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RESUMO

Introducao: A expanséo da infecgcédo pelo HIV/aids em mulheres se relaciona a
vulnerabilidade feminina, visto suas caracteristicas bioldgicas, sociais, econbmicas e
culturais que favorecem a aquisicdo do HIV. Outros estudos tém discutido sobre o
apoio social, a gestdo da doenca e as atividades espirituais como principais
mecanismos de enfrentamento utilizados por essa populacéo.

Objetivo: Analisar mecanismos de enfrentamento utilizados por mulheres vivendo
com o HIV/aids.

Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido num servico
especializado, com 12 mulheres com diagndstico de infeccdo pelo HIV. Para a coleta
de dados foram realizadas entrevistadas e seus conteddos foram analisados
segundo analise tematica.

Resultados: A partir analise das falas emergiu a categoria mecanismos de
enfrentamento utilizados por mulheres que vivem com HIV/aids; e duas
subcategorias: Enfrentamento positivo (Busca por religiosidade; Suporte social) e o
Enfrentamento negativo (Silenciando a soropositividade ao HIV).

Conclusdes: O suporte social encontrado na familia nuclear e o apoio encontrado
na religiosidade, contribuiram para a superacao das dificuldades. Porém, a mulher
ainda mantém siléncio sobre seu diagnéstico de soropositividade ao HIV por medo
de discriminacédo e situacdes de preconceito.

Palavras chave: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; mulheres; apoio social.
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RESUMEN

Introduccion: la propagacion del VIH / sida en las mujeres esta relacionada con la
vulnerabilidad de las mujeres, ya que sus caracteristicas biolégicas, sociales,
economicos y culturales favorecen la adquisicion del VIH. Otros estudios han
discutido sobre el apoyo social, la gestiéon de la enfermedad y las actividades
espirituales como principales mecanismos de afrontamiento utilizadas por esta
poblacion.

Objetivo: analizar los mecanismos de afrontamiento utilizados por las mujeres que
viven con el VIH / sida .

Métodos: se trata de un estudio cualitativo, desarrollado un servicio especializado
con 12 mujeres con diagnéstico de infeccién por VIH. Para la recoleccion de los
datos se realizaron entrevistas y sus contenidos se analizaron mediante analisis
tematico.

Resultados: a partir del andlisis de los discursos surgié la categoria de los
mecanismos de afrontamiento utilizados por las mujeres que viven con el VIH /
sida; y dos sub-categorias: afrontamiento positivo (bUisqueda de la religiosidad,
apoyo social) y afrontamiento negativo (silenciar seropositividad al VIH).
Conclusiones: el apoyo social que se encuentra en la familia nuclear y el apoyo
que se encuentra en la religiosidad, contribuyé a superar las dificultades. Pero la
mujer todavia guarda silencio sobre su diagndstico de seropositividad al VIH por
miedo a situaciones de discriminacion y los prejuicios.

Palabras clave: sindrome de inmunodeficiencia adquirida; mujeres; apoyo social.

ABSTRACT

Introduction: The spread of HIV / aids in women is related to women's
vulnerability, as their biological, social, economic and cultural characteristics that
favor the acquisition of HIV. Other studies have discussed about social support,
disease management and spiritual activities as main coping mechanisms used by
this population.

Objective: To analyze coping mechanisms used by women living with HIV / aids.
Methods: This is a qualitative study, developed a specialized service with 12
women diagnosed with HIV infection. For data collection were performed
interviewed and their contents were analyzed using thematic analysis.

Results: From analysis of the speeches emerged the category coping mechanisms
used by women living with HIV / aids; and two sub-categories: positive coping
(Search for religiosity, social support) and negative coping (Silencing seropositivity
to HIV).

