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Resumo

As Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) tém se tornado cada vez mais frequentes em todo o mundo, por isso
se tornaram um grande problema de Salde Pulblica. O estudo teve como objetivo descrever os sentimentos
vivenciados por mulheres frente ao diagndstico de HIV/AIDS em um Centro de Referéncia Soroldgico. Tratou-se de
uma pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza exploratéria, descritiva e explicativa. Quanto aos principais
resultados, observou-se a descoberta do diagnéstico do HIVV/AIDS se configura como um momento de transicdo na
vida da pessoa. Desorganiza o ser, as relagdes e a vida em sociedade, principalmente entre 0os mais préximos, como
familia e amigos. Esse momento também é acompanhado de incertezas, ansiedade, inseguranca, medo de situacao
desconhecida e assustadora. Portanto, no confronto com a nova realidade, a pessoa vivencia momentos de sofrimento.
Conclui-se que as mulheres que convivem com o virus HIV enfrentaram situagdes divergentes e conflitantes ao
receber o diagnostico soropositivo para aprender a viver com essa nova realidade.

Palavras-chave: Doengas sexualmente transmissiveis; Emogdes; Autoimagem.

Abstract

Sexually Transmitted Diseases (STDs) have become increasingly frequent worldwide, so they have become a major
public health problem. The study aimed to describe the feelings experienced by women regarding the diagnosis of
HIV / AIDS in a Serological Reference Center. It was a qualitative, exploratory, descriptive and explanatory research.
As for the main results, the discovery of the HIV / AIDS diagnosis was seen as a moment of transition in the person's
life. It disorganizes being, relationships and life in society, especially among those closest to us, such as family and
friends. This moment is also accompanied by uncertainty, anxiety, insecurity, fear of an unknown and frightening
situation. Therefore, in the confrontation with the new reality, the person experiences moments of suffering. It is
concluded that women who live with the HIV virus faced divergent and conflicting situations when receiving the
seropositive diagnosis to learn to live with this new reality.

Keywords: Sexually transmitted diseases; Emotions; Self concept.

Resumen

Las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) se han vuelto cada vez mas frecuentes en todo el mundo, por eso se
han convertido en un importante problema de salud publica. El estudio tuvo como objetivo describir los sentimientos
que experimentan las mujeres con respecto al diagnéstico de VIH / SIDA en un Centro de Referencia Serolédgica. Fue
una investigacion cualitativa, exploratoria, descriptiva y explicativa. En cuanto a los principales resultados, se observé
que el descubrimiento del diagnéstico de VIH / SIDA se configura como un momento de transicion en la vida de la
persona. Desorganiza el ser, las relaciones y la vida en sociedad, especialmente entre los mas cercanos a ellos, como
familiares y amigos. Este momento también va acompafiado de incertidumbre, ansiedad, inseguridad, miedo a una
situacion desconocida y aterradora. Por tanto, cuando se enfrenta a la nueva realidad, la persona experimenta
momentos de sufrimiento. Se concluye que las mujeres viviendo con el virus del VIH enfrentaron situaciones
divergentes y conflictivas al recibir el diagndstico de seropositivo para aprender a vivir con esta nueva realidad.
Palabras clave: Enfermedades de transmision sexual; Emociones; Auto imagen.

1. Introducéo

As Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) tém se tornado cada vez mais frequentes em todo 0 mundo, por isso

se tornaram um grande problema de Sadde Publica. Despertando sensacGes e sentimentos negativos em seus portadores e

ainda, elevados custos para a economia do pais, necessitando, assim, de uma aten¢do maior por parte dos governos (Agostini,
Rocha, Melo & Maksudi, 2019).

As DSTs estdo mais proximas do contexto vivencial das pessoas evidenciando uma modificacdo do comportamento

humano no que se refere ao seu limite, a abertura precoce a vida sexual, a multiplicidade de parceiros sexuais, o conflito de
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confianga entre casais, enfraquecida em virtude da promiscuidade, do didlogo restrito e da desestruturacdo familiar. Aspectos
que contribuem para o avango de doengas como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (Nascimento, Silva,
Martins, Nunes, &Cerqueira, 2010).

O HIV é um retrovirus que enfraquece as defesas imunitarias do corpo destruindo os linfocitos CD4 (células — T).
Estes linfocitos CD4 constituem um grupo de células brancas do sangue que normalmente ajudam o organismo a defender-se
contra os ataques das bactérias, virus e outros germes através da coordenacdo do sistema imunoldgico. Quando o HIV destrdi
os linfcitos CD4, o corpo torna-se vulneravel a diversos tipos de infeccdes oportunistas, ou seja, infeccbes que tém a
oportunidade de invadir o corpo humano porque as defesas imunitarias estdo enfraquecidas (Lourengo & Afonso, 2009).

