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AS DEMANDAS DE MULHERES QUE VIVEM COM HIV EM
SUAS DIMENSOES BIOPSICOSSOCIAIS

: Este estudo teve como objetivo identificar as demandas de mulheres que
vivem com HIV em suas dimensdes biopsicossociais. Realizou-se uma pesquisa de
abordagem qualitativa com coleta de dados por observagdo participante no ambito
do grupo de Recovery em saude mental e suporte por pares voltado para mulheres
que vivem com HIV em cendrio de ambiente virtual. Apresentam-se como resultados
3 categorias tematicas: demandas bioldgicas, demandas psiquicas, demandas sociais,
as quais ndo sdo estanques pois estdo imbricadas, conforme apresentou-se na
discussdo dos dados. Adotou-se tal classificagdo para apresentar de forma elucidativa
0 que emergiu da analise de conteldo que produz categorias tematicas. Concluiu-se
que é preciso que os profissionais de saude identifiquem as demandas de mulheres
que vivem com HIV em suas dimensdes biopsicossociais para que se possa produzir
um cuidado integral, pois todas as demandas s3do legitimas e se potencializam,
demandando cada vez uma abordagem multiprofissional e intersetorial.

Descritores: Grupo de Saude Mental, Saude Integral da Mulher, Suporte por Pares,
HIV.

The demands of women living with HIV in their biopsychosocial dimensions

: This study aimed to identify the demands of women living with HIV in
their biopsychosocial dimensions. A qualitative research was carried out with data
collection through participant observation within the scope of the Recovery group in
mental health and peer support aimed at women living with HIV in a virtual
environment scenario. The results present 3 thematic categories: biological demands,
psychic demands, social demands, which are not watertight as they are intertwined,
as presented in the discussion of the data. This classification was adopted to present
in an enlightening way what emerged from the content analysis that produces
thematic categories. It was concluded that it is necessary for health professionals to
identify the demands of women living with HIV in their biopsychosocial dimensions
so that comprehensive care can be produced, as all demands are legitimate and
strengthen each other, each time demanding a multidisciplinary and intersectoral.
Descriptors: Mental Health Group, Comprehensive Women's Health, Peer Support,
HIV.

Las demandas de las mujeres que viven con VIH en sus dimensiones
biopsicosociales

: Este estudio tuvo como objetivo identificar las demandas de las mujeres
gue viven con VIH en sus dimensiones biopsicosociales. Se realizé una investigacidn
cualitativa con recoleccion de datos a través de la observacion participante en el
ambito del grupo de Recuperacién en salud mental y apoyo entre pares dirigido a
mujeres viviendo con VIH en un escenario de ambiente virtual. Los resultados
presentan 3 categorias temadticas: demandas bioldgicas, demandas psiquicas,
demandas sociales, que no son estancas pues estdn entrelazadas, como se presenta
en la discusion de los datos. Esta clasificacion fue adoptada para presentar de
manera esclarecedora lo que surgio del analisis de contenido que produce categorias
tematicas. Se concluyd que es necesario que los profesionales de la salud
identifiquen las demandas de las mujeres que viven con VIH en sus dimensiones
biopsicosociales para que se pueda producir una atencién integral, ya que todas las
demandas son legitimas y se fortalecen entre si, exigiendo cada vez un enfoque
multidisciplinario e intersectorial.

Descriptores: Grupo de Salud Mental, Salud Integral de la Mujer, Apoyo entre Pares,
VIH.
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Introducao

O ambiente e as condicdes em que as pessoas
vivem afetam sua salde mental. Fatores como
transporte, cultura, seguranca, lazer e economia sao
determinantes importantes. Compreender esses
fatores permite avaliar a realidade do individuo e sua
influéncia na saude mental. Isso s6 é possivel ao
desconstruir o modelo biomédico, a qual foca
somente na perspectiva biologicista®.

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, realizada pela OMS, em Alma-Ata,
em 1987, reafirmava que a saude é o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
simplesmente a auséncia de doencas ou enfermidades
— é um direito humano fundamental, e que a
consecuc¢do do mais alto nivel possivel de saude é a
mais importante meta mundial, cuja realizagao requer
a a¢do de muitos outros setores sociais e econdmicos,
além do setor saude?.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
adquirida, causada pelo virus HIV, carrega muitos
estigmas que acabam afetando a saude mental dos
individuos acometidos pela doenga, ocasionando
diversas demandas fisicas, psiquicas e sociais. Quando
a doenca surgiu, no inicio da década de 1980, os
primeiros casos notificados nos EUA eram ligados a
homossexuais. Acreditando-se que o HIV estivesse
restrito a esse grupo, a doenga ja surge trazendo
preconceito e muitos estigmas envolvidos. Mais tarde,
o perfil epidemiolégico também trouxe como grupos
de risco profissionais do sexo e usuarios de drogas
levando, muitas vezes, por conta das vias de
transmissdo sexuais e hematoldgicas, uma associagao
da doencga a imoralidade e promiscuidade por grande

parte da populacdo®. Diante disso, evidencia-se a
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necessidade do cuidado integral desses sujeitos por
parte dos profissionais e servigos de saude.