Conclusions: The social support found in the nuclear family and the support found
in religiosity, contributed to overcome the difficulties. But the woman still keeps
silent about his diagnosis of seropositivity to HIV for fear of discrimination and
prejudice situations.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; women; social support.
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INTRODUCAO

A expanséao da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) entre as
mulheres vem sendo mundialmente observada e de forma progressiva,
representando cerca de 50 % dos casos no mundo e 30 % dos casos da América
Latina. No Brasil, desde o inicio da epidemia até junho de 2015, foram identificados
798 366 casos de aids em que 278 960 sdo mulheres.! Observa-se que o grande
numero de casos de transmissao por via heterossexual aumentou a participacdo
das mulheres no perfil epidemiolégico da doenca, constatada através da reducado da
razdo de sexo entre todas as categorias de exposicao, de 15 homens para 1
mulher, em 1986, para 1,9 homens para 1 mulher, em 2015.2

No Brasil a epidemia atingiu a populacéo feminina de uma forma muito marcante,
visto que a incidéncia em mulheres aumentou consideravelmente. Tal dado se
relaciona a vulnerabilidades da mulher, visto suas caracteristicas bioldgicas, sociais,
econdmicas e culturais que favorecem a aquisicdo do HIV.2 Dentre as quais pode-se
identificar a desigualdade de género, fator que institui papéis diferentes para
homens e mulheres.?

ApOs o diagnostico da infecgdo, a mulher se defronta com dificuldades pessoais,
familiares e sociais, permeadas pelo estigma que ainda caracteriza a doenca. Por
vezes vivencia a angustia do siléncio e oculta o diagndstico, na tentativa de manter
suas relacdes conjugais, sociais ou até mesmo familiares. Com a revelagao do
diagndstico, essas mulherescomumenteexperienciam preconceito, rejeicdo familiar
e violéncia doméstica.*

A descoberta da soropositividade imp&e a mulher uma transformacado da
consciéncia sobre si mesmo e sobre sua vida.® Diversos sdo os referenciais sobre o
enfrentamento da infec¢cdo. O modelo tedrico de estresse e enfrentamento
denominado Modelo Interativo do Estresse define enfrentamento como "esforcos
cognitivos e comportamentais voltados para o manejo de exigéncias ou demandas
internas ou externas, que sdo avaliadas como sobrecarga aos recursos pessoais".®

De acordo com esse modelo, a selecdo das respostas de enfrentamento diante de
situacdes estressantes sofre a mediacdo de avaliacfes cognitivas. Na avaliacdo
priméria, o individuo analisa se a situacdo € potencialmente desafiadora, prejudicial
ou ameacadora. Na secundaria, o individuo examina seus recursos disponiveis para
enfrentar a situacdo estressante, buscando alternativas mediante as quais a
ameaca ou o dano pode ser contornada ou recompensas podem ser obtidas.®

O enfrentamento pode ser categorizado em: aquele focalizado na emocéo e o
focalizado no problema - e ambos tém influéncia relevante sobre o bem-estar
subjetivo de pessoas que vivem com HIV/aids, o qual refere-se ao que as pessoas
pensam e sentem em relacdo a propria vida.”

Além disso, a literatura cientifica evidencia a importancia, para o bem-estar
subjetivo do paciente, da adocdo de formas de lidar com a soropositividade
voltadas para o manejo de estressores, em detrimento de outras modalidades de
cunho paliativo ou de afastamento do estressor, caracterizadas por sentimentos de
culpa, fuga ou esquiva.?45

Estudos mais antigos discutiram sobre os mecanismos de enfrentamento utilizados
por essa populacédo, e o apoio social, a gestdo da doenca e as atividades espirituais
foram destacados como principais mecanismos utilizados.810
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Mesmo sem cura, a aids possui tratamento de alta efetividade que traz novos
desafios para as pessoas que vivem com HIV, como o fortalecimento da sua rede
social de apoio, de modo a reduzir o impacto psicossocial do diagndstico. Apoio
social é definido como a provisdo ou o recebimento de assisténcia, e a percepgao
individual de suporte, que pode gerar efeitos tanto positivos quanto negativos.’

Varios estudos descrevem a influéncia do apoio social na satde”** embora os
mecanismos nao sejam ainda totalmente explicitados. Acredita-se que o apoio
social pode resultar em impacto favoravel, como o bem estar emocional das
pessoas. Esta associado a reducao da taxa de mortalidade, prevencdo de doencas e
recuperacdo da saude. A falta de apoio pode trazer resultados negativosnas
relacBessociais, o que faz refletir sobre a lamentéavel realidade acercada
estigmatizacao social e a manutencao da salde de pessoas que vivem com
HIV/aids.*?