Onde a descoberta da soropositividade é traumatica, representando para o individuo um grande abalo emaocional para
algumas pessoas, ao se defrontarem com o diagnostico de uma sindrome que ainda ndo oferece possibilidade de cura, se
desestruturam emocionalmente (Cechim & Selli, 2007). O impacto da noticia do diagnéstico positivo e a convivéncia com
HIV, as vezes, é carregado e permeado de sentimentos tdo intensos e angustiantes que o desejo de morte se faz presente (Serra,
Sardinha, Pereira & lima, 2013).

Rabuske (2009) expde que a comunicacdo do diagndstico é uma tarefa dificil, considerando-se a gravidade da doenga
e 0 comprometimento do prognoéstico. Doencas como cancer e AIDS tém uma carga simbdlica muito grande e sdo ouvidas
como sentengas de morte ou remetem a sua proximidade, o que contribui para dificultar a revelacdo do diagndstico de ambas
as doengas.

Diante do exposto, pode-se perceber que a existéncia de estigmas em relacdo as pessoas soropositivas exerce grande
peso em suas vidas, e um sentimento de morte anunciada surge em correlacdo mediante diagnostico positivo ao HIV/AIDS.
Assim, apds leitura aprofundada a respeito do tema proposto, desenvolveu-se a seguinte problematica: Quais os sentimentos
que as mulheres soropositivas ao HIV/AIDS vivenciam mediante diagnostico de sua doenga? Para tal, objetivou-se descrever
o0s sentimentos vivenciados por mulheres frente ao diagnostico de HIV/AIDS em um Centro de Referéncia Soroldgico.

A escolha do tema surgiu ap6s estagio supervisionado da disciplina de Moléstias Infecciosas em um Centro de
Testagem e Aconselhamento ao paciente portador de HIV/AIDS na cidade de Parnaiba-Pl. Surgindo da necessidade de
promover uma reflex@o e discusséo sobre essa tematica, devido as dificuldades dos seres humanos em lidar com esse evento.

Esta pesquisa tornou-se relevante por mostrar 0s sentimentos vivenciados pelas mulheres frente ao diagndstico de
HIV/AIDS na visdo das proprias portadoras, com a expectativa de que os resultados possam ser Uteis para uma melhor
compreensdo sobre os sentimentos vividos pelas entrevistadas, contribuindo para buscar subsidios norteadores para uma

assisténcia de enfermagem qualificada e integral.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza exploratoria, descritiva e explicativa. Nos estudos de
abordagem qualitativa, os investigadores determinam estratégias e procedimentos que lhe permitam tomar em consideracao as
experiéncias sob a Gtica do entrevistado. A investigacdo qualitativa deve refletir uma espécie de dialogo entre investigadores e
0s respectivos sujeitos participantes da pesquisa (Dyniewicz, 2007).

Para Gil (2006), a pesquisa exploratdria tem como finalidade proporcionar maiores informagdes acerca de
determinado assunto e facilitar a delimitacdo de um tema de trabalho. Geralmente constitui a primeira etapa de uma
investigacdo mais ampla e desenvolve-se com o objetivo de proporcionar uma visdo geral, de tipo aproximado, acerca de
determinado fato.

Na pesquisa descritiva, 0 pesquisador busca maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito

ou a constituir hipdteses, bem como estudar a caracteristica de um grupo ou fenémeno, estabelecendo relagdes entre variaveis e
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por vezes determinando a natureza destas relagdes (Gil, 2010).

A pesquisa explicativa tem como objetivo central, identificar os fatores determinantes para a ocorréncia de
determinados fenémenos. E o tipo de pesquisa que mais aprofunda o conhecimento da realidade, ja que explica as razdes das
coisas. E também uma pesquisa bastante complexa e delicada devido as maiores possibilidades de erros (Gil, 2006).

O presente estudo foi realizado em um Centro Publico Municipal de Referéncia Soroldgico do Municipio de Parnaiba-
Pl que esta localizado na Regido Norte do Estado do Piaui e distando 339 km da Capital Teresina. Segundo o IBGE (2010), o
Municipio possui uma populacdo de 145.705 habitantes, predominando o sexo feminino, unidade territorial de 435, 573 km2 e
densidade demogréafica de 334,51 hab/kmz.

O referido Centro Soroldgico é referéncia em atendimento na regido, além de cidades vizinhas dos Estados do Ceara e
Maranhdo. Nele estdo cadastrados aproximadamente 180 pacientes portadores de HIV/AIDS, prestando ainda atendimento
médico a cidaddos acometidos de outras doencas sexualmente transmissiveis como sifilis, clamidia, gonorreia, herpes e virus
do papiloma humano (HPV), além de agravos como hepatites virais. O servi¢o apresenta equipe multiprofissional composta
por: médico infectologista, enfermeiro, técnico de enfermagem, assistente social e psicélogo.