A saude ndo é caracterizada apenas pela auséncia
da doencga, bem como ndo abrange somente o sistema
de saude em si, como hospitais e clinicas, mas estd
difundida em diversos setores da sociedade como um
todo. Sendo assim, torna-se fundamental uma boa
gualidade de vida atrelada ao cuidado integral e o
entendimento das demandas que acometem as
pessoas que vivem o virus da imunodeficiéncia
humana, para que eles possam atingir seu bem-estar*.

O sujeito sofre estigmatizacdo ao ndo conseguir
se comunicar, ser aceito, por outro grupo, sendo este
um atributo negativo, o qual pode causar exclusdo e
soliddo®. Além do desafio do estigma social, também
ha o impacto bioldgico e psicoldgico em portadores do
virus. O HIV tem como caracteristica infectar as células
do sistema imunolégico ocasionando
imunossupressao, o que dd margem a outras
infecgbes e ao surgimento de diversas complicagdes
que fazem o individuo infectado recorrer ao sistema
de saude com maior frequéncia. A infec¢do envolve
diferentes fases, o aparecimento de sintomas
depende da resposta imunoldgica e da sua carga
viral®. Também ha o fato da doenca, ainda, n3o ter
cura, restando apenas o tratamento para aumento da
sobrevida, envolvendo a temdtica da aceitacdo da
doenca por parte do paciente. Dito isto, lidamos com
uma série de fatores e problematicas que podem
ocasionar outras complicagGes a serem enfrentadas,
como a ansiedade e depress3o’.

A tematica do género também pode e deve ser
observada com relacdo aos diferentes

desdobramentos que uma doenca pode ter na vida de

homens e mulheres. Por fatores culturais, bem como
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particularidades bioldgicas, a mulher portadora de HIV
sofre preconceitos especificos ligados a sua condigao,
principalmente quando examinamos sob a Odtica
gestacional, aborto e prostituicao3.

Analisando as diferentes demandas da mulher
portadora de HIV, é possivel fornecer um cuidado
integral, auxiliado pela multidisciplinariedade, fazendo
uso de ferramentas que permitam a quebra de
barreiras dos estigmas e preconceitos, havendo uma
troca com esse grupo, sendo essencial destacar que
cada individuo é Unico e precisa de um cuidado
singular e direcionado.

O presente trabalho teve como objetivo
identificar as demandas fisicas, sociais e psiquicas

vivenciadas por mulheres que vivem com o HIV.
Material e Método

Este estudo utilizou uma abordagem qualitativa
do tipo exploratério-descritivo. O estudo qualitativo
utiliza o ambiente natural como fonte de dados e o
pesquisador preocupa-se com O processo e ndo
somente com os resultados e o produto, entendendo
o individuo de forma social e histdrica,
compreendendo seu desenvolvimento e diferentes
significados nos meios culturais®.

O cenario do estudo foi um grupo de Recovery
em salde mental e suporte por pares voltado para
mulheres que vivem com HIV que se estabelece de
forma virtual com o uso da plataforma Google Meet,
utilizando-se o G-Suite da Universidade Federal
Fluminense. A populagdo foi de mulheres que vivem
com HIV participaram do referido grupo. O critério de
inclusdo foi de mulheres que possuiam disponibilidade
de tempo e internet. Ndo houve critério de exclusao.

A coleta de dados foi realizada durante 6 meses a

partir da observacdo participante, com uso de roteiro
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e didrio de campo do pesquisador. A pesquisa
participante aproveita de recursos e espagos de
participacdao disponiveis na sociedade. Através da
ferramenta Google Meet foi possivel coletar dados a
partir da narrativa de mulheres participantes do grupo
de saude mental e observar as demandas
biopsicossociais das mulheres que vivem com HIV.
Com a técnica de coleta de dados por observacao
participante foi possivel estabelecer relacGes
comunicativas com os individuos do grupo com a
finalidade de ser melhor aceito®.

A analise dos dados coletados se deu pela técnica
de analise de contelddo tematico. Cronologicamente, a
analise de conteudo pode ter trés fases: pré- andlise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo. Na primeira fase, organiza-se
o material a ser analisado. Depois, é aplicado o
definido na fase anterior. Na terceira fase, tenta-se
desvendar o conteludo subjacente ao manifesto. A
andlise de conteddo é um conjunto de técnicas de
investigacdo que busca a descricgdo obijetiva,
sistemdtica e qualitativa do conteludo. Esse
instrumento é adaptdvel a um campo de aplicagdo
vasto, o das comunicac¢des™.

“Tudo que é dito ou escrito é susceptivel de ser
submetido a uma andlise de conteudo”. O interesse
ndo reside apenas na descricdo do contelido em si,
mas no que se pode deduzir apds seu tratamento,
podendo ser uma andlise de natureza psicoldgica,
socioldgica, histdrica e econémica’®. Isso permitiu uma
avaliacdo das diferentes demandas que afetam as
mulheres que vivem com HIV/HIV.