Diante do quadro exposto, o objetivo do presente estudo foi analisar os
mecanismos de enfrentamento utilizados por mulheres vivendo com o HIV/aids.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, que foi desenvolvido
em um Servico de Assisténcia Especializada (SAE), no atendimento ao HIV/aids,
situado na capital do Estado de Alagoas, regido Nordeste do Brasil. Esse servico
visa prestar assisténcia multidisciplinar a pessoas que vivem com HIV/aids,
oriundos dos diversos municipios do Estado.

A selecéo das participantes foi norteada pelos seguintes critérios de inclusao: ter
idade igual ou superior a 18 anos, conhecer o diagndstico da infeccdo ha mais de
seis meses e estar em acompanhamento ambulatorial. Apresentarem condicdes
clinicas e emocionais para participar da entrevista. O nimero de participantes foi
determinado pela saturacdo das informacdes, ou seja, a repeticdo dos dados se que
respondiam aos objetivos da pesquisa.

Os dados foram coletados na ocasiao do atendimento em saude, no qual o
pesquisador convidava a participante enquanto aguardava horario para consulta.
Diante do seu consentimento, era realizada a entrevista.

Procedeu-se a entrevista individual semiestruturada, gravada (em MP3), realizada
em sala de atendimento privativo do préprio ambulatério e com duragdo média de
60 minutos. O instrumento continha as questdes norteadoras: Como conviviam com
o HIV, que problemas enfrentavam para conviver com esse diagndstico e como
resolviam esses problemas.

Apés escuta minuciosa das falas, procedeu-se a transcricdo na integra. Os
depoimentos foram explorados por meio de leitura exaustiva de cada uma das
transcri¢cfes individualmente. Para o tratamento das informacfes obtidas, adotou-
se a analise tematica, a qual consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma comunicacao, cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa
para o objeto visado.!®

A analise tematica é composta de trés grandes etapas: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos dados e interpretacdo.'® Na primeira etapa que
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contempla a organizacédo dos dados, procedeu-se a leitura flutuante, constituicdo
do corpus, formulacdo e reformulacdo de hipdteses. Nesta fase determinou-se as
unidades de registro e de contexto, os recortes, a forma de categorizacdo, a
modalidade de codificacdo e os conceitos tedricos mais gerais que orientaram a
analise.

Na segunda etapa, realizou-se exploracdo do material, para buscar o nucleo de
compreensao do texto, representado por categorias e subcategorias e na ultima
fase os dados foram interpretados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alagoas (processo n° 018587/2010-34), seguindo as prerrogativas da Resolugcéo
196/96, vigente na época da coleta de dados. Todos os participantes foram
informados dos objetivos do estudo, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido e concordaram em ser gravados, durante a entrevista. Na abordagem
ao participante, foi lhe garantido anonimato e sigilo dos dados. As participantes
foram codificada como P1 (Participante 1), P2, P3, e assim sucessivamente.

RESULTADOS

Participaram do estudo 12 mulheres, com idade entre 23 e 50 anos, nove mulheres
referiram ensino fundamental incompleto e as demais tinham ensino fundamental
completo, sete tinham renda inferior a um salario minimo e cinco referiram mais de
um salario minimo. Quanto ao local de residéncia, oito mulheres residiam na
capital, o que favorece o acesso ao servico e facilita o processo de
acompanhamento e adesao ao tratamento. As que residiam no interior referiam o
enfrentamento de grandes problemas ao ter que se deslocar para a capital como a
falta ao dia de trabalho, nao ter com quem deixar os filhos, depender do carro da
prefeitura para se deslocar, enfim, agravantes para a ndo adesdo ao tratamento.

A respeito de parceria sexual, oito mulheres referiram ter parceiro fixo, destacando-
se que trés apresentavam sorologia soroconcordante ao HIV, dois sorodiscordantes
e para outros trés a situagao sorolégica era desconhecida.

A analise das falas permitiu a identificagcdo de uma categoria que foi denominada:
"Mecanismos de enfrentamento utilizados por mulheres que vivem com HIV/aids" e
duas subcategorias indicando os diferentes modos de enfrentamentos (positivo e
negativo). Dentro dos enfrentamentos positivos estdo inseridos: a busca por
religiosidade e o apoio social e familiar e a outra subcategoria refere-se ao
Enfrentamento negativo, e compreende: "Silenciando a soropositividade ao HIV".

