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RESUMO

De 1980 a 2004, o perfil epidemiologico do HIV/AIDS se manteve estavel, sendo mais
evidente nos grandes centros e com maior prevaléncia em pessoas consideradas como grupo
de risco: os homossexuais, hemofilicos, haitianos, usuérios de drogas e profissionais do sexo.
No entanto, vem se observando uma mudanca nesse perfil, evidenciando a interiorizacao,
visibilidade epidemioldgica, heterossexualizacdo e um aumento dos casos entre as mulheres.
Estas, quando diagnosticadas com HIV/AIDS, enfrentam muitas dificuldades como as
relacionadas ao estado salde-doenca, afeto e relacionamento. A presente dissertacéo
objetivou analisar como mulheres convivem com HIV/AIDS verificando os fatores de riscos e
protecdo, bem como o processo de construcdo da resiliéncia. Para tanto foi realizada uma
pesquisa qualitativa de historia de vida tematica no Servico de Assisténcia Especializada no
atendimento a paciente com HIV/AIDS da cidade de Imperatriz/MA, realizada de junho a
setembro de 2015 com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal do Tocantins, sob parecer 105/2014. Fizeram parte da amostra oito
mulheres diagnosticadas com HIV/AIDS ha mais de um ano. Para a coleta dos dados foi
utilizada uma entrevista semiestruturada, os dados foram gravados e depois transcritos; a
analise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise de contetdo. Os resultados
foram organizados em categorias: diagnostico: da realizacdo a acédo; relacfes conjugais e
sexualidade de mulheres com HIV/AIDS; fatores de risco, protetivos e marcas de resiliéncia.
Todas as entrevistadas descobriram ser soropositivas para o HIV por meio de exames de
rotina, e ao descobrirem que estavam infectadas reagiram de diferentes formas, indo desde a
vontade de tirar a propria vida até a aceitacdo imediata da sua condigédo de satde. No que diz
respeito as relagcbes conjugais, as mulheres de idade mais elevada, vilvas ou separadas,
afirmam que nédo pretendem ter mais parceiros. As mulheres com vida sexual ativa afirmaram
que a doenca impds limitacdes nas relagdes sexuais. O medo do preconceito mostrou-se como
o0 principal fator de risco para as mulheres que vivem com HIV/AIDS. Quanto aos fatores
protetivos, destacou-se o convivio familiar e a religido como aspectos auxiliadores no
processo de construcdo da resiliéncia. Quando se refere as marcas de resiliéncia,
identificamos a autoeficacia, que mesmo mediante o fator de risco as entrevistadas nédo
deixaram de tracar metas e serem ativas para que estas sejam alcancadas; outra marca
presente € a independéncia, pois as entrevistadas mostraram dicotomia no processo saude-
doenga. Conclui-se que, mesmo passados 36 anos do surgimento do HIV/AIDS, o

preconceito acerca da doenga ainda esta presente na sociedade e na vida das mulheres que



vivem com AIDS, sendo este um dos fatores de risco apresentados pelas entrevistadas, uma
vez que interfere no processo de enfrentamento do HIV/AIDS; ja a familia e a religido
destacaram-se como fator protetivo, surgindo como alicerce no processo de construcdo da
resiliéncia. Mesmo com a presenca de um fator risco as mulheres apresentam marcas de
resiliéncia. Portanto, destaca-se a necessidade da insercdo das variaveis inerentes aos aspectos

psicossociais na rede de atencdo a mulher com HIV/AIDS.

Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Saude da Mulher. Resiliéncia

Psicologica.



ABSTRACT

From 1980 to 2004 the epidemiological profile of HIV/AIDS kept stable, being more evident
in big cities and with higher prevalence in people considered as a risk group; homosexuals,
hemophiliacs, Haitians, drugs addicts and sex workers. However what has been observed in
the present day is a change in this profile, showing the internalization, epidemiological
profile, heterosexuals and an increase of cases among women. Women, when diagnosed by
HIV/AIDS face many troubles relatives the state health-affection and relationship. This
dissertation had as objective to analyze how women living with HIV/AIDS; checking the
risks factors and protection, beyond construction process of resilience. Therefore a qualitative
study of thematic life story was done in Specialized Care Services who cares patients with
HIV/AIDS in the city at Imperatriz-MA; made from June to September 2015 was approved
by Research Ethics Committee in Human Beings of the Federal University of Tocantins, by
law 105/2014. Eight women joined the specimen diagnosed with HIV/AIDS for more than
one year. To collect the data was utilized a semi-structured interview, then the data were
recorded and transcribed; following the analysis of the data were performed by the content
analysis technique. The results were organized into categories of analysis, being distributed
in: diagnosis: performing the action, marital relations and sexuality of women with
HIV/AIDS, risks factors and protection and resilience brands. All interviewed women
discovered to be seropositive by HIV through routine tests and when they discovered were
infected, reacted in different ways ranging from the desire to make away with oneself until the
immediate acceptance of their health condition. About marital relations, the women of older
age, widowed or separated state that do not intend to have more partners. Women sexually
active, said the disease has imposed limitations in sex. Fear of prejudice was shown as the
biggest risk factor for women living with HIV/AIDS. As protective factors, living together
with the family and religion as helpers aspects of resilience building process. When it comes
to resilience marks identified self-efficacy, even by the risk factor the interviewees did not fail
to set goals and be active for these to be achieved; other brand this is independence, because
them showed dichotomy in the health-disease process. Even after 36 years the emergence of
HIV/AIDS, prejudice about the disease is still present in society and in the women’s life
living with AIDS, which is one of the risk factors presented by the interviewees because
interferes to face HIV/AIDS, family and religion stood out as a protective factor, emerging as
the foundation of resilience building process. Although the presences of risk factor they



showed resiliency marks. Therefore, is necessary to insert the variables inherent in the
psychosocial aspects of network attention to women with HIVV/AIDS.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome. Women's Health. Psychological

Resilience.
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1 INTRODUCAO

Desde o surgimento do HIV/AIDS, datado na década de 1980, as pesquisas cientificas
ao redor desse tema tém sido frequentes, explorando desde processos relacionados a cura até a
busca por meios que possibilitem a melhora da qualidade de vida dos individuos acometidos
pela doenca (GIR; VIACHULONIS; OLIVEIRA, 2005).

Muito se evoluiu no que diz respeito a atencdo a saude do paciente que vive com
HIV/AIDS, por exemplo, o0 acesso universal e gratuito aos antirretrovirais e aos exames de
gquantitativo de células TCD4+ e carga viral. E possivel acompanhar grandes conquistas no
cenario nacional no que se refere ao manejo clinico, no entanto ainda se faz presente um leque
de questdes a serem investigadas, como o olhar do paciente sobre o seu estado de saude-
doenca; a sexualidade, visto que é uma doenca que a principal via de contagio € o ato sexual;
diferenca de sobrevida entre pacientes com diagnosticos similares; influéncia do meio
ambiente e social sobre o estado de salde do paciente, dentre outros. Em se tratando de
mulheres cabe ainda ressaltar a necessidade de andlise das especificidades de género,
contextos socioculturais e aspectos psiquicos.

Compreender o HIV/AIDS além do campo fisico é um aspecto que necessita de maior
reflexdo e pesquisas pelas ciéncias sociais e da saude. Fatores psicologicos estdo
estreitamente ligados ao sistema imunolégico, o que influencia diretamente o processo salde-
doenca dos pacientes que vivem com HIV/AIDS (ULLA; REMOR, 2002). Desse modo, as
pesquisas clinicas acerca da doenca ganham um novo olhar, sendo necessaria uma analise que
ultrapasse aspectos fisicos, medicacdes e intervencbes organicas.

Renesto et al. (2014) relatam que mesmo com todos os avangos biomédicos acerca da
AIDS, a preocupagdo com a doenga ainda se faz presente na vida das mulheres, sendo a maior
apreensdo em torno de como sera sua nova vida com o Human Immunodeficiency Virus -
HIV. O medo do preconceito e o sentimento de abandono, muitas vezes, leva a mulher com
HIV/AIDS a optar pela ocultacdo do diagndstico positivo. Portanto, a atitude e acdo de como
a mulher responde ao diagndstico é um importante fator de risco ou protecdo que deve ser
considerado.

A literatura aponta que a religido e os filhos auxiliam as mulheres no enfrentamento da
doenca, sendo esses fatores considerados como protetivos para as mulheres que estdo no
processo de enfrentamento do HIV/AIDS (GALVAO; PAIVA, 2011). O trabalho é outro fator
protetivo, pois permite que as mulheres tenham uma ocupacdo e a oportunidade de se
sentirem cidadas novamente (FERREIRA; FIGUEIREDO; SOUZA, 2011).
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Sabe-se que resiliéncia é a capacidade do ser humano de enfrentar as adversidades ao
longo do clico da vida e se adaptar recuperando-se ou superando-as a partir do equilibrio entre
fatores de risco e protecdo. Fatores de risco sdo os atributos que interferem de forma negativa
no processo de construcdo da resiliéncia, ja os fatores protetivos sdo os que auxiliam o ser
humano a enfrentar de forma positiva tal adversidade. Os fatores protetivos ligados a
construcdo em pacientes que vivem com HIV/AIDS sdo as caracteristicas disposicionais das
pessoas, lagos afetivos, configuracdo familiar, suporte social. O autor destaca a participacao
da familia no tratamento e a espiritualidade como fatores protetivos (CARVALHO et al.,
2007).

Esses elementos também sdo destacados no estudo de Bezerra (2015) que apresenta a
participacdo dos profissionais de saude como importante fator protetivo. Dale et al. (2014)
mostram que as mulheres que compartilham seu diagndstico aumentam a possibilidade de
construir a resiliéncia. Eberséhn e Ferreira (2011) asseveram que embora a resiliéncia ndo
seja cura para o HIV, serve como um mecanismo para 0 paciente aderir ao tratamento e
garantir uma melhor qualidade de vida.

No que diz respeito a rede de atencdo a saude da mulher que vive com HIV/AIDS, o
plano integrado de enfrentamento da feminizacdo da epidemia da AIDS e outras DST visa a
criacdo e implementacdo de acbes de promoc¢do a salde e dos direitos, na area sexual e
reprodutiva, sendo desenvolvido em nivel federal, estadual e municipal. Para a mulher
enfrentar de forma positiva a doenca, deve-se incluir dentro do servico a analise e o
acompanhamento adequado de todas as variaveis e fatores inerentes a vida da mulher
(BRASIL, 2011).

O presente trabalho retrata como mulheres cadastradas no Servico de Assisténcia
Especializada no atendimento a paciente com HIV/AIDS da cidade de Imperatriz/MA
convivem e lidam com o HIV/AIDS, possibilitando assim analisar fatores de risco e protecao
envolvidos no processo saude-doenca. Para tanto, inicia-se com uma retrospectiva historica
apresentando aspectos relacionados a epidemia do HIVV/AIDS no Brasil, a AIDS na populagéo
feminina e os fatores de riscos, protetivos e resiliéncia em mulheres com AIDS.
Posteriormente, sdo apresentados 0s objetivos do estudo e os caminhos metodoldgicos
seguidos para alcancar tais objetivos. Os resultados estdo apresentados nas categorias de
analise, dialogando com a literatura. A parte final é composta pela analise e reflexdo a partir

dos dados encontrados na pesquisa.
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1.1 AIDS: INICIO DA EPIDEMIA

O primeiro caso de HIV/AIDS no Brasil foi notificado em 1980 na cidade de Séo
Paulo (HOTTZ; SCHECHTER, 2012), no entanto foi classificado como AIDS dois anos mais
tarde e identificado o meio de transmisséo, a transfusdo sanguinea. Inicialmente, a doenca foi
definida como “doenca dos 5 H”, pois caracterizava os grupos de risco - Homossexuais,
Hemofilicos, Haitianos, Heroindbmanos (usuarios de heroina injetavel) e Hookers
(profissionais do sexo em inglés) (BRASIL, 2015).

De acordo com o contexto histérico do HIV/AIDS, a literatura aponta para trés
momentos distintos: o desconhecimento do agente causador e 0 modo de transmisséo da
infeccdo; fase de identificacdo do virus; e o aprimoramento dos testes de diagnostico. De
acordo com Gir, Viachulonis e Oliveira (2005), nenhuma doenca epidémica da década de
1980 proporcionou tamanha mobilizacdo social devido a repercussdo perante a falta de
recursos tecnoldgicos e escassez de informacdes sobre a doenca. A realizacdo do diagndstico
era tardia, resultando em uma rapida evoluc¢édo do quadro clinico, levando o paciente a 6bito.

Até meados de 1980, o Romantismo restringia a mulher aos cuidados do lar,
casamento e & maternidade. De acordo com esse contexto sociocultural, cuidar do lar e da
familia é responsabilidade da mulher. Ao receber diagnostico de doenca cronica, suas rotinas
e realidades precisam ser (re)pensadas, inclusive sua vida sexual, uma vez que a principal via
de contagio é a sexual, e como a infeccdo pode gerar preconceito, isto motiva as mulheres a
aderirem ao segredo quanto a soropositividade (ABDALLA; NICHIATA, 2008). Mulheres
qguando diagnosticadas com HIV/AIDS enfrentam muitas dificuldades, desde as relacionadas
ao estado saude-doenca, ao afeto e relacionamento até o contexto social e laboral. Diante
desse quadro historico tanto a repercussdo social como o desconhecimento sobre a doenca
contribuiram para a formacao de diversos esteredtipos.

O primeiro estereotipo foi de que a doenga era um castigo divino aos gays devido a
desobediéncia a moral heterossexual (ALBOIM, 2012; HOTTZ; SCHECHTER, 2012). Os
estigmas criados fazem com que a pessoa se isole, podendo levar a depressdo, ansiedade e
inseguranca (SOARES et al., 2011). De acordo com Almeida e Labrocini (2007) s&o cinco os
fatores ligados aos estigmas do HIV/AIDS: 1- realidade de que a AIDS é uma doenca que
ameaca a vida; 2- o0 medo das pessoas em contrair 0 virus; 3- a associacdo da doenca aos
comportamentos de risco; 4- o fato de que muitas vezes a pessoa gque contraiu 0 virus é
responsdvel pela sua prépria infeccdo; 5-algumas pessoas acreditam que a AIDS é

consequéncia de uma falta de moral e merece castigo.
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Mesmo com toda a midia da época assegurando ser uma doenca exclusiva de um
grupo de risco, em 1983 houve relatos da primeira transmisséo entre heterossexuais e da
contaminacdo de profissionais de saude (ALBOIM, 2012; HOTTZ; SCHECHTER, 2012).
Nessa mesma época, os Estados Unidos da América-EUA registravam trés mil novos casos de
HIV/AIDS e 1.283 ébitos (BRASIL, 2015).

O ano de 1987 constitui-se como um marco historico, pois apresentou resultados de
estudos que demonstraram maior conhecimento do virus e sua agdo no organismo.
Descobriu-se que a doenca é causada pelo HIV e que atua no organismo infectado destruindo
os linfocitos T, aderindo aos receptores da membrana das células-T CD4+ e a um correceptor,
desencadeando uma fusdo da membrana do virus com a célula hospedeira, permitindo que o
codigo genético do HIV se ligue ao DNA da célula. Como consequéncia, as células CD4 sédo
destruidas pelo virus resultando em uma imunodeficiéncia (ALVES et al., 2003; SOUSA-
GOMES et al., 2011).

O carater “moralizante” da doenca ficou tdo infiltrado na sociedade que, mesmo diante
dos avancos no diagndstico e tratamento, diversos preconceitos ainda permeavam concepcoes,
crencas e atitudes. As pessoas acreditavam que a doenca era um castigo divino, pensava-se
que o soropositivo carregava consigo o mal da humanidade e estava destinado ao isolamento e
as privacOes de todo carater, inclusive sexuais (ALMEIDA; LABROCINI, 2007). Carvalho et
al., (2007) e Ferreira e Ceolim (2012) asseveram que no inicio da disseminagdo da AIDS logo
que os individuos recebiam o diagnoéstico positivo ja relacionavam com a morte, levando na
maioria das vezes a ndo procura pelo tratamento e com isso um aumento nos casos de dbitos.

Atualmente, a preocupagdo com a morte advinda pela doenca ainda se faz presente na
vida de quem vive com HIV/AIDS, porém devido ao acesso universal e gratuito ao tratamento
e acréscimo das informacGes sobre saude esse quadro tem sofrido transformagdes positivas.
Com o aumento da expectativa de vida, a preocupagdo com a (re)construcdo passa a ser uma
tbnica importante para esses pacientes.

Devido ao avango epidemioldgico do HIV/AIDS, em 1986, o governo brasileiro criou
0 Programa DST/AIDS e hepatites virais com o objetivo de desacelerar a crescente epidemia
e, como um dos mais importantes feitos a partir de 1996, assegurar o acesso universal ao
tratamento medicamentoso para controle da AIDS (BRASIL, 2015). Tal programa trouxe
novas perspectivas aos usuarios, embora houvesse compreensivel desconfianca diante do
desconhecido. A Terapia Antirretroviral - TARV, que é de acesso universal e gratuita,
possibilitou uma reducdo das chances de adoecimento dos pacientes diagnosticados com
HIV/AIDS. Estudos recentes apontam que a TARV atua na inibicéo da ligacdo do HIV com a
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célula T CD4+ impedindo a replicacdo do virus, permitindo ao paciente o convivio com
HIV/AIDS e a busca por qualidade de vida. No ano de 2013, o programa desenvolveu agdes
de salde voltadas unicamente para as mulheres que vivem com HIV/AIDS, um espacgo de
interacdo e troca de historias de vida, estando ainda disponiveis publicacdes, videos, cartazes,
banners, materiais para redes sociais, campanhas que trabalham a prevengéo, o cuidado e 0
tratamento do HIV/AIDS, das hepatites virais e de outras IST (BRASIL, 2013).

O avanco da TARV corroborou para o surgimento de redes especificas para a atencao
a salde da pessoa que vive com HIV/AIDS, politicas publicas de saude voltadas para a
prevencdo e controle da transmissdo. Devido ao aumento significativo da sobrevida dos
pacientes infectados surgiu a necessidade do desenvolvimento de estratégias com abordagens
multidisciplinares visando garantir melhores condi¢des de qualidade de vida aos pacientes;
contudo, é evidente que ha uma falha na rede no que se refere as questdes psicossociais,
enfatizando a necessidade de aprimorar a rede com o apoio social, auxiliando no
enfrentamento dos estigmas trazidos no decorrer dos anos e que ainda perduram na sociedade
até os dias atuais (PALACIO; FIGUEIREDO; SOUZA, 2012).

No ano de 2015 foi lancada pelo Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre
HIV/AIDS - VIH/SIDA - UNAIDS/ONUSIDA a meta 90-90-90, esta estabelece que até 2020
90% de todas as pessoas vivendo com HIV saberdo que tém o virus; 90% de todas as pessoas
com infecgdo pelo HIV diagnosticada receberdo TARV regularmente; 90% de todas as
pessoas recebendo TARYV terdo supressao viral. A Unica maneira de se alcancar a meta é por
meio de estratégias baseadas em principios de direitos humanos, respeito matuo e incluséo
(UNAIDS/ONUSIDA, 2015).

Visando acolher as demandas dos direitos humanos, educacdo e promog¢do em saude,
assisténcia social e protecdo em situacdes de violéncia contra a mulher, o Ministério da Saude
desenvolveu um Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizag&o da Epidemia da AIDS e
outras ISTs visando otimizar os direitos humanos, direitos sexuais e direitos reprodutivos das
mulheres; reduzir o estigma construido acerca do HIV/AIDS e a discriminagdo em relagéo as
mulheres em situacdo de vulnerabilidade; promover a equidade de género e de orientacdo
sexual das mulheres no que diz respeito ao acesso de informacdo de saude, diagndstico e
tratamento; e fortalecer, implementar e ampliar as acdes de prevencdo, promocao e assisténcia
as IST e HIV/AIDS de forma integral, de acordo com os principios do Sistema Unico de
Saude e do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (BRASIL, 2007).
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1.2 EPIDEMIOLOGIA E EVOLUCAO HISTORICA DA FEMINIZACAO DA AIDS NO
BRASIL

De 1980 a 2004, o perfil epidemiologico do HIV/AIDS se manteve estavel, sendo
mais evidente nos grandes centros e afetando as pessoas definidas como grupo de risco. No
entanto, 0 que se vem observando nos dias atuais € uma mudanca nesse perfil, mudangas
como a interiorizacdo, visibilidade epidemioldgica, heterossexualizacdo e um grande
quantitativo de caso diagnosticado em mulheres, evidenciando que o HIV/AIDS hoje nédo esta
mais restrito aos que eram considerados grupos de risco (homossexuais, usuarios de drogas
injetaveis e profissionais do sexo), acometendo a populacéo de forma geral.