O estudo foi submetido e aceito pelo comité de

ética em pesquisa do HESFA/UFRJ com numero de

parecer 4.292.759.
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Resultados

Ao total, participaram da pesquisa 8 mulheres,
sendo 2 negras, 5 pardas e 1 branca. Foram utilizados
codinomes para preservar a identidade das
participantes durante os relatos. O grupo é composto
por mulheres de diferentes localidades do Brasil, na
faixa etaria de 37 a 56 anos.

As reunides ocorreram a cada 15 dias com
duracdo de 1 hora e 30 minutos. As demandas
expressas e analisadas ndao tém sempre relacdo direta
com o HIV propriamente dito, sendo este um fator em
comum entre elas, mas ndo o Unico e determinante
para tudo que lhes afeta.

Apresentam-se como resultados 3 categorias
tematicas: demandas bioldgicas, demandas psiquicas,
demandas sociais, as quais ndao sao estanques pois
estdo imbricadas, conforme apresentou-se na
discussdo dos dados.

Demandas sociais

O acesso a assisténcia a saude é um fator social
imprescindivel para a sadude mental do individuo.
Esmeralda, uma das participantes do grupo, relata que
estd com muita dificuldade para enxergar,
necessitando ir a um oftalmologista para trocar a
lente dos 6culos. No entanto, encontrava-se com
dificuldades de agendar consulta junto ao servico de
saude devido a disponibilidade de vaga e por ndo
possuir recursos financeiros para pagar uma consulta

particular.

“Ndo estou conseguindo enxergar nada, vou
ter que juntar dinheiro para tentar ir a um
meédico particular e depois mandar fazer os
Oculos...porque sendo eu ndo consigo fazer as
coisas...” (Esmeralda).

Acerca do mercado de trabalho, Esmeralda diz

que ndo trabalha na sua darea pois ndo conseguiu
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emprego, tendo que optar por trabalhar como
diarista. Agora, aposentada, aguarda o sorteio da sua
casa propria. Ambos os fatos narrados abarcam
demandas sociais relativas ao mercado de trabalho e
acesso a moradia. Alguns participantes do grupo
chegam a associar a questdo do desemprego ao
preconceito com mulheres que vivem com HIV, pelo
fato de muitas pessoas saberem da doenca.

Jade, que encontrava-se desempregada, relata
que perdeu o emprego apos se cortar e, por saberem
da doenca, foi demitida.

“Quando eu me cortei minha colega disse:
nossa! Logo vocé se cortou?... Eu cheguei no
trabalho no dia seguinte e o seguranga nem
me deixou entrar” (Jade).

Demandas psiquicas

Dentro das demandas psiquicas, um ponto muito
abordado pelas participantes dos grupos, merecendo
destaque, é a relacdo das mesmas com vicios ou
acerca do relacionamento com pessoas usudrias de
drogas.

Rubi relata que fumou por muitos anos, mas
agora esta hd 14 anos sem fumar e que o prazer do
vicio é muito intenso sendo muito dificil de
abandonar.

“Sair do vicio é um dia apds o outro pois é uma
luta constante...” (Rubi).

Esmeralda, refere que o ex-parceiro é usuario de
drogas e que viveu momentos terriveis por conta
disso pois muitas vezes o mesmo era violento,
sobretudo quando estava sob efeito dos
entorpecentes, o que era frequente. Referiu também
gue sua preocupacao era o filho ter relagGes sexuais e
contrair HIV, mas este, ex-usuario de drogas, a diz que

considera que o uso do crack é mais prazeroso que

relagdes sexuais:
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“E muito triste vocé ouvir do proprio filho que
o prazer que a droga fornece é maior do que o
prazer sexual... isso me deixou triste e
assustada pois meu filho é um jovem e isso
mostra como a droga destréi a vida dele”
(Esmeralda).

Safira refere que o marido é alcodlatra e que
chega em casa toda noite bébado e agressivo, que
qguer se divorciar, mas nao consegue sentindo-se uma
prisioneira.

Outro ponto que merece destaque, é o
relacionamento das mesmas com seus animais
domésticos e em como isso reflete seus
relacionamentos passados e sua forma de se
expressar.

Jade diz que o filho ndo a ajudou a cuidar de seu
gato que estava morrendo pois estava sob efeito de
drogas e que sofreu muito com isso pois o amor dos
bichos foi o Unico que conheceu na vida e precisava de
amparo nagquele momento.

Esmeralda diz que sofreu muito por perder seu
gato porque foi o Unico que deu amor e atengdo a ela,
diferentemente da familia.

“..Desde crianga fui ensinada a reprimir
minhas emogdes... eu caia, me machucava e
meu padrasto dizia para engolir o choro, entdo
eu sempre fui muito fechada...isso s6 mudou
quando ganhei o Romeu...(gato)” (Esmeralda).