Mecanismos de enfrentamento positivo: A busca por religiosidade

Durante as analises das falas apreendeu-se que a religiosidade teve grande impacto
no enfrentamento da doenca. Referem que buscam a Deus para suportar as
dificuldades impostas pela condicdo de conviver com o HIV.

"[...] eu tentei me confortar, buscar a Deus para suportar.” (P1).

"[...] porque eu tenho um Deus todo poderoso dentro do meu coracdo que me
acalma e me estrutura.” (P2)
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"[...] mas hoje eu estou bem, e tenho fé em Deus que vou melhorar mais ainda,
porque eu creio no meu senhor que eu vou ficar boa." (P3)

"[...] hoje eu estou bem porque eu sabia que minha vida ndo ia acabar, porque eu
acreditava em Deus e acredito.” (P4)

Mecanismos de enfrentamento positivo: Recebendo suporte social e familiar

Uma fonte de apoio também apontada pelas participantes deste estudo foi o
suporte da familia, este sendo referido como ponto de grande importancia, pois
serve como divisor de aguas entre os extremos da superacdo ou da depressao.

"[...] minha sorte foi minha mae que me deu forg¢a, e logo eu voltei as minhas
atividades normais, ai pronto, até hoje, vivo normal." (P5).

"[...] com minhas filhas, o tratamento delas comigo € muito bom, elas nao tiveram
preconceito" (P6)

"[...] meu filho é muito calado, ficou preocupado e depois chegou pra mim e disse,
oh mainha como é que foi isso hein? E me deu apoio.”" (P3)

"[...] eu s6 superei porque eu tive o apoio da equipe do bloco | [refererindo-se ao
servico de saude] , tanto apoio do psicologo, como do médico, todos me
acompanham[...] E até hoje sou dependente dessa turma. E uma nova familia para
mim." (P7)

"[...] e também o acompanhamento com a psicéloga me ajudou muito a entender."
(P8)

"[...] vocé viver assim com medo de que alguém saiba, porque cada vez que
alguém sabe é um suspense né." (P2)

"[...] Aqui quiseram que eu contasse, mas eu ndo tenho coragem de chegar pra ele
e dizer.” (P9)

Quando as experiéncias sao positivas, ou seja, quando ao revelar o diagnéstico,
obtiveram apoio e aceitacdo, as mulheres tendem a confiar mais nas outras
pessoas, o que influencia na revelacédo do diagndstico a outros do seu convivio
social. Ja as experiéncias negativas levam as mesmas a desconfiar mais para que
possam voltar a confiar nas pessoas, 0 que acontece quando ao contar para a
familia experimentam o sentido de rejeicéo.

"[...] Para eu contar pro meu filho, foram cinco anos, a psicéloga que me ajudou,
ela fez uma carta, entreguei pra ele. Ai ele é muito calado, ficou preocupado ... e
me deu apoio." (P3)

"[...] Eu contei primeiro pra minha méae, ai ela chorou junto comigo, e em nenhum
momento teve preconceito da minha familia. Minha mae me apoiou e foi isso que
me ajudou a voltar a minha vida ao normal" (P10)

"[...] eu s6 disse pros meus dois irmaos se eles tdo normal, do mesmo jeito que
era, ndo fica dizendo que vai pegar neles nédo" (P11)
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Algumas mulheres referiram que sofreram discriminag¢do entre os membros da
prépria familia e de amigos. Tal ocorréncia pode ser considerada como fator
determinante para o enfrentamento da doenca. Os depoimentos a seguir retratam
essa situacao:

"[...] a primeira pessoa que ficou sabendo foi minha mée e até hoje ela nunca me
disse a opinido dela" (P12)

"[...] primeiro foi a minha mae, depois 0s meus amigos, todo mundo se virou
contra mim, teve preconceito.” (P6)

"[...] minha mé&e ficou com o maior preconceito comigo, dizendo que em tudo
pegava, em copo, em sabonete, em toalha, em tudo, ai eu entrei numa depressao
triste, porque da minha prépria mae." (P12)

