ao casamento, a maternidade, a sexualidade,

a relacao de género e outros aspectos intimos.
Ambiguidade de sentimentos em mulheres vivendo com AIDS

Dentre as repercussoes causadas pelo diagnostico do HIV positivo esta o surgimento
de sentimentos que permeiam a vida dessas mulheres, como confianca, raiva, medo e
culpa.

A confianca foi considerada a base de alguns relacionamentos afetivos, fator
preponderante no sucesso ou insucesso das relacoes, sendo que a confianca nos
companheiros facilitou a revelacado do diagnodstico, como descrito por M4 que convive com o
HIV/AIDS ha 11 anos:

A confianca é uma coisa que vocé tem dizer aos poucos, ndo de
imediato, porque vocé tem que conquistar. Ele conquistou minha
confianca e eu disse sobre a doenca para ele, e ele me aceitou do
jeito que eu sou. (M4)
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Quem tem parceiros é para ter a confianca de um para com o outro!
(M8)

A presenca da confianca nos relacionamentos foi considerada essencial para que as
mulheres pudessem ter plenitude nos seus envolvimentos emocionais, uma vez que um
relacionamento prolongado exige um nivel de intimidade e conhecimento entre o casal, ao
decorrer desse processo, surgiu a seguranca que um parceiro transmitiu ao outro.

Outro sentimento evidenciado nos depoimentos das mulheres foi o rancor pelos seus
parceiros devido a eles terem lhe transmitido o HIV ou por nao aceitarem sua condicao de
salude, representando a frustracao pela falta de apoio que elas esperavam ter de seus
companheiros.

Se eu sentia amor, eu ndo sinto mais, eu sinto é raiva dele, porque
ele me passou isso. (M9)

Depois que eu soube mudou, fiquei com nojo de beijar a boca dele,
tinha relac@o, mas sem beijar. (M4)

Eu fico querendo ter relacGo com ele e ele se sai, é s6 quando ele
quer e ai eu fico muito chateada, fico com raiva. Ele ndo me beija,
ndo faz um carinho de jeito nenhum, esse é o ddio que eu tenho
dele. (M3)

O sentimento de raiva transparecido pelas participantes esteve associado as
implicacoes da soropositividade no seu cotidiano, entre elas, a nao aceitacao da situacao de
salde e perda da confianca no parceiro, quando foram contaminadas por ele, passando a
demonstrar aversao as relagoes sexuais com esta pessoa.

Estudo revela que a relacao conjugal institucionalizada remete a garantia de sexo
seguro, considerando que o parceiro € conhecido e por isso nao colocara o conjuge em risco.
Este pensamento implica na ndo adocao do uso de preservativo pelo casal. Além disso, o
tempo de relacionamento € importante para o desenvolvimento da confianca no parceiro.
Desta maneira, quanto maior o tempo de proximidade, menor a exigéncia de uso de
preservativo. '

Ja o medo relatado pelas mulheres é desencadeado a partir do diagndstico do HIV.
Este temor bastante presente na vida dessas mulheres pode estar relacionado ao
desconhecimento das formas de transmissao do virus e a discriminacao ou a possibilidade de
sua nova condicao de salde ser descoberta pela sociedade.

Eu fico com medo de infectar outras pessoas, tenho medo até de
beijar, mesmo sabendo que ndo passa, tenho medo, eu sou muito
boba ainda. (M10)

Medo da pessoa ndo aceitar, medo de passar, de ser apontada: “Foi
aquela ali a culpada”. (M11)

Porque na hora da relac@o eu tenho medo da outra pessoa saber o
que eu tenho. Vocé fica com aquele medo de ele descobrir um dia e
fazer alguma coisa contra vocé. (M4)

Muitas vezes, o julgamento sociedade frente as pessoas com HIV/aids vem
acompanhado de discriminacdes, pois sao vistas como epicenos em suas relacées sexuais, 0
que justificaria sua contaminacao pelo HIV. Estudo evidenciou que a soropositividade ao HIV
faz com que a pessoa sinta-se como alguém perigoso ao parceiro sexual, podendo
desencadear medo de transmitir o HIV, angustia, culpa e ansiedade no conjuge infectado,

interferindo na sexualidade.’
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Além disso, a soropositividade para o HIV constitui uma ameaca constante tanto
fisica quanto psicologica, a qual prejudica as relacoes sociais, pois, a cada encontro, surge o
medo do desconhecido, levando a negacao e temor para uma abertura de um novo mundo.
O temor em investir em novos relacionamentos é expresso como outra repercussao do HIV,
que acontece devido ao preconceito de muitas pessoas.