Esmeralda relata ndo ter amigos e ter
dificuldades para fazer amizades e associa isso com o
preconceito a sua doenca. Diz que quando foi morar
com o ex-parceiro se tornou mais fechada pelo fato do
mesmo ser violento, usudrio de drogas e ter sofrido
muito durante a relacdo. Também relata ter se
mudado para o interior recentemente, mas nao ter
contato com os vizinhos pois o lugar possui muitos

pontos de venda de drogas.
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“Eu tenho medo de ter contato com minha
vizinha porque assim... ela é usudria de drogas
e dizem que ela ouve vozes” (Esmeralda).

Esses relatos demonstram que, até mesmo
alguém que sofreu algum tipo de preconceito, como
no caso de Esmeralda, pode reproduzi-los, mesmo que
de outra forma. Podemos pontuar o preconceito
vivido por ela, pela falta de conhecimento das pessoas
acerca da soropositividade, como o preconceito
reproduzido por ela para com sua vizinha, definindo
guem ouve vozes cOmo uma pessoa possivelmente
violenta.

Jade relata ter perdido muitas oportunidades por
ter medo do que as pessoas iriam pensar se
descobrissem que ela tem HIV, mas isso mudou ha
algum tempo:

“A COVID é ruim, mas veio para mostrar que
tem coisas piores que o HIV... ninguém estd
imune ao virus, pega jovem, velho...qualquer
um pode morrer do virus da covid. Ndo me
importa mais o que vdo pensar de mim”
(Jade).

Muitas referem ter sentimentos depressivos,
insOnia e ansiedade e que o grupo as auxilia nesse
aspecto. Essas referéncias muitas vezes estdo ligadas a

acontecimentos externos, ndo necessariamente
devido a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana, mas gerados por demandas diversas como
relacionamentos conturbados com os companheiros e
familiares, e dificuldades financeiras.

Safira relata que o grupo funciona como um
suporte de salude mental, pois pode desabafar e
contar seus problemas porque muitas vezes nao tem
com guem contar. Relata que muitas amigas, que nao

vivem com HIV, também passam por problemas

biopsicossociais iguais aos relatados por ela,
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demonstrando que esses fatos ndo estdao restritos a
doenca em si.

Diamante diz que quando briga com o filho, tem
crises de ansiedade tendo que utilizar remédios
controlados e calmantes para dormir.

“Semana passada tivemos uma briga, foi
tanto estresse que fui parar no hospital...tive
uma crise de ansiedade” (Diamante).

Jade diz que tem depressdo e que a doenca
roubou os melhores anos da sua vida, |he tirando a
vontade de viver.

“Estou com 51 anos e imaginava que, quando
essa idade chegasse, eu estaria realizada,
conquistando coisas... mas eu ndo consegui,
por conta da depressdo” (Jade).

Estava fazendo curso de técnico de enfermagem,
porém, faltando 8 meses para terminar, teve uma
crise de depressao e ndao conseguiu prosseguir com os
estudos.

Demandas fisicas

O HIV afeta a vida das mulheres de diversas
formas, incluindo em seus aspectos fisiopatoldgicos.
Jade refere que antes de descobrir ser portadora de
HIV teve toxoplasmose nos olhos.

“No comego, achei que era uma conjuntivite”,
e que comeg¢ou a se automedicar com
dipirona e novalgina, “eu emagreci e meu
cabelo comegou a cair muito” (Jade).

Depois de um tempo ficou doente novamente,
com dores de cabeca e prostracao, e a vizinha a levou
ao médico. Os exames apontaram neurotoxoplasmose
e, posteriormente, o médico infectologista deu o
diagndstico de HIV.

“Sai do hospital de cadeira de rodas, meus
cabelos cairam e eu pesava 53 kg” (Jade).

Esmeralda diz que tem hepatite C, por conta do

HIV, e que o profissional de saude que a acompanhou
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nao se atentou para isso, tendo a doencga evoluido
para cirrose hepatica.

“Tomei inje¢ées de interferon durante anos,
doia muito. E agora, tenho medo de tomar
outros medicamentos e prejudicar ainda mais
meu figado” (Esmeralda).

Com o surgimento do tratamento antirretroviral
foi possivel reduzir a concentragdo do virus da
imunodeficiéncia humana no organismo dos
portadores permitindo uma expectativa de vida
maior. No entanto, alguns efeitos adversos dos
medicamentos podem levar ao surgimento de
enxaquecas e dores no estdmago, como algumas
referiram durante as reuniGes do grupo de pesquisa.
Também foi referido por algumas participantes a
sindrome da lipodistrofia, algo que ocorre em alguns

pacientes em uso de antirretroviral.

“Eu sinto que meu rosto ficou bem magrinho,
bem sequinho por causa dos remédios...”
(Esmeralda).

Outro ponto que deve ser ressaltado é que
comorbidades, como as doengas cronicas nao
transmissiveis, podem afetar essas mulheres, como
algumas relataram ter diabetes e hipertensdo, sendo
preciso que o profissional de saude esteja atento para
gue o HIV ndo comprometa a detecgao ou o acesso ao

tratamento.
Discussao

Acesso e barreira aos servicos de saude

Para todo e qualquer ambiente onde a mulher
que vive com HIV possa estar inserida, deve-se levar a
problemdatica do preconceito e estigmatizagdo como
fator a ser observado e potencial desencadeador de
situagbes prejudiciais. Com o preconceito, o individuo

é definido por uma caracteristica Unica, ignorando
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seus demais atributos, reduzindo-o a um fator
negativo®.