Sousa et al, (2016) identificaram um elevado nimero de mulheres que vivem com
HIV/AIDS quando comparadas aos homens, esses dados corroboram com o0s de Silva,
Saldanha e Azevedo (2010) descrevendo um aumento epidemioldgico da doenca entre as
mulheres do pais, por isso, nomeia-se esse evento como a “feminiza¢do” da AIDS. Rosa et al.
(2015) em seu estudo realizado na cidade de Imperatriz/MA aponta as mulheres como alvo da
infeccdo pelo HIV, e a maioria das mulheres teve somente um parceiro sexual e realizou o
teste para 0 HIV somente apds o 6bito do marido.

As mulheres quando diagnosticadas com HIV/AIDS enfrentam muitas dificuldades,
desde as relacionadas ao estado saude-doenca, ao afeto e relacionamento até o contexto social
e laboral. Até meados de 1980, o Romantismo restringia a mulher aos cuidados do lar,
casamento e & maternidade. De acordo com esse contexto sociocultural, cuidar do lar e da
familia € uma responsabilidade da mulher, quando estas recebem o diagndstico com uma
doenca cronica toda a sua realidade social precisa ser pensada, inclusive sua vida sexual, uma
vez que a principal via de contégio € a sexual, e como a infecgcdo pode gerar preconceito, isto
motiva as mulheres a aderirem ao segredo quanto a soropositividade (ABDALLA,
NICHIATA, 2008).

Reis e Xavier (2003) retratam que em nenhuma outra parte do mundo a epidemia do
HIV/AIDS sofreu tamanha transformagdo como no Brasil. Observando que no ano de 1982
foi identificado apenas um caso na populagdo feminina, enquanto que no ano de 2014 foram
diagnosticados 5.504 novos casos, evidenciando um aumento alarmante da infeccdo nesse
grupo (BRASIL, 2014). Esses nimeros podem ser reflexos de uma época de repressao dos
direitos femininos e do subjugo dentro das relacbes conjugais ou ndo. Sousa et al. (2016)

mostra que as mulheres com mais de 60 anos de idade e separadas s&o a maioria; ao fazer uma
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andlise retrospectiva, é possivel verificar que essas mulheres ha exatos 36 anos estavam em
sua adolescéncia, iniciando sua vida sexual e conjugal.

Segundo Paiva et al. (2002) e Rosa et al. (2015), grande parcela das mulheres que
vivem com HIV/AIDS sdo viuvas que viveram relacbes monogamicas e descobriram a
infecgdo apos o falecimento do marido, tornando-se resistentes a préatica de relagdes sexuais,
pois se contaminaram por meio do sexo realizado com seu cOnjuge, o qual possivelmente
contraiu a doenca fruto de uma traicdo. Muitas dessas mulheres chegam até mesmo ao ponto
de desistir de viver e aderir ao tratamento, pois se sentem invéalidas e sem capacidade de
retomar sua vida normal, afirmando n&o querer outro parceiro, preferindo viver isolada e sem
relag0es sexuais.

No contexto historico-cultural brasileiro, até mesmo nos dias atuais, a mulher ainda
ndo possui dominio sobre a tomada de decisbes na relagdo sexual; na adolescéncia nao
recebiam informacGes sobre educacdo sexual por parte dos pais ou da instituicdo escolar,
desconhecendo os métodos preventivos e também por depositar total confianca no marido. Na
década de 80, nada era dito ou ensinado sobre sexo e situacdes de risco. Falar de sexo no meio
feminino era um afronto a sociedade e aos bons costumes. Até mesmo nos dias atuais, séo
raros os programas de salde publica direcionados para as mulheres, principalmente quando se
trata de sexualidade voltada para mulheres idosas, casais ou pessoas em relacionamentos
estaveis (UNAIDS/ONUSIDA, 2015).

Durante anos, as mulheres foram educadas para respeitar/obedecer seus pais, na
auséncia destes, a seus irmaos, ao casarem-se respeitar/obedecer seus maridos. Associado a
isto, as mulheres ndo tinham o direito de sentir prazer ou até mesmo manifestar seus prazeres,
inclusive com seus conjuges. A conducdo do ato sexual e o direito a sentir prazer ficavam
reservados ao homem, aquele que historicamente poderia conversar com seus pais sobre sexo
e até mesmo praticar atos sexuais antes do casamento, e quando casado, possuindo o direito
de possuir relagBes extraconjugais. Felizmente, lentamente essa realidade tem se modificado e
as mulheres estdo se apoderando dentro das relacbes com seus parceiros no intuito de
desconstruir ideias preconceituosas sobre as relagdes de género (HENRICH; KERN, 2015).

Sabe-se que o comportamento da mulher determina o processo de salde-doenga, uma
vez que influencia no autocuidado. Para tanto, faz-se necessaria a criacdo de estratégias de
promocdo e atencdo a saude voltadas para mulheres que vivem com HIV/AIDS (BOTTlI et al.,
2009). O UNAIDS/ONUSIDA estabeleceu trés diretrizes de estratégias para controle da
HIV/AIDS em mulheres, sendo elas: revolucionar a prevencdo do HIV; estimular o tratamento
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e atencdo a saude a pacientes com HIV/AIDS; e o avanco nos direitos humanos e igualdade
de género na resposta a doenga.

Sabemos que hoje a principal via de contagio do HIV € por relagdo sexual e que o
meio de prevencdo é o preservativo. Entretanto, mesmo com todas as campanhas de salde
publica sobre prevencao do HIV, ainda é notdria a pratica de relacbes sexuais desprotegidas.
Essa medida preventiva precisa ser enfatizada ndo somente entre individuos HIV negativos
mas também entre os individuos que vivem com HIV/AIDS, em especial as mulheres,
visando a otimizacdo do dominio do uso do preservativo, pois assim como afirmam Reis,
Melo e Gir (2016) as mulheres quando comparadas aos homens ainda sdo a minoria no que
diz respeito ao uso e imposi¢do do preservativo nas relagdes sexuais.

Com base nos dados do estudo realizado pela UNAIDS/ONUSIDA (2015), o aumento
da disseminacdo do HIVV/AIDS no publico feminino € resultado da disparidade de género e da
violéncia contra as mulheres. Tais fatores limitam o acesso aos servigos de prevencdo e
tratamento, bem como a autonomia da mulher dentro e fora da relagéo conjugal, sugerindo
que a igualdade de género é a melhor saida para a mulher ter voz ativa no que concerne as
praticas de protecdo no ato sexual.

Transcorridos 36 anos do primeiro caso de HIV/AIDS, percebemos a partir desse
referencial tedrico que a mulher foi marcada por preconceito e discriminacdo. Nesse contexto,
a mulher que vive com HIV/AIDS apresenta caracteristicas impares em virtude da situacdo
fisiopatoldgica da doenca e da posicdo de género que ela ocupa na sociedade patriarcal.

O HIV/AIDS representa para a mulher uma ameaca, pois recai a ela algumas
preocupacOes especificas, como o lugar que ocupa no lar, as atividades laborais que
desenvolve e ainda a possibilidade de gerar uma crianca, uma vez que a mulher contaminada
pode transmitir para o seu bebé durante a gestacdo, sendo a doenga uma ameaga ndo somente
a ela mas também a crianca que gera (REIS; XAVIER, 2003).

Ao receber o diagnostico positivo para o HIV/AIDS, o futuro passa a ser
desconstruido e o presente incerto, tanto para mulheres como para homens. De inicio, a
positividade é um choque, podendo desencadear um trauma fisico, por meio do desejo de tirar
a propria vida, ou um trauma emocional, em que o paciente se debruca sobre lagrimas e
melancolia, ou ainda um trauma social, destacando o isolamento podendo ainda, em alguns
casos, chegar a depresséo.

Para a Associacdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS - ABIA (2004), a reacdo ao
receber o diagnostico positivo para o HIV/AIDS depende de dois fatores: o primeiro da

personalidade de quem recebe a noticia e o segundo do contexto sociocultural. Liborio e
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Ungar (2010) afirmam que o meio ecoldgico e o contexto social, quando organizados de
forma hierérquica, definem o posicionamento e enfrentamento do trauma.

Carvalho e Galvdo (2008) dizem que, no momento do recebimento do diagndstico
positivo para o0 HIV/AIDS, o medo se faz presente, medo ndo somente da morte advinda da
doenca mas também medo do preconceito, medo de ndo receber apoio social e medo que
outras pessoas saibam sobre seu estado de saude. Para as mulheres, a vida passa a ser
reavaliar os objetivos (re)planejados, dentre eles a familia, relacionamento com pequenos
grupos, 0s amigos e grupos religiosos, culturalmente o ato de cuidar do lar e da familia é de
responsabilidade da mulher, entretanto ao se ver com uma doenca cronica a sua posi¢do passa
a ser também uma preocupacéo.

A decisdo de silenciar o diagnostico e o ndo compartilhamento da doenca sdo fatores
que dificultam a aceitacdo e enfrentamento da doenca. Assim, para que a mulher consiga
enfrentar de forma positiva a doenca, é necessario o desenvolvimento dos fatores protetivos
que advém do meio social e/ou ambiental. Para que as adversidades advindas da doenca sejam
superadas e a mulher infectada possa reestabelecer a si € a sua vida, € fundamental a criacédo
de uma rede de apoio, que serd alicerce no processo de enfrentamento do HIV/AIDS
(WEAVER et al., 2004).

Todavia, a rede de atendimento aos pacientes com HIV/AIDS é restrita a de centros
especializados, com isso essa restricdo gera uma descontinuidade da assisténcia as pessoas
que vivem com HIV/AIDS, pois, na falta de preparo dos profissionais para abordar os
pacientes no que se refere aos estigmas, pode gerar um desconforto ao paciente, podendo ser
um fator de risco (PALACIO; FIGUEIREDO; SOUZA, 2012).

1.3 FATORES DE RISCO, PROTETIVOS E RESILIENCIA EM MULHERES COM AIDS

Cada paciente apresenta uma reacao biologica ao HIV/AIDS. A média de tempo do
surgimento de algum sintoma e/ou doenga oportunista nas pessoas com AIDS € de cinco a
oito anos, no entanto ha evidéncias na literatura de pessoas infectadas ha mais de 20 anos que
nunca desenvolveram debilidades fisicas, essa condi¢do depende de como o paciente enfrenta
e convive com a doenca, sendo um aspecto individual, dependendo dos fatores de risco e de

protecéo.
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1.3.1 Fatores de risco

Os fatores de risco sdo eventos na vida que, quando presentes, aumentam a
probabilidade de o individuo apresentar problemas fisicos, psicologicos e sociais, alterando de
forma negativa o enfrentamento do HIV/AIDS. Ressalta-se que os fatores de risco s&o
dindmicos e individuais, inerentes ao contexto social e ambiental do paciente; no entanto, para
a mulher que vive com HIV/AIDS, os principais fatores de risco sao advindos dos
esteredtipos construidos sobre doenca no inicio da epidemia que refletem até nos dias de hoje
(CARVALHO et al., 2007).

Cowan, Cowan e Schulz (1996) mostram trés formas pelas quais os individuos podem
superar a situacdes de risco: 1-ja ter passado por situacGes relacionadas ou associadas com a
adversidade; 2-desenvolver um meio de contra-atacar a situagéo inibindo o impacto negativo
que viria a ter; 3-podem fazer uso dos fatores de protecdo para reduzir o impacto sofrido.

O medo do preconceito ainda faz com que as mulheres que vivem com HIV/AIDS
omitam seu diagnostico, afetando de forma negativa o processo enfrentamento da doenca;
com a ocultacdo do diagndstico, o enfrentamento da AIDS passa a ser um processo solitario,
visto que a mulher oculta até mesmo de si a sua condicdo de salude ndo aderindo ao
tratamento. Impactada com o diagnoéstico, a propria  mulher constri conceitos
preestabelecidos sobre si mesma, acreditando que se compartilhar o diagnostico nao sera mais
recebida pela familia, amigos e sociedade (FIGUEIREDO; FIORINI, 1997). O fato de
desconhecer a doencga torna-se um fator de vulnerabilidade para a mulher que vive com
HIV/AIDS, pois o0 conhecimento que a maioria delas possui sdo as informagdes empiricas
construidas sobre a doenca.

As mulheres apresentam uma maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de IST,
como o HIV/AIDS porque anatomicamente seu 0rgao genital é mais exposto do que o do
homem, e quando se remete aos contextos histéricos destaca-se a opressao, subjulgamento e
poder limitado nas relagOes afetivas, ou ainda por submissdo imposta no relacionamento,
submetendo-se, assim, conscientemente as suas escolhas. A falta de informacdo e orientagéo
sobre a doenca sdo os principais fatores de riscos que desencadeiam uma série de outros que
interferem no enfrentamento do HIV/AIDS (MORESCHI et al, 2012).

A violéncia contra as mulheres, seja ela fisica, psicoldgica, sexual ou de outra ordem,
constitui um grave risco a saude da mulher, pois aumenta as possibilidades por IST e

consequentemente pelo HIV; ja as mulheres negras e indias encontram-se em situacédo
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especialmente mais vulneravel por sua maior exposicdo as consequéncias da violéncia
estrutural.

Furtado et al. (2016) mostra que as pessoas estdo pouco preocupadas com a doenca
hoje, visto que a mesma possui tratamento, sendo a principal via de contagio e disseminacéao
do HIV e pelo ndo uso de preservativos, e esse ndo uso se da pelo fato de a mulher depositar

confianga no parceiro.

1.3.2 Fatores protetivos

Os fatores de protecdo s@o elementos que, quando somados, contribuem para a
construcdo do processo de enfrentamento do HIV/AIDS, pois quando um individuo se
deparara com complicacfes ao longo de sua vida e consegue enfrenta-los se restabelecendo,
dando continuidade a sua trajetdria, alcancando satisfacdo em suas ocupacGes e bem-estar em
suas atividades sociais e diarias, pode-se dizer que este conseguiu construir 0 processo de
resiliéncia.

Segundo Rutter (1985, p. 599), “fatores de protecdo referem-se as influéncias que
modificam, melhoram ou alteram respostas pessoais a determinados riscos de desadaptagdo”.
As mulheres soropositivas que dispdem dos fatores de protecdo possuem mais chances de
enfrentar de forma positiva o HIV/AIDS Ihes garantindo uma melhor qualidade de vida, ja
que desenvolvem alicerces para auxiliar no enfrentamento das adversidades trazidas pela
doenca.

Ulla e Remor (2002) descrevem que os fatores psicoldgicos estdo diretamente
relacionados ao sistema imunologico e a evolucdo da doenca, visto que 0s pacientes que estdo
saudaveis psicologicamente aceitam e enfrentam de forma positiva os problemas encontrados
no ciclo da vida e possuem um maior quantitativo de células de defesa (T CD4 e T CD8),
mudando o ciclo da infec¢do, tornando-o mais saudavel e menos vulneravel as doencas
oportunistas. Segundo Weaver et al. (2004), um dos primeiros fatores de protecdo e garantia
para alcangar um bem-estar psicolégico, o0 soropositivo precisa superar e aceitar o diagndstico
positivo para o HIV, pois € a partir da aceitacdo que a mulher se torna ativa para tomar
decisbes em relacdo aos desafios encontrados.

Carvalho et al. (2007) enumeram os seguintes fatores de protecdo ligados aos
pacientes que vivem com a HIV/AIDS: atributos disposicionais, os lagos afetivos no sistema

familiar ou outros contextos e os sistemas de suporte social. Esses fatores contribuem,
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sobretudo, para a qualidade de vida dos soropositivos e ainda para as pessoas que convivem
com eles.

O primeiro fator de protecdo citado refere-se aos atributos pessoais; estes se
relacionam ao nivel de atividade e a capacidade de sociabilizacdo do paciente, sua autoestima
e autonomia ou também chamado de autoeficacia. Com relacéo ao segundo fator de protecéo
descrito por Carvalho et al., (2007), o compartilhamento do diagnéstico positivo com
familiares, amigos e com grupos pequenos é de grande valia, visto que receber o apoio destes
é de fundamental importancia, uma vez que auxilia no estado emocional do individuo. No
entanto, alguns pacientes preferem ndo compartilhar o diagndéstico positivo por medo do
preconceito e da exclusdo social (SEROVICH et al., 2001).

O terceiro fator trata-se das relacGes criadas na escola, trabalho, centros religiosos ou
instituicGes de salde. A espiritualidade € um dos aspectos que podem se intensificar com o
descobrimento do HIV/AIDS. Carvalho et al., (2007) afirmam que, na maioria das vezes,
mulheres buscam na espiritualidade a cura para sua doenca depositando em Deus todas as
chances de cura.

Outros fatores de protecdo destacados por Mota et al. (2006) sdo os lacos sociais com
amigos e familiares, pois é a partir desses contatos que a paciente recebe apoio para superar as
adversidades. Remor et al. (2007) afirma que as mulheres que compartilham seu diagnostico
com familiares e amigos recebem apoio apresentando menores indices de estresse e
sentimento de solid&o.

Para Reynolds et al. (2004), a adesdo ao tratamento é considerada o primeiro fator de
protecdo para pessoas que vivem com HIV/AIDS, pois aceitar fazer uso dos remédios é
aceitar o diagndstico, e com o uso dos medicamentos é possivel garantir uma melhor

qualidade de vida e melhorar a salde fisica dos pacientes.

1.3.3 Resiliéncia

O termo resiliéncia foi aplicado inicialmente na fisica, sendo definido como a
capacidade de um material absorver energia sem sofrer alteragfes (POLETTO; KOLLER,
2008). Noronha et al. (2009), quando direciona o termo para as ciéncias humanas, afirma que
resiliéncia € o enfrentamento positivo das adversidades ao longo da vida, que mesmo
mediante acontecimentos adversos o individuo que desenvolve a resiliéncia é capaz de lidar

com essas situagdes sem desistir, mas enfrentando-as.
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A palavra resiliéncia envolve os aspectos fisicos, bioldgicos e psicoldgicos do ser
humano, sendo uma capacidade individual e flexivel. Sua significacdo no latim (resiliens) é
voltar para tras, recolher-se; na lingua inglesa (resilience) estd diretamente ligada a
elasticidade e a capacidade de recuperacdo. Portanto, resiliéncia é a capacidade de o ser
humano fazer uma organizacdo estavel perante uma adversidade, mantendo-se estavel ou
organizando-se com o apoio dos fatores protetivos. Na biologia, o conceito de resiliéncia esta
na capacidade de adaptacdo (LESNE, 2008).

Para Cabral e Cyrulnk (2015), a resiliéncia quando aplicada as ciéncias humanas é
utilizada como uma metéfora, em que seu efeito principal é de criar uma imagem, uma nova
significacdo, pois no campo humano ndo é possivel pensar na possibilidade de sofrer um
grande trauma e retornar ao estado anterior, mas, sim, a capacidade de resisténcia e
flexibilidade mediante os acontecimentos, ou seja, apds o trauma, o individuo € capaz de se
reestabelecer seguindo sua vida e adequando-se a sua nova realidade como é o caso das
deficiéncias fisicas adquiridas e das doencas cronicas como o HIV/AIDS.

Desse modo, pode-se reafirmar que a resiliéncia é vista como um processo de
construcdo, assim é possivel afirmar que o individuo ndo nasce resiliente, ele torna-se a partir
das situacdes e relagdes com o0 meio e das situagcdes que vivenciam. E ainda, como processo, a
resiliéncia ndo é uma caracteristica rigida do individuo, € uma capacidade flexivel/adaptativa.
A resiliéncia foi introduzida na area das ciéncias da salde na década de 1970, a partir de
estudos com individuos que passaram por situacdes traumaticas agudas ou crénicas, mas ndo
desenvolviam enfermidades como se esperava. O primeiro conceito de resiliéncia foi em
1991, em que a resiliéncia foi definida como a capacidade do ser humano enfrentar as
adversidades e se adaptar recuperando-se ou superando-as. Rutter (1985) definiu a resiliéncia
como o enfrentamento de um evento adverso, de modo que o individuo melhore suas
competéncias sociais.

Jungueira e Deslandes (2003) afirmam que ndo had um consenso quanto a defini¢éo de
resiliéncia, o que se deve tomar como base € a ressignificacdo do problema, e ndo a abolicéo
do mesmo, ou seja, o ser humano adapta-se ao problema e encontra caminhos para dar
continuidade a dinamicidade da vida. A literatura aponta importantes caracteristicas presentes
em individuos bem adaptados, como projetos de vida, bom humor, autoeficacia, autocontrole,
autoestima, pensamento critico, criatividade e perseveranca (PINHEIRO, 2004; ASSIS;
PESCE; AVANCI, 2006).

