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RESUMO

A AIDS ¢ uma doenga letal que envolve ndo sé os aspectos da biomedicina, mas especialmente,
questdes sociais e culturais, sendo uma questdo de satde publica e um desafio marcado por
estigmas e desigualdades, especialmente quando se trata de mulheres que vivem com a doenga.
Nesse sentido, a presente pesquisa tornou o publico feminino do CRES de Camagari seu objeto
de estudo e buscou responder a seguinte questdao norteadora: Qual a percep¢ao do cuidado para
as mulheres que vivem com HIV/AIDS e qual o entendimento deste cuidado para os
profissionais do CRES no municipio de Camagari? Para responder, foi definido como objetivo
geral analisar a percepcdo, o entendimento e a pratica do cuidado tanto das mulheres que vivem
com HIV/AIDS como dos profissionais do CRES/Camagari. Adotou-se a pesquisa qualitativa,
do tipo descritiva e de campo, com treze (13) mulheres atendidas no Centro de Referéncia e
Especialidades em Saude - CRES, em tratamento da AIDS, residentes em Camacari e na faixa
de 25 a 65 anos; e com nove (9) profissionais de satide que realizam esse atendimento. Os dados
coletados, por meio de entrevistas com os dois grupos, revelaram que ha percepcdo e
entendimento do cuidado, bem como vinculo afetivo entre as usuarias do CRES e os
profissionais que prestam atendimento. Também, a partir da declaragdo das insatisfacoes, foi
possivel apresentar estratégias de melhoria para os dois grupos analisados que podem ser
encaminhadas aos 6rgaos competentes.

Palavras-chave: mulheres; HIV/AIDS; cuidado.



ABSTRACT

AIDS is a lethal disease that involves not only aspects of biomedicine, but especially social and
cultural issues, being a public health issue and a challenge marked by stigmas and inequalities,
especially when it comes to women living with the disease. In this sense, the present research
focused on the female public of the CRES in Camagari and sought to answer the following
guiding question: What is the perception of care for women living with HIV/AIDS and what is
the understanding of this care for the professionals of the CRES in the municipality of
Camagari? To answer this, the general objective was defined as analyzing the perception,
understanding and practice of care both of women living with HIV/AIDS and of the
professionals of the CRES/Camacari. A qualitative, descriptive and field research was adopted,
with thirteen (13) women attended at the Center for Reference and Specialties in Health -
CRES, in treatment for AIDS, residents of Camacari and in the age range of 25 to 65 years; and
with nine (9) health professionals who provide this care. The data collected through interviews
with both groups revealed that there is perception and understanding of care, as well as an
affective bond between the users of the CRES (Specialized Healthcare Center) and the
professionals who provide care. Also, based on the expressions of dissatisfaction, it was
possible to present improvement strategies for both groups analyzed, which can be forwarded
to the competent authorities.

Keywords: women; HIV/AIDS; care.
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1 INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tem como alvo o sistema imunologico e
enfraquece os sistemas de defesa das pessoas contra infecgdes e alguns tipos de cancer. O
estagio mais avangado da infec¢cdo por HIV, no contexto de ndo utilizagdo de medicamentos
antirretrovirais, ¢ a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), que pode demorar de 2 a
15 anos para se manifestar, de acordo com o individuo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2024). A AIDS foi primeiramente descrita nos Estados Unidos, no inicio dos anos
de 1980 e se disseminou pelo mundo (Lobo, 2020).

Ao longo dos anos, a incidéncia de infec¢ao por HIV e o desenvolvimento da AIDS vém
sendo amplamente estudados nos seus varios aspectos, com predominancia dos aspectos
epidemioldgico e biologico com vistas ao controle desta pandemia mais mortal do mundo e
também considerada um problema de satide publica de acordo com o Programa Conjunto das
Nagodes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS, 2024). Além disso, o carater historico-social do
processo saude-doenca pode ser demonstrado, empiricamente, por diversos estudos. Isto ¢

exposto no artigo: “A satide-doenga como processo social” de Laurell (2008), em que discute:

a limitacdo da concepcdo biologica da doenca e a influéncia do carater
historico e social no processo de adoecimento. Sobre isso, a autora também
afirma que: “para demonstrar o carater social da doenga é necessario, também,
estudar o tipo, a frequéncia e a distribuicdo da moléstia nos diversos grupos
sociais que constituem a sociedade” (Laurell, 2008, p.7).

Considerando que existe uma articulacdo entre o social e o processo de saude e doenga,
a autora afirma ainda que “as caracteristicas sdo distintas e conforme o modo diferencial com
que cada um dos grupos se insere na producao e se relaciona com os grupos sociais restantes”
(Laurell, 2008, p.7). Portanto, além do aspecto epidemioldgico e biologico, a AIDS ¢ uma
doenca letal que envolve ndo sé os aspectos da biomedicina, mas especialmente, questdes
sociais e culturais (Knauth, Victora, Leal, 1998).

O relatério do UNAIDS (2025) apresenta que entre 1980 e setembro de 2025, foram
registradas 1.679.622 pessoas vivendo com HIV ou aids no pais, sendo Nordeste (18,5%). Nos
ultimos dez anos, o total dessas pessoas apresentou crescimento de 6,9%, passando de 63.990
em 2014 para 68.419 em 2024, refletindo a continuidade das novas infec¢des. Na série historica,
foram notificados 450.922 casos de infeccdo pelo HIV em homens (65,9%) e 232.473 em

mulheres (34,1%). Em 1991, a razdo era de 22 homens para cada dez mulheres, alcangando 28
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homens para cada dez mulheres em 2024.

No mesmo documento consta que, o nimero de novas infecgdes pelo HIV em mulheres
em idade reprodutiva (15 a 49 anos) representou 81,4% dos casos notificados no sexo feminino.
Esse achado refor¢a a importancia do planejamento reprodutivo, da ampla oferta de testagem
para detec¢do precoce da infec¢do e do inicio oportuno da TARV, medidas essenciais para a
prevengao da transmissao vertical do HIV.

Ainda sobre as mulheres, considerando ser a populagdo chave deste estudo, em 2024,
observou-se também um crescimento na participagdo de mulheres com 50 anos ou mais entre
os novos casos de infec¢do pelo HIV, que passou de 10,9% em 2014 para 17,0% em 2024.
Entre os homens, o aumento foi mais moderado, de 7,6% para 9,0% no mesmo periodo. Esse
incremento entre pessoas de 50 anos ou mais indica o envelhecimento da epidemia e sugere
necessidade de agdes especificas para essa populagdo, incluindo estratégias de prevencao
voltadas para a sexualidade na maturidade, diagndstico oportuno e enfrentamento do estigma
associado ao HIV em faixas etarias mais avancadas (UNAIDS, 2025).

Na andlise por sexo, verificou-se que, entre os homens, 58,8% dos casos ocorreram na
populacdo negra (11,4% em pretos e 47,4% em pardos) e 37,8% entre brancos. Entre as
mulheres, a concentracdo de casos foi ainda maior na populagdo negra, alcangando 62,5%
(12,3% em pretas e 50,2% em pardas), enquanto 33,9% ocorreram entre brancas. Essa transi¢ao
da epidemia para a populagdo negra evidencia o impacto das desigualdades estruturais que
influenciam o risco de exposi¢ao e o acesso aos servigos de prevengao e diagnostico, bem como
a vinculagdo ao cuidado (UNAIDS, 2025).

Com relacdo a AIDS, com base no relatério citado anteriormente, de 2000 a setembro de
2025, foram registrados 955.946 casos de aids no Brasil. Apds uma reducdo nos registros de
aids, acentuada em 2020 devido a pandemia de covid-192, observou-se um aumento a partir de
2021. Entre 2021 e 2023, o nimero de casos cresceu 7,0%, indicando um retorno aos niveis
observados no periodo pré-pandémico. Entretanto, entre 2023 e 2024, observa-se uma reducao
de 1,5% nos casos de aids, correspondendo a 572 casos a menos.

Na comparagdo entre os anos de 2014 e 2024, observaram-se redu¢des nas taxas de
deteccao de aids entre as mulheres, verificou-se declinio em quase todas as faixas etarias, exceto
na de 60 anos ou mais, grupo que apresentou aumento de 3,6% no periodo. A magnitude da
reduc¢do entre mulheres variou de 42,9% na faixa de 10 a 14 anos a 14,5% entre 50 ¢ 54 anos.

O Programa tem o desafio de, até 2030, acabar com a AIDS como uma ameaga a
satde publica. Para tanto, a meta 95-95-95 tem como objetivo que 95% das pessoas que vivem

com HIV conhegcam seu diagnoéstico; que 95% das pessoas que sabem que vivem com HIV
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estejam em tratamento antirretroviral; que 95% das pessoas em tratamento estejam com a carga
viral suprimida. Globalmente, o UNAIDS apresentou o resultado no Brasil em 2024: 96% de
todas as pessoas que viviam com HIV conheciam o seu estado soroldgico. Entre as pessoas que
conheciam o seu estado, 82% tinham acesso ao tratamento. Entre as pessoas que tiveram acesso
ao tratamento, 95 % alcangaram a supressao viral. O Brasil alcangou a terceira meta em 2020
(UNAIDS, 2025).

Percebe-se que o HIV/AIDS ¢ um problema de saude publica e um desafio marcado por
estigmas e desigualdades. De acordo com Villela e Barbosa (2017), quando se trata de mulheres
vivendo com o virus, essa realidade se agrava, visto que elas enfrentam ndo apenas os impactos
fisicos da doencga, mas também barreiras sociais, emocionais ¢, muitas vezes, de acesso a
tratamentos adequados. Para as autoras, cuidar dessas mulheres vai além do acompanhamento
médico, exige acolhimento, respeito as suas singularidades e um olhar atento as
vulnerabilidades ampliadas pelo género, raga ou condicdo social. Garantir seu bem-estar
integral ¢ um passo fundamental na luta por uma sociedade mais justa e saudavel.

No contexto, emerge a necessidade do cuidado integral a saude e os autores dizem que:

[...] para se investir na saude dos grupos mais vulneraveis ao HIV/AIDS se
requer nao apenas uma atuacdo macroestrutural nas politicas e programas de
satde, mas, sobretudo, uma atuagdo micropolitica de mudanga de atitude ¢
postura na abordagem do cuidado e frente a defesa da vida (Pereira et al.,
2022, p. 1119).

Foi assim que o publico feminino se tornou objeto de estudo desta pesquisa. A
experiéncia de 20 anos na area da satde ratificou essa escolha, devido ao contato direto com a
realidade das pessoas que vivem com HIV/AIDS, despertando, assim a aten¢do pela forma
como se apresentam, suas particularidades e vivéncias sempre ligadas a um sigilo e pouca
interagdo. A atua¢do como assistente social colabora, também, com a identificacdo com o
cuidado as mulheres, interferindo positivamente na escolha da tematica da pesquisa direcionada
a elas.