"[...] todo mundo se virou contra mim, teve preconceito, eu ndo queria saber de
mais nada." (P7)

De igual modo, o auto preconceito e o medo de falar pensando no sofrimento que
podera sofrer, faz com que muitas mulheres ndo de declarem doentes, como
evidenciado nos depoimentos:

"[...] eu vivo com medo desse preconceito, principalmente da minha méae, quando
eu fico perto dela me da um remorso, e ainda tem meus filhos que nem imaginam,
€ muito ruim. Antes eu saia com a minha familia, tava sempre junto e agora eu nao
fico mais.”" (P9)

Quando a mulher conta sobre seu diagnéstico e recebe apoio, hd um estreitamento
dos lacos com os familiares e amigos, o que pode favorecer a aceitacdo da doenca
e do tratamento. Mas, quando nao tém apoio, estas sofrem rejeicdo na familia,
podendo contribuir para o isolamento social, com consequéncias negativas para a
salude e qualidade de vida.

Mecanismos de enfrentamento negativo: Silenciando a soropositividade ao HIV

Um dos dilemas vivido pelas mulheres é a revelacdo do diagnéstico de
soropositividade ao HIV. Essa descoberta esta associada as dificuldades que
enfrentard em decorréncia da sua infec¢éo. Elas sao levadas a ocultar o seu
diagndstico devido ao medo de serem estigmatizadas, rejeitadas, ou seja, vitimas
do preconceito das pessoas.

"[...] eu fico pensando, a pessoa com uma doenca dessa, que nédo pode dizer nada
a ninguém, ter que ficar calada, com medo desse preconceito” (P9)

"[...] mas eu tenho medo de contar pra outras pessoas, por causa do preconceito,
pra elas ndo me rejeitar, ndo querer mais ir na minha casa." (P5)

"[...] eu ndo tenho coragem de contar, s6 quem sabe é o povo aqui do PAM. Eu
tenho medo. E mais facil assim, s6 eu sabendo.” (P11)

As falas expressam a omisséo do diagndstico como forma de protec¢éo, pois, a
descoberta do diagndstico somada a forma de transmissdo pode implicar no
término dos relacionamentos conjugais. Assim as dificuldades de revelar, inclusive
para o parceiro. Os depoimentos a seguir retratam essa situacao.
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"[...] agora ele [referindo-se ao parceiro] ta preso, ele ndo sabe que eu tenho, e eu
nao quis contar pra ele. Aqui [referindo-se ao servico de saude] quiseram que eu
contasse, mas eu ndo tenho coragem de chegar pra ele e dizer." (P9)

"[...] eu ndo tive medo dele me deixar, eu me preparei muito pra receber um néo."
(P8)

O enfrentamento negativo foi identificado pela manutenc¢éo do sigilo, pois todas
afirmaram ter medo de se revelar como soropositiva ao HIV por imaginarem que
serdo excluidas da sociedade.

O medo do julgamento e da exclusdo social desencoraja a declaracdo de
responsabilidade pessoal pela ocorréncia do infortunio, criando um sujeito
clandestino. Na condicdo de clandestinidade, pelo menos por algum tempo, a
mulher ndo sofre perdas, seja do parceiro afetivo, do emprego, dos amigos, seja da
familia.

Houve relatos sobre o medo de revelar o diagnéstico de soropositividade. Preferem
que as pessoas ndo tomem conhecimento do diagndstico, pois, se souberem véo
olha-las diferente e trata-las com indiferenca, inclusive a propria familia é excluida
desse conhecimento.

"[...] eu tenho muito medo de contar pra minha familia, tenho medo assim de eles
dizerem: ndo venha mais na minha casa, se afastar de mim né." (P9)

"[...] E mais féacil assim, s6 eu sabendo... quando alguém pergunta eu digo que é
porque eu to com as plaquetas baixas, ai eles acreditam." (P10)

Para muitas mulheres a equipe de saude € a Unica no qual compartilha o seu
diagndstico.