Na assisténcia a saude dessas mulheres ndo é
diferente. Inicialmente, para entendermos o que pode
limitar o acesso a essa assisténcia, precisamos
considerar uma possivel discriminagdo do préprio
profissional de saude para estas pacientes. Aliado a
isso, vem a questdo da dificuldade de acesso a
informacdo que essa descriminacdo gera. Por
exemplo, uma mulher com infeccdo pelo HIV entende
gue a doenga possui tratamento? Uma gestante, tem
consciéncia dos cuidados que devem ser tomados
para que se evite a transmissdo para o bebé? A
desinformacdo aliada ao preconceito pode ser
determinante para que a transmissdo do virus
aumente, bem como o numero de Obitos para a
doenca.

Nesse ambito, a educacdo em saude e a
educac¢do permanente, demonstram-se fundamentais
para a conscientizagdo de que diagndsticos e
tratamentos precoces, aliadas ao cuidado integral, sdo
fundamentais para propiciar a esse grupo uma vida
mais saudavel e, até mesmo, reduzir a exposi¢do de
outras pessoas ao virus. A relagdo do profissional de
saude para com mulheres que testam positivo para o
HIV ndo pode ser rotulada e limitada somente a isso.
Ademais, é preciso que o profissional compreenda
que o atendimento integral das demandas
biopsicossociais do individuo se da pela atuacdo
integral de cada um e ndo, necessariamente, pela
formacdo de uma equipe multidisciplinart®. E preciso

buscar o cuidado humanizado e uma escuta ativa

deste paciente.
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Dificuldade no acesso ao mercado de trabalho

O ambiente de trabalho, assim como todos,
deveria ser um local de acolhimento para mulheres
que vivem com HIV. No entanto, o que vemos na
maioria das vezes, é a representacdo de um ambiente
com estigmatizacdo e preconceito?. Para entender a
dificuldade de acesso ao mercado de trabalho para
individuos que vivem com HIV é preciso identificar,
primeiramente, que esse acesso ja se demonstra
desigual para homens e mulheres. A proporcdo de
mulheres empregadas e a disparidade na
remuneracdo entre os géneros denuncia uma maior
dificuldade do sexo feminino ao trabalho formal e
bem remunerado. A infeccdo de mulheres pelo HIV,
mostra-se um fator a mais para discriminacdo desse
grupo no ambito do trabalho.

O trabalho deveria ser fundamental para auxiliar
o atendimento das demandas, propiciando uma
remuneracao digna, ambiente de socializagdo e
respeito. Porém, quando ha estigmatizacdo e
preconceito, o trabalho pode se tornar um fardo no
qual contribui para piora fisica, psiquica e mental
desse individuo. A literatura nos traz, que o portador
de HIV necessita alinhar seu trabalho com o
tratamento, pois ha a questdo da necessidade de
retornos continuos a unidades de saude para
tratamentos por alguns pacientes, ou até mesmo
qgquando ha pioras clinicas. No entanto, muitos
empregos nao aceitam a quantidade de atestados
submetidos, faltas e atrasos, tendo esse funcionario
que optar pelo emprego ou autocuidado, o que gera
também uma problematica de ordem econdémica para
esse grupo'?.

Para ampliar a questdo, é preciso enxergar essas

mulheres como seres humanos e cidadds. Muitas
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buscam exercer o papel de mae, de trabalhadora,
tanto na rua quanto em atividades domésticas e tudo
isso culmina para a dindmica da sociedade. Uma boa
qualidade de vida estimula uma nacdo mais
desenvolvida, participativa e engajada em inimeros
aspectos e um mercado de trabalho vestido de
preconceito e trabalhadores doentes, propicia uma
economia e desenvolvimento social deficientes.
Relagdes abusivas e violéncia

O Brasil vem apresentando uma femininizagao da
epidemia de HIV, a qual vem atrelada a casos de
violéncia moral e psicoldgica contra a mulher. Essa
relacdo deve-se a eventos perpetuados na sociedade,
como sexo forcado, dificuldade de negociar um sexo
protegido aos seus parceiros e a ocultacdo da
condicdo de soropositividade®,

Analisando as dificuldades enfrentadas por
mulheres que vivem com a infeccdo por HIV,
observamos seus relacionamentos e como isso pode
desencadear demandas, vulnerabilidades e afetar o
autocuidado com a saude. Assim como em diversos
temas referentes a esse grupo, devemos adentrar na
tematica do relacionamento, primeiramente, sob a
perspectiva do género. A construgdo do papel social
entre homens e mulheres foi sendo moldado
culturalmente ao longo dos anos, sob a dtica de que o
homem, provedor, tinha plenos poderes de controle e
persuasdao sobre a mulher, submissa e restrita aos
trabalhos domésticos'*.