Os sujeitos participantes da pesquisa foram dez mulheres que faziam tratamento ha mais de um ano no Centro de
Testagem e Aconselhamento, na faixa etaria de 20 a 59 anos e residentes em Parnaiba-Pl. Os critérios de exclusdo foram
pacientes com periodo inferior a um ano de tratamento, pacientes do sexo masculino, e idade inferior a 18 anos.

A coleta de dados foi realizada através de uma amostragem aleatéria simples, ap6s aprovacido do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui- UESPI por meio de uma entrevista semi-estruturada que ocorreu no més de abril
do ano de 2014; na ocasido em que as pacientes aguardavam atendimento médico foi realizado pelas enfermeiras de plantdo
um contato inicial com as pacientes para explicar o objetivo do trabalho, e havendo o interesse pela participa¢do na pesquisa,
elas foram encaminhadas para uma sala reservada para serem entrevistadas.

Visto que, o pesquisador foi o responsavel por cumprir todas as normas que sdo preestabelecidas na Resolucdo CNS
n°® 466/12, que dar disposicOes sobre a protecdo aos participantes de pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, sob o
n° de Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) n° 26346713.8.0000.5209.

De modo geral, a pesquisa ndo ofereceu altos riscos aos participantes, onde, eventualmente, poderia ocasionar
fragilizacdo mental, podendo gerar estresse e ansiedade. Neste ponto, a entrevista deveria ser interrompida e o participante
poderia ser retirar ou ser encaminhado para o atendimento psicolégico do municipio, onde a entrevista poderia ser remarcada
ou abandonada a qualquer momento. Para minimizar 0s riscos, 0s pesquisadores se comprometeram a assumir a
responsabilidade de prestar assisténcia integral a qualquer problema que viesse a surgir em decorréncia do estudo.

Quanto aos beneficios, € notado que esses sdo maiores em comparagao aos riscos, no qual a realizacdo da pesquisa
possibilitard a aquisi¢do de conhecimento cientifico sobre a tematica, desta forma, trazendo um olhar sensivel e humanizado ao
tratamento de pacientes com HIV/AIDS tanto fisico quanto psicoldgico. Outro beneficio do estudo é o aprofundamento dos
conhecimentos tedricos sobre a abordagem multidisciplinar no cuidado ao paciente, ajudando-o a enfrentar suas limitacdes, e
auxiliar no processo de autoaceitacao.

De acordo com Minayo (2007) a entrevista &, sobretudo, uma conversa a dois, ou entre varios interlocutores, realizada
por iniciativa de um entrevistador. Tem por objetivo construir informac6es pertinentes para um objeto de pesquisa, e
abordagem pelo entrevistador, de temas igualmente pertinentes com vistas a este objetivo. A entrevista semi-estruturada reine
perguntas abertas e fechadas, onde o entrevistado tem a disponibilidade de discorrer sobre um tema sem ficar restrito ao
questionamento formulado.

Para auxiliar o momento da entrevista, foi utilizado um roteiro semi-estruturado elaborado pela autora do projeto que

envolvia duas partes: a primeira contendo dados pessoais e a segunda contendo perguntas abertas que permitiram compreender
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a percepcdo dos sujeitos sobre o objeto pesquisado. As entrevistas foram realizadas individualmente em um local que
privilegiou a privacidade das mulheres e favoreceu a interlocucdo entre pesquisadora e entrevistada. Foi solicitada a permisséo
do uso de um gravador como instrumento de auxilio, tendo em vista facilitar o registro integral de suas falas e posterior
transcrig&o.

A anélise dos dados se deu a partir dos discursos das participantes, em que as informacdes colhidas foram agrupadas
em categorias de significados e submetidas a analise do conteldo, visando abstrair os significados mais relevantes das falas em
estudo e levando em consideracdo referencial tedricos da tematica abordada.

A analise de contetido propGe técnicas que auxiliam no processo de fragmentar e reagrupar as falas e pensamentos dos
entrevistados. Empregar-se-a a técnica de andlise categorial por esta conseguir reunir diversos pensamentos e ideias (unidades
de registro ou temas) em grupos maiores (categorias), considerando-se as afinidades e disparidades entre os temas e
dependendo dos critérios de classificacdo, do que se procura e 0 que se espera encontrar (Bardin, 2004).

Todos os sujeitos deveriam ser inicialmente informados sobre o objetivo e relevancia do estudo, e caso aceitassem
participar da pesquisa, deveriam assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em conformidade com a Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, o qual foi assinado ou colocado a digital em duas vias de igual teor, ficando uma via
em poder da participante e outra com a autora da pesquisa.

Foram escolhidos pseudénimos de forma aleatdria, a fim de manter e garantir o anonimato das participantes da
pesquisa. A identificacdo dessas participantes ndo sera revelada, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados

de qualquer forma.