O individuo que alcanca a resiliéncia passa por uma passagem da sombra a luz,

reaprendendo a viver em sua nova vida ap0s o trauma sofrido. O processo de trauma é
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dividido em dois momentos, o primeiro gera a dor da ferida (a caréncia) e a segunda na
representacdo real faz nascer o sofrimento. Para sarar a primeira ferida é preciso que o corpo e
a memoria consigam realizar o processo de “cicatrizagdo” e para o segundo € preciso alterar a
ideia sobre o0 que aconteceu, é preciso rever a representacdo do acontecimento na vida e
construir um novo olhar (CURULNIK, 2015).

Segundo Bianchini e Dell’Aglio (2006), 0 ser humano passa por varias situacdes
adversas no ciclo da vida, destacando como principal delas a doenca cronica, pois € algo que
pode levar a individuo a Obito; para aceitar sua nova condi¢cdo de salde e seguir meios para
uma melhor qualidade de vida é tida como resiliéncia, enquadrando-se na capacidade de o
individuo conviver com a doenca, adequando-se a sua nova condicdo, sem inferéncia em suas
atividades diérias.

Cada paciente reage de uma forma ao receber o diagndstico de uma doenca e esta
reacdo influencia até mesmo no caminho em que direcionard sua vida. O desenvolvimento da
resiliéncia por pacientes que vivem com HIV/AIDS facilita agbes de tomadas de decisdes e
atitudes firmes com relacdo aos desafios em que se deparam (AZNAR-FARIAS; OLIVEIRA-
MONTEIRO, 2006).

O modo como a mulher seguira sua vida ap6s o diagndstico positivo para o HIV ndo
depende unicamente dos fatores protetivos; o seguimento sofre influéncia dos determinantes
sociais de saude, tendo hoje repercussdes da sociedade capitalista, determinantes estes que se
referem a educacdo, emprego e renda, género e etnia e fatores psicossociais e
comportamentais (PEREIRA; OLIVEIRA, 2014). A medida que algum desses determinantes
cercam a vida da mulher que vive com HIV/AIDS, as chances de enfrentar a doenca e
conviver com a mesma tonam-se maiores e contribuem para a satde ou a doenca.

Sabendo que a rede de atencdo a saude situa a satde dos brasileiros de acordo com os
aspectos demogréaficos e epidemioldgicos da regido com o objetivo de ofertar uma atencéo
continua e integral a determinada populacdo (MENDES, 2010), com 0s pacientes que vivem
com HIV/AIDS nao deve ser diferente. Assim, a insercdo da analise dos determinantes sociais
de salde e dos psicossociais e comportamentais da mulher garantira um melhor

funcionamento da rede por meio do alcance do objetivo da mesma.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar os fatores de risco, protecdo e processo de resiliéncia em mulheres que
convivem com HIV/AIDS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a experiéncia entre a busca pelo exame e a reagdo ao diagnostico positivo
para o HIV;

Compreender os desafios vividos a partir do diagndstico positivo;

Especificar fatores de risco e protecdo nas mulheres que convivem com HIV/AIDS;

Identificar processos de construgéo da resiliéncia.
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3METODOLOGIA

A parte fundamental de uma pesquisa € a escolha de qual metodologia norteard o
estudo. Em se tratando da tematica sobre enfrentamento do HIV/AIDS por mulheres, a
escolha metodoldgica torna-se ainda mais desafiadora, visto que as varidveis saem do &mbito
quantitativo para o qualitativo e durante o processo de produgdo dos dados pode surgir
caminhos ainda ndo pensados (YUNES, GARCIA, ALBUQUERQUE, 2007).

Na perspectiva de Gatti e André (2011, p.30), a pesquisa qualitativa:

[...] valoriza de maneira propria o entendimento da realidade pelo sujeito.
Busca a interpretacdo em lugar da mensuragdo, a descoberta em lugar de
construcdo, e assume que os fatos e valores estdo intimamente relacionados,
tornando-se inaceitaveis uma postura neutra do pesquisador.

Desse modo, a abordagem qualitativa foi a mais adequada para esta pesquisa que
envolve a investigacdo dos fatores de risco, protecéo e resiliéncia na perspectiva das mulheres
gue vivem com HIV/AIDS, possibilitando assim uma anélise detalhada das informacdes. Para
isso foi utilizada a técnica de histdria de vida tematica, definida por Ferrarotti (2014) como
sendo o relato oral de apenas um trecho da histéria de vida da entrevistada, em que a
entrevista € centrada no tema estudado; e segundo Alberti (2005) na histéria oral sdo
investigados fatos do passado concebidos pelas que viveram, aqui seguiu desde 0 momento do
recebimento do diagnoéstico até a situacdo atual da mulher entrevistada.

A pesquisa foi realizada de junho a setembro de 2015 no Servigo de Assisténcia
Especializada no atendimento a paciente com HIV/AIDS, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins — UFT (CEP/UFT), sob parecer 105/2014.

De um universo de 325 mulheres cadastradas na unidade de salde, 200 foram
diagnosticadas a mais de um ano; 105 seguem o tratamento regularmente; 73 possuem
residéncia fixa em Imperatriz/MA; 70 sdo maiores de idade. No periodo de realizacdo da
pesquisa, oito mulheres foram selecionadas por conveniéncia durante as reuniées do grupo de
adesdo, consultas medicas e de enfermagem, apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo. Como
critérios de inclusao foram definidos: mulheres diagnosticadas com HIV/AIDS h& mais de um
ano que fizessem uso dos antirretrovirais, regularmente cadastradas no programa municipal
DST/AIDS; com idade acima de 18 anos; e que ndo apresentaram alteragdes neuroldgicas.

Inicialmente foi realizado um convite de forma verbal as mulheres cadastradas no

Servico de Assisténcia Especializada no atendimento a paciente com HIV/AIDS. Durante o
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convite foram descritos todos os procedimentos e objetivos da pesquisa. Apds o aceite, as
mulheres foram instruidas a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE A), somente ap6s esse ato que a entrevista foi iniciada e todos os dados
coletados foram mantidos em sigilo.

Para a coleta dos dados, utilizou-se uma entrevista semiestruturada, contendo
perguntas disparadoras e que contemplassem 0s objetivos propostos, seguindo o que
Szymanski (2004, p. 12) define:

[...] a entrevista face a face € fundamentada numa situacdo de interacéo
humana, em que estdo em jogo as percepg¢des do outro e de si, expectativas,
sentimentos, preconceitos e interpretacfes para 0s protagonistas:
entrevistador e entrevistado. Quem entrevista tem informacdes e procura
outras, assim como aquele que é entrevistado também processa um conjunto
de conhecimentos e pré-conceitos sobre o entrevistador [...].

A entrevista foi conduzida inicialmente pelo aquecimento, que foi um momento mais
informal para o pesquisador se aproximar das mulheres que aceitaram conceder a entrevista;
nesse momento, 0 pesquisador estabeleceu um didlogo com as entrevistadas coletando dados
sociodemogréficos, ainda foi solicitado que as entrevistadas escolhessem seus nomes ficticios
para serem substituidos por seus nomes reais. Posteriormente, a entrevista foi conduzida por
meio de perguntas disparadoras (APENDICE B) para alcancar os objetivos da pesquisa. As
entrevistas que foram gravadas em audio, depois de finalizadas, foram ouvidas varias vezes a
fim de conhecer o material e logo depois foram transcritas e devolvidas as entrevistadas para a
aprovacao ou possiveis alteracbes (SZYMANSKI, 2004).

Os dados obtidos foram analisados por meio da analise de contetdo, que Bardin
(2011, p. 42) define como:

[...] um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de produgdo/recepcdo (varidveis
inferidas) destas mensagens [...].

O processo de analise dos dados realizado pelo pesquisador se deu pela sistematizacao
dos dados. Inicialmente foi realizada a pré-analise dos dados que se tratou das leituras
flutuantes dos dados, envolvendo idas e vindas ao material. Apés essa etapa, os dados foram

organizados em unidade de registro que, de modo geral, € uma unidade mais ampla, que
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apresenta como objetivo fixar limites contextuais. Das unidades registro surgiram as unidades
de contexto, que foram identificadas a partir das palavras homogéneas no texto. Para
surgimento das categorias, ¢ de fundamental importancia a organizacdo das unidades
anteriores, pois a categorizacdo € um procedimento de agrupar dados considerando a parte
comum existente entre eles, para assim seguir para a fase de analise dos dados (BARDIN,
2011) (Fluxograma 1).

Fluxograma 1 - Analise do conteido

Desenvolvimento da Pesquisa

/\

Pré-analise Exploracdo do material Tratamento dos resultados
Leitura Flutuante Unidade de Registro Categorizacéo
Unidade de Contexto Descrigéo dos dados

Analise dos dados

Seguindo o fluxograma acima, assim como apontado por Bardin (2011) e Franco
(2008):

a) Pre-analise: é tida como a fase de organizacdo dos dados com o intuito de criar o
corpus da pesquisa. Segundo Bardin (2011, p. 96), “O corpus ¢ o conjunto dos documentos
tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos”. Compor 0 corpus nédo é
uma tarefa facil, implica a escolha e criacdo do roteiro de andlise. Realizou-se a leitura
flutuante das entrevistas ja transcritas buscando a primeira percep¢do das mensagens contidas
no texto, deixando-nos “invadir por impressdes, representagdes, emogdes, conhecimentos ¢

expectativas” (FRANCO, 2008, p. 52).
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b) Exploracido do material: nesta fase foram definidas as unidades de registro e de
contexto. Segundo Bardin (2011, p. 101), “Os resultados brutos sdo tratados de maneira a
serem significativos (falantes) e validos. Nesta fase ndo é nada mais do que a organizacao
sistematica das decisdes tomadas” partindo para a criagdo da unidade de registro. “A unidade
de registro é a menor parte do conteldo cuja ocorréncia € registrada de acordo com as
categorias levantadas” (FRANCO, 2008, p. 41). Segundo Franco (2008), 0s registros podem
ser de diferentes tipos: palavra, tema, personagem ou item. Escolhemos para esta pesquisa 0
tema porque Bardin (2011, p. 105) aponta que o tema “¢ a unidade de significacdo que se
liberta naturalmente de um texto analisado, segundo certos critérios relativos a teoria que

serve de guia a leitura”. Nesta etapa foram encontrados treze unidades de registro (Quadro 1).

Quadro 1 - Unidades de Registro

Temas

Busca pelo exame

Transmissdo do diagndéstico pelo profissional de saude

Pensamento e reacdo ao receber o diagnostico positivo para o HIV

Percepcéo sobre o HIV/AIDS antes da descoberta

Limites devido ao HIVV/AIDS

Relagdes conjugais

Sexualidade

Coisas que sdo mais desafiadoras (dificeis) diante da soropositividade

Compartilhamento do diagnostico positivo

Relacionamentos sociais mais importantes

Rotina

Reacéo ao se deparar com dificuldades

Metas e objetivos para o futuro

Depois de finalizada esta etapa foram estabelecidas as unidades de contexto e
eixos tematicos, que Franco (2008) aponta como sendo o pano de fundo que gera significado
as categorias. De acordo com Bardin (2011), as unidades de contexto podem ser criadas a
partir de dois critérios: o custo ou a pertinéncia. Aqui foi utilizada a pertinéncia dos temas,
dos quais foram estratificados de acordo com a recorréncia nas entrevistas (BARDIN, 2011).

Com auxilio das unidades de registro, retornamos aos dados para buscar as recorréncias e as
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singularidades dos temas, procurando o que cada entrevistada havia dito a fim de quantificar a
pertinéncia dos temas que deram surgimento as unidades de contexto (Quadro 2).



Quadro 2 - Unidades de registro e contexto
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Unidades de
Registro

Unidades de
contexto

Participantes

Lucia

Rosana

Busca pelo exame

Transmissdo do diagndstico pelo profissional de satude
Pensamento e reacao ao receber o diagnostico positivo para o HIV
Percepcao sobre o HIVV/AIDS antes da descoberta

Descobrimento inesperado

Suspeita da soropositividade

Associacdo do HIV/AIDS com a

morte

Limites devido ao HIVV/AIDS
Relag6es conjugais
Sexualidade

Interrupcao das relagbes sexuais

Praticam relagdes sexuais

Coisas que sdo mais desafiadoras (dificeis) diante da
soropositividade
Compartilhamento do diagndstico positivo

Relacionamentos sociais mais importantes

Medo do preconceito

Apoio de um ou mais membros da

familia

Lacos religiosos

Rotina
Reacdo ao se deparar com dificuldades
Metas e objetivos para o futuro

Autoeficacia

Estabelecimentos de metas

Cravo

Margarida

Maria

Verobnica

Bianca

Emanuelle
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c) Tratamento dos resultados: nesta etapa, os dados foram organizados a partir das
dez unidades de contexto. As categorias de analise, segundo Bardin (2011, p. 117), é uma
“operagdo de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacao e,
seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios previamente
definidos”. As categorias de analise estdo no quadro abaixo originado das unidades de

contexto (Quadro 3).

Quadro 3 - Categorias de analise

Unidades de contexto Categorias de analise

Descobrimento inesperado

Suspeita da soropositividade . o
y Diagnostico: da realizacao a acédo
Representacao do HIV/AIDS com a

morte
Interrupcdes das relacBes sexuais Relacbes conjugais e sexualidade de mulheres
Praticam relagdes sexuais com HIV/AIDS

Medo do preconceito
Apoio de um ou mais membros da ) )
- Fatores de risco e protetivos
familia

Lacos religiosos

Autoeficacia o
] Marcas de resiliéncia
Estabelecimentos de metas

No capitulo que segue estdo descritas e analisadas as categorias encontradas na
presente pesquisa. Estas nasceram do tratamento das unidades de registro, realizado a partir
do continuo retorno as entrevistas para quantificar as recorréncias dos temas, dando assim
surgimento as unidades de contexto das quais emergiram as categorias: diagndstico — da
realizacdo a acdo; relagdes conjugais e sexualidade de mulheres com AIDS; fatores de risco e
protetivos e marcas de resiliéncia. Desta pesquisa surgiram resultados secundarios de
producéo cientifica e técnica, como projetos financiados por agéncias de fomento, resumos

(simples, expandidos e completos) e artigos (APENDICE C).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todas as mulheres que participaram da pesquisa declararam ter filhos, duas casadas
(Lucia e Bianca), trés vitvas (Margarida, Maria e Emanuelle), trés separadas (Rosana, Cravo
e Verdnica), uma delas afirmou ser profissional do sexo (Rosana) e duas ex-profissionais do
sexo (Bianca e Emanuelle) (Quadro 4); Rosana e Bianca, mesmo sabendo da sua infecgéo,
continuaram as relacGes sexuais sem 0 uso do preservativo e engravidaram, mesmo cientes da

contaminacdo do parceiro e do filho.

Quadro 4 - Caracterizacdo da amostra

Entrevistada Informaces

Funcionaria pablica com 47 anos de idade. Casada e
tem dois filhos, a filha é evangélica e o filho mais
Lucia velho esta preso por trafico de drogas e assalto, este
tem um filho que Lucia cuida. H4& um ano ela
convive com HIV/AIDS.

32 anos de idade e 17 que vive com HIV/AIDS.
Criada pela mée, pois o pai deixou o lar ainda

Rosana quando ela era crianca. Profissional do sexo desde
0s 15 anos de idade e mae de trés filhos. Foi casada

e atualmente é separada.

Pensionista, com 61 anos de idade, evangélica e
vive ha dois anos com HIV/AIDS. E separada e
Cravo ] ) ) )
quando jovem tinha um bar no bairro onde reside.

Hoje cuida somente da casa e mora sozinha.

Aposentada, 61 anos de idade, vive com a
) HIV/AIDS h& um ano. Evangélica e vive com 0s
Margarida ) ) ) o
filhos. Vilva e acredita ter sido infectada pelo

marido.

Pensionista. 58 anos de idade e vive com
Mari HIV/AIDS ha 8 anos quando descobriu estar
aria
infectada com HIV/AIDS. Monogamica durante o

casamento, vilva (marido foi a Obito devido ao
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HIV/AIDS) e atualmente mora sozinha.

Aposentada. Vive com HIV/AIDS ha dez anos e
relata ter sofrido muito ao longo da vida, pois foi
Veronica colocada para fora de casa pelos pais. Casou e
sofreu muito durante o casamento. Hoje, com 62

anos, cuida da mae com Alzheimer.

Desempregada. Ex-profissional do sexo. Possui 37
anos de idade e esta no quinto casamento. Tem uma
Bianca filha de dois anos de idade que também vive com
HIV/AIDS e faz tratamento. Descobriu que era

soropositivo em 2013.

Desempregada. 37 anos de idade e ex-profissional
do sexo, deixou a profissdo pelo casamento. Vilva,
Emanuelle mée de quatro filhos e mora com os dois mais
novos, 0s demais moram em outro estado com o

primeiro marido.

Abaixo serdo apresentadas e analisadas as categorias que surgiram a partir das falas

das entrevistadas.

Diagnéstico: da realizacdo a reacgao

Nesta categoria, analisa-se 0 processo entre a busca pelo exame até o recebimento do
diagnostico de soropositividade. Segundo Pereira e Oliveira (2014), desde a antiguidade a
doenca era vista como uma forma de castigo divino. A partir da fala de Cravo, € possivel
perceber que esse fato se perpetua até os tempos atuais.

Eu fui para o Socorrdo’ com anemia ai eu fiz 0s exames e ai deu também
essa maldigéo [...] (Cravo)

Cravo se reporta ao HIV/AIDS como um castigo, algo merecido por ter feito uma agéo
indesejada a Deus, referindo-se a AIDS como um castigo por desrespeitar a moral e os bons

costumes que, segundo ela, foi ao trabalhar em um bar. Concepcdo similar pode ser

! Hospital Municipal de Imperatriz.
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encontrada nos estudos de Almeida e Labrocini (2007), visto que, para eles, as mulheres se
referem ao HIV/AIDS como um castigo por fugir dos padrées de moral impostos pela
sociedade.

Somente Lucia e Verdnica nomeiam a doenca, as demais entrevistadas usam
substantivos para doenca. Sete das oito entrevistadas so fizeram o teste anti-HIV por meio dos
exames de rotina, somente Ver6nica solicitou ao médico o exame apds apresentar

complicacdes de saude.

Foi em um desses exames de rotina que eu descobri que era soropositivo [...]
(Lacia)

[...] ia regularmente ao médico, fazia testes, por isso que eu descobri que eu
tinha [...] (Emanuelle)

[...] fui fazer os exames para uma operacdo [...] quando foi no derradeiro?
exame deu isso (Margarida).

Margarida descobriu estar infectada pelo HIV ao realizar os exames de risco cirdrgico,
mesmo desconfiando estar doente ndo procurou o médico. A literatura aponta para o fato de
que, a partir da manifestacdo da doenca em seus parceiros, as mulheres buscam pela
realizacdo de seu diagnostico (REIS; XAVIER, 2003), todavia nao foi assim com Margarida.
“Eu ja desconfiava que estivesse doente porque eu sentia muita fraqueza”. Além dos
sintomas, ela também acompanhou o 6bito do marido que se recusou a realizar o teste de
sorologia para o HIV. Margarida retrata ainda a promiscuidade do marido: “Eu acho que eu
peguei do meu marido, ele era muito mulherengo”, acreditando, assim, que esta tenha sido o
veiculo da infeccdo, mesmo desconfiando ndo buscou a realizagdo do teste de sorologia anti-
HIV.

Quando eu procurei o hospital eu estava muito doente sem saber 0 que era
que eu tinha [...] (Maria)

[...] foi quando eu comecei a perder peso [...]. Um dia pedi para o médico pra
fazer o teste (Veronica).

Maria e Veronica foram ao hospital quando j& estavam debilitadas fisicamente, no
entanto ndo esperavam serem diagnosticadas com HIV/AIDS, com isso o trauma foi maior. O
estudo de Carvalho e Galvdo (2008) retrata que sempre que a mulher é diagnosticada com

2 palavra caracteristica do linguajar do interior do Maranho, significa tltimo.
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HIV/AIDS, é ocasionado um trauma de natureza fisica, emocional ou social. Lima, Pichelli e
Silva (2014) encontraram a presenga de sofrimento e conflitos no momento de recebimento do
diagnostico positivo para o HIV/AIDS.

Lucia e Rosana mesmo com a suspeita de soropositividade ndo procuraram

imediatamente pelo teste.