Durante os resultados, foi percebido que a
relacdo de desigualdade entre os géneros, tanto para
com parceiros quanto para outros familiares como
filhos, aliado a vulnerabilidade pelo HIV, afetam

drasticamente essas mulheres.
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Desde o surgimento do HIV, na década de 80,
criou-se uma estigmatizacao do grupo de risco para
individuos que possuissem mais de um parceiro
sexual®®. Com isso, criou-se a falsa e comum
percep¢do, de que um relacionamento estdvel nao
requer o uso de preservativos. Essa questdo é de dificil
desconstrucdo, pois muitos parceiros ndao aceitam
manter relagdes com o uso de preservativos e a
mulher muitas vezes ndo consegue argumentar de
forma contrdria devido a construcdo social de
desigualdade de género que pde a mulher como
obediente e submissa.

A violéncia, sendo ela fisica, verbal ou psiquica,
praticada por seus companheiros, sejam maridos ou
namorados, aponta para uma vulnerabilidade da qual
ao invés de promover momentos de prazer, felicidade
e aceitacdo para mulher, acabam por tornar mais uma
dificuldade a ser vivida!®. Muitas relatam que
vivenciam ou vivenciaram relagdes abusivas onde
sofreram violéncias fisicas e morais. Algumas
conseguem sair desses relacionamentos e seguir em
frente com outros companheiros, mas muitas nao.
Outro ponto a ser observado nos relacionamentos
dessas mulheres, é que muitas temem constituir uma
nova relagao por medo do preconceito ou de infectar
seus novos parceiros. Logo, essa articulagdo entre a
violéncia e o relacionamento geram uma problematica
na vida dessas mulheres, pois muitas ndo acreditam
gue podem ser felizes ao lado de outra pessoa e isso
as afeta'®. E preciso que essas mulheres sejam
orientadas quanto as formas de evitar a exposicdo de
potenciais parceiros para que possam estabelecer

relagdes como qualquer outro individuo.
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Companheiros alcoolistas ou usuarios de outras
drogas

Para compreender as variagdes nos padrdes de
saude mental das mulheres com HIV, é importante
levar em consideracdo habitos sociais e ambientais,
como o uso de drogas, ingestdo de alcool, meio de
transporte, ambiente de trabalho, regido onde vive,
reconhecendo, assim, o potencial efeito dos
determinantes sobre a saude do individuo'. O
relacionamento de mulheres com alcoolistas e
usuarios de drogas, é um determinante que afeta sua
realidade e foi muito abordado pelas participantes do
grupo de mulheres que vivem com HIV. Muitas
relataram que os parceiros chegavam bébados e sob
efeito de entorpecentes e acabavam ficando violentos
e agredindo-as.

Dada a complexidade desses relacionamentos,
outro ponto a se observar é o entendimento desses
companheiros para o HIV. Os parceiros de mulheres
soropositivas também buscam a testagem paro HIV?
Eles também s3o portadores do HIV? Estdo
conscientizados sobre as formas de prevenc¢do de
infeccdo caso venham a relacionar-se com outras
mulheres? Estdo conscientes das demais formas de
transmissdo da doenca e acerca do tratamento? Essas
questdes devem ser levantadas e trabalhadas por
profissionais de salde ao tratarem mulheres paro
HIV®. E necessario inserir o parceiro das mesmas no
cuidado, seja para tratar a doenca ou fornecer um
suporte psicologico para essas mulheres, pois este
tratamento ndo pode ser restringido somente a
infectologia.

Pet na promogao da saude mental
Durante as entrevistas, houve relatos de uma

infancia e adolescéncia marcada por violéncias e
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agressoes e, atualmente, muitos acerca da dificuldade
de relacionar-se bem com os companheiros e os
familiares na idade adulta. O alinhamento de tudo isso
pode culminar na soliddo da mulher que vive com HIV.
Desde a pré-histéria, o ser humano manteve uma
relacdo com os animais, sendo ela inicialmente de
caca e logo depois evoluindo para a domesticacao.
Essa relacdo com animais de estimacao pode propiciar
uma melhora na qualidade de vida promovendo um
bem estar fisico e mental para o individuo'®. Ao
interagirem com seus animais, muitas sentem amor e
carinho, algo que muitas vezes ndo lhes foi
proporcionado por outro ser humano.