3. Resultados e Discussao
A apresentacdo dos resultados e discussdo foi separada em duas etapas: No qual a primeira refere-se a caracterizacao
das mulheres que participaram da pesquisa, € a segunda diz respeito ao cumprimento dos objetivos do estudo, utilizando-se da

exposic¢ao e analise das falas das entrevistadas.

Caracterizacéo dos sujeitos

A analise do perfil das dez entrevistadas revelou que a maioria tinha idade variando de 34 a 39 anos, sendo trés
solteiras e sete casadas. Quanto ao nivel de escolaridade, nove possuiam ensino fundamental incompleto e apenas uma com
ensino superior incompleto. Quanto a religido, seis eram cat6licas e quatro eram evangélicas. Quanto a ocupag&o, oito eram
domésticas, uma vendedora autbnoma e uma estudante. Em relacdo as etnias, sete participantes eram pardas, duas brancas e
uma negra. Quando interrogadas de como souberam da existéncia do Centro de Testagem e Aconselhamento, sete das
participantes expuseram que haviam ficado sabendo através de encaminhamento médico, duas através de amigos e uma através

do parceiro.

As classes e suas descrigdes

As informagdes foram obtidas por meio de entrevistas com mulheres que frequentavam o Centro Pdblico Municipal
de Referéncia Soroldgico do Municipio de Parnaiba-PI, onde os dados relacionados ao estudo foram expostos mediante as
falas das participantes, com total garantia de anonimato, para isso, as mulheres foram identificadas apenas com o nome
“Entrevistada” e por ntimeros que designaram a ordem na qual as entrevistas foram realizadas (Entrevistada 1, Entrevistada 2,
Entrevistada 3...).

A andlise dos dados foi constituida de cinco classes: Classe 1 - Conhecimento sobre HIV/AIDS antes do diagnostico;

Classe 2 - Autopercepcdo de vulnerabilidade e circunstancias em que as mesmas contrairam o virus; Classe 3 - Sentimentos
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vivenciados durante o diagndstico de soropositividade; Classe 4 — O sentimento de culpa gerado pela presenca da doenca;
Classe 5 - A modificacdo que a doenca causou em sua vida. As classes estdo expostas a seguir descrevendo os principais

resultados da pesquisa.

Classe 1. Conhecimento sobre HIV/AIDS antes do diagnéstico

Quando questionadas sobre 0 acesso a informac@es da doenca antes do diagndstico, identificou-se que grande parte
das entrevistadas citou ter ouvido falar sobre a doenca, mas que ndo sabiam das formas de transmissdo do virus. A minoria
citou que tinha conhecimento sobre a doenca e que por ter conhecimento adotava medidas protetoras, como ficaram
evidenciados nas falas a seguir:

“Sabia, as pessoas ja tinham me informado, mas eu nunca pensei que eu pudesse né? Que eu tinha, que eu ia ter
também. Depois que pegamos que elas foram informar como pegava né? Que é através de relagdo sem camisinha, eu
ndo sabia que pegava.” (ENTREVISTADA 03)

“Ndo, ndo sabia, so sabia que tinha HIV/AIDS, mas eu ndo sabia como era que era, como era que ndo era. So sabia
que existia a doenga.” (ENTREVISTADA 05)

“Essa palavra pra mim AIDS, essa palavra quando eu ouvia falar eu tinha medo, eu sabia como pegava, que tinha
que se prevenir usando preservativo, e ndo so, tipo assim um vacilo, é segus, segus diferente, anal, € como falavam,
na boca, isso tudo corre o risco também da gente pegar.” (ENTREVISTADA 06)

Pelo exposto acima, é possivel perceber que a maioria das entrevistadas citou que tinham conhecimento sobre a
doencga, podendo-se perceber papel relevante no que se refere a influéncia na adogdo de medidas protetoras. O ndo
conhecimento sobre a doenga também foi citado, mostrando uma preocupante proporcdo e ndo deixando de excluir a
necessidade de uma abordagem continua sobre o tema em questéo.

A falta do conhecimento sobre a doenca é bastante relevante; mostrando, assim, a importancia da necessidade de
acles de promocdo a saude que visem a apropriacdo de conhecimentos mais efetivos sobre HIV/AIDS e de como exercer a
sexualidade de forma responsavel, contribuindo com a diminuicéo das taxas de transmisséo.

Em um estudo que procurava detectar o conhecimento de mulheres soropositivas sobre a transmisséo e a preven¢éo do
HIV, Gir et al. (2004) ao questionar o conhecimento dessas mulheres, detectou que 62% referiram desconhecer os mecanismos
de transmissdo do HIV e 68% desconheciam as medidas preventivas. Confirmando, assim, que os niveis de desconhecimento
sobre a patologia em questéo ainda se encontram elevados (Guimarées et al., 2019).