Além do interesse pessoal pelo tema, dois aspectos relevantes dentro desta temética
justificam essa pesquisa: a epidemia do HIV/AIDS ser, até os dias atuais, considerada um
problema de saude publica e a feminizagao ao longo dos anos. O estudo apresenta, portanto,
uma relevancia social, uma vez que permitiu as mulheres repensarem sobre a importancia do
cuidado, tanto do autocuidado (em especial das mulheres de 25 a 65 anos) como da aceitagdao
da rede de apoio e dos profissionais. E, no aspecto cientifico, trata-se de uma oportunidade de

discussao e/ou reflexdo sobre a tematica sensivel, mas com fomento a participacdo dos
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pacientes e profissionais de saude, que tendem a demandar novos estudos e interven¢des na
area com praticas mais humanizadas.

O estudo foi realizado no municipio de Camacari/Ba, uma das cidades de referéncia da
microrregido leste!, por oferecer assisténcia a saide as pessoas vivendo com HIV/AIDS
(PVHA) através do Centro de Referéncia e Especialidades em Satde (CRES). Esse centro
oferece servigo especializado de média complexidade, atendendo ndo somente aos seus
municipes como também aos municipios de Simodes Filho, Pojuca, Mata de Sao Jodo, Candeias,
Dias D’Avila e Conde. No entanto, somente no municipio de Camagari, em 2023, foram
registrados 109 novos casos de HIV, segundo dados do CRES (Camagari, 2023).

O CRES presta servigo para diagndstico, aconselhamento, tratamento e monitoramento
de todas as pessoas que vivem com as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), incluindo
HIV/AIDS. Conta com uma equipe multiprofissional de saude composta por médicos
infectologista, ginecologista, pediatra, equipe de enfermagem, nutricionista, assistente social,
psicologo, farmaceéutico, etc.

Em face do exposto e considerando as condi¢des de vulnerabilidade social e econdmica
e a estigmatizagdo social presentes no cotidiano das mulheres que vivem com HIV/AIDS, o
presente estudo parte da seguinte pergunta de investigagdo: Qual a percepcao do cuidado para
as mulheres que vivem com HIV/AIDS e qual o entendimento deste cuidado para os
profissionais do CRES no municipio de Camagcari?

Para responder a esta questdo, foi definido como objetivo geral analisar a percepcao, o
entendimento e a pratica do cuidado tanto das mulheres que vivem com HIV/AIDS como dos
profissionais do CRES/Camacari. Como objetivos especificos: descrever a vinculagdo entre as
mulheres que vivem com HIV/AIDS e os profissionais do CRES que atendem esse grupo;
verificar os efeitos do estigma e da discriminac¢do sentidos pelas mulheres que vivem com
HIV/AIDS desde o diagnostico até o tratamento; identificar estratégias possiveis para qualificar
as praticas de cuidado as mulheres que vivem com HIV/AIDS a serem realizadas pelos

profissionais do CRES.

' Na macrorregido Leste, os municipios referéncia de microrregido de saude sio: Salvador (também sede de
Macrorregido), Camagari, Cruz das Almas e Santo Antdnio de Jesus, segundo o Mapa da Bahia, SESAB, 2023.
Dentre as PVHA, O CRES atende a um publico diversificado de: gestantes, pessoas LGBTQIA+, homens que
fazem sexo com outros homens (HSH), pessoas em situagdo de abuso alcool e/ou outras drogas, pessoas em
privagdo de liberdade e trabalhadoras/es sexuais, além de ter atencdo especializada para a populagdo negra,

indigena, jovens e pessoas em situagio de rua.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORIA DO HIV NO BRASIL INICIANDO PELA REFORMA SANITARIA

O movimento da Reforma Sanitaria nasceu no contexto da luta contra a ditadura, no
inicio da década de 1970. A expressao foi usada para se referir ao conjunto de ideias que se
tinha em relacdo as mudancas ¢ transformagdes necessarias na area da saude. Essas mudancas
ndo abarcavam apenas o sistema, mas todo o setor saude, em busca da melhoria das condi¢des
de vida da populacdo. Esse movimento, social e politico, se refere “ao conjunto de ideias
necessarias na area da saude a partir de mudancas e transformagdes incluindo todo o sistema
do setor saude, visando a melhoria das condi¢des de vida da populacao” (Fundagdo Oswaldo
Cruz, 2022).

Para tanto, grupos de médicos e outros profissionais preocupados com a satde publica
desenvolveram teses e integraram discussoes politicas. Este processo teve como marco
institucional a 8* Conferéncia Nacional de Satde, realizada em 1986. As propostas da Reforma
Sanitaria resultaram, finalmente, na universalidade do direito a saude, oficializado com a
Constitui¢iio Federal de 1988 e na criagdo do Sistema Unico de Saude (Fundagdo Oswaldo Cruz,
2022). Portanto, fazendo referéncia ao SUS como marco historico na Saude Publica do Brasil,
que comemorou 34 anos de democracia e cidadania (Brasil, 2024).

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € um virus que ataca o sistema imunoldgico
do corpo. A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) ocorre no estagio mais avancado
da infeccdo (World Health Organizacion, 2024), assim, uma pessoa pode ter o virus e ndo ter a

sindrome; além disso, a preven¢do, de acordo com a Fundagdo Oswaldo Cruz (2022) € possivel:

Para evitar a transmissdo da AIDS, recomenda-se o uso de preservativo
durante as relagdes sexuais, a utilizacao de seringas e agulhas descartaveis e
o0 uso de luvas para manipular feridas e liquidos corporais, bem como testar
previamente sangue e hemoderivados para transfusdo. Além disso, as maes
infectadas pelo virus (HIV-positivas) devem usar antirretrovirais durante a
gestacdo para prevenir a transmissdo vertical e evitar amamentar seus filhos
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2022, n. p.).

As pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA) tém possibilidade de tratamento,
todavia ndo ha cura para a infec¢do pelo HIV. Ela ¢ tratada com medicamentos antirretrovirais,
que impedem que o virus se replique no corpo. Cachay (2025) explica que esses medicamentos

sao desenvolvidos com base no ciclo de vida do HIV, impedindo a entrada do virus nas células-
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alvo ou inibindo as trés enzimas (transcriptase reversa, integrase e protease) que ele utiliza para

se replicar.

Esses medicamentos impedem a replicagdo do HIV em células e reduzem
significativamente a quantidade de HIV no sangue ao longo de alguns dias a
semanas. Se a velocidade replicacdo diminuir o suficiente, a destrui¢do de
linfécitos CD4+ pelo HIV diminui e a contagem de CD4 comeca a subir.
Como resultado, muito do dano ao sistema imunologico causado pelo HIV
pode ser revertido. Os médicos podem detectar essa reversdo ao medir a
contagem de CD4, que comeca a retornar para niveis normais ao longo de
semanas a meses. A contagem de CD4 continua a aumentar por varios anos,
mas a uma taxa mais lenta (Cachay, 2025, p. 3).

A terapia antirretroviral (TARV) ndo cura a infec¢dao pelo HIV, mas permite que o
sistema imunologico da pessoa fique mais forte. Isso a ajuda a combater outras infec¢des
(World Health Organization, 2024). Portanto, embora a AIDS seja uma doenga incurdvel, existe
a chance de tratamento que aumenta a expectativa e a qualidade de vida das pessoas que
convivem com a doenca. Para tanto, a perceptibilidade sobre os objetivos do tratamento torna-
se fator favoravel a adesao aos antirretrovirais (Gomes; Silva; Oliveira, 2011).

O primeiro caso de HIV no Brasil foi registrado em Sado Paulo em 1980, mas o
diagnostico da AIDS s6 aconteceu dois anos depois (Fundagao Oswaldo Cruz, 2020). Entre os
anos de 1980 a 1990, a AIDS ja era vista com muito preconceito e estigma associados a publicos
especificos, como a comunidade gay. Um dos fatos mais importantes para as Politicas Publicas
do HIV no Brasil ¢ a Lei 9313/96 (Brasil, 1996) através da qual o Brasil se destacou por oferecer
o tratamento antirretroviral de forma gratuita e universal com o intuito de reduzir a mortalidade
e oferecer melhores condigdes de vida as pessoas vivendo com HIV. Uma prova relevante, ¢
que anos depois (1999), O Governo Federal divulga reducao em 50% de mortes e em 80% de
infecgOes oportunistas, em fun¢ao do uso da TARV (Brasil, 2013).

Em 2017, deu-se inicio a Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) oferecida as pessoas mais
vulneraveis e o seu uso regular aumenta a prevengao de infec¢ao pelo HIV em mais de 200.000
pessoas no mundo. Em 2023, esse nimero ja alcangava cerca de 3,5 milhdes, mas ainda esta
muito distante da meta global de 2025 de 21,2 milhdes de pessoas. De acordo com a figura 01,
apenas duas regides da Africa Subsaariana estio progredindo para alcancar as metas de PrEP

para 2025.
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Figura 01 - Numero de pessoas que usaram profilaxia pré-exposicdo (PrEP) pelo menos uma vez em
2023, por regido, e meta para 2025
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Fonte: Unitaid (2024)

O Brasil, fazendo parte da América Latina, apresentou nivel baixo em relagdo ao nimero
de pessoas que tém acesso rapido e mais amplo a PrEP. Ainda que o pais disponibilize, através
do SUS, a PrEP com a combinagdo de dois medicamentos (tenofovir + entricitabina) que
bloqueiam alguns caminhos que o HIV usa para infectar o organismo, essa prevengdo nao
atingiu a meta pretendida em 2023, mas o Ministério da Satde a considera uma das principais
iniciativas para a eliminacdo da doenca como problema de saude publica até 2030 (Brasil,
2022a).

Existe também a PEP (Profilaxia Pés-Exposi¢dao de Risco) que ¢ uma medida de
prevencao de urgéncia para ser utilizada em situacao de risco a infecg¢@o pelo HIV e consiste no
uso de medicamentos ou imunobiologicos para reduzir o risco de adquirir essas infecgdes. Deve
ser utilizada apds qualquer situacdo em que exista risco de contdgio, tais como: violéncia
sexual, relacdo sexual desprotegida (sem o uso de camisinha ou com seu rompimento) e
acidente ocupacional (com instrumentos perfurocortantes ou contato direto com material
biologico) (Brasil, 2022a).

Com o passar de muitos anos, com os avangos, estudos, pesquisas € acesso ao tratamento
foi registrada a redugd@o de novas infec¢des por HIV em 61% desde o pico em 1996: Em 2024,
1,3 milhdo de novas infec¢des por HIV foram registradas, em comparagdo a 3,4 milhdes em
1996. Mulheres e meninas representaram 45% de todas as novas infecgdes em 2024. (UNAIDS,
2025).

Fazendo um recorte da situagdo na Bahia, no Boletim Epidemiologico da Secretaria de

Saude do Estado consta que no estado da Bahia foram notificados no Sinan 26.550 casos de
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infec¢do pelo HIV e 11.570 casos de Aids no periodo de 2015 a 2024. Ao longo da série
histdrica, observa-se um aumento exponencial na taxa de deteccdo dos casos de HIV e queda
na taxa de detec¢do da AIDS. Nesse periodo, verificou-se que o sexo bioldgico masculino ¢
predominante nos casos notificados de infec¢do pelo HIV/aids. Contudo, o niimero de casos
notificados em pessoas do sexo bioldgico feminino apresenta crescimento ao longo do periodo
analisado (BAHIA, 2025).