Vocé sabe que o preconceito é muito grande, se vocé abre a boca
para falar: “Eu sou portadora do virus HIV”’, pensam que s6 de pegar
em sua mdo pega, de dar um beijo no rosto pega, ent@o tenho medo.
(M6)

Acho que ndo vou arrumar outro parceiro, porque se arrumar tem
que falar e ninguém vai querer alguém assim como eu, acho que
todos querem alguém sauddvel. (M1)

Eu quando passo na rua e os caras falam: “Eita moreninha gatinha”
eu falo que ndo rola, nédo posso. Eu tenho uns paquerinhas, mas fico
quieta no meu cantinho. (M8)

Neste estudo, notou-se que revelar a condicao de portadora do HIV a sociedade abre
caminhos para a possibilidade de sofrer preconceito do parceiro ou ser apontada como uma
pessoa marcada por algo ruim, normalmente associado a morte, levando a mulher ao receio
da socializacao.

0 estigma que envolve a aids promove o silenciamento sorolégico como um modo de
protecao, para nao sofrerem discriminacao e preconceito, que podem potencializar a
evolucao da doenca, implicando também na nao adesao ao tratamento. A infeccao pelo HIV
transcende a dimensao bioldgica refletindo socialmente na vida da pessoa que tem aids. As
principais repercussoes sao evidenciadas pelo preconceito e discriminacao que essas pessoas
sofrem, os quais podem ser provenientes do meio familiar, social ou profissional.™

O sentimento de culpa se manifestou apos o diagnostico, quando elas passaram a
refletirem sobre o comportamento que tiveram no passado, se autocondenando por sua
situacao de saude, conforme desabafo de M9:

Eu sinto que se eu tiver relacdo com outra pessoa eu vou colocar a
doenca nela também e me sento culpada por isso. Meu Deus! Porque
eu me envolvi com isso? Que tonta que eu fui, e agora como é que
vai ser?! (M9)

A culpa é a demonstracao de arrependimento das mulheres por nao terem se
protegido contra o virus, sendo que este sentimento prejudica suas relacoes sociais e a sua
saude mental. As repercussdes em conviver com o HIV/aids sdo evidenciadas pela culpa, a
qual reflete na percepcao de responsabilidade de cuidar nao s6 de si, mas também de seu
companheiro que nao tem a doenca a fim de nao transmiti-la a pessoas consideradas
inocentes.

Cabe destacar que quando este sentimento € considerado um obstaculo para realizar
atividades sociais e pessoais, pode-se aborda-lo por meio de terapias que visem a reflexao e

minimizacao da culpa, visando a aceitacao de sua condicao de saude.

O enfrentamento do HIV/aids pela mulher
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O enfrentamento do HIV pelas mulheres mostra que algumas procuram bases de
apoio para suportar o adoecimento, como a religiao ou a aceitacao do diagndstico como
uma outra doenca qualquer que demanda cuidados.

Estou esperando uma obra de Deus. Ele é tdo maravilhoso que sei ld,
tenho fé que pode acontecer alguma coisa boa. Eu peco forca a Deus
para ndo me deixar cair em depressdo. (M10)
Convivo com o virus como se fosse uma gripe, tomo um remedinho e
fico curada. Eu sei que ndo tem a cura, mas a gente tem que
procurar se cuidar e eu me cuido muito. (M6)

As mulheres acreditam que a religido pode auxilia-las a superar as barreiras impostas
pela doenca, com a descoberta da vontade de viver, a redefinicao de relacdes pessoais, a
percepcao do sentido da vida, a reavaliacao da opiniao sobre a morte. A religiosidade
parece beneficiar o enfrentamento da doenca, pois proporcionam sentimentos e conforto,
sensacao de forca, facilitacao da aceitacao da doenca e alivio do medo.

O conforto espiritual proveniente da religiosidade minimiza as repercussoes
biopsicossociais da infeccao pelo HIV. A enfermagem ao se deparar com a dimensao religiosa
das mulheres deve reconhecé-la como aliada no processo de terapia, considerando-a
durante o planejamento da assisténcia, com vistas a melhora da qualidade de vida de
acordo com a realidade dessas mulheres.

As mulheres com HIV/aids enfrentam desafios Unicos relacionados a doenca, como o
estresse e adaptacdo a aids. Os profissionais da salde precisam estar cientes da
individualidade existente no caso de cada mulher com HIV, incentivando o uso de recursos
de combate ao estresse a auxilio na adaptacao, os quais podem desacelerar a progressao da
doenca e aumentar a qualidade de vida."

Ainda assim, muito trabalho precisa ser feito, no sentido de avancar nao somente nas
terapias antirretrovirais, mas incentivar a promocao do suporte psicolégico e a abrangéncia
do estresse psicossocial, uma vez que este pode ser uma ameaca para a saude mental e
comportamental de mulheres com HIV/aids.” Assim, verifica-se a necessidade de conhecer
as circunstancias de vida, esforcos, apoio social e espiritual, autoestima e percepcao de
qualidade de vida, ou seja, o contexto do enfrentamento da condicao de saude a fim de
melhorar as estratégias de resiliéncia.'®

Algumas mulheres enfrentam o tratamento como indispensavel para manter sua
salde. Elas aprendem a conviver com a doenca criando estratégias proprias de
enfrentamento, que variam da aceitacao de sua condicao a focar sua atencao em outros
aspectos, visando esquecer a presenca do HIV.