Embora um bom conhecimento ndo seja suficiente para a adogdo de medidas de prevencdo, informacdes precisas e
especificas sobre o HIV/ AIDS podem beneficiar a salide sexual, impactando nas atitudes que promovam a salde e o0 bem-
estar. Neste sentido, é necessario que politicas publicas sejam implementadas, permitindo monitorar e avaliar o conhecimento
sobre o HIV/AIDS nesta e em outras populagdes-chave em suas dimensdes social, individual e estrutural (Gomes, Cecccato,
Rocha, & Guimardes, 2013).

Classe 2. Autopercepcédo de vulnerabilidade e circunstancias em que as mesmas contrairam o virus

Quando indagadas sobre o préprio risco em contrair o HIVV/AIDS, ndo houve diferenga de argumento entre as
depoentes do estudo. Demonstrando que todas as mulheres entrevistadas ndo se achavam vulneraveis ao HIV/AIDS, uma vez
que colocam a reducdo da vulnerabilidade na confianca depositada no outro, seja ele parceiro, no caso das entrevistadas

solteiras, seja ele marido, no caso das entrevistadas casadas. Esses relatos vdo de desencontro com a realidade, uma vez que
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todas as entrevistadas vieram a contrair o virus através de relagdo com o parceiro ou com o marido, como ficaram evidenciados

nos relatos abaixo:

“Através de relagdo com meu marido (...) Nao, porque eu confiava nele.” (ENTREVISTADA 07)

“Eu peguei do pai da minha filha, eu pensei que ele era fiel a mim e ndo era, e acabou que ele pegou de outra pessoa
e passou pra mim (...) Confiava no meu marido e ndo me via vulneravel.” (ENTREVISTADA 09)

“Relagdo sexual com meu parceiro, ele tinha outra pessoa e eu ndo sabia, pegou dela e passou pra mim (...) Eu usava
0 preservativo as vezes, eu ndo esperava isso, mas todo cuidado é pouco” (ENTREVISTADA 10)

Os recortes das entrevistas acima mostram que a credibilidade no amor e no casamento, no ponto de vista das
entrevistadas, constitui uma barreira importante na reducdo da vulnerabilidade ao HIV/AIDS. Esse entendimento foi observado
no estudo de Oltramari e Otto (2006) que, nas relacGes estaveis, onde existe confianga entre os parceiros, 0 uso do preservativo
passa a ser julgado desnecessario. Por se sentirem seguros em relagdo ao risco de infeccéo pelo HIV, o estudo indica também a
perpetuacdo da concepcdo de grupo de risco, fazendo-os acreditar, consequentemente, que estdo imunes & contaminagéo pelo
HIV.

Sousa e Barroso (2009) esclarecem que, antes do diagndstico soropositivo, o casal mantém um relacionamento sexual
em que a pratica da prevencgdo é geralmente inexistente devido a dois fatores principais: a ndo adesdo do preservativo pelo
homem e & falta de voz ativa da mulher para negociar seu uso. Inserida nesta relacdo de poder, a mulher acaba abrindo mao de
opor-se aos comportamentos do parceiro e, muitas vezes, atribui, apenas a ele, a responsabilidade de prevencéo. Além disso, a
mulher ndo se identifica como alguém que apresenta um comportamento de risco, na medida em que se encontra em um
relacionamento estavel, possuindo a fantasia de que ndo esta vulneravel a infeccao.

Nessa perspectiva, Aboim (2012) sublinha que o fato de um individuo perceber que esta em risco de se infectar, seja
pelo virus HIV ou qualquer outra doenca sexualmente transmissivel, parece ndo direciond-lo linearmente ao uso do
preservativo. E assinala que sdo as mulheres de perfil monogamico e envolvidas em relacionamentos conjugais sdo as que
Menos se previnem contra eventuais riscos de transmissao.

Ayres (2004) diz que as condi¢Oes que afetam a vulnerabilidade individual sdo de ordem cognitiva (informacéo,
consciéncia do problema e das formas de enfrentd-lo), comportamentais (interesse e habilidade para transformar atitudes e
acles a partir daqueles elementos cognitivos) e sociais (acesso a recursos e poder para adotar comportamentos protetores).

Todavia, Serra et al. (2013) lembram que, apesar de se ter ciéncia de que, no caso da AIDS, o grau de informacdo que
um individuo possui sobre formas de transmissdo e situacGes de risco ndo é suficiente para que passe a adotar um

comportamento protetor, a falta de informac6es basicas contribui para aumentar sua vulnerabilidade.

Classe 3. Sentimentos vivenciados durante o diagndstico de soropositividade
Receber o diagnéstico de uma doenga ainda sem cura gera varios sentimentos negativos. Quando questionadas sobre
0s sentimentos vivenciados durante o diagndstico soropositivo, foi possivel detectar que quase todas as entrevistadas se

desestruturaram emocionalmente mediante o diagndstico, no entanto, teve quem se mostrou calma com a noticia.