Apesar da prevaléncia de casos ser maior no sexo masculino, esta pesquisa tem as
mulheres como populag¢do chave para melhor referenciar com os desafios enfrentados por elas
versus a importancia do cuidado dentro do contexto, ja que, segundo Oliveira e Junqueira
(2020), a construcdo da sociedade em moldes patriarcais ainda hoje impde regras, no ambito
sexual, para homens e mulheres, incidindo, inclusive, no processo saude-doenga e na
vulnerabilidade as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST).

Historicamente, as autoras refletem que cabe a mulher as fungdes de mae, esposa e ‘dona
do lar’, estando a sua sexualidade, por muito tempo, atrelada essencialmente a reproducao.
Assim, as mulheres estdo associadas a uma postura passiva e encontram-se em um nivel
desfavoravel em relagdo aos homens, no acesso a educacgdo, trabalho e sustentabilidade
econdmica.

Considerando as estatisticas sobre o sexo feminino, Garcia e Souza (2010) realizaram
estudo nas cidades de Sao Paulo (SP) e Recife (PE) buscando conhecimento e percepcao sobre
DST/AIDS, percepgao de risco individual, negociacdo e uso de preservativos. As autoras
constataram que a confianga da convivéncia e a intimidade construidas no cotidiano da rela¢ao
parecem afastar, para grande parte dos entrevistados, o risco de contagio do virus
HIV ou qualquer outra DST. Entretanto ¢ preciso entender que a confianga para os homens e a

mulheres sdo entendidas de forma diferente:

Para os homens a confianga na parceira (namorada, esposa/companheira)
significa cren¢a na fidelidade da parceira, ou seja, na exclusividade sexual.
Entre as mulheres, a palavra confianca se reveste de outro sentido. Para elas,
confiar no parceiro ndo ¢ acreditar na fidelidade, na exclusividade nas relagdes
sexuais, pois algumas revelaram desconfiar da fidelidade do namorado,
marido/companheiro no relacionamento. A confianca das mulheres esta
relacionada a crenga na prevengdo do parceiro nas relagdes extraconjugais:
deixar de usar o preservativo em casa pressupde seu uso fora de casa (Garcia,
Souza, 2010, p. 14).

Com os resultados de Garcia e Souza (2010), fica evidente que a confianga da mulher

no homem a deixa condicionada ao comportamento preventivo dele, ou seja, o homem pode ou
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ndo se prevenir na relacdo sexual extraconjugal, mas na relagdo sexual conjugal ndo ha
prevengdo. Dessa forma, a mulher depende da prevengdo masculina em suas relagdes
extraconjugais para ndo ser contaminada com o virus. Paiva (2002) j& tinha apontado esse
mesmo padrdo de comportamento, cuja base ¢ 0 modelo monogamico com pressuposicao de
fidelidade dos parceiros; embora os homens se sintam mais protegidos da AIDS no casamento
do que as mulheres (Paiva, 2002).

Assim, fica claro como se constroi esse processo de vulnerabilizagdo feminina da AIDS
(Bastos, 2001). De um lado, o discurso da confianga no parceiro e, de outro, a alegacdo do
desprazer do parceiro com o uso do preservativo.

E importante falar sobre a expectativa de vida para a populacio apresentada e que a
AIDS ¢ uma doenca prevenivel e tratavel; além disso, a PVHA pode alcangar a condigao de
nao transmitir a doenga. Sobre isso, de acordo com o Programa, para conquistar a condi¢ao de
indetectavel, o paciente deve seguir o tratamento recomendado durante seis meses € manter os
cuidados e prevencao de outras infec¢cdes (UNAIDS, 2024). E, segundo Lima et al. (2021), as
pessoas infectadas com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) somente progrediram para
o desenvolvimento da AIDS, e posteriormente a morte, até a introdugdo da Terapia
Antirretroviral (TARV) - ou seja, até a metade da década de 90.

A expectativa de vida mudou com a inclusdo da TARV, que se trata de uma terapia
complexa, permanente e de alto custo, que exige a adesdo do paciente para controle da carga
viral, aumento dos anos de vida e manutencao da qualidade de vida, de acordo com as Diretrizes
Terapé€uticas para o Manejo da Infec¢ao pelo HIV do Ministério da Satde (Brasil, 2022a). A
AIDS chegou a ser considerada uma pandemia no final do século 20 e ainda ¢ um problema de
saude publica tendo ceifado cerca de 42,3 milhdes de vidas até o momento (World Health
Organizacion, 2024).

Portanto, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) apoia paises a implementar o pacote
de cuidados a fim de reduzir os percentuais relacionados ao HIV/AIDS, bem como atingir a
meta de acabar com a AIDS e outras infecgdes até 2030, como ja foi apresentado neste estudo.
Sobre isto, o relatorio global do UNAIDS “A Urgéncia do Agora: A AIDS Frente a Uma
Encruzilhada” mostra que as decisdes que as liderancas tomarem este ano determinardo se os
paises poderdo, ou ndo alcancar a meta de 2030 de acabar com a AIDS como uma ameaga a

saude publica e garantir o progresso além de 2030 (UNAIDS, 2024):

[...] mas, para isso, € preciso que elas garantam que a resposta ao HIV tenha
0s recursos necessarios e que os direitos humanos de todas as pessoas sejam
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protegidos. A atuacdo decidida das liderancas pode salvar milhdes de vidas,
prevenir milhdes de novas infecgdes por HIV e garantir que todas as pessoas
vivendo com HIV possam ter vidas saudaveis e completas (UNAIDS, 2024).

Diante o exposto, percebe-se que além da prevengao e do tratamento, sdo necessarias
acdes que minimizem os estigmas e a discriminacdo. Muniz e Brito (2022) acrescentam que no
imaginario social, individuos em relacdes estdveis heterossexuais, principalmente, ainda se
sentem imunes ao HIV, dificultando a adogdo de atitudes preventivas. Na pesquisa, as autoras
identificaram estreita relagao dessas representagdes com os estigmas da doenca, ainda presentes
desde o inicio da epidemia, causando muito sofrimento e estado de humor pessimista

relacionado com o HIV. Para elas:

Os estigmas sociais associados ao HIV/ AIDS se originam a partir de normas

sociais anteriores a epidemia e das estruturas hierarquicas sociais que
privilegiam as classes superiores ¢ marginalizam os grupos sociais que nao
seguem a identidade dominante, que tomam enquanto pecado determinados
comportamentos sexuais (promiscuidade), para mulheres (prostituicdo) e
homens (homossexualidade), com base na normatizacdo da sexualidade,
fundada nos valores judaico-cristdos que constroem a sociedade ocidental
(Muniz, Brito, 2022).

Muniz e Brito (2022) ratificam que a complexidade do diagndstico de HIV/Aids devido
aos estigmas repercute nas relacdes familiares, sociais, afetivas, trabalhistas e de cuidado de
saude. As autoras analisaram que, ao longo desses 41 anos de epidemia, existiram diversas
acOes intersetoriais conjuntas entre as Organizagdes Nao Governamentais € o governo
brasileiro, objetivando a diminui¢do dos estigmas do HIV/AIDS, por meio do fortalecimento
das redes de apoio e garantia de direitos as PVHA, além de atuarem para além dos estigmas do

HIV/AIDS, incluindo as demais formas de opressao: género, sexualidade, raca e classe social.

Atuou-se, também, na inclusdo do HIV/AIDS no cenario politico nacional e
na criagdo de campanhas e legislagdes que protejam PVHA contra vivéncias
de estigmas e discriminagoes. Essas agdes geraram muitos ensinamentos, mas
fazem-se necessarios novos esforcos para enfrentar os desafios que
permanecem, visando a superar as marcas do inicio da epidemia nas
representagdes do diagnostico de HIV/AIDS (Muniz, Brito, 2022, p. 1104).

Nesse sentido, entra em evidéncia o papel dos servigos de saide na diminui¢dao dos
estigmas, ja que o cuidado de satde integral ndo se restringe a testar e tratar, mas também
escutar os dilemas e as angustias das mulheres em decorréncia dos estigmas, auxiliando-as na

sua ressignificagao.
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2.2 DESAFIOS ENFRENTADOS PELAS MULHERES QUE VIVEM COM HIV:
Vulnerabilidade e Estigma

A vulnerabilidade esta associada as PVHA desde o aparecimento da doenga. Isto por
que muitas polémicas e insegurancas foram geradas nesta época (em 1982 quando surgiu o
primeiro caso em S3o Paulo), em que esta “nova doenca” era definida como “5SH” que
significavam homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroindmanos e hookers (nome dado em
inglés as profissionais do sexo) (Cezar; Draganov, 2014). Desde entdo, a homossexualidade se
transformou em um sindnimo de AIDS e, ndo s6 as pessoas acometidas pela doenga sofriam
com o estigma, mas também as pessoas que integravam os referidos grupos; o comportamento
diferente e de risco, aumentava a vulnerabilidade dessas pessoas (Brasil, 2013).

O conceito de “vulnerabilidade” teve destaque no inicio da década de 1990 entre
cientistas do campo da saide que, na interseccdo de varios campos do saber, buscavam
estratégias para o enfrentamento da AIDS. Estudos demonstram que “a vida humana ¢
determinada socialmente em todas as suas dimensoes, inclusive a da saude” (Albuquerque;
Silva, 2014). Diversos fatores sociais e econdmicos determinam uma sociedade desigual e
vulneravel diminuindo o acesso das pessoas aos servigos de saude. Além disso, o estigma
também ¢ uma porta de entrada para outros problemas como depressao e ansiedade atrelados
as praticas discriminatorias, as quais implicam na falta de adesdo ao tratamento.

Seguindo o raciocinio e abordando sobre a populacao chave deste estudo, ao longo dos
ultimos anos houve uma mudanga no perfil epidemiologico da infec¢do, observando-se um
aumento dos casos de HIV/AIDS no género feminino no Brasil. A vulnerabilidade de
transmissdao do HIV através da relagdo sexual em mulheres ¢ maior devido a exposicao da
mesma aos fluidos seminais. No entanto, o risco dependerd da forma de contato sexual (oral,
vaginal e anal) (Lima et al., 2020).

A vulnerabilidade feminina tem sido confirmada pela subordinacdo da mulher ao
desejo masculino, sendo determinada por relagcdes conflituosas com sua propria sexualidade,
estabelecendo riscos frente as doencas sexualmente transmissiveis e ao HIV/AIDS (Costa et
al., 2020). Globalmente, 44% de todas as novas infec¢des por HIV foram entre mulheres e
meninas (todas as idades) em 2023 (UNAIDS, 2024).

Entre 2007 e junho de 2024 foram notificados no Sinan 541.759 casos de infec¢do
pelo HIV no Brasil, sendo 382.946 casos de infec¢ao pelo HIV em homens (70,7%) e 158.626

em mulheres (29,3%). Nesse mesmo periodo, no sexo feminino, a principal categoria de
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exposicao foi a pratica heterossexual, que correspondeu a 86,4% dos casos (UNAIDS, 2024).