Essa interagdo entre o ser humano e seu mascote
“E uma busca pelo equilibrio mental, luta silenciosa
para sobreviver a angustia da soliddo”. Esse equilibrio
mental, também pode ser relacionado ao fato de que
seus mascotes ndo possuem a capacidade de
discriminar, estigmatizar ou rotuld-las como pessoas
gue vivem com algum tipo de doenca. Isso traduz-se
em um alivio para quem vive com tantas
vulnerabilidades, podendo interagir e amar um ser
que n3o a discrimina®.
Estigma e preconceito

Mesmo quando a estigmatiza¢do refere-se a uma
doenca, ela estd atrelada ao imagindrio de
caracteristicas e aspectos individuais do individuo,
como cor da pele, comportamentos, idade e aspectos
socioecondmicos. A estigmatizagdo vivida por
mulheres que vivem com HIV, muitas vezes esta
atrelada a sua principal forma de transmissdo, a via
sexual. Isso criou, desde o surgimento da doenga, uma
falsa percepc¢do de que os infectados pelo virus eram
pessoas promiscuas, que possuissem mais de um

parceiro®.
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De acordo com a UNHIV, em uma pesquisa
inédita realizada em 2019 em sete capitais brasileiras,
buscando identificar o impacto do estigma e
discrimina¢do na vida de pessoas que vivem com HIV,
com a participacdo de 1.784 pessoas: uma relevante
parcela (64,1%) dos entrevistados ja haviam sofrido
algum tipo de discriminacdo ou estigmatizacdo por
conta da doenca. Ainda de acordo com o estudo,
15,3% dos participantes referiram discriminacdo por
parte de profissionais de saude e 20% relatam que
ndo conseguem revelar aos parceiros(as) fixas sobre
sua condicdo por medo de sofrerem discriminacao.

Essa estigmatizacdo gera um preconceito que,
aliado as atitudes discriminatodrias, resulta em danos a
salude do individuo. Esse preconceito pode ser
evidenciado pela dificuldade de acesso ao mercado de
trabalho, sistema de salude e relagdes de amizade e
conjugais particularmente violentas como as relatadas
pelas participantes da pesquisa. Tudo isso culmina no
medo: medo de ndo ser aceita, medo de ndo ser bem-
vinda em determinados locais, medo de relacionar-se
novamente, medo de impor-se e manifestar sua
vontade em determinadas situagdes... “Os processos
de panico moral e a violéncia estrutural contribuem
para alojar pessoas e grupos do acesso a bens
materiais e simbdlicos da sociedade”>,

Insonia, ansiedade e depressdo em pessoas com HIV

A insOnia foi uma questdo bastante levantada nos
resultados da presente pesquisa, o que leva a refletir
sobre a relacdo entre a qualidade do sono e HIV.
Devido a extensa gama de demandas biopsicossociais
que afetam essas mulheres, como o tratamento com
antirretrovirais, comorbidades, estigmatizacao,
preconceito e discriminagdo é comum observar o

desenvolvimento de ansiedade, depressdo, insoOnia,

biopsicossociais. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2025; 10(16):3-15.

baixa autoestima e isolamento social nesse grupo.
Todos esses fatores sinalizam para a necessidade de
estruturar um atendimento e tratamento de atengdo
integral e multidisciplinar do paciente com HIVZ,

E importante abordar também acerca do uso de
medicamentos de cunho psiquidtrico, com uso
altamente controlado, que as participantes da
presente pesquisa referem fazer uso. O cuidado
integral deve estar presente para que questdes de
tratamento medicamentoso e psiquico estejam bem
estruturadas, levando em conta as demais demandas
da mulher com HIV, as quais muitas vezes apresentam
baixa autoestima e perda de esperanca no futuro.

A adesdo ao tratamento antirretroviral, os efeitos
colaterais e as incertezas provenientes de questées de
aceitacdo e estigma, geram na mulher que vive com a
doenga incertezas e inseguran¢a. Voltando para o
profissional enfermeiro, deve-se promover um
cuidado onde seja possivel promover a esperanga de
uma vida livre de esteredtipos e amarras que as
impecam de serem quem sdo. “O cuidado prestado
pela enfermagem é rico em significados capazes de
transmitir esperanca, mesmo nas pequenas acbes”?.,
HIV e comorbidades

Com a instituicdo da terapia antirretroviral
(TARV) paro HIV tornou-se possivel reduzir as taxas de
comorbidades e mortalidade, proporcionando uma
maior qualidade de vida. A terapia ndo baseia-se na
erradicagdo do virus, mas na reduc¢do da concentragdo
do virus da imunodeficiéncia humana no organismo,
permitindo uma preservacdo do sistema imunolégico
e diminuindo infec¢bes oportunistas??.

Com o aumento da expectativa de vida, as
doencgas cronicas ndo transmissiveis, como doencas
cardiovasculares,

respiratorias, metabdlicas e
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passaram a ser um novo problema para esse grupo®.
Segundo o Ministério da Saude, em 2011, ao tragar os
planos de enfrentamento para as DCNT até 2022, as
mesmas eram responsaveis por aproximadamente
70% das mortes no Brasil, sendo as doencas de maior
magnitude.

Destaca-se as doencas cardiovasculares, como a
hipertensdao arterial, que sozinhas representavam
cerca de 30% das mortes. Por isso, mostra-se
importante o combate ao rétulo de “portador de HIV”
ao paciente que vive com o virus, pois sua condicdo de
saude ndo pode ser reduzida somente a isso. Ndo se
pode permitir que o HIV mascare a preocupacdo tanto
do profissional quanto do individuo para outras
doengas ndo oportunistas.