“Foi meio que desesperador, eu entrei em estado meio que de choque, eu acreditava, sabia, mas num caia a ficha que
eu tinha, no comeco é meio dificil. Depois vocé vai se acostumando, ver que nao é, é dificil né? Mas depois vocé ver
que pode viver sua vida normalmente, so se cuidar, se tratar e se prevenir.” (ENTREVISTADA 02)

“Eu fiquei assim mesmo calma, tranquila, fiquei desesperada ndo, ndo fiquei aperriada.” (ENTREVISTADA 04)
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“Eu chorei muito, quis me matar, eu ndo aceitava, tava com essa doenca, vou durar quantos meses? Eu ndo
aceitava.” (ENTREVISTADA 06)

“Foi um choque, choque muito grande, até hoje eu to tipo traumatizada, eu era uma pessoa alegre, ndo me abatia,
mas por eu imaginar que eu me prevenia tanto e chegar ao caso de eu fazer o exame e dar positivo.”
(ENTREVISTADA 10)

Por meio das falas das mulheres pesquisadas, percebeu-se a interferéncia da soropositividade na sua vida; que para
algumas, o HIV/AIDS aparecia de forma negativa, doenca que mata; e para outras, embora reconhecendo esses aspectos
negativos do HIV/AIDS, foi notavel que estdo cientes de que seguindo o tratamento e todas as recomendages médicas podem
ter um longo periodo de vida; por outro lado, verificou-se resisténcia apenas de uma das mulheres entrevistadas ao
enfrentamento dessa situacéo.

A fala das entrevistadas acima reforca o resultado dos estudos de Moreno e Reis (2013), em sua pesquisa realizada
com 14 sujeitos em dois Centros de Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS de Sdo Paulo sobre os sentimentos
vivenciados diante do diagnéstico soropositivo, verificou-se que apenas uma pessoa aceitou sua soropositividade, acreditando
que ndo seria negado pela sociedade, j& o restante da amostra relatou sentimentos como medo, abandono e nega¢éo da doenca.

Barbosa e Ramalho (2007) comentam, em sua pesquisa, que procurou investigar acerca da influéncia do diagnoéstico
positivo na vida de mulheres usuérias do Servico de Assisténcia Especializada (SAE) do municipio de Campina Grande (PB)
realizado com oito usuarios do referido servico, quando questionadas sobre a reacdo apds saberem da sua condicdo de
soropositivo, todas as entrevistadas demonstraram um sentimento negativo, como se 0 mundo e a vida, em torno de si,
tivessem se destruido.

Ayres et al. (2004) afirmam que o diagnostico da AIDS representa um evento catastréfico, por estar associado a uma
evolugdo clinica de réapida deterioracdo, além de ndo se dispor de qualquer tratamento curativo e de apresentar um prognostico
extremamente ruim.

A descoberta do diagndstico do HIV/AIDS se configura como um momento de transicdo na vida da pessoa.
Desorganiza o ser, as relacBes e a vida em sociedade, principalmente entre os mais préximos, como familia e amigos. Esse
momento também é acompanhado de incertezas, ansiedade, inseguranga, medo de situacdo desconhecida e assustadora.

Portanto, no confronto com a nova realidade, a pessoa vivencia momentos de sofrimento (Almeida & Labrocini, 2007).

Classe 4. O sentimento de culpa gerado pela presenca da doenca

Quando indagadas se elas culpavam alguém pelo fato da soropositividade, perceberam-se disparidades nos relatos
guanto a quem culpar: algumas entrevistadas atribuiram a culpa ao parceiro ou marido; por outro lado, algumas culparam o
parceiro ou marido apenas no comego do diagndstico positivo e outras culparam a si mesmas.

O sentimento de culpa ocasionado diante do resultado soropositivo pode despertar diversos sentimentos negativos nas
mulheres, sentimentos esses que podem vir a interferir na relacdo amorosa ou até mesmo no desenvolvimento de distlrbios

como a depressao.

“Eu culpo a pessoa que tava comigo né? Eu ndo sabia que ele tinha a doenca. ” (ENTREVISTADA 01)

“No comego eu culpo, culpava ele muito, mas a vezes quando bate uma “depré” assim ai eu culpo ele, mas como ele
ndo sabia também, ndo sei se ele sabia, é complicado cara, muito complicado. Tu ndo sabe a quem culpar, ndo sabe
se se culpa, ndo sabe se culpa ele.” (ENTREVISTADA 02)

“Culpo a mim mesmo, porque assim, ndo porque eu nd0 me prevenia, assim, alias, eu me prevenia, mas assim eu
culpo, porque eu tinha algumas coisas na vida pra ter um futuro diferente e escolhi um caminho que ndo era pra mim,
eu acho, eu me culpo.” (ENTREVISTADA 06)
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Como foi visto nas respostas das entrevistadas acima, pdde-se detectar que as depoentes descreveram que o viver com
HIV/AIDS pode vir acompanhado pela presenca de sentimento de culpa que acompanham o cotidiano dessas pessoas
acarretando avaliacGes negativas em sua qualidade de vida.