A vulnerabilidade que afeta as mulheres triplica quando se soma a desigualdade de
género as questdes socioecondmicas e raciais. Para Stella Taquette (2009), mulheres
negras/pardas apresentam maior vulnerabilidade em relacdo as brancas quanto ao acesso a
educacdo, a saude, ao trabalho e a previdéncia, vitimadas ainda pelo racismo estrutural. A
autora aponta que os indices socioecondmicos também mostram condi¢cdes menos favoraveis a
essa parcela da populacdo, assim como os indicadores de saude e educagdo, sendo a
escolaridade menor e a mortalidade materna maior.

No Brasil, como ja foi dito nesse estudo, vérios autores buscaram compreender o
binémio satde-doenga como processos determinados pelas condi¢des sociais € economicas.
Assim podemos falar dos Determinantes Sociais da Saude (DSS), os quais a Organizagao

Mundial da Saude (OMS) define como:

As circunstancias nas quais as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem, e
envelhecem, e o amplo conjunto de for¢as e sistemas que moldam as
condigdes da vida cotidiana. Essas forgas e sistemas incluem sistemas e
politicas econdmicas, agendas de desenvolvimento, normas sociais, politicas
sociais e sistemas politicos (FIOCRUZ, 2020, n. p.).

Os determinantes sociais da saude (DSS), representados por diversos fatores como o
contexto de vida, o comportamento individual, questdes ambientais, econdmicas € sociais,
podem influenciar a suscetibilidade de agravos & satude (Frota, et al., 2022). E relevante a
interferéncia dos DSS na condicao de vida das PVHA ja que muitas delas sofrem com a
desnutricao e também com outros problemas, tais como: a dependéncia da bebida alcodlica, o
uso de drogas, a baixa renda, a pouca escolaridade, aspectos emocionais e psicologicos
(Nogueira et al., 2018).

Falando especificamente das mulheres, dentro desse contexto, a estigmatizagdo e o
preconceito fazem parte de um sistema de desigualdade e exclusdo social em relagdo ao
HIV/AIDS. Quando somado a questdo de género, ocorre o aumento na discrimina¢do das
mulheres, pois a realidade da maioria ainda ¢ de desvantagem econdmica, cultural e social
(Fernandes et al., 2020).

Além disso, as mulheres possuem uma probabilidade mais alta de contaminacao pelo
HIV, em relagdes heterossexuais, devido a fatores como, uma maior area de exposi¢do da
mucosa vaginal aos fluidos seminais e maior quantidade de fluidos que sdo transferidos do
homem para a mulher no momento da relagdo sexual (Lima et al., 2020). Contudo, além da

vulnerabilidade bioldgica, também sdo observadas as questdes sociais das desigualdades de
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género, no qual se observa uma submissao das mulheres nas relagdes conjugais, facilitando a
grande exposi¢ao ao HIV (Senhem,et al, 2020).

O nimero de mulheres no Brasil € superior ao de homens, conforme dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica do Brasil (IBGE, 2024). Atualmente no Brasil numa
populacao geral projetada com o total de 217.684.462 (100%), quanto ao sexo 0s nimeros sao:
106.345.043 de homens e 111.339.419 de mulheres o que equivale a 48,85% do sexo masculino
e 51,15% ao sexo feminino. Com relagao aos casos de HIV/AIDS notificados pelo SINAN,

constam no relatério do UNAIDS (2023) - considerando o ano da pandemia Covid19:

Quadro 1. Casos de HIV/AIDS notificados no SINAN.

Casos de AIDS | 2020 2021 2022 2023
Homens 27.260 31.557 31.948 14.907
Mulheres 9.750 11.103 11.425 5.311
TOTAL 37.010 42.660 43.373 20.218

Fonte: Boletim epidemiologico UNAIDS (2023).

Falando sobre as PVHA, no Manual do cuidado continuo das pessoas vivendo com
HIV/Aids definem-se como “populacdes-chave” os grupos populacionais com prevaléncias de
HIV superiores as da populagdo geral, determinadas por processos historicos de estigmatizagdo
e exclusdo social. Nao se deve confundir essa no¢cdo com o conceito de “grupo de risco”, que,
além de estigmatizante, ndo inclui em sua defini¢do a reflexdo sobre vulnerabilidade social.
(Brasil, 2023)

Por fim, ¢ importante lembrar que esses grupos sdo considerados chave pela importancia
de sua participagdao na construgdo de respostas a epidemia de HIV/AIDS. Em decorréncia da
vulnerabilidade social, essas pessoas estdo sob maior risco de infec¢do pelo HIV, devido a
barreiras de acesso a prevencdo, testes e tratamento. Em muitas situagdes, suas praticas e
identidades sdo criminalizadas, o que as exclui das politicas publicas (Brasil, 2023).

Sobre as mulheres, a heterossexualizagdo e a feminizacdo do HIV/aids estdao
relacionadas também as formas de pensamentos, concepgoes e representagdes que determinam,
entre outras agdes, 0 ndo uso dos preservativos nas relagdes sexuais no contexto do casamento
(Muniz, Brito, 2022).

Segundo Santos et al. (2009), o perfil das mulheres com HIV reitera que a pratica de
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multiplicidade de parceiras/os ¢ mais frequente e socialmente aceitdvel nos homens do que nas
mulheres. E, mesmo quando estas nao concordam com o comportamento dos parceiros, nem
sempre dispoem de meios materiais e simbolicos para sair da relacdo ou mudar os seus termos.

Nesse contexto, além da condi¢do de vulnerabilidade, ha também o estigma e o
preconceito referentes as mulheres que vivem com HIV, as quais precisam se “esconder”,
ocultando a doenca evitando serem acusadas ou discriminadas no convivio familiar e com a
sociedade em geral. Sobre isso, Gomes, Silva e Oliveira (2011) afirmam que: o estigma € o
preconceito social sdo atitudes estimuladas, sobretudo, pelo medo do contagio e pela falta de
informagdo, suscitando desconforto e sofrimento nas pessoas soropositivas que sao alvos do
menosprezo social.

Tendo esta pesquisa o Cuidado como ponto central e destacando a importancia da forma
de tratar ou se referir a PVHA, evitando o estigma, rotulos e preconceito, € oportuno apresentar

termos que constam no Guia de Terminologia criado pelo UNAIDS por acreditar que:

[...] A linguagem molda as crencas e pode influenciar comportamentos. O
UNAIDS acredita que a utilizagdo ponderada de linguagem apropriada tem o
poder de fortalecer a resposta global a epidemia. Pensando nesta questdo, o
UNAIDS decidiu desenvolver diretrizes de terminologias. Este documento
pode também servir de guia para a imprensa, estudantes, empresas e pessoas
que trabalham ou se interessam pelo tema (UNAIDS, 2017).

No quadro 2, segue um breve resumo de termos recomendados e erros a se evitar.

Quadro 2 - Termos a se evitar e termos recomendados, segundo o UNAIDS, 2017.

Termos a se | Termos recomendados
evitar

HIV/AIDS; HIV e | Sempre que possivel, utilize o termo mais especifico e apropriado para o contexto
AIDS a fim de evitar confusgo entre o HIV (um virus) e a AIDS (uma sindrome clinica).
Exemplos de termos incluem ‘pessoas vivendo com HIV’, ‘prevaléncia do HIV”,

‘prevengdo do HIV’, ‘testagem e aconselhamento em HIV’, ‘doenga relacionada
ao HIV’, ‘diagnostico de AIDS’, ‘prevaléncia de AIDS’ ‘criancas Orfas pela
AIDS’, ‘resposta a AIDS’, ‘Programa Nacional de AIDS’, ‘ONG/AIDS’, ‘morte
por complicagdes da AIDS’. Tanto o termo ‘epidemia do HIV' quanto o termo
‘epidemia da AIDS’ s3o aceitaveis. No entanto, o termo ‘epidemia do HIV’ ¢
mais inclusivo.

Virus da AIDS

Nao existe o virus da AIDS. O virus que causa a AIDS ¢é o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Note que a palavra ‘virus’ na frase ‘virus do
HIV’ é redundante. Utilize apenas ‘HIV’.
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Aidético

Jamais utilize este termo. Além de incorreto, € estigmatizante e ofensivo. Prefira
“pessoa vivendo com HIV”, pessoa soropositiva, HIV positiva ou positiva.

Infectado com
AIDS

Ninguém ¢ infectado com AIDS; A AIDS nao ¢ um agente infeccioso. O termo
AIDS descreve uma sindrome de infecgdes e doengas oportunistas que podem se
desenvolver a medida que a imunossupressdo aumenta durante a evolucdo da
infec¢do pelo HIV, da infec¢do aguda até a morte. Evite o termo ‘infectado com
HIV’ e prefira pessoa vivendo com HIV ou pessoa HIV positiva (no caso de saber
o estado sorologico).

Teste da AIDS Nao existe um teste para AIDS. Utilize o termo teste de HIV ou teste de anticorpos
do HIV. Utilizam-se testes de deteccao de antigenos em criangas recém-nascidas.
Vitima da AIDS Utilize o termo pessoa vivendo com HIV. A palavra ‘vitima’ desempodera e

estigmatiza. Utilize a palavra AIDS apenas ao se referir a uma pessoa com
diagnostico clinico de AIDS. E aconselhavel dizer que a pessoa foi acometida por
infeccdes ou doengas oportunistas decorrentes da sindrome da AIDS.

Paciente de AIDS | Utilize o termo ‘paciente’ apenas ao se referir a um contexto clinico. Neste caso,
utilize paciente com doenga relacionada ao HIV porque abrange toda a gama de
condicdes clinicas associadas ao HIV/VIH.

Risco de AIDS Utilize ‘risco de infeccdo pelo HIV’ ou ‘risco de exposicdo ao HIV’ (a ndo ser
que esteja se referindo a comportamentos ou condigdes que aumentam o risco da
evolucdo da doenca em uma pessoa HIV positiva).

Fonte: UNAIDS, 2017

Falando ainda sobre os desafios enfrentados pelas PVHA, Goffman (2023)
contextualiza: o sujeito estigmatizado apresenta uma discrepancia entre a sua identidade real
(os adjetivos que este, enquanto pessoa, prova ter) e a sua identidade virtual (as caracteristicas
que, socialmente, espera-se que ele tenha).

Além dessa discrepancia com relacdo a identidade, as PVHA enfrentam outros
problemas os quais interferem no relacionamento dessa pessoa com a familia, com a sociedade,
no ambiente de trabalho, entre outros, como foi relatado por elas. Por isso, tendem ao
isolamento e falta de estimulo para a continuidade do tratamento, o que ¢ desfavoravel ao
alcance de uma melhor condi¢do de vida. Um estudo recente avaliou a qualidade de vida de
156 pessoas diagnosticadas com HIV, demonstrando que, quanto melhor a qualidade de vida,
maior ¢ a adesdo ao tratamento (Campos et al., 2023).