Algumas referéncias ao tratamento
antirretroviral apresentado nos resultados, foram a
sindrome lipodistréfica ocasionada pelo virus do HIV e
a infeccdo pelo virus da hepatite C. A presenca de
infeccdo pelo virus da hepatite C é um dos
percussores do aumento de doencgas cardiovasculares
nos individuos que vivem com HIV, sendo necessario
um tratamento inicial para hepatite C. Ja a
lipodistrofia se dd pela perda de tecido adiposo
subcutaneo periférico, observado no rosto, membros
e nadegas e acumulo de gordura visceral. Essa
guestdo da lipodistrofia desperta um debate acerca da
autoestima da mulher com HIV e como ela se sente
com sua aparéncia. A lipotrofia facial pode produzir
estigmatizacdo sendo fundamental que se promova a
autoestima dessas mulheres para que se estimule,
concomitantemente, o autocuidado?*.

O modelo biomédico pauta-se somente na
doenca ligada a aspectos sintomaticos e fisiolégicos

dos individuos. Buscar ampliar a visdo de saude para o
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completo bem-estar sé é possivel através de estudos
gue busquem compreender as diversas demandas e
como elas podem afetar o paciente. Através desses
estudos, pode-se proporcionar uma promogdo e
educacdo em saude integral, promovendo melhoras
nos indicadores de saude, sociais e a reducdo de
retornos de pacientes as unidades de salde para lidar
com situacdo que poderiam ser evitadas ou
diminuidas, como a ndo adesdo ao tratamento

antirretroviral.
Consideracoes Finais

Foi possivel identificar, por meio dos relatos das
participantes do grupo de pesquisa, que muitas
tinham dificuldade de acesso ao mercado de trabalho.
Além do fato do género feminino apresentar maior
grau de discriminacdo no ambito trabalhista, por
questbes culturais, ha também a questdo do
preconceito com portadoras de HIV. O ambiente de
trabalho deve ser um local que promova acolhimento
e relacionamentos para o individuo e isso ndo pode
ser negado a essas mulheres. Também ha a questdo
da dificuldade de acesso ao servigo de saude.

Muito disso se da pelo despreparo do profissional
de saude em abordar de forma correta e promover o
cuidado integral dessas mulheres. Isso acaba
afastando a mulher que vive com HIV do tratamento,
reducio da transmissdo e suporte psicoldgico. E
preciso auxiliar a mulher com aids para que ela possa
reduzir a transmissdo do virus, conscientizando-a de
gue ela pode ser mae e manter relagdes sexuais caso
queira.

Pode-se observar que muitas mantinham
relagdes conturbadas com seus parceiros, familiares
ou amigos, referindo violéncias fisicas, morais e

psicolégicas. Essas violéncias podem desencadear
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vulnerabilidades, afetando o autocuidado da mulher
com HIV.

Toda essa problematica acaba culminando para
maior prejuizo da reducdo da transmissdo do virus,
descuido do tratamento, o que gera outros problemas
de saude, aumento da mortalidade pela doenca,
dentre outros fatores. A estigmatizacdo do grupo de
risco para individuos que possuem HIV acabou
trazendo uma falsa percepcao acerca dos infectados
pela doenca, direcionando a doenca para
homossexualismo e mulheres que tém relacdo com
mais de um parceiro.

Isso leva a um sentimento de “vergonha”, por
parte desses individuos, em compartilharem o fato de
possuirem a doenga com outras pessoas por medo de
serem julgados e discriminados, o que gera
autoexclusdo social, medo e temor em relacionar-se
seja com parceiros sexuais ou amigos.

A estigmatizacdo também trouxe a falsa
percep¢do de que relacionamentos  “fixos”
prescindiam de prote¢do, o que gera uma dificuldade
de conscientizagdo da mulher com HIV, pois muitas
vezes envolve também a tematica da infidelidade.
Algumas participantes relataram que seus parceiros
eram usudrios de drogas e alcoolistas, isso os levava a
ficar violentos e suscetiveis a maus tratos.

Por isso, muitas referiram encontrar o amor,
amizade e carinho que nao lhes era fornecido por um
ser humano, em seus animais de estimag¢ao como caes
e gatos. Foi comumente relatado, quadros de insonia,
ansiedade e depressdo. Toda essa tematica de
violéncia em seus relacionamentos, discriminacao,
preconceito atinge essas mulheres de forma intensa e

em diversos ambitos da vida. Logo, o cuidado integral

é evidenciado para o atendimento dessas pacientes.
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A mulher que vive com HIV ja tem como
pressuposto base o preconceito de género e que
somado a todas a estigmatizacdo e discriminagdes que
o virus traz, atenuam suas vulnerabilidades e
sofrimento. Os direitos humanos sdo direitos
atrelados a todos os individuos como ser humano.
Respeita-los para além da condicao social, cor, género
e religido devem pautar o cuidado do profissional da
saude. Saber lidar com cada demanda e entender
como elas afetam cada ambito da vida do paciente,
pode propiciar uma saude de qualidade, sustentdvel e

duradoura.
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