Estudos de Gomes, Silva e Oliveira (2011) realizado com 30 individuos soropositivos em acompanhamento
ambulatorial de um hospital pablico municipal, localizado na cidade do Rio de Janeiro, os sujeitos declararam que, algumas
vezes, adotaram comportamento sexual comprometedor, que culminou em sua soropositividade, demonstrando forte
sentimento de culpa.

De acordo com Collins (1905), a culpa se encontra presente em todas as dimensdes da vida humana, podendo se
relacionar tanto a questdes psicossociais, como aspectos estruturais e mais gerais; aspectos que podem se relacionar com os
resultados presentes, tendo em vista que a falta de cuidados a salde, escassez de informacdes, de recursos financeiros, pode ser
relacionadas com sentimento de culpa entre 0s pacientes soropositivos.

Em decorréncia das falas das entrevistadas e dos autores com suas teorias, percebeu-se que as mulheres vivenciam
reacbes emocionais negativas. Por isso, é relevante a importancia da equipe multiprofissional dos Centros de Testagem e
Aconselhamento no apoio a essas mulheres, buscando atenuar os sentimentos, confortando e passando seguranca para elas,
para assim, proporcionar uma melhor forma de enfrentamento da doenca.

Classe 5. A modificagao que a doenga causou em sua vida

Quando indagadas sobre a alteracdo desencadeada pela presenca do virus em sua vida, no intuito de procurar saber de
gue modo a doenca repercutiu na sua qualidade de vida, 0s sentimentos de tristeza, exclusdo e desprezo foram relatados nas falas
de algumas depoentes, no entanto, pode-se perceber também que com o passar do tempo algumas entrevistadas afirmaram que se
adaptaram e aprenderam a conviver com a doenca e, com isso, a percepcdo da qualidade de vida foi melhorando, como ficou
evidente nos relatos a seguir:

“Ah, pra ser sincera tem dia até que eu penso que ndo tenho nem isso, eu ndo me abalei ndo, vivo normal, eu
trabalho em casa de familia, s6 que as pessoas nao sabem, porque ndo digo pras pessoas, sé quem sabe nds tem esse
problema é a familia dele, porque minha mé&e mora no Cajueiro da Praia e ela ndo sabe, meus familiares, eu néo tive
coragem de contar pra ela. Eu fico é pensando nas criancas o povo ficar falando: Ah! os pais deles tem isso. Eu
prefiro ndo contar.” (ENTREVISTADA 03)

“Triste, triste, porque eu ndo tomava se quer um anador pra dor de cabeca, hoje em dia tomo um serie de
medicamentos, medicamentos fortes, tomo remédio ate pra depressao, eu s6 durmo a base de remédio pra dormir, se
eu ndo tiver o remédio pra dormir eu ndo durmo. Eu sofro dentro da minha casa, meu irmdos ndo me aceitam como
eu sou. Eu me sinto excluida. E tudo acabou, acabou minha vida, as pessoas me diminuiram, me excluem.”
(ENTREVISTADA 06)

“As pessoas desprezam a gente, é dificil, muito dificil, falam pelas costas, as pessoas se faz de amigo e por tras tao
cortando, é dificil, o preconceito € terrivel. Eu namoro né? E tudo, s6 que eu ndo falo pra pessoa que eu tenho a
doenca, mas eu me previno.” (ENTREVISTADA 09)

Percebeu-se durante a leitura das falas das depoentes acima, que muitas resistem em compartilhar o resultado do exame e
enfrentam sozinhas muito sofrimento. PGde-se perceber, ainda, que apesar de bastante divulgadas as formas de transmisséo,
muitas enfrentam situacOes de desprezo e discriminagdo por parte da familia e dos amigos, dificultando, ainda mais, a maneira de
encarar o convivio social.

Santos, Gomes e Oliveira (2013) comentam em sua pesquisa realizada com 30 mulheres em um hospital municipal

publico do Rio de Janeiro, que buscou entender o sofrimento e a dificuldade de encontrar sentido a vida perante diagndstico de
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HIV/AIDS, identificou que sentimento de anguUstia, tristeza, falta de esperanca, rejeicdo, preconceito e discriminagdo foram
sentimentos evidenciados em sua pesquisa pelas depoentes.