Segundo Carvalho e Paes (2011), a estigmatizag@o social pode impactar negativamente
na saude fisica e mental das PVHA e o estresse tende a comprometer a imunidade, tornando o
individuo mais vulneravel a outras infeccdes. Portanto, a desigualdade social e a

vulnerabilidade nao somente contribuem para o aumento de casos de PVHA, como impactam
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na construgdo de vinculos com vistas a maior adesdo ao tratamento, para que a PVHA se sinta
capaz, motivada, acolhida em sua familia e pelos profissionais nos servigos de saude.

Falando, nesse contexto, sobre a feminizagdo da epidemia HIV/AIDS e a
vulnerabilidade feminina ¢ importante ressaltar sobre a importancia do dialogo entre parceiros
e a necessidade do autocuidado na vivéncia do prazer sexual, inclusive em relacionamentos
estaveis. Devem-se enfatizar a responsabilidade com o outro e o dever de zelar pela satde e
bem-estar da pessoa com que nos relacionamos, o que favorece a negociacdo do uso de
preservativos nao apenas como método anticoncepcional, mas também como medida de
prote¢do (Campany, Amaral, Santos, 2021).

Logo, para além do avanco das tecnologias destinadas as PVHA, a introdugdo e
distribuicdo da TARYV, politicas publicas existentes, participagdo popular nas agdes, entre

outros,

compreende-se que o enfrentamento ao HIV/Aids, incluindo a ressignificacdo
das praticas de cuidado em saude e a superagdo dos efeitos do estigma e
discriminag@o, requer respostas mais rapidas e reflexivas abarcando
liderangas em todos os niveis, tanto governamental quanto de PVHA (Carmo
etal.2022, p.1119)

Ressaltando que o fortalecimento das politicas publicas depende da participacdo
popular, da motivagdo e saberes dos profissionais para garantia dos direitos dos cidadaos,
reflexdes sobre o cuidado integral e a humanizacdo estdo numa produgdo de Ayres (2006, p.
1108): cuidar da saude de alguém ¢ mais que construir um objeto e intervir sobre ele. Para
cuidar hd que se considerar e construir projetos. Entdo ¢ forcoso saber qual ¢ o projeto de
felicidade que estd ali em questdo, no ato assistencial, mediato ou imediato.

Para tanto, pensando nesse efeito nas mulheres, para promover uma saide integral, ndo
¢ possivel dissocid-la das discussdes em torno dos padrdoes hegemonicamente
heteronormativos, machistas, racistas, classistas e excludentes. Sabemos que toda e qualquer
pessoa estd suscetivel a infeccdo pelo virus HIV. Porém, se considerarmos o processo de
marginalizacdo e desigualdade que algumas vivenciam diariamente, seja de ordem econdmica,
social, de raca e/ou de género, podemos refletir sobre quem estd mais vulneravel as
consequéncias desses padrdes hegemonicos (Muniz, Brito, 2022).

Desta forma, ¢ esperado que o movimento de producao de conhecimentos ‘junto’ € ndo
‘para’ as PVHA fortalece a reconstrucao e a sustentabilidade dessas praticas de cuidado (Ayres

2006).
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2.3 POLITICAS PUBLICAS: possibilidades de superagio dos desafios

No ano de 1980, o Brasil passava por reforma no sistema de satide e esgotamento do
regime militar. No final da década de 1970, municipios de pequeno e médio porte governados
por opositores ao regime militar, ja estavam implantando medidas de ateng¢do primaria, visando
a participacao da populacdo em decisdes tomadas nos servigos de satide (Cortes, 2002). Neste
mesmo periodo, médicos sanitaristas e profissionais da satide juntaram-se para formular novas
Politicas Publicas de Saude, visando a extensao da cobertura da assisténcia e sua transparéncia,
movimento que foi denominado Reforma Sanitaria, sendo um momento de grandes conquistas
para o setor da satide publica e redemocratizag¢@o do pais (Loyola, 2007).

Sendo o SUS a maior politica publica de acesso a satde (Brasil, 2012), abordando sobre
politicas publicas como possibilidades de superacdao para as PVHA e, considerando que existe
como um problema de saude que evoluiu demonstrando contradi¢des sociais, econdmicas e
culturais - o HIV/AIDS constitui-se em uma tematica bastante relevante na busca de respostas
sobre como o poder publico brasileiro organiza e estabelece as politicas de satde publica
(Villarinho et al., 2013). Sendo essas politicas desenvolvidas para uma melhor condicao de vida

das pessoas, os autores dizem que:

[...] no que se refere a assisténcia as pessoas com HIV/AIDS no Brasil, ao
longo das tltimas décadas da epidemia, o conjunto de intervengdes voltadas a
qualidade da assisténcia esteve sempre no escopo das politicas publicas de
saude. A elaboracdo dessas politicas voltadas ao HIV/AIDS culminou na
consolidagdo de diversas leis, programas e coordenagdes de saiude, assim
como teve um papel preponderante na organizacdo dos Servicos de
Assisténcia Especializada as pessoas com HIV/AIDS (Villarinho et al., 2013,
p. 272).

Entretanto, outros autores afirmam que:

[...] pensar em promoc¢ao da saude na nossa realidade concreta é pensar em
politicas publicas voltadas para a diminui¢do das iniquidades existentes na
sociedade, em especial a brasileira, evidenciadas nas desigualdades em saude,
mas cujas raizes situam-se nas desigualdades de acesso ao conjunto de
condi¢des minimas para a saude. Pensar em politicas publicas saudaveis neste
cenario, sem duvida, implica, em primeiro lugar, ter como diretriz politica a
eliminagdao das multiplas caréncias cotidianas da vida individual e coletiva,
que passam pela pobreza, pela fome, pela exclusio social, inclusive de acesso
aos servigos praticas de saude. (Verdi; Caponi, 2005, p. 87).

Além das dimensdes continentais e desigualdades marcantes, Fonseca (2005) mostra a



27

complexidade e o dinamismo da epidemia do HIV/AIDS no Brasil € no mundo, salientando as
grandes mudancas epidemiologicas ao longo dos primeiros 20 anos, bem como a evolugao das
respostas sociais e politicas e acrescenta que “a andlise da elaboracao das respostas politicas a
epidemia do HIV/AIDS no Brasil constitui um espago importante, abrangente e necessario de
investigacao” (Fonseca, 2005 p. 272).

No que se refere a assisténcia as pessoas com HIV/AIDS no Brasil, “ao longo das
ultimas décadas da epidemia, o conjunto de intervengdes voltadas a qualidade da assisténcia
esteve sempre no escopo das politicas publicas de satde. A elaboragdo dessas politicas voltadas
ao HIV/AIDS culminou na consolida¢ao de diversas leis, programas e coordenagdes de saude,
assim como teve um papel preponderante na organizagdo dos Servigos de Assisténcia
Especializada as pessoas com HIV/AIDS” (Villarinho et al., 2013).

Os mesmos autores afirmaram que no estudo apresentado no artigo ‘Politicas publicas
de saude face a epidemia da AIDS e a assisténcia as pessoas com a doenga’ (2013) foi possivel
perceber que ha no Brasil inimeros esforcos garantidos em lei e diversos incentivos do
Governo Federal para que, efetivamente, tais politicas publicas rompam barreiras de diversas
ordens e amplifiquem o escopo legal, de modo a promover, na pratica, a melhoria das condigdes
de assisténcia a satde das pessoas com HIV/AIDS, por meio de uma ampla rede, com um
emaranhado de nés que sustentem e assegurem o exercicio amplo do direito a saude (Villarinho
et al., 2013).

Concluindo, no mesmo artigo, os autores afirmam que:

[...] percebe-se que, a despeito dos reconhecidos avangos conquistados em
termos de politicas publicas de satide no Brasil, ha um longo e dificil caminho
em busca da qualidade da assisténcia as pessoas com HIV/AIDS, no qual a
superagdo das iniquidades e das desigualdades apresenta-se como desafio para
todos os que defendem a vida como um direito de cidadania e bem publico
(Villarinho, et al., 2013, p.276).

Dentre as agdes destinadas as pessoas que vivem com HIV/AIDS, destacamos uma série
evolutiva das principais politicas publicas, além de eventos emblematicos da década de 70 aos
dias atuais. Ressaltamos, entretanto, que o maior exemplo de politica publica para as PVHA no
Brasil, a Terapia Antirretroviral gratuita, desde 2013, para todas as pessoas vivendo com HIV

independentemente da carga viral.
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Quadro 3 - Ac¢des destinadas as PVHA, segundo levantamento bibliografico realizado em

2024.

ANO

LEI/EVENTO

INFORMACAO

1970

Municipios de pequeno e médio porte ja estavam
implantando medidas de ateng@o primaria visando
a participagdo da populacdo em decisdes nos
servigos de saude (Cortes, 2002).

Final da década de 1970

1980

Reforma Sanitaria

Esgotamento do regime militar e a unido de
médicos sanitaristas e profissionais da saude
para formular novas Politicas Publicas de Saude
(Loyola, 2007).

1982

Primeiro caso de HIV em Sao Paulo

(Brasil, 2013)

1983

Primeiro caso feminino e relatos de casos de
profissionais da satude;

A movimentag¢@o da sociedade de grupos militantes
pelos direitos dos gays na cidade de Sdo Paulo
solicitava uma posi¢do oficial do governo em
relacdo a nova patologia que atingia principalmente
essa comunidade.

Os franceses Luc Montagnier e Francoise Barré-
Sinoussi pesquisadores do Instituto Pasteur,
isolavam e caracterizavam um  retrovirus
inicialmente denominado LAV
(Lymphadenopathy-Associated Virus), sendo o
possivel causador do HIV, o que foi confirmado
posteriormente.

(Cezar; Draganov, 2014)

A Secretaria de Saude de Sdo Paulo criou um
grupo de estudos com médicos do Hospital
Emilio Ribas (Mendonga; Alves; Campos,
2010).

(Brasil, 2013)

1984

Se estabeleceu o primeiro programa de controle da
AIDS no Brasil, o Programa da Secretaria da Satide
do Estado de Sao Paulo

(Cezar; Draganov, 2014)

1985

Foi criada em Sao Paulo a Fundagdo do Grupo de
Apoio a Prevengdo a AIDS (GAPA) - Por meio da
iniciativa de médicos, militantes de esquerda,
pessoas ligadas ao movimento homossexual e
intelectuais

Primeira Organizacdo Nao Governamental
(ONG) do Brasil e da América Latina ligada a
causa da AIDS (Ramos, 2004)

1985

Portaria n® 236 de 2 de maio de 1985
Foi introduzida a testagem laboratorial para
diagnosticar a presenca de anticorpos de HIV

Com o fim do regime militar no Brasil, neste
periodo o Ministro da Saude Carlos Corréa de
Menezes Sant’anna, criou o Programa Federal
de Controle da AIDS (Brasil, 2013).

A década de oitenta foi um marco para a Satde
Publica no Brasil, visto que a descoberta da nova
doenga e a redemocratizagdo estava em conjunto
(Valle, 2002).

1986

Criagdo do Programa Nacional de DST e AIDS

Pelo Ministro da Satide Roberto Santos (Brasil,
2013).
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1987

O preservativo tornou-se um dos principais
elementos adotados pelo Ministério da Saude para
o controle da doenca.