Enfrento de cara, de cara mesmo. Tem que se prevenir sempre, se
cuidar, tomar a medicac@o certinha e quanto mais eu andar na linha
vou ter mais anos de vida. (M4)
Eu enfrento bem, tenho até vontade de arrumar um novo
companheiro. A pessoa fica com medo, mas mesmo assim quero uma
nova experiéncia. (M11)
O seguimento do tratamento medicamentoso para as mulheres que aceitam a doenca
representa a vontade de viver e a criacao de perspectivas de vida para o futuro. Estudo
afirma que visando alcancar um maior tempo de vida as mulheres aderem ao tratamento

por meio de um comportamento que envolve adaptacao, ajustamento psicologico e os
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cuidados apropriados durante a infeccao pelo HIV, evitando quaisquer condicoes de vida que
afetem a aderéncia."”

As mudancas nos habitos de vida visam a melhora da qualidade de vida apés o
diagnostico soropositivo ao HIV por meio da superacao dos prejuizos ocasionados pela
infeccdo."” Uma maneira de reconstruir o projeto de vida apés a infeccao pelo HIV/aids na
percepcao das mulheres envolve o estabelecimento de novos relacionamentos amorosos.
Muitas vezes, o desejo de iniciar novas relacées ancorou a postura das mulheres frente ao
tratamento, pois almejam poder compartilhar com o novo companheiro momentos felizes
ou dificeis.

O processo de enfrentamento das novas condicdes de saude das mulheres portadoras
do HIV/AIDS esta diretamente ligado a expressdao da sua situacao de salde sem medos e
preconceitos, isso refletira diretamente nos possiveis relacionamentos que elas vierem a
ter. Embora algumas das entrevistadas revelassem o desejo de ter novos companheiros, nos

seus discursos observavam-se medos e incertezas.

Este estudo possibilitou conhecer as repercussoes que o HIV/aids causam mulheres
que sao atendidas em um centro de referéncia. De acordo com a literatura, notou-se que
nao ha diferencas significativas das repercussées que mulheres que nao sao acompanhadas
vivenciam.

A presenca do HIV/aids repercute na sexualidade das mulheres em geral de maneira
negativa, levando-as a nao desejarem mais ter relacOes sexuais. A doenca fragiliza o
relacionamento com o parceiro, que pode até apresentar repudio da mulher. Por outro lado,
neste estudo pode-se obter depoimentos que revelavam que a doenca fortaleceu o
relacionamento afetivo do casal, por meio de novas descobertas para a sexualidade. Nestes
casais, as mulheres apresentaram um senso de responsabilidade com o tratamento, expressa
pelo cuidar de si mesma e de seu companheiro, prevenindo a transmissao do HIV, quando
ele era soronegativo.

A partir disso, acredita-se que os profissionais de salde devem incentivar o casal a
criar novas formas de abordar sua sexualidade. Dialogar sobre este tema pode nao ser facil,
necessitando que os profissionais reconstruam sua opiniao sobre os casais que possuem o
HIV, de modo a oferecer uma conversa aberta, livre de preconceitos.

Outro aspecto evidenciado pela pesquisa foi o surgimento de sentimentos como
confianca, raiva, medo e culpa, despertados nas mulheres apos o diagnostico de HIV
positivo. A confianca no parceiro facilitou a revelacao do diagndstico e o surgimento de

apoio nesta situacao de crise. Ja a raiva, o medo e a culpa, repercutiram negativamente na
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vida destas mulheres, interferindo na aceitacao da doenca, em suas condicoes psicologicas
e no seguimento de suas vidas.

Nestas ocasioes se faz necessario o encaminhamento das mulheres com HIV/aids para
a equipe multidisciplinar, visando trabalhar os sentimentos negativos, a possivel
discriminacao e se possivel, abordar o relacionamento do casal.

0 enfrentamento do HIV/aids pela mulher é permeado por estratégias criadas para
suportar o sofrimento de ser portadora desta doenca. A religiosidade, aceitacao da condicao
de adoecimento e foco em outras atividades foram as formas encontradas pelas
participantes desta pesquisa para enfrentar o HIV e toda a carga de preconceito e estigmas
que permeia esta doenca.

A desmistificacdo de tabus existentes acerca do contagio, o rompimento de
preconceitos préprios, a minimizacdo dos medos e das culpas faz com que a mulher
desenvolva coragem para comecar um novo relacionamento, no qual ela busca apoio para
conviver com a doenca. A partir disso, os profissionais de saude devem incentivar as
mulheres a iniciarem novos relacionamentos apos a infeccao pelo HIV, orientando-as sobre a

prevencao da transmissao do virus e importancia do seguimento do tratamento.
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