Por outro lado, Sa, Callegari e Pereira (2007) em sua pesquisa realizada com 25 pacientes acompanhados em um
servico de atendimento especializado (SAE) para pessoas vivendo com HIV/AIDS de um hospital filantropico do estado de
Espirito Santo. Buscou desvelar a concepg¢do dos sujeitos acerca da convivéncia com HIV/AIDS, foi relatado apenas por dois
pacientes que ap6s o impacto sofrido com a revelacdo do diagndstico, esses pacientes passaram a incorporar a soropositividade
€como mais uma etapa a ser vivenciada e ndo como uma alteracdo importante no modo de vida, passando inclusive a relatar que
ndo sentem nada e que se consideram normais.

O enfrentamento adequado de uma doenga significa adaptacdo a nova situacdo. Nos estudos relacionados ao
HIV/AIDS, geralmente os pacientes tém dificuldades de adaptacdo a nova situacdo de portador do virus. O tipo de reagdo da
pessoa ao HIV indica sua (in)capacidade de luta contra 0 mesmo, sendo visivelmente mais forte aquele que consegue exercer
suas atividades rotineiras, apesar da existéncia do virus no seu organismo, e inevitavelmente mais fraco e passivo aquele que se
deixa levar pela progressdo inexoravel da doenga (Gomes et al., 2011).

Apesar dos avangos nas politicas publicas de prevengdo e assisténcia aos portadores de HIV, o enfrentamento da
AIDS no Brasil tem que vencer os desafios do preconceito. Acredita-se que ainda existe medo e falta de informacdo a respeito
da doenca, mesmo ap0s varios investimentos e campanhas neste sentido. No qual esta questdo vai além da informacéo,
exigindo mudangas de visdo de mundo, de crencas e de aceitacdo do outro na sua singularidade e diversidade (Meirelles et al.,
2010).

4. Consideracdes Finais

Observou-se que a maioria das mulheres portadoras de HIV/AIDS estudadas apresentavam comportamento sexual
inseguro, demonstrado pelo baixo nivel de conhecimento acerca das vias de transmissdo e das medidas de prevencéo.
Percebendo-se a necessidade da atuagdo multiprofissional visando ndo so a informagdo sobre a prevencédo e transmissao do
HIV, mas também a elaboracdo de programas de educacdo em salde, objetivando sensibilizar os individuos para adocéo de
comportamentos sexuais mais seguros, e ainda enfatizando a vulnerabilidade em situagdes de risco.

A confianca depositada na lealdade do companheiro associa-se a ndo utilizagdo de prevencdo em suas relagdes,
tornando o risco de infectar-se com o HIV real. Os dados mostraram que a manutengdo do equilibrio da relacdo no contexto
familiar depende do comportamento do homem, ja que as mulheres, na maioria das vezes, tém a esperanca de que seus
companheiros sejam suficientemente leais, excluindo, assim, o risco de virem a adquirir alguma doenca sexualmente
transmissivel.

Assim, discutir sobre adocdo de medidas protetoras entre casais para que possam diminuir a transmissdo sexual do
HIV, constitui uma das formas para que as pessoas fagcam escolhas mais condizentes com a realidade em suas relagdes sexuais.
Verificou-se que as mulheres que convivem com o virus HIV enfrentaram situacoes divergentes e conflitantes ao receber o
diagnéstico soropositivo para aprender a viver com essa nova realidade.

A importancia do papel da familia no apoio é fundamental nesse processo por ser a fonte primaria no
compartilhamento do diagnéstico, no entanto, algumas ndo recebem o apoio necessario, deixando-as fragilizadas e tornando-as
susceptiveis a distlrbios emocionais. Portanto, é importante a existéncia dos servicos de aconselhamento, onde essas mulheres
possam receber orientacdes sobre a necessidade do tratamento e acompanhamento emocional por uma equipe multiprofissional
capacitada que lhes oferegcam uma assisténcia mais eficaz e humanizada.

Como se pdde perceber na andlise de dados, a culpa gerada pela presenca da doenga em suas vidas pode estar

direcionada diretamente a comportamentos adotados por elas anteriormente que contribuiram para sua contaminagéo, como,
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por exemplo, em razéo da promiscuidade e ndo-uso de preservativos, no entanto, algumas entrevistadas atribuiram a culpa ao
parceiro pela aquisicdo do HIV, sentindo-se angustiadas e com raiva pela contaminacdo, pela infidelidade e pela falta de
respeito do outro, dessa forma vindo a interferir na relagdo amorosa.

O estudo espera auxiliar na elaboracéao de estratégias preventivas e de apoio as mulheres portadoras de HIV/AIDS que
visem a promocao da salde fisica e mental dessas mulheres, assim como a diminuicdo da condicdo de vulnerabilidade. Mais
do que isso, espera-se que este estudo desperte o interesse de profissionais e pesquisadores da salde para a necessidade de
intervencdes que contemplem ndo sé a informacdo e orientacdo dessas mulheres, mas também o apoio emocional e
acompanhamento por uma equipe multiprofissional.
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