Os Ministérios da Satude e do Trabalho incluiram as
DST/AIDS na Semana Interna de Prevencdo de
Acidentes no Trabalho e Saude.

Descobriu-se também que a Zidovudina (AZT), era
eficiente no tratamento do HIV, visto que foi o
primeiro medicamento que reduz a multiplicagdo
do mesmo.

(Morais; Amorim, 2011)

Isso devido a “preocupagido com a disseminacao
da patologia que ja tinha alcangado 2.775 casos
notificados” (Brasil, 2013).

1988

Criagdo do COAS (Centro de Orientagdo e Apoio
Soroldgico)

A luta do movimento sanitarista foi responsavel
pela criacdo de um novo inicio da satde no Brasil,
o Sistema Unico de Saade (SUS), regido pela
Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196 a
200, sistema que visava a universalidade e
igualdade de assisténcia, em plano federal.

Dia Mundial da Luta contra a AIDS (1° de
Dezembro)

Visando a detec¢do precoce e aconselhamento
tendo como caracteristicas acessibilidade e
gratuidade, buscando a prevencdo do HIV
através de aconselhamento individual ou
coletivo (Cappi et al., 2001).

Desde entio seus principios doutrinarios que sao
universalidade, equidade e integralidade nos
servicos e agdes de satde, sofrem um processo
de aperfeigoamento constante (Brasil, 2009).
No Brasil, uma portaria foi assinada pelo
ministro da Saude Leonardo Santos Simao
(Brasil, 1988).

1990

Morre o cantor Cazuza

Portaria Interministerial Sheila Cartopassi n
796/92

Portaria Interministerial n° 869/92

o

Sua decadéncia fisica vista publicamente,
tornou-se por certo periodo simbolo do
individuo aidético, pois a imprensa se referia ao
caso de modo negativo (Valle, 2002).

Proibe a discriminacgao de criangas portadoras de
HIV/AIDS nas escolas (UNAIDS, 2006).
Proibe testagem anti-HIV de funcionarios
publicos federais: admissdo, periddico e
demissional.

1993

A AIDS passou a fazer parte do Sistema Nacional
de Notificagdo de Doengas (SINAN).

Nesse periodo ja somava 16.760 casos no Brasil
(Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais
do Brasil). O Sinan foi implantado, de forma
gradual, a partir de 1993. No entanto, esta
implantagdo foi realizada de forma heterogénea
nas unidades federadas e municipios, sem
Portaria (Brasil, 2013).

1996

Lei 9313/96 - Um dos fatos mais importantes para
as Politicas Publicas do HIV no Brasil.

Garante a distribuicdo gratuita e universal de
antirretrovirais aos portadores de HIV e doentes
de AIDS, a criagdo de servigos especificos,
como Hospital Dia, Servigos de Assisténcia
Especializada, Centros de Testagem e
Aconselhamento e Atendimento Domiciliar o
que assegura um tratamento igualitario a toda
sociedade (Brasil, 2013).

1999

A mortalidade dos pacientes com AIDS caiu em
50% e também houve uma melhora significativa na
qualidade de vida de portadores de HIV.

(Brasil, 2013).
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2001

A cura do HIV, certamente, ¢ uma das maiores
preocupagdes ndo apenas no Brasil, mas
mundialmente, o que levou cientistas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo a
trabalharem em uma vacina contra o HIV.

Inicio das atividades no ano de 2001, segundo
noticia publicada pelo Departamento de DST,
AIDS e Hepatites Virais (2007).

2002

Implantacdo do Projeto Nascer Maternidades
(Portaria n° 2104 de 19 de novembro de 2002)
A Lei Estadual n° 11.199/02 de 12 de julho de 2002.

Foram verificados que muitos casos de
transmissdo vertical ocorriam no trabalho de
parto/parto, e que a amamentagdo acrescentava
mais um grande risco ao recém-nascido. Assim,
mulheres que ndo possuem testagem para o HIV,
realizam o teste no pré-parto imediato, caso seja
positivo, as puérperas e recém-nascidos recebem
total assisténcia (Brasil, 2002).

Proibe discriminag@o aos portadores de HIV e
pessoas com AIDS, o que demonstra a atengdo
das autoridades em relag@o a qualidade de vida
e tratamento humanizado desse publico por toda
a sociedade (Sao Paulo, 2002).

2005

Até junho de 2005 os casos de pessoas com HIV
eram de aproximadamente 371.827.

Garantindo o incentivo nacional a prevengdo de
doengas sexualmente transmissiveis (Brasil,
2013)

2008

Primeira fabrica estatal de preservativos do Brasil a
partir do latex de seringal nativo.

(Brasil, 2013).

2010

Criagao da Portaria n® 1.246, de 28 de Maio de 2010
pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

E proibido a testagem de HIV para admissio,
demissdo, mudanga de cargo ou qualquer tipo de
procedimento relacionado ao emprego, exceto
em casos de campanhas de incentivo a
prevencao da saude e que ndo tenha ligagdo
empregaticia, sendo que deve ser realizada de
forma voluntaria e sigilosa (Brasil, 2010).

2013

Mudanga do protocolo de antirretrovirais pelo
Ministério da Saude.

Implantagdo de um projeto piloto conhecido como
Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP)

Inicio do antirretroviral em todos os portadores
de HIV, independente de sua carga de CD4,
como prevengdo ao sistema imunoldgico
(Brasil, 2013).

Ofertado aos Grupos de risco com sorologia
negativa para o HIV (entre ecles estdo gays,
profissionais do sexo, travestis, transexuais e
usuarios de drogas), conforme noticia publicada
pelo Departamento de DST, AIDS e Hepatites
Virais (Brasil, 2013)

2014

Atualizagdo do protocolo de tratamento do HIV em
criangas e adolescentes.

O avango da vacina contra o HIV no ano de 2014
também ¢é noticiada por diversos veiculos de
comunicagdo, a HIVBrl18.

Lein® 12.984, 2 de junho de 2014.

Tratamento de recém nascidos com Zidovudina
(AZT) durante 04 semanas, de maes que fizeram
o uso de antirretrovirais na gestacdo e realizaram
o pré-natal rigorosamente, sendo que o
tratamento  recomendado  pelo  consenso
brasileiro até entdo, era de seis semanas (Brasil,
2013).

Obteve um melhor resultado em macacos
Rhesus do que em camundongos, visto que os
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primatas ndo costumam reagir de forma positiva
a esse tipo de vacina.

Constitui crime punivel com reclusdo de um a
quatro anos, além de multa ao individuo que
praticar condutas discriminatorias contra o
portador de HIV, isso significa sem davida, um
grande ganho no que se refere a tentativa de
inclusdo e igualdade dos portadores de HIV e
doentes de AIDS atualmente (Brasil, 2014).

2017 Portaria GM n° 344/2017 Tornou obrigatdria a coleta do quesito raga/cor
nos sistemas de informacao de saide do SUS
(Brasil, 2017).

Fonte: Elaboragao propria

Como foi apresentado nesse estudo, as PVHA desejam e necessitam de melhores
condigdes de vida. Para tanto, precisam da efetividade das politicas publicas e agodes
relacionadas a promocao da saude. Entretanto, segundo Caponi, Verdi (2004), para promover
a saude depende da melhoria de condigdes sociais, tais como educagdo, habitagdo, trabalho e
salario dignos. E sdo justamente estas condi¢des sociais que influem na modificag¢do do estilo
de vida.

Falando sobre as perspectivas para o publico feminino no combate a epidemia, diante
da complexidade das relagdes e da desigualdade entre géneros, as campanhas de prevengao ao
HIV centradas no uso do preservativo masculino ndo tém surtido efeito na conteng¢do da
epidemia, especialmente no que se refere a uma parte da populagdo feminina — mulheres
infectadas em relagdes heterossexuais. Conter o avango do virus entre as mulheres exige agdes
mais eficazes, que considerem diversas questdes, como condi¢des socioecondmicas € culturais
de cada regido do pais e relagdes de poder entre homens e mulheres, que sdo mais desiguais em
determinados contextos (Campany, Amaral, Santos, 2021).

Além disso, falando sobre os desafios, cabe também refletir sobre como as questdes de
género influenciam fortemente as praticas de cuidado a satide das mulheres e as situacdes de

vulnerabilidade as quais estdo expostas (Oliveira, Junqueira, 2020).

2.4 A MICROPOLITICA DO CUIDADO AS MULHERES VIVENDO COM HIV/AIDS: o

Acolhimento que proporciona o encontro € com afeto valoriza a subjetividade

A micropolitica, portanto, ¢ um campo dindmico e efervescente, modificando-se numa
atividade molecular entre pessoas, coisas, redes, que em relagdo, vao produzindo o campo da

saude na gestdo, no cuidado e no seu cotidiano (Franco, 2015). Para Merhy e Franco (2013) “¢
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no lugar do encontro entre os trabalhadores dos servi¢os e os usuarios, onde estd a riqueza e a
intensa atividade de cuidado”.

Desta forma, considerando o Cuidado como objeto deste estudo, focamos nele como mais
uma possibilidade para melhorar as condi¢des de vida das mulheres. Podemos definir a gestao
do cuidado em satide como o provimento ou a disponibilizacdo das tecnologias de saude, de
acordo com as necessidades singulares de cada pessoa, em diferentes momentos de sua vida,
visando seu bem-estar, seguranga € autonomia para seguir com uma vida produtiva e feliz
(Cecilio, 2011).

Relacionando, portanto, a micropolitica, o cuidado e as tecnologias em saude, Merhy
(2020) apresenta que o trabalho em satde ¢ tecnologico — construido com o uso de tecnologias
materiais e imateriais. Entre as tecnologias materiais, estdo todas as ferramentas e instrumentos
produzidos para serem usados de modo determinado em dadas situagdes (equipamentos,
instrumentos). Essas ultimas sdo as tecnologias duras. Porém, ha dois tipos de tecnologias
imateriais envolvidas no trabalho em saude: as tecnologias leve-duras, que correspondem aos
saberes estruturados das profissdes da satde; e ha as tecnologias leves que correspondem a tudo
que ¢ utilizado para favorecer o encontro — escuta, empatia, reconhecimento, porosidade,
conhecimentos produzidos a partir da experiéncia e agenciados pelo encontro, entre outros.

Seguindo a mesma logica, Andrade, Givigi e Abrahdo (2018), dizem que a producdo do
cuidado em satide requer a possibilidade de pensar numa producdo singular que permite
diferentes modos de ver, ouvir, pensar, sentir € cuidar, mas que provoque, nas relacdes com o
outro, possibilidades de deslocamentos, de transformagdes - seja no trabalhador, seja no
usudrio - de modo que o norteamento do cuidado seja menos o protocolo, a norma e a regra, e
mais a possibilidade de criacdo que se abre no fazer saide em cada encontro.