"[...] s6 quem sabe mais € o povo da secretaria porque eles la ja sabem, mas disse
que nao pode contar pra ninguém nao, mas eu acho que eles contam. Eu acho que
se eu contar ninguém nao vai mais querer nem conversa comigo, e vao dizer que
ali tudinho tem, porque se a irma tem, tudinho tem, né nao?" (P12)

DISCUSSAO

O enfrentamento e as fun¢des assumidas pela religido na resolucdo de problemas
por pessoas vivendo com HIV/aids dependem do estilo de enfrentamento adotado
pelo individuo. As expectativas positivas aliviam o sofrimento emocional, melhoram
a qualidade de vida e tém sido associadas a mudangas no comportamento. No
presente estudo, apreendeu-se diferentes "mecanismos de enfrentamento
utilizados por mulheres". Tal propésito reforga a busca por religiosidade como
estratégia para amenizar sofrimento.

Na regido nordeste do Brasil a religiosidade tem sido utilizada como forma de
fortalecimento do individuo no enfrentamento das fragilidades que o HIV expde, e
ocupa um importante espaco na vida das pessoas.* Assim, o individuo busca na
religiosidade o conforto e alivio das tensdes advindas do diagnostico.
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A religiosidade e a espiritualidade sempre foram consideradas importantes aliadas
das pessoas que sofrem e/ou estdo doentes. A espiritualidade e a forca que
algumas pessoas encontram ao expressar a sua fé religiosa podem explicar o
porqué de elas ndo se deprimirem e serem capazes de manter a esperanca,
enfrentando eficazmente doencas como o HIV/aids.”

A fé religiosa promove a esperanca, o equilibrio e o fortalecimento, propiciando a
luta pela vida e a serenidade para aceitar a doenca. Para tanto, a fé e o tratamento
aparecem como parceiros, auxiliando no enfrentamento da doenca. Tal fato ja foi
evidenciado em pesquisa com pessoas que vivem com aids, por meio de uma
escala para medir bem-estar espiritual e desesperanca, nele observou-se que os
pacientes com escores maiores em bem-estar espiritual tendiam a ser mais
esperancgosos.t®

Ressalta-se também a importancia de encarar com cautela a religiosidade como
fonte de suporte emocional, porém, o mesmo refere um alerta quanto a
possibilidade da propria religiosidade ser fonte de conflito e sofrimento.” Tal
recomendacédo precisa refletir na pratica clinica, na qual os profissionais devem
buscar estratégias adaptadas para as realidades especificas destas mulheres.

A ajuda de familiares proximos representa também razéo que fortalece e motiva as
mulheres vivendo com o HIV/aids para o acompanhamento e tratamento da
doenca.4

Muitas vezes, por medo do preconceito, a revelacdo do diagnéstico restringe-se a
pessoas intimas. Neste prisma, a rede social de apoio a pessoas que vivem com
HIV é importante para que elas ndo se sintam sozinhas no enfrentamento de uma
doenca com as peculiaridades da infeccdo pelo HIV.* Além da familia, identificou-se
que a equipe de saude também é quem oferece apoio para o enfrentamento do
HIV/aids.

Em um estudo com mulheres vivendo com HIV/aids, o diagndstico da infec¢do pelo
HIV foi percebido como um momento de transicdo em suas vidas, capaz de
desorganizar seu ser e suas relacdes, e dificultar as tentativas de ajuste a vida em
sociedade.® Tal dado corrobora com os achados encontrados em nosso estudo, visto
que a condicdo de soropositividade traz muita instabilidade tanto para quem vive
com o HIV/aids quanto para os familiares, visto que as mudancas sofridas pelas
mulheres sdo numerosas e intensas.1®

Diante disso, verifica-se que abrir a privacidade, ou seja, contar (ou ndo contar)
sobre o segredo de sua condicdo soroldégica € um momento cercado por davidas,
pois pode afetar o relacionamento destas pessoas. Por solidariedade ou por medo
de descobrirem a soropositividade de um dos seus membros, a familia contribui
para a omissao do diagnéstico, ja que o HIV denunciaria comportamento
socialmente inaceitavel do familiar.4

Mas, de qualquer maneira, a escolha, a decisdo de compartilhar o conhecimento
sobre sua condicao soroldgica gera conflitos internos, aflorando sentimentos de
medo e ansiedade diante da possivel reacdo do familiar.