Eu sempre cogitava a possibilidade de estar infectada, porque como eu tinha
esse marido promiscuo [...] (Lucia)

Eu desconfiava, mas eu queria viver no mundo da ilusdo, de que isso ndo
existia... que eu preferia viver sem saber (Rosana).

Andrade e Iriart (2015) afirmam que a obrigatoriedade do teste no pré-natal faz com
qgue muitas mulheres descubram a sua sorologia positiva para o0 HIV/AIDS nesse periodo,

assim como pode ser visto nas falas de Rosana e Bianca.

[...] foi necessério eu fazer porque exigiram nas minhas consultas 14 no
regional®, eu tinha que ter (Rosana).

No periodo da gestacdo, com cinco meses, eu descobri, no pré-natal
(Bianca).

A procura pela realizacdo do teste rapido para detectar o HIV ainda é uma barreira a
ser vencida. Talvez o medo do resultado positivo seja o grande limitador da busca espontéanea,
pois o receio e até mesmo 0 medo da confirmacéo é constante, como foi 0 caso de Rosana ao
enfatizar que “preferia viver sem saber”, mesmo suspeitando ndo queria fazer o exame
preferindo viver na divida a ter a certeza.

Receber diagndstico de uma doenca cronica é sempre um impacto, visto que é um
momento de transi¢cdo do estado de saude para o estar doente, e 0 que agrava € o fato de ser
uma doenga sem cura e estigmatizada, como é o caso da HIV/AIDS. O diagnostico se
assemelha a uma sentencga de morte e por isso reagem de diferentes maneiras. Diversas foram
as reacOes das protagonistas deste estudo, indo desde a vontade de tirar a propria vida até a

vontade de viver mais.

N&o teve chorord, ndo teve depressdo. Eu ndo tive nada disso! Eu falei: Bom
senhor, se eu estou com isso mesmo que eu estou eu vou é viver! Se eu vivia
bem, agora vou viver é melhor, vou me cuidar mais! (Emanuelle)

® Hospital Municipal Regional Materno-Infantil de Imperatriz.
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Eu pensei, eu tenho duas saidas; ou eu morro ou eu vivo, respirei fundo e
decidi viver (Lucia).

O desejo do suicidio se fez presente na vida de Bianca e Margarida; no momento em

que receberam o diagnostico, o primeiro desejo foi de tirar a propria vida.

A minha reacdo foi se jogar na avenida e ser atropelada [...] (Bianca)

Vocé acredita que me deu vontade de entrar no meio de um carro pelo
caminho e o carro passar por cima de mim! (Margarida)

A negacao € a primeira reacdo antes da aceitacdo, Cravo mesmo com o diagndstico em
maos ndo acreditava estar infectada pelo HIV, reacgdo tipica da maioria dos pacientes que séo
diagnosticados com doenca cronica, assim como pode ser visto na fala de Verbnica: “ai

depois eu me conformei”.

Eu n&o chorei, ndo tive medo. Porque eu tenho a minha consciéncia limpa.
[...] a verdade, eu n&o acredito (Cravo).

[...] ndo me desesperei ndo, reagi normalmente [...] Chorei. Na hora 14 ndo
chorei ndo, mas depois em casa eu fui pensar; ai depois eu me conformei,
pois ndo tinha mais o que fazer se ndo seguir o tratamento né? (Veroénica)

Margarida relata que “a reacao foi pesada. Chorei muito. Eu passei muito mal, fui para
0 hospital porque a reagdo foi pesada”, mostrando debilidade fisica no momento do
recebimento do diagnostico, fator este que pode ter ocorrido pela sobrecarga histérica cultural
da doenca.

No entanto, pelo motivo da doenca ter sido caracterizada como algo fatal no inicio da
epidemia e auséncia de tratamento, 0 medo da morte por causa da doenca ainda se faz
presente até os dias atuais, assim como observado na fala de Lucia: “Mas eu senti medo,
porque eu sempre senti medo de morrer” e Rosana “[...] pensando que daqui a uns trés meses
eu ia morrer [...]”. Pimenta et al. (2016) afirmam que o medo da morte pela AIDS e a tristeza
desaparecem quando 0s soropositivos passam a ter conhecimento sobre a doenca, pois até
entdo o que tinham eram conhecimentos preestabelecidos e todos estigmatizando a doenca.
Ao analisarmos as falas das entrevistadas, percebemos similaridade com a situacdo descrita

por Pimenta e seus colaboradores, assim como pode ser visto na categoria sobre resiliéncia.
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Relagbes conjugais e sexualidade de mulheres com AIDS

A partir desta categoria é possivel identificar que as mulheres do presente estudo, com
mais idade, separadas ou villvas ndo quiseram mais parceiros para sua vida e ndo praticam
relagfes sexuais, assim como pode ser identificado nas falas abaixo, sendo esta uma

dificuldade relatada por parte das mulheres.

Eu ndo tenho marido e nem quero, porque se fosse pra eu querer eu tinha,
porque aparece, mas eu ndo quero ndo. Eu ja botei na minha cabeca que eu
sou idosa. Eu ndo preciso de homem (Cravo).

Depois disso eu néo tive mais marido [...] (Margarida)
Nunca quis casar mais, me decepcionei (Verdnica).

As mulheres mais jovens e profissionais do sexo continuam praticando relacfes
sexuais, no entanto somente Lucia e Emanuelle lembram e afirmam usar e impor aos
parceiros o uso do preservativo, ja Bianca refere-se ao preservativo como uma embalagem de
balinha, ndo sentindo prazer no sexo com prevencao, “é como comer uma balinha com casca e
néo sente o sabor da balinha (Bianca)”.

Lucia diz ndo ter interrompido suas relagdes sexuais com o marido que também é
soropositivo, e a mesma criou meios para fugir do perigo de coinfeccéo®. No inicio, o marido
ndo queria aceitar, pois ja estava acostumado a ter relacfes sexuais desprotegidas, motivo pelo

qual Lucia também contraiu o virus, entretanto o casal foi adaptando o sexo.

Nossa relagdo sexual ficou mais dificil porque, antes a gente tinha sexo oral,
e ele nunca gostou de usar preservativo [...] ele demorou a aceitar isso. E
fomos nos adaptando, com novas técnicas de sexo oral que ndo tivesse
contagio, ai temos que usar a criatividade. Hoje nossa relagdo sexual é muito
boa. Eu amo fazer sexo, gosto muito de fazer amor, é relaxante (LUcia).

Na entrevista de Emanuelle, ela afirma preferir estabelecer uma relacdo
soroconcordante® para ndo se culpar caso 0 preservativo se rompa, acrescenta gue mesmo com

um parceiro também soropositivo o preservativo estara presente na relagéo.

* Quando o organismo sofre com duas ou mais doengas a0 mesmo tempo. Em soropositivos, as coinfeccdes
dificultam o tratamento, pois debilitam ainda mais a satide do paciente.
% Quando ambos tém HIV.
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N&o tem que ser sempre um soropositivo porque o coragdo da gente ndo
manda né, mas eu quero que seja com, prefiro que seja com (um
soropositivo). Eu acho que eu vou me sentir mais solta, mas camisinha vai ta
ali! Mas eu vou t& naquela, se alguma coisa errada acontecer eu nao vou
passar nada pra ele. Entdo eu acho que a coisa vai andar melhor!
(Emanuelle)

Emanuelle, mesmo com desejo, ainda ndo realizou nenhuma relacdo sexual apos o
diagnostico. “E muita (vontade de fazer sexo). Principalmente eu, que era garota de programa
né, que era bastante, digamos assim, e de repente vocé fica sem, eu te digo que eu sinto
sintomas de ficar sem”, afirma ela. Mesmo com vontade, a mesma se esquiva de tal acdo,
afirmando que sera a sua primeira relacdo apos o diagndstico positivo, pois tudo passara a ser
novo, inclusive o sexo que ja foi seu instrumento de trabalho.

Rosana é a mulher que ha mais tempo convive com o HIV/AIDS. E ciente de sua
condicdo de saude e continua fazendo sexo sem preservativo e engravidando. Acredita ndo
contaminar seus parceiros e clientes, aceitando ter ralagdes desprotegidas por ndo poder
comunicar sua condicdo ao parceiro fazendo a vontade do mesmo em praticar a relagédo sem o
uso do preservativo, mostrando ndo ter dominio sobre o0 sexo seguro. Tal dado corrobora com
os resultados trazidos por Henrich e Kern, (2015) sobre género nas relacGes e as infeccdes
pelo HIV, retratando que a mulher, dentro de um casamento, apresenta dificuldades de
negociar o uso do preservativo, visto que na maioria dos casos ndo cogitam a possibilidade de
estar correndo risco de contaminacdo através da relagdo sexual com seu companheiro. Fatores

estes podem ser observados na presente pesquisa assim como retratado nas falas abaixo:

Com meu ex-marido, se fosse com preservativo, ele ndo queria! Ele dizia
gue ndo gostava e ele ndo queria (Rosana).

Nunca usei a camisinha porque eu ndo desconfiava [...] (Maria)

Nas falas acima, é possivel verificar que o marido impunha o ndo uso do preservativo,
alegando néo gostar de realizar o ato sexual com o preservativo e Rosana sedia as vontades do
marido. Maria mostra em sua fala que depositava total confianga no marido, nao solicitando,
assim, o uso de preservativo.

Henrich e Kern (2015) destacam que as mulheres ainda se colocam em uma posi¢édo de
culpa, caracterizando seus companheiros como pessoas que jamais cometeriam erros. Assim

como pode ser retratado na fala de Cravo: “Tenho certeza de que nido peguei do meu ex-
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marido, ele é vivo ainda, mas ele ndo tem ndo. Ele tem diabete, pressdo alta, mas isso (0 virus)
ele ndo tem ndo”. A mesma alega que o marido pode ter outra doenga cronica, no entanto ele
ndo possui HIV/AIDS. Contudo, questiona-se como contraiu a doenca, sendo que, de acordo
com ela, nunca teve relacdo fora do casamento, ndo realizou transfusao de sangue e tampouco
correu algum risco em outras situacfes que possam ter Ihe contaminado com a doenga.

Silva et al, (2015) afirmam que as mulheres em sua maioria ainda possuem
dificuldades de negociar o uso do preservativo e ndo revelam sobre a sorologia positiva para o
HIV/AIDS a seus parceiros casuais e até mesmo com parceiros fixos, assim como o caso de

Rosana, exposto na fala abaixo.

Tem alguns (clientes) que eu ndo usei ndo. [...] Eles diziam que ndo queria
(usar o preservativo). E eu ndo posso contar esse negécio pra ele [...]
(Rosana)

Fatores de risco e protetivos

Como evidenciado na introducdo, o fator de risco ndo é comum para todos 0s
individuos pertencentes a um mesmo grupo, 0 que para um é um fator de risco para outro
pode ser um fator protetivo, assim como pode ser visto na fala Ldcia que é a Unica das
entrevistadas que se pronuncia abertamente, principalmente no ambiente laboral, para ela
expor sua condicdo de satde é um meio de testar a reacdo das pessoas e identificar quem séo
as que tém ou ndo preconceito. Lucia considera a revelacdo do diagndstico como uma causa
social a fim de quebrar barreiras e mostrar para a sociedade que pessoas que vivem com
HIV/AIDS também vivem bem.

[...] todos sabem, eu fago isso pra testar eles, eu falo de propdsito pra ver se
sinto alguma rejeicdo de alguém [...] (LUcia)

A ndo aceitacdo € trazida aqui como um fator de risco, pois ndo aceitar sua condi¢ao
de saude é um fator limitante no seguimento do tratamento, assim como pode ser evidenciado
na fala de Cravo; j& Maria e Emanuelle foram as Unicas que aceitaram sua condicao de salde

no momento do diagndstico.

[...] eu sé ndo vou dizer que é mentira porque é coisa mais de médico né?
Mas eu néo acredito nisso ndo (Cravo).
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Mesmo com todos os avancos acerca do HIV/AIDS, o preconceito ainda se faz
presente no intimo de grande parte da sociedade, tornando-se um fator de risco para sete das
mulheres integrantes desta pesquisa. O medo do preconceito em alguns casos gera omissao do
diagnostico e a ndo realizacdo do tratamento, pois a paciente ndo quer se expor indo até o
servico de saude, conforme ilustra a fala de Rosana: “Hoje eu vim com um conhecido meu,
mototéxi. Ele falou assim: ‘E aqui?’ Ai eu falei: Ndo, é mais pra frente, bem ali’. Ai ele me
deixou, mais distante”.

Cravo ndo compartilha o diagnoéstico, pois ela mesma ndo acredita estar infectada,
negando sua condicdo de salde, sendo este um grande fator de risco: “[...] ninguém sabe
também se eu tenho, porque nem eu acredito”. Rosana, Margarida, Maria, Verdnica, Bianca e
Emanuelle referiram-se ao preconceito, uma vez que todas ja passardo por situacoes

desconfortantes a partir da fala e acbes de outros.

N4o tenho coragem de me expor o preconceito € muito grande (Rosana).

[...] tem gente que tem aquela cisma de falar, porque muitos deles tém cisma
da gente, porque a gente tem esse problema (Margarida).

O preconceito das pessoas (principal dificuldade). Tem gente que ndo sabe
bem como que é como que pega, cOmo que se transmite essas coisas
(Verbnica).

Muito preconceituosa (a sogra) [...] me doi por dentro né, quando ela relata,
fala, comenta sobre pessoas que tém esse problema (Bianca).

Emanuelle escuta de amigas, no entanto a mesma desconstréi as informacdes erréneas
das amigas. J& Maria passa diariamente por situacdo de preconceito dos préprios filhos que
sabem do diagnostico positivo da mae, no entanto seu filho deixou de visita-la e de comer na
casa dela, e as filhas separam os objetos de uso da mde. Maria néo interpreta as agdes das
filhas como discriminagdo ou preconceito. Ao contrario, tem nos filhos a base de apoio,

conforme demonstrado na citagéo seguinte.

Eu presenciei amigas mesmo falando pra mim “Ai quem tem HIV as pessoas
ndo podem ficar perto, ndo pode ta beijando, abragando”. Ai eu falo
moderadamente né, porque eu também ndo posso entrar fundo, porque tém
pessoas que, sei 14, eu acho que podem desconfiar dessa protecdo toda!
(Emanuelle)

[...] eu s6 tenho um filho homem, ai ficou assim: passou foi tempo sem pisar
I& em casa e nem comia |4 em casa, nem tomava café. [...] elas (as filhas)
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nunca recusaram de eu ta na casa delas, de eu comer na casa delas, mas elas
recusavam as vasilhas que eu comia. Tem 0s meus netos, que eu quero beijar
no rosto, mas eu mesmo evito.

Eu pego sempre a “embalagenzinhas” do meu remédio e toco fogo (Maria).

Lima, Pichelli e Silva (2014) retratam que 0 preconceito e a descrimina¢do Sdo 0s
grandes responsaveis pelas alteracdes negativas na qualidade de vida das mulheres que vivem
com AIDS, mostram também que o preconceito esta presente no ambiente familiar devido ao
desconhecimento sobre a doenca, assim como encontrado nesta pesquisa.

A anélise das entrevistas evidenciou que para as mulheres que vivem com HIV/AIDS
a familia ¢ um fator forte de protecdo, acolhendo-as e ajudando-as nos momentos mais

dificeis desde o compartilnamento do diagndstico positivo, como destacado nas falas abaixo.

A minha mae e a minha irméd (sabem do diagndstico) (Rosana).
[...] s6 minha filha e Deus (Cravo).

Além do meu marido, meus filhos sabem e uma prima minha psicloga me
ajudou muito. Meus colegas de trabalho e meu chefe também sabem (Lucia).

Contei para os meus filhos. Reuni todos nesse dia, na hora que cheguei em
casa [...]. Ai fui conversar com minha familia toda. S6 quem sabe séo 0s
meus filhos (Margarida).

Até hoje gracas a Deus s6 minha familia sabe (Verdnica).

S6 pra minha filha (Emanuelle).

Os familiares das entrevistadas foram os primeiros a saberem do diagnostico, sendo
eles receptores para o compartilhamento e apoio neste momento dificil. A familia, em especial
as filhas, mostrou ser a principal fonte de apoio para as entrevistadas desde 0 momento da
revelacdo do diagndstico. Apos a revelagdo, lacos familiares se reestabeleceram, assim como

foi o caso de Emanuelle.

Eu passei a dar mais importancia a minha familia [...] (Emanuelle)

Para Maria, 0 apoio que lhe fortalece para enfrentar a doenca séo seus filhos. Mesmo
passando por atos de preconceito por parte deles, sdo sua base de apoio lhe auxiliando no
enfrentamento do HIV/AIDS, portanto ndo é dado importancia ao preconceito sofrido, visto

gue o mais importante é o apoio que eles oferecem, conforme o relato a seguir:
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Minhas filhas me d&o forga, elas ttm o maior cuidado, elas andam comigo,
elas ligam pra eu tomar o remédio, elas tém medo de perder essa mae aqui
(Maria).

Bianca, ao calar-se, guardando para si a doenca, sentiu vontade de cometer suicidio,
pois ndo suportava mais a situacdo de isolamento. Precisando compartilhar com alguém,

escolheu sua mée que prontamente ouviu dando 0 apoio necessario.

[...] depois que eu revelei né, me dando apoio, for¢a (a mée). Porque eu ndo
aguentava o sofrimento, de t& guardando s6 comigo, eu estava ja pondo na
cabeca de cometer suicidio com as proprias mdos... Entdo precisava
compartilhar com alguém, pra tirar mais um pouco do peso (Bianca).

Somente Margarida e Ldcia comunicaram o diagnéstico aos filhos, as demais
informaram somente para as filhas. Acredita-se que pode ser pela empatia entre géneros,
merecendo estudos futuros. Além de compartilhar e receber apoio da familia, as mulheres
entrevistadas depositaram suas esperancas e buscaram forca na espiritualidade, exceto
Rosana, pois em nenhum momento da entrevista referiu-se ao tema.

Andrade e Iriart (2015) retratam a espiritualidade como uma importante estratégia para
enfrentar o HIV/AIDS, ajudando no processo de constru¢do de um sentido para a doenca e
atenuando o impacto da AIDS sobre a vida da mulher infectada e consequentemente uma
melhora na autoestima.

A espiritualidade mostrou-se fortemente presente na vida das entrevistadas, assumindo
diferentes formas e consisténcia, indo desde a materializacdo de Deus no seu imaginario até o
ato de orar. Lacia em sua fala relata que ao estar com algum problema evoca Deus para que

ela possa deitar em seu colo e conversar com Ele contando seus problemas.

[...] eu tenho esse contato muito préximo com Deus, é uma relagdo de pai e
filha, eu vejo Deus como um pai amigo que me olha, que me abraca que me
pde no colo. Quando eu estou muito angustiada com alguma coisa, e assim
que eu fago “senta aqui Deus, que eu quero sentar no teu colo” mentalmente
eu sento no colo dele, e 1a eu choro conto meus problemas e dali eu saio
tranquila (Lucia).

Veronica e Emanuelle dizem que é de Deus que recebem forca para continuar e vencer

a doenca, assim como € observado nas falas abaixo:

A minha forca mesmo vem de Deus. Deus me dé forca (Veronica).
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S6 o fato deu ta aqui, de ndo sentir nada, estou tomando esse remédio e ndo
estou sentindo nada, s6 a vontade de viver cada vez mais, pra mim é tudo.
Eu estava um pouco distante até, te confesso, agora eu cheguei bem préxima
dele mesmo (Emanuelle).

Cravo acredita ja ter sido curada por Jesus, pois devido aos principios de sua religido a
mesma ndo acredita na doenca. Bianca espera Deus resolver seu problema, ou seja, que a cura
possa vir por graca divina. Margarida também possui essa esperanca e afirma ser crente e
assistir ao programa de uma igreja evangélica na TV em que recebe a bencdo da agua que é
direcionada a TV e afirma: “Quando eu bebo aquela agua parece que me lava por dentro”,
como se ao fazer a ingestdo da agua abencoada, o virus HIV fosse eliminado do seu corpo. Ja
Cravo mesmo fazendo uso dos antirretrovirais afirma que Jesus ja a curou, pois ela é crente,
ndo acredita “nestas coisas” (no HIV/AIDS). Em estudo, Alves et al, (2002) identificaram que

nenhuma das mulheres entrevistadas acreditava estar infectada pelo HIV, assim como Cravo.

Eu sou crente e eu ndo acredito nessas coisas. Se eu tenho, Jesus ja me
curou, porque eu me entreguei pra ele (Cravo).