Schmidt et al. (2011) reforcam que a partir de uma revisao integrativa de publicagdes
envolvendo a relagdo entre profissionais de saude e usuarios durante as praticas em saude, no
periodo entre 1990 e 2010, nas bases Lilacs e Pubmed, confirmaram a dimensao transformadora
do cuidado nas relagdes interpessoais estabelecidas nas praticas de saude. No entanto, hd um
desafio permanente de humanizar os servigos de saide, pois, segundo o estudo: a confianga na
relagdo profissional-usuario adquire um status de relevancia; os sentimentos e sentidos na
pratica do cuidado também adquirem importancia nas relagdes; a comunicacao nos servigos de
satude precisa de constante aprimoramento, assim como o modo de organizagdo das praticas de
promogao, prote¢do e recuperacao da satide estabelecendo uma relagdo de escuta, valorizando
as vivéncias das pessoas e construindo estratégias para a melhoria da saude.

O acolhimento aos usudrios ¢ o vinculo entre profissionais-pacientes-familiares
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denotam uma dimensdo do cuidado integral e humanizado em satde, além de propiciar a
confianga entre os envolvidos no processo saude-doenca e interferir positivamente na adesao e
continuidade do tratamento.

Diante a compreensdo dos autores, percebe-se que o acolhimento na pratica do cuidado
¢ de fundamental importancia quando permite que os Atores se sintam envolvidos no processo,
para que juntos alcancem os resultados nas a¢des e encontros. Sobre isso, consta no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢ao pelo HIV em Adultos (Brasil, 2024)
que conhecer e compreender as condigdes psicossociais, os riscos ¢ as vulnerabilidades que
envolvem o contexto de vida da pessoa vivendo com HIV/AIDS representam uma ferramenta
importante para o cuidado integral e o consequente sucesso terapéutico.

Logo, a mulher vivendo com HIV/AIDS necessita de um aparato pessoal e institucional
para enfrentar o processo saude-doenca e sobre isso, Cecilio (2011) diz que podemos pensar a
gestdo do cuidado em satde sendo realizada em cinco dimensdes: individual, familiar,
profissional, organizacional, sistémica e societaria.

De forma resumida cabe apresentar a explicagdo do autor sobre cada uma: individual -
O “cuidar de si”, no sentido de que cada um de nds pode ou tem a poténcia de produzir um
modo singular de “andar a vida”, fazendo escolhas, “fazendo da vida uma obra de arte”;
familiar - ¢ aquela que assume importancias diferentes em momentos diferentes da vida das
pessoas. Trata-se de uma dimensdo da gestdo do cuidado localizada no mundo da vida, isto &,
tem, como seus atores privilegiados: pessoas da familia, os amigos e os vizinhos; profissional
- € aquela que se da no encontro entre profissionais € os usudrios e nucleia o territorio da
micropolitica em satde; organizacional - ¢ aquela que se realiza nos servigos de saude,
marcada pela divisdo técnica e social do trabalho, e evidencia novos elementos, como: o
trabalho em equipe, as atividades de coordenagdo € comunicacdo, além da fungdo gerencial
propriamente dita. A gestdo do cuidado depende da acdo cooperativa de varios atores;
sistémica - ¢ aquela que trata de construir conexdes formais, regulares e regulamentadas entre
os servicos de saude, compondo “redes” ou “linhas” de cuidado, na perspectiva da construgado
da integralidade do cuidado; societaria - Aqui estamos tratando de como, em cada sociedade,
se produzem as politicas publicas em geral, e a de saide em particular, € como ¢ pensado o
papel do Estado, especialmente como formula e implementa suas estratégias para a garantia
dos trabalhadores que implementario as politicas sociais. E a dimensio mais ampla da gestdo
do cuidado, ou seja, ¢ nela que se aprecia como cada sociedade produz cidadania, direito a vida

acesso a toda forma de consumo que contribua para uma vida melhor.
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Ap0s a explanagdo sobre as dimensdes na gestdo do cuidado, ¢ oportuno falar sobre a

atuacao profissional. Feuerwerker (2014) diz que:

[...] as praticas de satide como toda atividade humana sdo atos produtivos, pois
modificam alguma coisa ¢ produzem algo novo. Configuram, portanto,
trabalho porque visam produzir efeitos, buscam alterar um estado de coisas
estabelecido como necessidades. ASSIM*, além de orientadas pelos saberes
cientificos, sdo também constituidas a partir de sua finalidade social, que ¢
historicamente construida (Feuerwerker, 2014, p. 37).

Sobre a relagdo profissional-usudrio, a autora infere que os processos produtivos nesse

espago so se realizam em ato e nas intercessoes entre trabalhador e usuario. E nesse territério

que a ética do exercicio profissional e os saberes sobre a relagdo trabalhador de saude-usuario

adquirem importancia, evidenciando a relevancia do trabalho vivo do profissional nesse

momento. E também neste territorio — das relagdes, do encontro, de trabalho vivo que o usuério

tem maiores possibilidades de atuar, de interagir, de imprimir sua marca, de também afetar. Em

particular, Franco, Bueno, Merhy (1999) discutem sobre a atuagao do Assistente Social diz que:

A Assistente Social, participa do Acolhimento e coordena os grupos
programaticos.  Considerada atividade fundamental para garantir a
integralidade da assisténcia, os programas sdo fator importante na garantia do
sucesso do Acolhimento. Isto porque resolve grande parte da demanda, com
acOes dirigidas para grupos prioritarios de atengdo a saide (Franco, Bueno,
Merhy, 1999, p. 15).

Falando ainda sobre atuagdo profissional e o cuidado as PVHA, em especial as

mulheres, no manual para a equipe Multiprofissional (2017) constam as seguintes orientagdes

sobre ‘comportamentos que favorecem o acolhimento:

Agir com educagdo e mostrar interesse, por meio da atengdo e do contato visual;
Chamar a pessoa pelo nome (ou pelo seu nome social, assegurando o uso de sua
preferéncia, conforme estabelece a Portaria n°® 1.820, de 13 de agosto de 2009, do
Ministério da Saude, em seu art. 4°, inciso I);

Criar uma relacdo de seguranga e tranquilidade com a PVHIV, permitindo que esta seja
a mais verdadeira possivel ao informar os fatos;

Ter postura ética e sigilosa;

Evitar julgamentos de valor, respeitando as crengas, costumes, praticas e diferentes
modos de vida das PVHIV;

Esclarecer a PVHIV sobre seus direitos e sobre o compromisso dos profissionais de
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satde quanto ao sigilo e confidencialidade de todas as informagdes pessoais que forem
compartilhadas;

e Utilizar linguagem adequada ao nivel de compreensao da PVHIV;

¢ Quando possivel, usar recursos didaticos que facilitem o entendimento dos assuntos
abordados, ou pedir que a pessoa explique com as proprias palavras o que ela entendeu,
de forma a esclarecer diividas que ainda persistam;

e Estimular a participagdo ativa das PVHIV, compartilhando decisdes e incentivando
acoes de autocuidado e responsabilidade com a propria satde.

O acolhimento, portanto, ¢ primordial na pratica do cuidado. O processo de descoberta
do HIV acarreta sentimentos conflituosos e mudangas na rotina, exige adaptacdes, podendo
gerar uma sensacao de finitude na/para a pessoa. As mulheres falam sobre as barreiras que
encontram no manejo do autocuidado e na adesdo ao tratamento antirretroviral e as associam,
inclusive, ao julgamento moral que ainda hoje recai sobre a PVHA (Oliveira, Junqueira, 2020).

Concluindo a partir do acolhimento e pratica do cuidado, os autores vao propor a ‘clinica
dos afetos’ como uma pratica clinica, complementar a clinica convencional, € que reconhece o
corpo afetivo como capaz de responder ao processo de cuidado, ser ativo e altivo na busca da
sua reabilitagdo e recuperacdo (Franco; Hubner, 2019). Eles afirmam que “os estudos
relacionados com a subjetividade e processos de subjetivacdo vao demonstrar o quanto esses
aspectos importam para o processo terapéutico, € para o cuidado em saude” (/bid., p. 101).
Sobre como e onde esta situado o usuario no processo, os autores questionam: O que eles
pensam, sentem a partir dos projetos terapéuticos que nos, profissionais de satde, definimos

para eles?

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo descritiva e de campo, que visa considerar os
valores, crencas, representacoes, habitos, atitudes e opinides (Minayo; Sanches, 1993). Assim,
a pesquisa qualitativa segundo Minayo (2012), busca compreender a ldgica interna de grupos,
instituigdes e atores quanto aos valores culturais e representacdes sobre sua historia e temas
especificos; as relagcdes entre individuos, instituigdes € movimentos sociais; € 0S processos
historicos, sociais e de implementagdo de politicas publicas e sociais.

Nesta pesquisa foi realizada uma abordagem critico-analitica no sentido de possibilitar

uma compreensao da realidade, das agdes, comportamentos e subjetividades, numa perspectiva
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aproximada do método Dialético, aquele que se propde a analisar os contextos histdricos, as
determinagdes socioecondmicas dos fendmenos e as relagdes sociais € por consequente
trabalha com as contradi¢des presentes nas agoes e realizagdes humanas e que encontra-se em
constante transformacao, pois coloca o sujeito ao fluxo da historia (Minayo, 2016).

No que tange a abordagem qualitativa, a pesquisa tem o ambiente como fonte direta dos
dados. O pesquisador mantém contato com o ambiente e o objeto de estudo em questdo. Nesse
caso, as questdoes sdo estudadas no ambiente em que elas se apresentam. Devido a essa
complementaridade entre o grupo pesquisado e o pesquisador ¢ preciso que a metodologia
adotada seja marcada pela imparcialidade e objetividade (Minayo, 2014).

Quanto aos objetivos, a pesquisa caracteriza-se como descritiva, pois visa descrever e
analisar as caracteristicas de determinado fendmeno, contexto ou grupo social, sem a intencao
de estabelecer relacdes de causa e efeito, mas buscando aprofundar a compreensao da realidade
investigada (Gil,2008; Trivifios,1987).

A abordagem critico-analitica orienta a interpretacdo dos dados, permitindo ndo apenas
a descricdo, mas também a problematizacdo das informagdes obtidas, a luz de referenciais
tedricos pertinentes (Freire, 1987; Demo, 2000). Dessa forma, busca-se compreender os
aspectos subjacentes ao fendmeno investigado, considerando suas dimensdes sociais, culturais
e historicas.

No que se refere aos procedimentos, trata-se de uma pesquisa de campo, realizada no
ambiente natural onde o fenomeno ocorre, possibilitando a coleta direta de dados junto aos
participantes (Lakatos; Marconi, 2017).

O estudo foi realizado em Camacari, municipio da drea metropolitana de Salvador-Ba,
localizado ha menos de 50 Km de distancia da capital baiana, com populagdo estimada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022) em 300.372 pessoas habitantes. O
municipio segue em 2° lugar no ranking dos 10 municipios baianos com maior Produto Interno
Bruto (PIB) somando R$25,6 bilhdes, segundo dados divulgados pelo IBGE referentes a 2020.
Em primeiro lugar aparece Salvador (Camacari Agora, 2025).

Na area da saude, o municipio de Camagcari ¢ dividido em dois Distritos Sanitarios e
nove regides de satide e tem uma cobertura de Estratégia de Saude da Familia (ESF) de 75,80%
e de Aten¢do Primaria de 83,54% (Camagari, 2024).