A discriminagcdo observada por familiares gera conflitos. Estas situacdes e condi¢cbes
impedem as mulheres vivendo com o HIV/aids do usufruto da sua vida pessoal e
social, podendo levar a sentimentos de baixa autoestima, falta de pertencimento e
perda da identidade social e psicoldgica produzindo sofrimento fisico e mental.”
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Este sofrimento deve ser avaliado e levado em consideracdo durante a avaliacdo de
seu tratamento, adesdo e evolucdo clinica.

Evidenciou-se que quando houve experiéncias positivas de apoio ao revelar a
alguém o segredo, ou seja, quando efetivamente estiveram presentes sentimentos
de aceitacdo e amizade, pode-se observar que tal experiéncia teve carater positivo
e foram determinantes para que a mulher passasse a enfrentar melhor sua
condicdo soroldgica. Quando a mesma revela a alguém a sua condi¢do, na maioria
das vezes esta em busca de apoio e nesse momento o suporte familiar é fator
determinante para o enfretamento da infecgéo.

Ainda é marcante o processo de estigmatizacdo e suas repercussfes na trajetoéria
dessas mulheres. O estigma é tomado como atributo que desqualifica e desaprova
socialmente seu portador. No entanto, no caso da aids, a associacdo da infeccao
aos "grupos de risco" permanece no imaginario social, levando as mulheres deste
estudo a vivenciar atos de isolamento, julgamento.®

Faz-se necessario destacar que essa estigmatizacdo pode estar presente também
no atendimento pelo profissional de salde, que em sua préatica pode segregar, ou
tratar de forma diferente, mulheres com diagnéstico positivo.'® Essas diferencas
sao percebidas pelas mulheres, e podem transformar o ambiente terapéutico em
um ambiente silenciador.

O siléncio é forcado e reforcado pelos estereo6tipos construidos em torno da aids,
tida, ainda nos dias de hoje, como uma "doenca imoral”, que, por sua vez, produz a
"dor moral",*” compreendida na presente pesquisa, pelos relatos das mulheres,
como um sentimento que qualifica o sofrimento subjetivo de carater existencial e
que as afeta em suas diferentes dimensdes pessoais.

A revelacdo do atributo estigmatizante faz com que a diferenca passe a ser o centro
da atencéo das pessoas. Revelar sua condicdo poderia significar o fim de relacdes,
impedir que novas se estabelecessem e limitar novas oportunidades.®

Revelar o diagnéstico implica em submeter-se a vivéncias de polaridades
divergentes, ou seja: solidariedade, apoio, compreensao, atribuicdo de criticas
negativas, estigmas, discriminacao social e rompimentos de relacionamentos. 1°
Logo, evidencia-se pelas falas que o temor de serem identificadas persegue essas
mulheres o tempo todo. A preferéncia pelo ocultamento do diagnéstico foi relatada
por todas as mulheres estudadas. Ficando claro que essa tentativa de omissdo do
diagndstico € devido a estigmatizacao e ao preconceito que acompanham o
HIV/aids.

Em conclusdo, com base nos depoimentos do presente estudo somados aos
diversos estudos que aqui foram discutidos, confirma-se que ha uma necessidade
constante das pessoas que vivem com o HIV/aids ocultarem seus diagndésticos a
sociedade, sendo mudltiplas as causas associadas a essa atitude, como: medo,
vergonha, receio de serem estigmatizados e vitimas de preconceitos atribuidos a
doenca.

Cuidar das pessoas vivendo com HIV/aids exige organizar a atencéo para além do
atendimento individual nos servigos, envolvendo seus grupos e redes sociais,
ampliando as possibilidades de enfrentamento a doencas.

Para o cuidado integral a saude das mulheres vivendo com o HIV/aids, é
fundamental a elaboracdo de estratégias que contribuam com maior suporte da
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equipe de saude para a revelagdo do diagndstico quando este for o desejo dos
individuos. Além disto, a criacdo de uma rede de suporte social para as pessoas
vivendo com o HIV/aids é fundamental nos servicos de salde para facilitar a
construgéo de vinculos e ao sentimento de identidade e pertencimento, favorecendo
o enfrentamento da infeccdo pelo HIV/aids, adesdo ao tratamento e melhor
qualidade de vida.
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