Eu ndo sou nem catdlica, e nem crente [...] Creio naquele pai todo poderoso,
gue é sd um que é o nosso salvador [...] primeiramente ter fé em Deus, né, e
gue um dia possa se resolver o problema (Bianca).

Quando eu vou para a igreja todo mundo me abraca, o bispo me abraca. Eu
espero um dia Jesus me curar. Assisto na TV ao programa dos crentes. Bebo
aquela agua que boto encostada a TV. Quando eu bebo aquela dgua parece
que me lava por dentro (Margarida).

A oracéo € vista como um meio de comunicacdo direta com Deus, de tal forma que,
nos momentos de tristeza, apos concluir as oragdes, sentem-se bem e renovadas para seguir
convivendo com HIV/AIDS. Calvetti, Muller e Nunes (2008) mostram que a espiritualidade é
o principal fator protetivo para mulheres com AIDS alcangarem a resiliéncia, sendo um meio

de conforto na amenizacdo dos sofrimentos trazidos pela AIDS e nos momentos de tristeza.

Sinceramente. Quando me deparo com alguma dificuldade, ou fico triste eu
0ro, porque eu sou crente. Eu oro e saio. Vou andando e quando eu volto
estou bem (Cravo).

O meu amigo melhor é Deus. Quando fico triste eu oro (Maria).

Para Liborio e Ungar (2010), a resiliéncia depende de mdultiplos aspectos, dentre eles

os sistemas individuais e coletivos do individuo; a cultura e o acesso a recursos. Portanto,
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assim como destaca-se na presente pesquisa os lacos familiares e espirituais foram de grande
importancia para o auxilio no processo de enfrentamento do HIV/AIDS e construcdo da

resiliéncia.

Marcas de resiliéncia

Sousa et al. (2016) mostram em estudo que a autonomia de participacdo social e
estabilidade financeira sdo importantes marcas para a qualidade de vida da mulher que vive
com AIDS.

Dale et al. (2014) identificaram em estudo que a maioria das mulheres que vive com
HIV/AIDS silenciou a sorologia positiva para o HIV. Quando a mulher oculta o diagnéstico,
tende a enfatizar a passividade, ndo aderindo ao tratamento. Neste estudo, todas comunicaram
a algum membro da familia sobre o resultado do teste, recebendo apoio dos que foram
informados, sendo esta a primeira marca de resiliéncia da amostra, assim como define
Cyrulnik (2015).

Ao fazer um comparativo de como as entrevistadas viam a doenca antes e apos a
infeccdo, é perceptivel que, quando as mesmas se viram na condi¢do de soropositiva, com o
decorrer dos anos, passaram a compreendé-la além dos esteredtipos criados, evidenciando
assim as primeiras marcas no processo de construcdo da resiliéncia, em que o que era um fator

de risco passa a ser um fator protetivo.

[...] eu achava gque era uma doenga mortal, que a pessoa ia ficando magrinha,
se debilitando, até morrer, era isso que eu achava de fato. Hoje a minha visdo
é que; eu tenho um virus que pode me matar ou ndo, s6 depende de mim e de
Deus (Lducia).

Eu pensava que era uma doenca que chegava de repente e a pessoa morria!
Hoje? Eu acho que é melhor do que ter um cancer, do que ter outras coisas;
porque até hoje eu estou viva e bem (Rosana).

Sentir-se equilibrada com uma doenca crénica mostra que as mulheres que vivem com
HIV/AIDS estdo desenvolvendo marcas do processo de resiliéncia. Margarida relata que
devido ao uso regular da medicacdo ndo sente problema algum com a doenca. Verdnica
aponta ainda em sua fala que ndo tem medo da morte advinda da doenca e Bianca afirma ter

uma vida normal.
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Eu pensava que ndo tinha como a gente tomar um remédio e escapar. Sobre
minha doenca hoje, eu ndo sinto muito problema dela, porque eu tomo
remédio direito (Margarida).

Eu pensava que era morte certa quem tivesse HIV. Antes de eu ter muito
conhecimento eu tinha como certo ja a morte. Hoje eu ndo tenho medo de
morrer de jeito nenhum (Verdnica).

Antes, eu pensava que a pessoa infectada, era caso muito grave, que vinha a
6bito rapidamente. Hoje! E uma coisa normal, que, podemos levar uma vida
normal (Bianca).

As entrevistadas afirmaram seguir sua rotina, mesmo tento de conviver com
HIV/AIDS, realizando as atividades de vida diaria normalmente, sem nenhuma limitac&o;
aqui é possivel verificar que o acesso a informacdes de salde sobre a doenca foi um
determinante social de salde para essas mulheres direcionarem um novo olhar ao HIV/AIDS,
sendo um alicerce no processo de construcdo da resiliéncia. Buss e Pellegrini Filho (2007)
relatam que o conhecimento sobre a doenca € um determinante para o processo de salde que
aumenta a participacdo social. Conforme Cabral e Cyrulnik (2015), a autoeficacia € um

aspecto que compde o processo de construcdo da resiliéncia.

Eu considero a minha vida normal [...] Lavo louga, varro uma casa, lavo uma
roupa. Continuo fazendo tudo normal (Margarida).

Eu trabalho, boto minha rocinha todos os anos [...] Todo dia € a labuta de
casa, cuido de casa, cuido das criacGes, cuido da roga, eu capino, eu rogo,
faco tudo (Maria).

Dale et al. (2014) em estudo mostra que a desigualdade de género, melhores niveis de
educacéo e renda sdo meios para as mulheres alcancarem a resiliéncia de forma mais rapida.
Como verificado nesta pesquisa, Lucia que é funcionaria publica, estavel financeiramente,
apresentou mais marcas da resiliéncia, marcas estas desde o recebimento do diagnostico, em
que diz que decidiu viver, outra marca presente quando a mesma diz fazer questdo de
pronunciar que é soropositiva para ver como as pessoas reagem a tal informac&o. Nenhuma
dessas iniciativas foram tomadas pelas outras entrevistadas.

Lucia apresenta mais marcas de resiliéncia e também é a mulher que mais usufrui dos
beneficios apresentados pelos determinantes sociais de saude. Possui relagdo conjugal
estavel, convivio familiar com filhos e netos, renda fixa, emprego estavel, boas condi¢bes de
moradia. Esse dado demonstra a importancia dos determinantes sociais para construcdo do

processo de resiliéncia, compondo uma rede de protecdo ao individuo.
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Nenhuma das outras entrevistadas relataram ter um emprego fixo, vivendo na época da
pesquisa com pensdo ou auxilio. Rosana e Emanuelle expressam o desejo de trabalhar ndo
mais como garotas de programa. Esse desejo pela atividade laboral auxilia na formacao de
outros grupos sociais que facilitam a aceitacdo e o enfrentamento do HIV/AIDS. Das oito
entrevistadas, sete apresentam planos, mostrando-se ativas e com forca de vontade e
confianca para alcancar seus objetivos de vida.

Os dados demonstram que, mesmo mediante o HIVV/AIDS, as entrevistadas, por meio
da iniciativa de sua independéncia, ndo deixaram de tracar metas e se mover para que estas
sejam alcancadas. Bianca é a Gnica que ndo aponta nenhuma perspectiva para o futuro: “Sou

muito desligada”.

Viver, e viver. Cuidar de mim e da minha familia (objetivo).
[...] eu sou feliz (Lucia).

Meus planos é ficar mais perto da minha filha.
[...] eu me sinto mesmo jeito quando eu tinha bar, sou a mesma coisa s6 que
a idade é mais hoje, mas eu acho minha vida normal (Cravo).

Eu planejo uma porcdo de coisas para o futuro. Eu quero voltar pra minha
casa quero ter uma vida normal. Quero ficar perto da minha filha (Veronica).

Minhas metas pessoais sdo. Estou esperando meu filho crescer, ele crescer
mais pra eu poder arrumar um trabalho (Rosana).

Ao relatar o anseio por estudar, é possivel verificar que Emanuelle almeja cursar um
curso da salde, acredita-se que para sanar ainda mais suas duvidas sobre a doenca e garantir

uma melhor qualidade de vida, além de ter uma opcdo de trabalho que ndo mais 0 sexo.

Fazer um curso de qualificacdo profissional e arrumar um trabalho que eu
sempre quis. Eu quero ser recepcionista de uma clinica, de laboratorio na
area da satde. Eu procuro estudar um pouco né, ficar lendo livros, e eu estou
esperando sair um dinheiro do meu esposo, que ficou pra eu receber do
patrdo dele. Quando eu receber, eu ja vou correndo me matricular no curso e
vou conseguir! (Emanuelle).

Meu plano é sempre trabalhar e querer as coisas pra ajudar meus filhos e
ajudar qualquer pessoa como eu ajudo. Eu tenho meu aposento, mas do meu
aposento eu compro as coisas pra dentro de casa, ajudo meus filhos, e ate as
pessoas que precisa que passar precisao eu dou (Maria).
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O preconceito sentido por sete das entrevistadas e os estigmas relacionados ao nome
“HIV/AIDS” surgiram como fator de risco para estas, exceto para Lucia. Pode-se observar
pelas entrevistas as marcas de resiliéncia apresentadas por essas mulheres que ndo deixaram
se abater devido a doenca e ousaram seguir em frente mesmo sem objetivos, como é o caso de
Bianca.

Quando perguntado ao final da entrevista sobre o desejo de falar algo que ndo foi
abordado naquele momento, duas das participantes do estudo de manifestaram, mostrando
outros pontos importantes para o0 processo de construcao da resiliéncia. Lucia expressa que se
ama do jeito que € e pede para as outras pessoas que vivem com HIV/AIDS ndo ficarem
tristes e serem felizes. Vero6nica afirma que a doenca ndo € o fim da vida, e sim o comeco de

uma nova vida, definindo o termo “resiliéncia”.

Busque ser feliz e viver, porque s6 temos o dia de hoje, o de ontem j& passou
e 0 de amanhd é futuro.

Eu gosto de mim do jeito do que sou, eu me amo, gosto de mim, do meu
corpo. Quero que as outras pessoas ndo se deprimam por serem
soropositivas, ndo se abatam, sejam felizes! (Lucia).

A (nica coisa que eu queria é que as pessoas soubessem é que ter aids ndo é
o final da vida ndo. E um recomego de uma nova vida. Depende da cabeca
de cada um, saber que ndo é o fim (Verdnica).

Sabendo que resiliéncia é a capacidade de o ser humano enfrentar as adversidades ao
longo da vida e se adaptar recuperando-se ou superando-as, € possivel perceber que as
mulheres que fizeram parte desta pesquisa encontram-se em processo de construcdo da

resiliéncia, mostrando marcas de resiliéncia, assim como traz Cyrulnik (2015).
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5 CONCLUSAO

Com base na categoria que trata do diagnostico, € possivel concluir que a busca pela
realizacdo espontanea do teste soroldgico anti-HIV ainda é uma barreira a ser vencida pelas
mulheres. Devido ao medo do resultado positivo, as mulheres ainda preferem ndo saber de sua
condicdo de satde, mesmo supondo a possibilidade da infeccdo pelo HIV. Nossos resultados
demonstraram que 0 processo entre a busca pelo exame se deu a partir da realizacdo de
exames periddicos, destacando aqui somente uma entrevistada que solicitou ao médico o
pedido do exame, no entanto somente apos apresentar debilidade fisica. J& no que diz respeito
a reacdo ao diagnostico positivo para o HIV, identificou-se sentimentos e desejos
heterogéneos, indo desde a vontade de cometer suicidio até a decisdo de seguir a vida e vencer
o HIV/AIDS.

Quanto aos desafios vividos a partir do diagndstico positivo para o HIV, a
vulnerabilidade para infeccdo se deu a partir da falta de imposi¢cdo no uso do preservativo,
destacando ainda uma disparidade de género nas relacbes sexuais, mostrando ser um fator
limitante para a vida da mulher que convive com a HIV/AIDS, pois foi possivel perceber que,
com a perda do marido, as mulheres mais velhas ndo estabeleceram novos relacionamentos
conjugais e sexuais; ja as com vida sexual ativa apresentaram limitacGes dentro da pratica
sexual, como a adequacdo ao sexo e ainda a dificuldade de negociar o uso do preservativo
devido aos fatores socioculturais tracados sobre a mulher.

Como fatores de risco para o enfrentamento da doenca foi possivel identificar que
algumas das mulheres mesmo com o diagndstico em mdao ainda ndo aceitavam estar com
HIV/AIDS, fator este que pode se relacionar aos estigmas construidos no inicio da epidemia,
gerando assim o preconceito, que foi um grande limitador para o enfrentamento da AIDS,
exceto para Llcia que objetiva saber a reagdo das pessoas a sua volta quando informa que
vive com AIDS. Como fator de protecdo, verificou-se que a familia e a religido foram as
principais bases de apoio para essas mulheres, servindo como apoio nos momentos de afli¢cio
e desespero.

Com relacdo as marcas de resiliéncia, foi identificada a autonomia para a realizagéo
das atividades de vida diaria e autoeficacia, reconhecendo que, mesmo com a presenca de
algumas adversidades e limitagdes impostas pelo HIV/AIDS, essas mulheres encontram-se em
construcdo do processo de resiliéncia. Alcancar a resiliéncia ndo € um processo facil e rapido,
os fatores de risco e protetivos séo de fundamental importancia, bem como o meio social onde

a mulher esta inserida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se que esta producdo ndo € a unica sobre o tema, no entanto ndo se esgota a
necessidade de novas produgdes sobre o enfrentamento das mulheres diante da doenca. A
criacdo deste trabalho mostrou diversas possibilidades de investigagéo, por exemplo, verificar
se o0 relacionamento familiar, o enfrentamento e as relagdes sociais do homem soropositivo
sdo similares aos da mulher que vive com HIV/AIDS. Expressamos ainda a possibilidade de
estudos enfatizando a representacdo da familia e grupos de apoio a mulheres que vivem com
HIV/AIDS, bem como estudos sobre a sexualidade e relacdo entre resiliéncia e determinantes
sociais de saude para a mulher que vive com HIV/AIDS.

A partir deste estudo, destaca-se a necessidade de politicas publicas dentro da rede de
atencdo a salde voltadas para a mulher que vive com HIV/AIDS, politicas estas voltadas para
a insercdo da mulher dentro do seu contexto social, proporcionando o empoderamento destas
no enfrentamento da AIDS e superacdo das adversidades decorrentes da doenca. Destaca-se
ainda a necessidade de desconstruir os conceitos preestabelecidos construidos historicamente,
no inicio da epidemia, sendo inseridos dentro do atendimento a mulher que vive com
HIV/AIDS, abrangendo ndo somente o aspecto biomédico, mas levando-se em consideracdo
0s aspectos sociais de saude, como a idade, renda, moradia, relacfes sociais, servico de salde,
alimentacéo e relagGes afetivas.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE
Termo De Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Dados de identificagéo:

Titulo do Projeto: Mulheres convivendo com aids: fatores de risco, protetivos e
resiliéncia.

Pesquisador Responsavel: Francisco Dimitre Rodrigo Pereira Santos

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade Federal do Tocantins
(UFT).

Telefones para contato: (99) 8136-9939 Francisco Dimitre R. P. Santos

(63) 3232-8023 e 8021

E-mail: franciscodimitre@hotmail.com

cep_uft@uft.edu.br

Universidade Federal do Tocantins, Avenida NS 15, 109 Norte - Plano Diretor Norte — BALA
I, Palmas - TO, 77001-090 Brasil. Programa de Mestrado em Ciéncias da Salde.

Endereco profissional: Universidade Federal do Maranhdo-UFMA/CCSST, Departamento de
Enfermagem, Avenida da Universidade, Bairro Bom Jesus, Imperatriz-MA, 65900-320.

Nome do voluntario:

Idade: anos

A Sr.? estda sendo convidada a participar do projeto de pesquisa intitulado “Mulheres
convivendo com aids: fatores de risco, protetivos e resiliéncia” referente a Dissertagdo de
Mestrado em Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Tocantins-UFT, de
responsabilidade do pesquisador Francisco Dimitre Rodrigo Pereira Santos. A relevancia
deste estudo tem como base as possiveis dificuldades psicologicas na aceitagdo e
enfrentamento de pacientes portadores de AIDS, ao descobrir o diagndstico positivo da
doenca, justificando assim o estudo nesta temética. Por meio dos resultados alcangados sera
possivel verificar como a paciente lida com a doenca o que permitird reflexdes sobre a
soropositividade e conhecer os possiveis fatores de protecdo para o enfrentamento da doenca.

O objetivo deste estudo é identificar como foi o enfrentamento do diagnéstico de
AIDS e a construcdo de processos de resiliéncia em mulheres portadoras de HIV/AIDS

cadastradas no Programa DST/AIDS na cidade de Imperatriz-MA e pertencentes ao grupo de
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adesdo. Este grupo é uma iniciativa do programa DST/AIDS do referido municipio, formado
por pacientes portadores de AIDS e profissionais da satde.

Para a coleta dos dados seré utilizada uma entrevista semiestruturada. Ela sera
conduzida incialmente pelo aquecimento, que sera um momento mais informal para o
pesquisador se aproximar das entrevistadas; posteriormente a entrevista serd conduzida por
meio de perguntas disparadoras que responderdo os objetivos da pesquisa. Depois a entrevista
sera gravada em forma de video caso vocé aceite, caso contrario sera gravada em forma de
audio e transcrita, devolvida a vocé para a sua aprovacao ou possiveis alteracdes que venha a
fazer. Os dados obtidos serdo analisados por meio da analise de contetdo.

A sua identidade sera preservada, nos videos sua voz e imagem serdo distorcidas.
Os resultados desta pesquisa serdo publicados, porém sua identidade ndo sera revelada, para
isso utilizaremos nomes ficticios para as transcricdes. Seguiremos as normas éticas de
pesquisa com seres humanos, que garantem sigilo e privacidade. Gostaria de ressaltar que,
caso vocé, em algum momento queira desistir de participar da pesquisa ou ndo queira
responder a alguma questdo especifica do instrumento, vocé podera desistir a qualquer
momento, ndo havendo nenhum prejuizo a vocé. Portanto, vocé tem a liberdade de se recusar
a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum tipo de
prejuizo ou penalizacdo, todos os dados coletados serdo arquivados por um periodo de cinco
anos e logo apds reciclados, conforme preconiza a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

A presente pesquisa ndo apresenta riscos diretos a sua salude, porém pode gerar
um desconforto ao responder a entrevista, vergonha ou constrangimento e exposicao; para que
estes ndo ocorram a entrevista iniciard com a fase de aquecimento, para que a Vocé sinta-se a
vontade para responder 0s questionamentos, a entrevista seguira em uma sala reservada
(disponibilizada pela coordenacdo do Programa DST/ADIS) onde estard presente somente eu
e vocé, em todos os momentos seu nome serd substituido por nome ficticio. Com os
resultados obtidos espera-se como beneficios que a vocé apos ler sua historias possa viver
com mais qualidade de vida, reconhecendo suas fraquezas e suas vitorias, e se ainda nao
construiram o processo de resiliéncia a pesquisa seja um caminho para o alcance; espera-se
ainda que os resultados finais estendam-se a outros pacientes acometidos e a pesquisadores da
salde publica onde possam surgir politicas publicas direcionadas para o aspecto pesquisado.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o e-mail do
pesquisador, a outra copia permanecera arquivada pelo pesquisador. A qualquer momento
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vocé poderd tirar duvidas sobre a pesquisa ou sobre sua participacao através dos telefones e
enderecos apresentados no presente documento.

Eu, , RG
n° declaro ter sido informado e concordo em participar, como
voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Imperatriz-MA, de de 2015.

Nome e assinatura do participante Nome e assinatura do pesquisador
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APENDICE B - Entrevista semiestruturada

ROTEIRO DE QUESTOES COM AS MULHERES PORTADORAS DE HIV/AIDS
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
Local:

Horério:

Entrevistador:

Mulher (identificado com um numero):

Abaixo seguem as questdes centrais a serem perguntadas as mulheres. Abaixo de cada
questdo central encontram-se questdes complementares que podem ser usadas para facilitar a
compreensdo das entrevistadas sobre 0s temas propostos. O nome sera ficticio escolhido pela

entrevistada.

1 Escolha seu nome ficticio?

Por que a escolha deste nome?

2 Em que momento vocé procurou fazer o exame?
Soube de alguma pessoa proxima que é portador(a) do virus?

Desconfiou em algum momento que estivesse infectada?

3 Como foi dado o diagndstico para vocé?
Quais profissionais estavam com vocé ao receber a noticia?

Algum dos seus familiares ou amigos estava com vOcé?

4 Quais foram suas reagdes ao descobrir que é portadora do virus HIV?
Reagiu normalmente?

Chorou?

Teve medo? Quais foram seus medos?

Quiais foram seus pensamentos logo de imediato?

Procurou alguém para compartilhar?

5 O que voceé pensava sobre a doenga?

6 Hoje, qual sua concepc¢éo sobre HIV/AIDS?

7 Como é a sua rotina atualmente?
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E como antes?

Se ndo, 0 que mudou?

8 Vocé compartilhou com alguém sobre a doenca?
Por qué?
Vocé sente preconceito com a sua doenga?

Alguém ja Ihe tratou com preconceito?

9 Que tipo de coisas sdo mais desafiadoras (dificeis) diante da soropositividade?
Quais sdo os maiores desafios com que vocé se depara?

Vocé acredita que as suas dificuldades séo parecidas com a de outras mulheres infectadas?

10 A doenca Ihe impds algum limite? Se sim, quais? (trabalho, estudo, relacionamentos
com amigos, relacionamento sexual)

Vocé considera ter uma vida normal?

11 Me conte sobre os relacionamentos em sua vida que sdo importantes para voceé.
Vocé sempre encontra apoio e suporte? De onde vem esse apoio?

Vocé se sente pressionada, de onde essa pressdo vem?

Que opinides outras pessoas tém sobre vocé?

Vocé tem alguém que Ihe serve como modelo?

12 O que vocé faz quando se depara com dificuldades em sua vida?
Quais sdo suas for¢as?

Me fale de alguns desafios que vocé tem enfrentado e considera ter superado?

13 Hoje, quais sdo suas metas?
O que espera do futuro?
O que voce faz para alcancar suas metas?

Vocé se sente capaz de realizar estas metas, por qué?

14 Ha alguma coisa a mais que vocé gostaria de incluir nesta entrevista, algo que queria

me contar?

Muito obrigado!
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Modalidade Titulo Descricéo Ano
Projeto de oA Financiamento da Fundacdo de Amparo
< . Resiliéncia: mulheres N . .
extensdo/pesquisa enfrentando a aids a Pesquisa e Desenvolvimento 2015
ANEXO A Cientifico do Maranhao - FAPEMA
. Mulheres em enfrentando | X Congresso da Sociedade Brasileira de
Analis . . P
ANEXO B da ald_s. desaflo_s,_ Afatqres Doencas Sexualme_nte_ Transmlsswels 2015
protetivos e resiliéncia VI Congresso Brasileiro de Aids
Marcas da aids na
Anais :;"Hﬁ:g:'ez ?go\;'adj de I1 Congresso Internacional Médico- 2015
ANEXO C limitacs ‘. Académico do Maranh&o
imitagdes, desafios e
resiliéncia
Anais Mulheres enfrentando a Il Seminario Local Pet Conexdes de 2015
ANEXO D aids: historias de vida Saberes de Imperatriz
Fatores protetivos e
resiliéncia em mulheres
Apresentacdo de | idosas vivendo com aids
trabalhos Il Simpdsio do NUPFARQ 2015
ANEXO E Avaliacdo da qualidade de
vida de mulheres com aids
através do HAT-QOL
Anais fggi:,? ]izlise:éﬁ:;;;edia VIII Congresso Internacional em
o Ciéncias da Religido e XV Semana de 2016
ANEXO F deus na vida de mulheres E S
) . studos da Religido.
idosas com aids
Fatores protetivos para a
promocdo da resiliéncia
Apresentacdo de em mulhere_s idosas que - _
Trabalhos/Anais | Vivem com aids éx C(t)nlgre_sso Brasileiro de Geriatria e 2016
erontologia
ANEXO G Atividade fisica na terceira
idade: qualidade de vida
de idosos ativos
O projeto de extensdo
Artigo universitaria na formacédo | Revista Paraninfo Digital 2015
ANEXOH do académico de | Qualis interdisciplinar: B3
enfermagem
. E_valuatlon the _qu_allty .Of International Archives of Medicine
Artigo life of women living with Quialis interdisciplinar: B2 2016
ANEXO | HIV/AIDS according to '

the HAT-QoL

Impact Factor: 1.08
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13012016 FAPEMA - Declaragio de pesquisador
- . GODVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
rafrehld FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA E AO DESENVOLVIMENTO =

et e e CIENTEFICO E TECNOLOGICO DO MARANHAO W,
DECLARACAD

Declaramos para os devides fins gue o Srfa) FRANCISCD DIMITRE RODRIGD
PEREIRA SANTOS, CPF: D42.302.623-29, fol pesquisader do Projeto "RESILIENCIA:
MULHERES ENFRENTANDO A AIDS" contemplado no EDITAL FAPEMA Mo

05/2015 UTN - UNIVERSIDADE DE TODOS NOS, da FundacSe de Ampars &
Pesquisa & ao Desenvolviments Clentifico e Tecnokbgics do MaranhBs - FAPEMA, no

periode de 18,/00/2015 & 18/01/2016.

580 Luis, 13 de Janeino de 2016.

Alex Olveira de Souza
Diretor Presidente da FAPEMA

ElFEEE  Digito Verficador: 10
I, Codigo de controle: F3E3.42EF.2BBC.4DOST

A autenticidade deste comprovante deverd ser confirmada na pagina da FAPEMA,
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Rua Perdizes, n® 05, Qd 37, Jardim Renascenga, CEP: 65075-340, S50 Luis - MA
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ANEXO B — Mulheres em enfrentado da aids: desafios, fatores protetivos e resiliéncia.
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MULHERES ENFRENTANDO A AIDS: DESAFIOS, FATORES PROTETIVOS E
RESILIENCIA

Francisco Dimitre Rodrigo Pereira Santos, Leila Rute Oliveira Gurgel do Amaral, Vinicios
Lopes Marinho

Universidade Federal do Tocantins — Palmas (TO), Brasil.

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é caracterizada como uma doenca
depressora do sistema imunoldgico, que acontece por meio da acdo do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), surgido na década de 1980. Desde entdo essa doenca €
considerada um problema de saude publica, pois é caracterizada como uma doenca de grande
dimensdo social; que ainda ndo possui cura, porém, o tratamento é de alta efetividade.
Inicialmente, a AIDS acometia homens adultos, com alta escolaridade e homossexuais,
disseminando posteriormente entre 0s jovens, heterossexuais e mulheres. A mulher
diagnosticada enfrenta muitas dificuldades, desde as relacionadas ao estado saude-doenca, as
voltadas ao afeto e relacionamento. Quando se relaciona a AIDS com o género feminino
deve-se levar em consideragdo o casamento, a maternidade, a sexualidade, os aspectos
intimos, o estilo de vida, a area geografica e as condi¢cdes socioecondmicas. A maioria das
mulheres contaminadas pelo HIV ¢ infectada por seus parceiros. O objetivo deste estudo €
verificar quais os desafios encontrados, quais fatores protetivos foram buscados e como se
deu o processo de construcdo da resiliéncia de mulheres portadoras da AIDS. Este estudo
trata-se de uma pesquisa em andamento referente a dissertacdo do primeiro pesquisador
envolvido no estudo. Trata-se de um estudo qualitativo, sendo realizado no programa de
DST/AIDS, da cidade de Imperatriz, Maranhd. O programa conta com 325 mulheres
portadoras de HIV/AIDS cadastradas, destas, seis fazem parte do grupo de adesdo que é o
unico do municipio voltado para pacientes portadores de AIDS. As seis mulheres serdo
convidadas a compor a amostra da pesquisa. Para a coleta dos dados sera utilizada uma
entrevista semiestruturada contendo perguntas disparadoras, as respostas serdo gravadas em

forma de audio e logo depois transcritas e analisadas pela analise de contetdo.
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ANEXO C — Marcas da aids na trajetdria de vida de mulheres idosas: limitagdes, desafios e
resiliéncia

MARCAS DA AIDS NA TBAJETORIA DE VIDA DE MULHERES IDOSAS:
LIMITACOES, DESAFIOS E RESILIENCIA

Autores: Francisco Dimitre Rodrigo Pereira Santos; Leila Rute Oliveira Gurgel do Amaral;
Vinicius Lopes Marinho; Claudia Regina de Andrade Arrais Rosa; Camila Carmem Gomes
Fernandes.

Instituicdo(Bes): Universidade Federal do Maranhdo e Universidade Federal do Tocantins
Apresentador(a): Francisco Dimitre Rodrigo Pereira Santos Contato:
franciscodimitre@hotmail.com

Introducdo: Historicamente a mulher acabou negligenciando a prépria salde para
cuidar dos filhos e servir ao conjuge sexualmente ficando mais suscetivel ao desenvolvimento
de doencas; dentre elas a AIDS, a feminizacdo da AIDS vem exacerbando-se nas mulheres
idosa. A mulher idosa infectada pelo HIV, na maioria das vezes descobre o diagnostico apds o
obtido do marido e/ou separacdo e quando os filhos ja tornaram-se independentes e
estruturaram sua familia. Objetivos: analisar as marcas da AIDS na vida de mulheres idosas.
Métodos: Tratou-se de um estudo qualitativo, realizado no SAE - Servi¢o de Atendimento
Especializado de Imperatriz-MA; aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Tocantins-CEP/UFT com numero de protocolo 105/2014. Fizeram
parte da amostra 4 mulheres que foram entrevistas seguindo um roteiro de entrevista
semiestruturada, a coleta foi grava em forma de audio e depois transcrita. Para analisar 0s
dados foi utilizada a técnica de analise de conteudo e os resultados foram organizados em
unidade de registro e unidade de contexto. Resultados: Para organizacdo dos resultados, os
dados foram dispostos em categorias: ndo pronunciamento do nome da doenca - as mulheres
nomeiam a AIDS por outros substantivos (estreitamente negativos); fortalecimento dos lagos
religiosos e familiares — as entrevistadas se fortaleceram na religido e acreditam que serdo
curadas por Deus; apds o diagnostico as relagcbes familiares se fortificaram, buscando nas
filhas apoio; convivio com a doenca — ao receber o diagnostico pensavam que iam ser
rejeitadas pelos familiares; indicios de resiliéncia — as protagonistas realizam o tratamento
regularmente e afirmaram serem felizes. Conclusdo: As mulheres reportaram fragilidades
quando ao pronunciamento do termo HIV ou AIDS, buscam a cura em forgas divinas e apoio
nos familiares em especifico as filhas, sentimentos como medo da rejeicdo e limitacdo de

desejos, no entanto as entrevistas mostraram indicios de construcao do processo de resiliéncia.
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ANEXO D - Mulheres enfrentando a aids: histérias de vida

11l SEMINARIO LOCAL PET CONEXOES DE SABERES DE IMPERATRIZ
19 a 21 de Maio de 2015 — Imperatriz — MA — Brasil
Area: Ciéncias da Saude / D.3.1 - Satide Coletiva
MULHERES ENFRENTANDO A AIDS: HISTORIAS DE VIDA
Francisco Dimitre Rodrigo Pereira Santos Depto. de Enfermagem — UFMA, Imperatriz, MA
Leila Rute Oliveira Gurgel do Amaral Depto. de Medicina — UFT, Palmas, TO
Maria Leticia Moreira Silva Depto. de Enfermagem — UFMA, Imperatriz, MA

Objetivos

Analisar por meio das historias de vida como se deu a construcao do processo de resiliéncia
nas mulheres portadoras de HIV/AIDS, bem como identificar os fatores protetivos
desenvolvidos pelas mulheres.

Introducéo

A AIDS (Aquired Immunodefiency Syndrome) € caracterizada como uma doenca depressora
do sistema imunoldgico e é considerada como um problema de salude publica, pois é
caracterizada como uma doenca de grande dimenséo social. Quando se relaciona a AIDS com
0 género feminino deve-se levar em consideracdo o casamento, maternidade, sexualidade,
aspectos intimos, estilo de vida, area geografica e condicdes socioecondmicas. Estudos
apontam que estas tem mais dificuldade para aceitar a doenca. No inicio da disseminacéo da
AIDS a principal preocupacdo dos portadores era 0 medo de morrer, logo que recebiam o
diagndstico positivo ja relacionavam a doenga com a morte, porém devido ao facil acesso ao
tratamento esse medo vem reduzindo, e comega a surgir a preocupacdo de como seré a
reconstrugdo da sua vida. No contexto histérias de vida de mulheres com AIDS a analise do
processo de construcéo da resiliéncia se faz muito importante; pois individuos que constroem
0 processo de resiliéncia possuem um melhor estado de salde e por consequéncia uma
melhora qualidade de vida (LABRONICI, 2012). O enfrentamento da positividade surge
como um possivel fator de protecdo, pois é a partir da aceitagdo que o paciente se torna ativo
para tomar decisGes em relacdo aos desafios encontrados (WEAVER et al, 2004).

Meétodos

Este resumo se trata do projeto de pesquisa do Mestrado em Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Tocantins-UFT de um dos autores envolvidos. O projeto de pesquisa

foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins-UFT.
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Optou-se em utilizar a abordagem qualitativa para pesquisa. A pesquisa seguira de Maio a
Dezembro de 2015 no programa de DST/AIDS, da cidade de Imperatriz—MA. Localizado na
Rua Rafael de Almeida S/N - Parque Anhanguera, Imperatriz-MA, CEP: 65000-900. Foram
parte da amostra 6 (seis) mulheres que fazem parte do grupo de adesdo. Para a coleta dos
dados serd utilizada uma entrevista semiestruturada. Antes de iniciar a entrevista o
pesquisador ird apresentar-se as participantes e solicitar que a entrevista seja gravada em
audio. A entrevista terd inicio com o aquecimento, objetivando proporcionar um momento
mais informal do pesquisador com as mulheres que aceitarem conceder a entrevista. As
entrevistas serdo conduzidas por meio de perguntas disparadoras que responderam o0s
objetivos da pesquisa. Posteriormente as gravacGes serdo transcritas e devolvidas as
entrevistadas para a aprovacdo ou possiveis alteracdes que as mesmas venham a fazer
(SZYMANSKI, 2004). Todos os dados obtidos serdo analisados por meio da analise de
conteddo.
Resultados Preliminares
Os pesquisadores estdo frequentando as reunides do grupo de adesdo em posse do diario do
pesquisador para registrar como esta sendo o primeiro contato com as mulheres portadoras da
AIDS. Durante as reunides é perceptivel as inquietagdes que as mulheres enfrentam, dentre
elas a sexualidade, a maternidade, o convivio social e a preocupacao de como sera sua vida. A
maioria das mulheres tem o grupo de adesdo como um fator protetivo, por meio deste €
possivel as mesmas se sentirem presentes na sociedade e interagindo com outras pessoas com
a mesma situacdo patolégica e também é o momento de respostas as ddvidas pertinentes a
AIDS.
Autorizacéo legal: Protocolo n0 105/2014
Palavras-chave: Resiliéncia Psicoldgica. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Satde da
Mulher
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Universidade Federal do Maranhao — UFMA
Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia—- CCSST

Certificado

Certificamos que o trabalho Fatores Protetivos e Resiliéncia em Mulheres Idosas
Vivendo com AIDS de autoria de Beatriz M. Alves. Claudia Regina A. A. Rosa, Francisco

Dimitre R. P. Santos, Evelin Gabriela S. Miranda, Maria Leticia M. Silva e Leila Rute O.

G. do Amaral, foi apresentado na modalidade péster, no Il SIMPOSIO DO NUPFARQ: “A
ATUACAO DA CIENCIA NA PROMOCAO DA VIDA E NO ESTUDO DAS PROPRIEDADES
OTICAS DOS MATERIAIS™, realizado nos dias 04, 05 e 06 de novembro de 2015.

k)

Prof. Dr. Paulo Roberto da Silva Ribeiro
Presidente da Comissdo Organizadora

FAPEMA

( $ . 3)
Universidade Federal do Maranhao — UFMA
Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia—- CCSST

Certificado

Certificamos que o trabalho Avaliacdo da Qualidade de Vida de Mulheres com AIDS

através do HAT-QOL de autoria de Evelin Gabriela S. Miranda, Francisco Dimitre R. P.

Santos, Maria Leticia M. Silva, Leila Rute O. G. do Amaral, Beatriz M. Alves, Claudia

Regina A. A. Rosa e Vitéria Gabriela S. Lopes, foi apresentado na modalidade paster, no
il SIMPOSIO DO NUPFARQ: “A ATUACAO DA CIENCIA NA PROMOCAO DA VIDA E NO
ESTUDO DAS PROPRIEDADES OTICAS DOS MATERIAIS”: realizado nos dias 04, 05 e 06

de novembro de 2015. QQ)J{,
|

Prof. Dr. Paulo Roberto da Silva Ribeiro
Presidente da Comissé&o Organizadora

FAPEMA

ANEXO E - Certificados de pdsteres apresentado no 11 Simpésio do NUPFARQ, 2015.
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ANEXO F — Certificado de apresentagdo no VIII Congresso Internacional em Ciéncias da

Religido, 2016.
ciscoLDimige Rodrigo Pereira Santos participou do VIl CONGRESSO INTERNACIONAL
EM CIENCI ELIGIAO: Religido, Sagde erapias Integrativas, realizado pelo Programa de Pés-Graduacao
&ncto Sel iversidade Catolica de Goias, de 26 a 29 de abril de 2016, com

sentador da Comunicagio: “HOJE E DEUS QUEM ME DA
\DE MULHERES IDOSAS COM AIDS.

.carga horania |
f
' FORGAS™: REPR

- £ oopcia
{ / =Y ,{7 7 C ——l
Seer s e (fins AEALOL -
P 'f Dra. Im!Diasd;OImh /Prof. Dr. Eduardo Gusmado de Quadros
Vice-Coordenadora P de Pés-Graduags Coomenador Execulng Ui ong
3 Internacional em Ciéncias da Religido

em Ciéncias da Religido

“HOJE E DEUS QUEM ME DA FORCAS”: REPRESENTACAO DE DEUS NA VIDA
DE MULHERES IDOSAS COM AIDS

Nome: Francisco Dimitre Rodrigo Pereira Santos

Titulagdo: Mestrando

Instituicdo: Universidade Federal do Tocantins-UFT/Universidade Federal do Maranh&o-
UFMA

Nome: Leila Rute Oliveira Gurgel do Amaral

Titulacdo: P6s-Doutora

Instituicdo: Universidade Federal do Tocantins-UFT

Nome: Jonata Ferreira de Moura

Titulagdo: Doutorando

Instituicdo: Universidade Federal do Maranh&o-UFMA/ Universidade S&o Francisco-USF
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Resumo: A imprescindibilidade da religido na vida da pessoa que convive com a aids, Galvéo
& Paiva (2011) afirmam que o conforto e o alivio para as tensdes advindas do diagndstico
positivo para o HIV sdo enfrentadas através da religido. A figura divina fortalece o individuo
diante dos desafios que ele ndo consegue solucionar sozinho. O objetivo desta foi de analisar
a representacdo de Deus na vida de mulheres idosas com aids. Tratou-se de uma pesquisa
qualitativa de historia de vida tematica aprovada pelo CEP/ UFT, realizada no SAE de
Imperatriz-MA, com quatro mulheres idosas, diagnosticadas a mais um ano. Para a coleta dos
dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada, seguindo 0s passos sugeridos por
Szymanski (2004). Os dados foram analisados por meio da analise de contetdo de acordo
com Badin (2011). A palavra Deus esta presente na fala de todas as mulheres entrevistadas,
sendo um apoio para enfrentar a AIDS; Deus aparece como um fator de protecdo que auxilia
no processo de construcdo da resiliéncia dessas mulheres. Deus é um auxilio na da aceitacao,
tanto dessas mulheres como de seus familiares, nas falas os filnos fazem promessas a Deus
para alcancar a cura da mée. Deus esta em todo momento a frente das reagdes ad- versas da
doenca, sendo a Deus um fator protetivo para estas mulheres idosas. Diante de uma doenca

incuravel, essas mulheres depositam Deus toda possivel “cura” que venham a ter.



ANEXO G - Certificados de posteres apresentado no XX Congresso Brasileiro de Geriatria e

Gerontologia, 2016.

XX CONGRESSO

BRASILEIRO
DE GERIATRIA E

GERONTOLOGIA

COMO ESTAMOS ENVELHECENDO
0 INDIVIDUO, A SOCIEDADE E O BRASIL?

8 A 11 DE JUNHO DE 2016
CENTRO DE EVENTOS DO CEARA | FORTALEZA | CE

Gertyficads

Certificamos que o trabalho

FATORES PROTETIVOS PARA A PROMOGAO DA RESILIENCIA EM MULHERES
IDOSAS QUE VIVEM COM AIDS

dos autores: FRANCISCO DIMITRE RODRIGO PEREIRA SANTOS:; LEILA RUTE OLIVEIRA
GURGEL DO AMARAL; JONATA FERREIRA DE MOURA; EVELIN GABRIELA SANTOS
MIRANDA; VITORIA GABRIELA SANTOS LOPES; BEATRIZ MENDES ALVES; MARLUCE
ALVES COUTINHO, foi apresentado, na modalidade Paster Fisico, no evento XX Congresso
Brasileiro de Geriatria e Gerontologia ocorrido de 08 a 11 de junho de 2016 no Centro de
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ANEXO H - Artigo: O projeto de extensdo universitaria na formagéo do

académico de enfermagem
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Titulo O projeto de extensdo universitaria na formacéo do
académico de enfermagem
Autores  Francisco Dimitre Rodrigo Pereira Santos, Leila Rute
Oliveira Gurgel do Amaral, Jénata Ferreira de Moura,
Claudia Regina de Andrade Arrais Rosa, Hadina Diniz Lima
Moraes
Centrofinstitucion  Universidade Federal do Maranh&o, Centro de Ciéncias Sociais, Salde e
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Direccion e-mail  franciscodimitre@hotmail.com
RESUMEN
La ampliacion consiste en una actividad académica facilitador de la aplicacion del
conocimiento mas alld de las paredes de la universidad, de ir a la reunion de la
comunidad. El objetivo de este estudio es reportar la extension de experiencias y
analizar cudl es su contribucion en la formacion de los estudiantes de enfermeria.
Cuando se trata de la investigacion con historias de vida (informes de experiencia), con
los datos generados por los relatos escritos producidos por extension en las reuniones
quincenales durante dos meses. Se demostrd que a través del proyecto de ampliacion de
los estudiantes tenian mas contacto con la practica profesional, ganaron nuevos
aprendizajes, y permitieron la formacion de sistematizacion de la atencién de
enfermeria. Parece entonces, que el grado de formacion académica de los futuros
enfermeros, contribuye a la construccion del conocimiento, estableciendo un vinculo
claro entre la teoria y la practica.
Palabras clave: Salud Cobertura de los Servicios/ Enfermeria Enfermeria en Salud

Comunitaria.
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TO PARTICIPATION IN PROJECT OF UNIVERSITY EXTENSION IN THE
FORMATION OF THE NURSING ACADEMIC

ABSTRACT

The extension consists of a facilitator academic activity the implementation of knowledge
beyond the university walls, going to the community meeting. The aim of this study is to
report the extension of experiences and analyze what is your contribution in the formation of
nursing student. When it comes to research involving life stories (experience reports), with
data generated by the written narratives produced by extension in biweekly meetings for two
months. It was demonstrated that through the extension project the students had more contact
with professional practice, gained new learning, and enabled the training of systematization of
nursing care. It appears then, that the extent to academic training of future nurses, contributes
to the construction of knowledge, establishing a clear link between theory and practice.
Keywords: Health Services Coverage/ Nursing Community/ Health Nursing.

TEXTO DE LA COMUNICACION

Introducéo

A graduacdo em Enfermagem envolve uma gama de conhecimentos cientificos, que
permeiam disciplinas basicas e especificas do curso. O modelo estrutural do curriculo do
curso ainda € muito tradicional, o que influencia no método pedagdgico adotado na
transmissdo de conhecimentos aos discentes, que muitas vezes, 0 método fica restrito ao
basico: teoria em sala de aula, aulas em laboratério e estagio.

Desse modo, a participagdo dos discentes em atividades complementares é de extrema
importancia, pois elas séo estratégias abrangentes e problematizadoras que tém como objetivo
contribuir para a formacdo académica do estudante de enfermagem e proporciona-lhe novos
aprendizados e outras experiéncias praticas as propostas no curriculo do curso, estimulando o
pensamento reflexivo, integrando teoria e pratica,

propiciando a construcdo de um saber cientifico e critico™.

Essas atividades académicas na universidade baseiam-se em trés pilares: ensino,
pesquisa e extensdo. Cada um desses pilares tem sua caracteristica propria, no entanto sao

complementares e articulam-se entre si. O ensino consiste na transmissdao realizada pelos
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docentes aos discentes durante as aulas e estagios curriculares; a pesquisa se caracteriza por
um processo investigativo e cientifico em busca de respostas; e a extensdo universitaria

permite a execucdo dos conhecimentos adquiridos para aléem dos muros da universidade, indo

a0 encontro da comunidade?.

No que se refere ao curso de graduacdo em Enfermagem, o projeto de extenséo
universitaria é desenvolvido a partir do contato direto com a realidade social, a nivel
individual ou coletivo, no qual o estudante se aproxima do paciente ou da comunidade, e
pode desenvolver nesse espaco acles educativas em salde e assistenciais, sendo possivel o

primeiro contato com 0s pacientes3.

Participando da extensdo universitaria o aluno aprende com a comunidade a
desenvolver suas capacidades e habilidades, cria um vinculo de confianca, estabelece uma
comunicacdo eficiente; além de lhe conferir maior seguranca e confianca em si mesmo ao
abordar o paciente ou a comunidade, fortalecendo assim o processo de ensino e de

aprendizagem3.

O presente estudo tem como objetivo relatar as contribuicdes que a participagdo de
académicos do curso de graduacdo em Enfermagem tem gerado na sua formacdo académica
no Projeto de Educacdo de Exercicios Respiratérios-PEER.

Abaixo, apresentamos o percurso metodolégico da pesquisa, discutimos a influéncia
do projeto de extensdo na vida profissional dos estudantes, o aprendizado obtido pelos
estudantes no projeto de extensdo que ndo aprenderiam na universidade e por Gltimo uma

sintese a partir das narrativas dos estudantes.
Metodologia

O presente trabalho consiste em um relato de experiéncia dos extensionistas
pertencentes a um projeto de extensdo intitulado, Projeto de Educacdo sobre Exercicios
Respiratorios-PEER da Universidade Federal do Maranh&do-UFMA/CCSST. Quando se trata
de pesquisa que envolve historias de vida (relatos de experiéncia) na formacdo académica, a
escolha metodoldgica torna-se mais desafiadora, visto que as varidveis saem do ambito

guantitativo e permanecem no qualitativo4.

Partindo desta perspectiva optou-se em utilizar a abordagem qualitativa que, segundo

Gatti & André5:
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[...] valoriza de maneira prépria o entendimento da realidade pelo sujeito.
Busca a interpretacdo em lugar da mensuragdo, a descoberta em lugar de
construcdo, e assume que os fatos e valores estdo intimamente relacionados,
tornando-se inaceitaveis uma postura neutra do pesquisador.

Em virtude disso e amparado em Jovchelovitch e Bauer®, afirmo que o ato de narrar é
humano e por isso é social, e é nele que os cursos de vida se manifestam. Todo ser humano
tem historias para contar e gosta de conta-las, uns mais, outros menos, contudo a agdo
acontece. Isso se da porque temos necessidade de nos comunicar, de falar com o outro, ndo
conseguimos viver no mundo sem estar com outras pessoas e falando com elas.

Assim, encontro nos argumentos desses autores a necessidade do uso da narrativa
como técnica de pesquisa para produzir os dados empiricos com o0s estudantes de
Enfermagem, haja vista que eles tém toda capacidade de narrar suas experiéncias no projeto
de extensdo que participaram, ou melhor, somente eles podem realizar esse ato tal qual eles
interpretam e reinterpretam a cada momento.

Fizeram parte da amostra oito discentes que participam regularmente das atividades do
PEER e que tinham mais de um ano de participac¢do. Os dados foram produzidos durante as
reunides nos meses de abril e maio de 2014, com o coordenador, professores, colaboradores e
discentes membros do projeto de extensdo. O instrumento utilizado para producdo dos dados
foi o relato que cada estudante produzia durantes as reunides do projeto e também em outros
mementos ndo formais que eles julgassem convenientes escreverem. Os nomes dos
extensionistas foram substituidos por 1, 2, 3, 4,

5,6,7e8.

Todos os dados obtidos foram analisados por meio da anélise de conteddo, que

Bardin’ define como:

[...] um conjunto de técnicas de anélise das comunicagdes visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens, indicadores quantitativos ou nao)
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢es de
producdo/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens [...]

Resultados e Discussao

Os resultados obtidos com os relatos de oito estudantes do curso de enfermagem da

UFMAJ/CCSST que participam do PEER foram analisados a partir da organizagédo dos
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seguintes eixos abaixo:

1. Influéncia do projeto de extensao na vida profissional
Um dos principios basicos na formacdo de um profissional cidaddo é a relacdo direta
com a comunidade. Para identificar-se culturalmente com ela, situar-se em sua historia, e até

mesmo para acrescentar a sua formacgdo perspectivas dos problemas que podera enfrentar é

que d o carater de importancia para a extensdo universitéria.

No PEER, as ac¢0es desenvolvidas pelos extensionistas sao realizadas diariamente e 0s
mesmos acompanham o paciente em todo o periodo de po6s-operatorio. Durante as visitas €
realizada a anamnese e exame fisico do paciente, apds sdo realizadas orientacGes sobre 0s
cuidados nesta fase e logo em seguida sdo realizados o0s exercicios respiratorios.

Nessas visitas, segundo o extensionista 2, tendo conto direto com o paciente, “é
possivel desenvolver na pradtica o que é aprendido na teoria”. Por isso a importancia do
estreitamento do contato dos estudantes da area da salde com pacientes, neste caso no pos-
operatorio.

Um dos itens que é comum nas narrativas dos extensionistas € a influéncia do projeto
na vida profissional. Eles ressaltaram a influéncia em proporcionar conhecimento e
experiéncia na area, além de desenvolver senso critico na tomada de decisdo, como pode ser

evidenciado nos excertos abaixo:

A participacdo nesse projeto de extensdo tem influéncia bastante
positiva e enriquecedora para a vida profissional, pois aprendemos
na pratica como criar um ambiente de interacdo, de dialogo com o
paciente, desenvolvemos nosso senso critico, nos tornamos mais
conscientes de nossa funcdo social como futuros profissionais da
salde, de como nossas agdes podem influenciar na recuperagdo do
paciente, e como vencer a timidez de estar e falar em publico.
(Extensionista 8)

Outros extensionistas destacam a experiéncia com o trato com pacientes no poés-
operatorio adquirida participando do projeto e ainda, ressaltam o quanto o projeto p6de
favorecé-los a compreender melhor a realidade profissional e os problemas que o
profissional da area da salde enfrenta no seu dia a dia.

Fornecendo conhecimento extraclasse e experiéncia na area de
pratica hospitalar, além de melhor habilidade na comunicacdo com
0s pacientes. (Extensionista 1)

Quando saimos da faculdade e entramos no mercado de trabalho,
muitas vezes ndo se tem seguranca ao realizar procedimentos pela
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falta de experiéncia. Estar em um  projeto influencia, ajuda a
adquirir esta experiéncia em pelo menos uma &rea. (Extensionista 2)

Essa experiéncia nos proporcionara sermos profissionais seguros em
realizar acdes concernentes a profissdo, além de ter uma melhor
compreensdo da realidade profissional e dos problemas enfrentados
no cotidiano. (Extensionista 5)

Uma das limitacGes durante a graduacdo em Enfermagem sdo os curtos periodos de
contato com a pratica profissional, geralmente através dos estagios de disciplinas especificas
do curso. Os extensionista 1,2 e 5 ressaltaram essa limitacdo em suas falas evidenciando uma
problematica: a inseguranca na atuacdo profissional ap6s a graduacdo. Apenas 0s estagios
disciplinares da forma com que acontecem, pontuais, sdo insuficientes em proporcionar
robustez e seguranca a pratica assistencial por ndo conseguirem contemplar tudo o que é
proposto em sala de aula.

O mercado de trabalho esta cada vez mais seletivo, exigindo do qualificacao,
profissionalismo, seguranca e responsabilidade. O ser e fazer Enfermagem esta intimamente
relacionado a essas 4 caracteristicas, pois consiste no cuidado de salde ao ser-humano, em
gue a margem para o erro é zero. Frente as mais diversas e complexas situacdes encontradas
do dia a dia do, o profissional enfermeiro tem que estar seguro e preparado para agir
prontamente e de forma resolutiva.

A assisténcia de Enfermagem é pautada no conhecimento cientifico, aliada a
competéncia e habilidade técnica para execucdo do mesmo. O recém-formado tem
conhecimento sobre o que fazer, mas muita das vezes pode faltar seguranga em como fazer,
exatamente por esse déficit da graduacdo de pouco contato com a pratica assistencial e/ou da
ndo correspondéncia entre 0 que é ensinado como ideal para o exercicio da profissdo e o
encontrado na realidade dos servicos de satide®.

Diante disso, a extensdo como atividade complementar extracurricular ao académico,
se afirma como uma ferramenta importante do treinamento desse conhecimento e
desenvolvimento das competéncias a partir do contato direto, continuo com local e pablico

alvo da futura profissao.

2. Aprendizado que a participacdo no projeto de extensdo proporcionou que nédo

aprenderia na universidade

A extensdo universitaria em sua pratica como, ja destacado, possibilita 0 ensino e o
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aprendizado mutuo. Essa troca de saberes (académico e popular), permitindo uma experiéncia
transformadora para ambos.

Essa transformacdo se da, mediante o contato intermediado pela extensdo. Por meio
dela abre-se uma porta para o convivio e o didlogo entre instituicdo superior e sociedade.
Dialogo que vai alem dos conhecimentos académicos e que ultrapassa as fronteiras da
Universidade.

Um grupo de extensionista relatou que aprenderam o que ainda ndo havia aprendido
na universidade. Os excertos estdo relacionados a experiéncia na area hospitalar e o

aprendizado de exercicios respiratérios, como pode ser observado abaixo:

[...] mais experiéncia no @mbito hospitalar, aprendi a conviver mais
com as regras hospitalares, a avaliar melhor o paciente, e até mesmo
o modo de aborda-lo [...] (Extensionista 1) Aprendi a semiologia
respiratoria de forma integra, aprendi a distinguir 0s sons
respiratorios e qual exercicio a ser aplicado [...] (Extensionista 2)

Pratica clinica, atuacdo junto ao paciente e profissionais, maior
liberdade no ambiente hospitalar (Extensionista 4)

Maior conhecimento dos exercicios respiratérios voltados para o p6s-
operatorio [...] (Extensionista 7)

Um estudante destacou a importancia da pesquisa e extensao: “Aprendi a ter outra
visdo em relagdo a pesquisa e extensdo. Em ser um bom pesquisador” (Extensionista 3).
Acreditamos que essa aprendizagem vai além dos conhecimentos provenientes da pratica,
exclusivamente, docente; ela ultrapassa as fronteiras da docéncia e mostra para o0s estudantes
0 quanto o tripé (ensino, pesquisa e extensdo) é fundamental para o desenvolvimento do
conhecimento cientifico.

Evidencia-se, entdo, que o principal aprendizado no projeto foi a experiéncia adquirida
ao implementar a assisténcia de Enfermagem e 0s exercicios respiratorios, exercicios que
otimizam a inspiracdo e expiracdo, que visam reabilitar a capacidade pulmonar do paciente
ap6s o ato cirdrgico®.

Ao realizar a assisténcia é possivel aprender a desenvolver as habilidades, relacionar-
se com o paciente e saber lidar com ele, bem como avalia-lo. Realizar uma boa assisténcia faz
com que 0 paciente sinta seguranca no profissional que o estid avaliando, e assim tenha

confianca em seu trabalho.
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3. Caracteristicas relacionadas a assisténcia de Enfermagem que o projeto de extensao

tem possibilitado desenvolver

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), através do processo de

Enfermagem, é imprescindivel para a execucdo do cuidado ao paciente. E o instrumento

norteador da prética profissional e privativo do enfermeiro, que consiste das seguintes etapas:

Coleta de dados ou Investigacao (historico e exame fisico),
Diagnostico de Enfermagem,

Planejamento da Assisténcia,

Implementagdo da Assisténcia,

Avaliacdo dos Resultados.

Através da SAE, o cuidado ao paciente pode ser realizado de forma integral e

organizada

No PEER todas as etapas da SAE sdo realizadas, 0s extensionistas

acompanham todo o pds-operatério dos pacientes admitidos no posto 4. Nas narrativas dos

extensionistas, pode-se observar que o projeto pdde possibilitar as seguintes caracteristicas da

assisténcia de Enfermagem:

[...] independéncia e responsabilidade profissional na escolha do
exercicio respiratorio adequado (intervencdo de enfermagem) para
cada caso clinico. Além da coleta de dados para produzir o historico
de Enfermagem... orientacdo e educacdo em saude visando prevenir
complicacdes e a rapida recuperacgdo do paciente. (Extensionista 8)

[...] desenvolver etapas do processo de assisténcia de enfermagem
que envolve anamnese, exame fisico voltado para sistema
respiratorio, evolucdo diaria além possibilitar treinar o meu lado
critico em relacdo aos Diagnosticos de Enfermagem e realizar o
processo de humanizacdo intimamente ligado a educagdo em saude.
(Extensionista 4)

Relacionamento interpessoal (enfermeiro e paciente) raciocinio
critico em escolher qual a melhor forma de conduzir a melhora do
paciente. (Extensionista 1)

O projeto permitiu o treinamento da implementacdo da SAE buscando envolver o

paciente a0 maximo , durante a anamnese, exame fisico do sistema respiratorio, educacdo em

salde e realizagdo dos exercicios respiratorios. Envolver o paciente na avaliacdo é fator

fundamental em uma boa assisténcia, pois 0 paciente ndo se torna passivo a ela, mas,

participante dela. Além disso, esse treinamento continuo possibilitard melhor acuracia na

realizacéo dos procedimentos e do olhar clinico sobre o paciente.
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Na area da salde, especificamente a Enfermagem, é de fundamental importancia que o
conhecimento adquirido durante a formagéo académica tenha bases sélidas, tendo em vista,
que dentre outros fatores consiste no cuidado continuo, integral e humanizado ao paciente,
através de uma assisténcia sistematizada, na qual se busca identificar os fatores que
influenciam no processo satde-doenca levando o individuo ao agravo de sua salde, e a partir
disso, implementar um plano de cuidado de acordo com a afeccdo clinica do paciente, visando

sua recuperacdo, mantendo um olhar sobre o individuo como um todo e nao so a doenca.

Concluséao

A participacdo em projeto de extensdo influencia de forma direta na formacao
académica. A partir da realizacdo desse estudo, podemos constatar que de fato a extensédo
universitaria € importante e fundamental na formacdo do futuro profissional enfermeiro.
Vaérios foram os fatores destacados ao longo de todo o trabalho a esse respeito. Dentre eles:
possibilita académico de Enfermagem a experiéncia em pelo menos uma area pratica da
profissdo; perceber se é capaz de desenvolver na pratica o conhecimento adquirido em sala de
aula, ter uma percepcao do que de fato é a profissdo e a responsabilidade que tera sobre si,
contribuir com a comunidade com esse conhecimento e aprender com ela. E uma atividade
que acrescenta e possibilita um melhor desenvolvimento do académico, tornando-se

futuramente um profissional melhor capacitado.

Bibliografia

1. Sampaio Fabiana Costa, Cadete Matilde Meire Miranda. A formacdo do enfermeiro na
visdo dos académicos de enfermagem: atividades respaldadas na problematizacdo. Revista

de Enfermagem UFPE 2013; 7(1): 657-664.
2. Forproex-Forum de Pro-Reitores de Extensdo das Universidades Publicas Brasileiras.
Politica Nacional de Extensédo Universitaria 2012. Disponivel
em<http://www.renex.org.br/documentos/2012-07-13-Politica-Nacional-de-  Extensao.pdf>
[acesso: 2015/07/08].

3. Rauber Suliane Beatriz. Extensdo universitaria e formagéo profissional: indissociaveis
no processo de aprendizagem da universidade catdlica de Brasilia. Anais do VIII Congresso

Nacional de Educacdo-EDUCARE 2008. Disponivel
em<http://www.pucpr.br/eventos/educere/educere2008/anais/pdf/792_883.pdf> [acesso:
2015/07/08].

4. Yunes Maria Angela Mattar, Garcia Narjara Mendes, Albuquerque Beatriz de Mello.
Monoparentalidade, pobreza e resiliéncia: Entre as crencas dos profissionais e as
possibilidades da conivéncia familiar. Psicologia: Reflex&o e Critica 2007; 20(3): 444- 453.

5. Gatti Bernardete, André Marli. A relevancia dos métodos de pesquisa qualitativa em


http://www.renex.org.br/documentos/2012-07-13-Politica-Nacional-de-Extensao.pdf
http://www.renex.org.br/documentos/2012-07-13-Politica-Nacional-de-Extensao.pdf
http://www.pucpr.br/eventos/educere/educere2008/anais/pdf/792_883.pdf

85

Educacdo no Brasil. In: Weller Wivian, Pfaff Nicolle (organizadores). Metodologias da

pesquisa qualitativa em educacéo. Petrépolis: Vozes, 2011.

6. Jovchelovitch Sandra, Bauer, Martin W. Entrevista narrativa. In: Bauer Martin W, Gaskell

George (organizadores). Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som: um manual pratico.
Petropolis: Vozes, 2012, (102 ed.).

7. Bardin, L. Andlise de Conteudo. Lisboa: Edigdes 70, 1986.

8. Colenci Raquel, Berti Heloisa Wey. Formacdo profissional e insercdo no mercado de

trabalho: percepcdes de egressos de graduagdo em enfermagem. Revista da Escola de

Enfermagem da USP, 2012; 46(1): 158-166.

9. Vieira Danielle S R, Mendes Liliane P S, Elmiro Nathalia S, Velloso Marcelo, Brito

Raquel R, Parreira Veronica F. Exercicios respiratorios: influéncia sobre o padrédo respiratorio

e 0 movimento toracoabdominal em individuos saudaveis. Brazilian Journal of ~Physical
Therapy, 2014, 18(6): 544-552.

10. Alvaro Lefevre Rosalinda. Aplicacdo do processo de enfermagem — promocdo do

cuidado colaborativo. Porto Alegre: Artmed, 2005 (5. ed).

11. COFEN-Conselho Federal de Enfermagem. Resolucdo COFEN n? 358 de 15 de outubro

de 2009. 2009. Disponivel em<http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen- 3582009 4384.html>

[acesso: 2015/04/24].



http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html

86

ANEXO I - Evaluation the quality of life of women living with HIVV/AIDS according to the
HAT-QoL

EVALUATION THE QUALITY OF LIFE OF WOMEN LIVING WITH HIV/AIDS
ACCORDING TO THE HAT-QoL
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Abstract

Objective: Check the socio-demographic profile and quality of life of women living
with HIV/AIDS in the city of Imperatriz, Maranh&o-Brazil and make a correlation between
the domains of quality of life with the age, education, and individual income. Method: This is
a cross-sectional and quantitative study, conducted in the Specialized Care Service of patients
with HIV/AIDS the city of Imperatriz, Maranh&o-Brazil; which treats patients from southern
Maranh&o-Brazil, state of Pard-Brazil and Tocantins-Brazil. Socio-demographic data were
collected through a structured questionnaire, containing data on age, marital status, education,
occupation, individual income and sexually active; and to assess the quality of life used the
instrument HIV/AIDS Targeted Quality of Life-HAT-QoL; what evaluates the quality of life
in 9 dimensions; being these dimensions; general function, satisfaction with life, health
concerns, financial concerns, concerns about the medication, acceptance of HIV,
confidentiality concerns, trust in the professional, and sexual function. The scores range from

0 to 100, where 0 is the worst possible score and 100 is the best possible score, and
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considered as mild damage the quality of life domains that had scores below 70 and the bad
with scores below 50, influencing negatively the quality of life. Data were analyzed using the
statistical program BioEstat 5.0 considering a 5% level of significance (p < 0.05). Results:
Thirty-nine women participated in the study, 53.9% were aged over 40 years old, single, had
at most completed elementary school and retired; 61.5% had an individual income of one
minimum wage, and all were sexually active. Regarding the quality of life, the domains with
scores below 50 were financial concerns, acceptance of HIV and sexual function, domains
overall function, life satisfaction, health concerns, presented a slight loss in the life of the
woman who lives with AIDS, with scores greater than 50 and less than 70; since the concerns
domains with the medication and confidence in the professional, showed scores above 70. The
scores of HAT-QoL domains shown to be correlated with age, education and individual
income of women living with AIDS, age was a statistically significant result with the concern
confidentiality domain (p=0.01), education, the only domain that showed significant
relationship was trust in the professional (p=0.04). Conclusion: Even after thirty-six years of
the emergence of AIDS, it is still a barrier for HIV-positive women accept their health
condition and the concern to conceal the diagnosis. The sexual intercourse of women living
with AIDS show a domain that negatively alters their quality of life, however trust in the
health professional and the use of medications did not interfere in the lives of the
interviewees. Women with higher age and with low levels of education and income are
beginning to emerge in the scenario of those living with AIDS, showing a direct relationship

with quality of life, especially regarding age and education.

Keywords: Quality of life, Women's Health, Acquired Immune Deficiency Syndrome.

Introduction

For a long time, the epidemiological profile of AIDS remained stable, however, in the
present days is observed a change in this profile, changes as internalization, epidemiological
visibility, heterosexual and a large quantity of cases diagnosed in women, suggesting that
AIDS is now no longer restricted to those who were considered risk groups (homosexuals,
injecting drug users and sex workers)®.

Women diagnosed with AIDS face many difficulties, from those related to health and
disease status, going to the affection and the relationship because according to their

sociocultural context, to take care of home and family is a responsibility of women. Most new
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cases of infection among females are due to monogamous relationships by women, and they
discover treachery only after their husband's illness®.

After thirty-six years of AIDS discovery, it is noticeable that it was marked by
prejudice and discrimination, in this context, the woman with AIDS presents unique
characteristics due to pathophysiological disease situation and the gender position that women
occupy in the patriarchal society. AIDS is a threat to women; it is true that man and woman
can be infected with HIV, and may or may not subsequently become ill; but once a woman is
contaminated, they can pass to their baby during pregnancy, and the disease becomes a threat
not only to her but also to the generated child. Another factor that we must consider is the
responsibility of the woman because they are responsible for the home care of the sick®.

At the moment of the positive diagnosis confirmation, fear is present, not only the fear
of death (originated by AIDS) but also the fear of prejudice, fear of not receiving social
support and fear that other people know about your health. For women, after receiving a
positive diagnosis for HIV, they begin to re-evaluate their life, and life goals are idealized
again®.

Patients with AIDS have a higher longevity due to the medicine advances and due to
the advances in drug therapies distributed in Brazil for free and universal form, as well as
conducting periodic tests to monitor the health status of the patient; as a consequence of
improving the quality of life of people living with AIDS; however not only the biomedical
indicators influence but also the socio-demographic indicators.

Biopsychosocial factors, in the case of women with AIDS, can be listed in the impact
on the emotional, social, cultural and sexual life. Sousa et al.® bring that some patients living
with AIDS have negative changes in quality of life because of prejudice and relationship with
death, both built at the beginning of the epidemic and present today in the population
imagination. To assess the quality of life of women living with AIDS, the analysis of socio-
demographic profile is essential, as the interactions and relationships built by the infected
women influence beneficially or not. Thus, this study aimed to check the socio-demographic
profile and quality of life of women living with HIV/AIDS in the city of Imperatriz-MA and
make a correlation between the domains of quality of life with the age, education, and

individual income.
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Methods

This was a cross-sectional and quantitative study conducted in the Specialized Care
Service of patients with HIV/AIDS (SCS) the city of Imperatriz, Maranhdo-Brazil; which
treats patients from southern Maranh@o-Brazil, state of Para-Brazil and Tocantins-Brazil. Data
were collected from January to June 2015, always on tuesdays and thursdays during the
medical and nursing consultations. They included randomized women who were at the health
unit; with AIDS diagnosis for over one year, confirmed in the handbook; who made use of
antiretroviral drugs and aged over 18 years old, those with difficulty understanding the
questions of the questionnaires, with weakened health and cognitive deficit were excluded.

According to data reported by the SCS, the number of women regularly registered,
diagnosed as seropositive for HIV for over one year and making regular use of antiretroviral
drugs, was 60 patients. Through an unproblematic sampling, the sample consisted of 52
women, and was initially defined which was the sampling error tolerable for the study, using

the following statistical calculation:

1

0
Where:
. N is the first approximation of the sample size
. E, is the tolerable sampling error (5% = 0.05)

The following formula was used for setting the sample quantity
N.n,
1 =
N +n,

Where:
. N is the number of elements of the population (60)
. n is the sample size

Two questionnaires were used for data collection; the first about the socio-
demographic data and the second about HIV/AIDS-Quality of Life (HAT-QoL), which is a
specific tool for assessing the quality of life of people living with HIV/AIDS. The HAT-QoL
evaluates the quality of life in 9 dimensions; each dimension is divided into 2-6 issues, being
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these dimensions; general function, satisfaction with life, health concerns, financial concerns,
concerns about the medication, acceptance of HIV, confidentiality concerns, trust in the
professional, and sexual function. All dimensions are scored, and the final score of each
dimension is transformed into a linear scale from 0 to 100, where 0 is the worst possible score
and 100 is the best possible score, and considered as mild damage the quality of life domains
that had scores below 70 and the bad with scores below 50, influencing negatively the quality
of life.

Data were analyzed using the statistical program BioEstat 5.0. Demographic data were
presented by frequency distributions and descriptive measures; and HAT-QoL data were
presented through a descriptive analysis to verify the correlation between socio-demographic
variables and domains of the HAT-QoL questionnaire of quality of life, the Spearman
correlation test was used, when rs=0 shows that there is no correlation between the variables,
and when rs#0 shows that there is a correlation between the analyzed variables, it was
considered a 5% level of significance (p < 0.05). The study met the national and international
principles of ethics in research involving human beings, and the study was approved by the
Research Ethics Committee on Human Beings of the Federal University of Tocantins, UFT,
with protocol number 105/2014.

Results

Of the 52 women, 13 were excluded because they did not felt comfortable to
participate in the research, resulting 39 participants. The results will be exposed below in
tables, divided into three categories, the first is the socio-demographic profile of the sample,
the second the data related to the quality of life, and the third refers to the correlation between
the domains of quality of life of women with AIDS with the age, education, and individual

income.

Socio-demographic characteristics of women living with AIDS

Regarding the age, 53.9% of the sample consisted of women over 40 years old;
verifying the marital status, a smaller portion of the sample (46.1%) were married or in a
consensual union, and most had no fixed partners, representing 53.9% of the sample, with

these data it is possible to verify that most women living with AIDS have no marital
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relationships. The education of the sample was described in years of study and was evidenced
that 59% of the sample completed only primary education, showing that a large proportion of
women with AIDS had a low level of education. 53.9% were retired or received a pension
while 25.6% had steady employment and 20.5% were unemployed and had no individual
income, depending on the income of the family group, 61.5% had an individual income of one
minimum wage and only 18% had individual income higher than one minimum wage (Table
1).

Table 1. Socio-demographic and economic characteristics of women.

Variables n (%)
Age (years) 20-40 18 (46.1)
>40 21 (53.9)
Marital Status  Married/Consensual Union 18 (46.1)
Single/Widower 21 (53.9)
Education <a8 23 (59)
(years) > 10 16 (41)
Retired/Pensioner 21(53.9)
Occupation Employed 10 (25.6)
Unemployed 8 (20.5)
Individual Without income 8 (20.5)
Income* One minimum wage 24 (61.5)
> one minimum wage 07 (18)
Sexually active  Married/Consensual Union 18 (46.1)
Single/Widower 21 (53.9)

* At the time of the study, the minimum wage was R$ 788,00, equivalent to US$ 253,98.

Even a large part of the sample does not show stable marital relationships, all had
active sexual life (Table 1), and we can verify that AIDS was not a limitation for sexual
practice, however, sexual intercourse need to be safe and must use condoms, not infecting
their partner if they are not HIV positive, and if the couple is positive, they should avoid
possible co-infections; it makes sex to negatively interfere with women's quality of life living
with AIDS (Table 2).

Evaluation of quality of life of women with AIDS according to the HAT-QoL

In the evaluation the quality of life by the HAT-QoL, of the nine domains, four had
scores below 50. Currently, women became active in society and showed financially
independence, but AIDS can be a limitation for them on employment search and income
generation, in the financial worries domain (44), it appears that it badly interferes with the

quality of life of women with AIDS. As can be observed, the acceptance of HIV (42) is still a
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great difficulty for the woman, a factor that may be related to stereotypes constructed at the
beginning of the AIDS epidemic. It is possible to verify that the concern of others people
about their condition and health is something that worries women changing their quality of
life negatively, as can be seen in the domain, confidentiality concerns (41); regarding sexual
function a score of 41 was identified, showing that sex practice negatively affects the lives of
women with AIDS (Table 2).

The domains with mild impairment in the quality of life of women living with AIDS
were three: the general function (67), satisfaction with life (64) and health concerns (61).
Concern with the medication (73) and confidence in the professional (85) (Table 2) were the
two domains that had higher scores among the nine domains of quality of life; adherence to
medications are adjuncts to the maintenance of health; even aware of the side effects that
medication can bring, did not show to be a concern of the interviewed women, a factor that
may influence the approach that the professional performs in the study SCS because as can be
seen in the program professionals, confidence was the domain with the highest score.

Table 2. Descriptive measures of the domains of the assessing scale of the quality of life by

the HAT-QoL.
Domains Average  Maximum Minimum P25 P75
(xSD)

General 67 (24,7) 100 12,5 50 87,5
Life Satisfaction 64 (30,0) 100 0 43,75 84,375
Health concerns 61 (31,8) 100 0 31,25 875
Financial concerns 44 (37,7) 100 0 0 70,83
Medication concerns 73 (24,7) 100 15 55 100
Acceptance of HIV 42 (34,6) 100 0 6,25 62,5
Confidentiality concerns 41 (33,7) 100 0 10 61,25
Confidence in the 85 (26,1) 100 0 83,33 100
professional
Sexual function 41 (34,0) 100 0 0 62,5

SD — Standard Deviation; P25 - percentile to 25; P75 - percentile to 75.

Correlation between the domains of quality of life and socio-demographic data

The scores of the HAT-QoL domains shown to be correlated with age, education and
individual income of women living with AIDS; however, when analyzing the individual
income with the domains of quality of life, it was observed that there is no statistically
significant correlation; but age was statistically significant with the confidentiality concern
domain (p=0.01), showing that patients with higher age show more concerned with hiding
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their HIV status; regarding education, the only domain that showed significant relationship
was confidence in the professional (p=0.04), so it is possible to verify that women with low
levels of education have more confidence in health professionals, as they provide health

information to have a better quality of life and clarify their doubts about AIDS (Table 3).

Table 3. Correlation between the domains of quality of life and age, education, and individual

income.
HAT-QoL Domain Age Education Individual Income

rs (P) rs (P) rs (p)
General function 0.004 (0.9) 0.07 (0.6) 0.018 (0.9)
Life satisfaction -0.05 (0.7) -0.04 (0.7) -0.04 (0.7)
Health concerns 0.11 (0.4) -0.08 (0.5) 0.13 (0.4)
Financial concerns 0.10 (0.5) 0.01 (0.9) 0.22 (0.1)
Medication concerns 0.25(0.1) -0.24 (0.1) 0.12 (0.4)
Acceptance of HIV 0.22 (0.1) 0.06 (0.6) 0.05 (0.7)
Confidentiality concerns 0.39 (0.01)* -0.16 (0.3) 0.08 (0.5)
Confidence in the professional -0.11 (0.5) -0.31 (0.04)* -0.22 (0.1)
Sexual function -0.29 (0.07) 0.20 (0.2) 0.03 (0.8)

rs: Spearman correlation. * p < 0.05

Discussion

As in the present research, women belonging to the study of Galvéo et al.® presented
aged between 19 and 56 years old, where most were older than 40 years; regarding marital
status, 60.3% of the sample were married or lived with a partner, showing that the majority of
women living with AIDS had marital relations, this statement diverges with the data found in
this research where 53.9% of women had no partner, being single or widowed.

Still in Galvédo et al.° research, in the total of the sample, 64.3% lived with income
below one minimum wage, but in the present research most women lived with individual
income of one minimum wage. Sasani et al’ states that the pauperization is a concern in the
disease, as it has an impact on their social, family, emotional and sexual relationships, and
consequently negatively compromising the quality of life; this statement was also
demonstrated in this study, where low-income influenced the sample quality of life of the
study, being financial concerns an instrument of HAT-QoL domain that showed poor scores.

Okuno et al® found in his research that the majority of AIDS patients have only
primary school, and about the occupation most were retired or pensioners, these two variables
corroborate those found in this study.
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All female members of this research were sexually active, with fixed or not partners,
however the sexual function domain assessed by HAT-QoL showed a negative change in
women's quality of life living with AIDS, as well as the study by Gaspar et al®, where a
negative change was identified in sexual function as a result of AIDS, mainly for fear of
infecting their partner because women still have difficulty negotiating condom use.

In the present research, another domain which also showed a loss in the women's

|.10

quality of life was the secrecy concern; in the study Galvao et al.” this was the domain with

the lowest score among others, as well as in Okuno et al.® research. Meirelles et al.** and

Okuno et al.*?

show that secrecy concern is the result of prejudice built about AIDS, for fear
of being rejected by society, the woman worries to hide the diagnosis. Prejudice and secrecy
concern negatively interfere in a woman's life living with AIDS, these factors most often
interfere even in treatment adherence and completion of laboratory tests because the patient is
afraid to attend health unit.

To accept their health condition women depends on the socio-cultural factors, in this
study the acceptance of HIV domain proved to be a domain that interferes negatively on
women's quality of life with AIDS, however in Galvéo et al.® research, this domain had high
scores, showing not being an aggravating domain in the lives of the interviewees.

The domains general function, life satisfaction, and health concerns presented scores
below 70 showing a slight injury to women's quality of life living with AIDS. The general
function domain concerns limitations caused by the presence of AIDS related to physical
activity, routine activities of everyday life, work and social activities in general. In the study

by Soares et al.*®

, among these three domains, the only one that presented a score with mild
impairment in quality of life was health concerns; in the study Galvao et al.° this domain
showed poor scores negatively affecting the woman's quality of life living with AIDS,
diverging with the data found here; in the study of both authors cited above, general function
and life satisfaction domains showed scores up to 70, in contrast with the scores found in this
investigation. Carvalho & Galvdo* show that after the woman receiving a positive diagnosis
for HIV, concerns arise about how their new life will be; however receiving information from
the health team, these health concerns become softened improving their quality of life.

When the patients trust in health care professionals, a healthy doctor-patient
relationship is demonstrated, and this confidence positively interfere in the quality of life o the
patient’*. According to Costa et al.**, the relationship that is established between health
professionals and patients with AIDS is greatly important to the adhesion treatment process,

becoming a therapeutic tool, through a good interrelation, empathy, communication and
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information transmission to the patient. The domain confidence in the health professional was
the domain with the highest score found, showing that patients attended in the health unit put
their confidence in the professionals that accompany them, and this is not a concern for them;
as in the study of Sousa et al.> that among the nine domains this had the highest score; and in

10
l.

Galvdo et al.” research, low scores in the professional confidence domain were identified.

Another domain with a high score was the medicines concerns, in the study Galvéo et

al.'° and Real et al.?®

medication concern showed a great loss to the quality of life, being
different from the data found in this study and the Okuno et al.® research.

The results of Okuno et al.® research, shows that the HAT-QoL domains, show
correlation with age and individual income, however, did not show significant results in any
of the nine domains; but in this study age was directly related to concern about
confidentiality, another research had a relationship between low income and commitment in
general health state®, different from the results found in this research and Okuno et al.®
research; Soares et al.*® found that the income is correlated with the general function and
financial concern.

By correlating the education to the nine quality domains, only confidentiality in the
professional showed a statistically significant relationship, as in Soares et al*® the research

domain that showed a significant correlation was the financial concern.

Conclusion

Women with higher age and with low levels of education and income are beginning to
emerge on the scene of those living with AIDS, being these variables a fact of public health
concern as they may have a direct relationship with the quality of life, particularly as refers to
age and education.

Concerning the positive aspects of women's quality of life living with AIDS, it was
possible with this research to highlight confidentiality in the professional and medication
concerns, indicating that the professional support can encourage treatment adherence; but the
acceptance of HIV, secrecy concern and sexual functions shown to be domains that negatively
interfere the lives of HIV-positive woman.

Through this research, it was possible to verify that age has a direct correlation with

the secrecy concern and education with confidentiality in the professional. We suggest
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conducting further research with larger samples and relating other socio-demographic
variables with the quality of life of women living with AIDS.

This research has limitations in terms of sample size, deserving further studies on the
thematic with a larger sample, though not downgrading the study in question was not possible
to make a discussion with local studies explaining the AIDS context in the region they are
restricted to scientific research on the issue of AIDS in the city and region.
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ANEXO J — Declaracdo de aprovacao do projeto de pesquisa - Resiliéncia: enfrentamento da

AIDS em mulheres pertencentes a um gruo de adesao.