A Rede de Atengdo a Saude (RAS) é composta por 39 Unidades de Saude da Familia
(USF), 03 Unidades Basicas de satde (UBS) - as Unidades Basicas de Saude (UBSs) estao em
transicdo de mudanga de modelo para Unidades de Saude da Familia (USFs), e, desta forma,

algumas especialidades que eram das Unidades Basicas de Saude estdo atendendo em alguns
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Centro de Referéncia - CASM (Regides 1, 2,3 e 4 do distrito da sede) e Multicentro (Regido 3
do distrito da costa), 02 academias da saude, 66 Equipes de Saude da Familia (Eq.SF), 50
Equipes de saude Bucal, 04 UPAS adulto, 01 UPA infantil, 04 centros de Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), 01 Centro de Referéncia de Saude da Crianga, 01 Policlinica, 01
Multicentro, Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia na Sede e na Costa, 04 unidades de
Suporte Basico, 02 unidades de Suporte Avancado, 01 Equipe de Consultorio de Rua, 06
centros de Referéncia: Centro de Especialidades Odontologica (CEO), Centro de Especializado
em Reabilitagdo (CER), Centro de Referéncia de Especialidades em Saude (CRES), Centro de
Oncologia de Camagari (CEONC) e Unidade de Apoio as pessoas com Doencas Falciformes
(UNIFAL) (Camagari, 2024).

Esta pesquisa foi realizada no Centro de Referéncia e Especialidades em Satude (CRES)
localizado na cidade de Camacgari - Bahia, apds declaracao de anuéncia e encaminhamento para
coleta de dados da Secretaria de Saude do municipio através da COGETHS (Coordenadoria de
Gestao da Educacdo, do Trabalho e da Humanizagdo na Saude). O servigo especializado de
média complexidade presta atendimento ndo somente aos seus municipes como também a
populacio dos municipios: Simdes Filho, Pojuca, Mata de Sio Jodo, Candeias, Dias D’Avila e
Conde.

O CRES presta servico para diagndstico, aconselhamento, tratamento e monitoramento
de todas as pessoas que vivem com as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs), incluindo
HIV/AIDS. Conta com uma equipe multiprofissional de saude composta por médicos
infectologista, ginecologista, pediatra, equipe de enfermagem, nutricionista, assistente social,
psicologo, farmacéutico além da equipe administrativa e da higienizagao.

No segundo momento, as entrevistas foram realizadas com mulheres cadastradas e
profissionais lotados no CRES. Quanto aos critérios de inclusao e exclusao foram entrevistadas
mulheres de 25 a 65 anos, residentes em Camacari, vivendo com HIV/AIDS e acompanhadas
no CRES; quanto aos profissionais foram entrevistados os, de nivel médio e/ou superior, lotados
no CRES. E como critério de exclusdo, toda mulher que reside em outro municipio e em
tratamento por outra IST foi excluida do estudo. E quanto aos trabalhadores foram excluidos
aqueles afastados do servico por qualquer motivo.

Ao todo, 09 profissionais foram entrevistados na sala onde os mesmos trabalham,
garantindo a privacidade e respeitando os atendimentos/demandas. Nesse momento foi
explicado, individualmente, sobre o objetivo da pesquisa a ser realizada no CRES e, ap6s uma
breve explanagao, foi apresentado o TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(apéndice A) assim como o Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados (Apéndice B);
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apos leitura e concordancia, todos os profissionais assinaram os termos. Apenas os profissionais
de nivel superior concordaram com a gravagao das entrevistas.

Por ser uma pesquisa de natureza qualitativa, ndo hd uma quantidade definida de
participantes a serem estudados, neste caso, cada mulher que comparecia ao CRES para
consulta, exame ou retirada de medicamentos foi convidada a participar da pesquisa. No total
15 mulheres foram entrevistadas, mas duas estavam fora dos critérios; a entrevista foi realizada
a pedido das mesmas, assim temos um total de 13 entrevistas dentro dos critérios. Ao serem
abordadas, elas também foram orientadas sobre a pesquisa e informadas sobre o TCLE
(Apéndice A) e o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados (Apéndice B); todas
concordaram com a participagdo, assinaram os termos, mas ndo aceitaram a gravagao.

Essas entrevistas foram realizadas numa das salas de atendimento do CRES ou no saldo
do 2° andar (acesso por escadas). Para abordar esse publico, foram realizadas salas de espera
na recepg¢ao, tanto no térreo, como no 1° andar - local de atendimento da Farmacia que tem
grande fluxo. Nesses encontros, colocando em pratica o produto técnico (cartilha com temas
para atividades) foi falado sobre a importancia do cuidado para todos os presentes, além da
realizacdo da pesquisa com publico especifico e as mulheres foram atendidas individualmente.
Uma atendente da farmacia e psicélogo do CRES contribuiram bastante nessa busca, mas a
selecdo das mulheres foi feita exclusivamente pela pesquisadora devido aos critérios e sigilo.

A coleta de dados foi realizada no més de margo/2026. As entrevistas, a escuta a historia
de vida de cada uma delas e a demonstracao de sentimentos guardados enriqueceram a pesquisa
e todos os participantes contribuiram com suas falas, de forma voluntaria e foi muito proveitoso,
tanto para a pesquisadora como para os grupos, segundo relatos. O sigilo foi respeitado para
ambos os grupos: os profissionais falaram sobre suas praticas e as mulheres sobre suas
vivéncias, de acordo com as perguntas norteadoras (apéndice C). Todas as acdes no CRES
foram permitidas pelos 6rgaos competentes (Anexo A).

Para Minayo (2017), estudos dessa natureza ndo necessariamente precisam ter um
tamanho de amostra quantitativa, mas que o pesquisador deve perceber, que o desenho e o
escopo do estudo sdo de relevancia para provocar um impacto positivo na valida¢ao dos
resultados. Sendo assim, a amostragem ideal ¢ aquela que possibilita observar as multiplas
dimensodes do fendmeno estudado. A partir da saturagao das respostas, observada nas primeiras
entrevistas, poderia ser selecionada a composi¢do da amostra, mas foi dada continuidade as
entrevistas considerando o desejo das mulheres em participar e a riqueza encontrada nas falas
0 que se apresentara como resultado, assim como o bem estar que elas demonstraram ao poder

falar livremente sobre o assunto com uma profissional.
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Considera-se saturada a coleta de dados quando nenhum novo elemento ¢ encontrado e
o acréscimo de novas informagdes deixa de ser necessario, pois nao altera a compreensao do
fendmeno estudado (Nascimento et al., 2017). Vale ressaltar que as respostas foram no mesmo
teor, objetivamente falando, mas apresentando novos elementos os quais enriqueceram a
pesquisa quando foi necessario apresentar partes das falas.

Nesta pesquisa foi utilizada a entrevista semiestruturada uma vez que esse tipo contém
perguntas abertas em ordem prevista, para os dois publicos, onde o pesquisador pode
acrescentar perguntas de esclarecimento, uma vez que “a flexibilidade possibilita um contato
mais intimo entre pesquisador e entrevistado, favorecendo a exploracdo em profundidade de
saberes, bem como suas representagdes, de suas crencas e valores” (Laville; Dione, 1999, p.
189). Para a realiza¢do da entrevista semiestruturada foi seguido um roteiro composto por 5
perguntas norteadoras tanto para as mulheres como para os trabalhadores.

Ap0s a realizagdo das entrevistas, todas as informacdes foram transcritas de forma
cuidadosa para posterior andalise. As que ndo foram gravadas foram transcritas de imediato a
fim de ter a imagem da pessoa e ser mais facil para relembrar as falas, além das observacdes
anotadas. De acordo com Minayo (2010) analisar, compreender e interpretar um material
qualitativo tem a finalidade de penetrar nos significados que os sujeitos sociais compartilham
na vivéncia de sua realidade.

“O verbo principal da analise qualitativa ¢ compreender” (Minayo, 2012, p.623) ¢ a
autora afirma que: para compreender, ¢ preciso levar em conta a singularidade do individuo,
porque sua subjetividade ¢ uma manifestacdo do viver total. Mas também ¢ preciso saber que a
experiéncia e a vivéncia de uma pessoa ocorrem no ambito da historia coletiva e sdo
contextualizadas e envolvidas pela cultura do grupo em que ela se insere.

Desta forma, para a compreensao das informagdes dos participantes do estudo foi
utilizada a andlise de contetido que tem como caracteristica a busca da compreensao dos
sentidos, apresentados pelos participantes, discurso exibido, impactos causados nas suas vidas
e as experiéncias apos vivéncia com o HIV/AIDS. Sobre isso, os participantes, orientados pelos
questionamentos apresentados no roteiro da entrevista, liviemente irdo exibir as respostas que
serdo matéria para analise de trabalho, estando ancoradas nos objetivos desta pesquisa e de seu
objeto (Minayo, 2014; Valle, Ferreira, 2024).

A partir da definicdo da técnica de Analise de Contetdo a ser utilizada, estabelecem-se
os delineamentos para a condugdo da analise dos dados. Considerando que o processo analitico
requer organicidade e rigor na sua execugdo, essa fase metodologica ¢ estruturada em diferentes

etapas.



40

A Anédlise de Contetdo, segundo Bardin (2016), é composta por trés fases: 1. Pré-
analise: ¢ o momento da organizagdo do material sobre o qual o pesquisador ira sistematizar as
ideias preliminares, € um momento de “intuicdes”; 2. Exploracdo do material: inicia-se com a
codificacdo que, na analise de contetido, segundo Bardin (2016), se refere ao processo de
transformagdo dos dados brutos, como textos, imagens ou audios, em unidades de andlise
significativas para a pesquisa.; 3. Tratamento dos resultados e interpretagdo: a partir, por
exemplo, da inferéncia que, para Bardin (2016, p. 165), precisa “apoiar-se nos elementos
constitutivos do mecanismo classico da comunicagdo: por um lado, a mensagem (significacao
e c6digo) e o seu suporte ou canal; por outro, o emissor € o receptor”.

O processo interpretativo pode ser compreendido como o momento em que o
pesquisador da sentido e significado as manifestagdes encontradas e estabelece o dialogo com
o arcabougo tedrico. Tanto a coleta de dados como a transcrig¢ao e organizagao dos dados foram
feitas de maneira cuidadosa, considerando a importancia e sigilo das falas, especialmente das
mulheres, as quais se desprenderam dos sentimentos e participaram ativamente, contribuindo
muita para a pesquisa. Desta forma, os dados foram organizados e interpretados por meio da
técnica de analise de contetido, possibilitando a categorizagdo, interpretacdo e inferéncia dos
resultados.

As questdes éticas do presente estudo seguem a normativa envolvendo pesquisa com
seres humanos, especificamente a Lei n° 14.874, de 28 de maio de 2024 que dispde sobre a
pesquisa com seres humanos e institui o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (Brasil, 2024), especialmente no que tange ao respeito a dignidade humana, tendo
em vista que “desigualdades sociais, pobreza, analfabetismo ou pouca escolaridade” sdo
condi¢cdes que desafiam o olhar pesquisador também no campo das ciéncias sociais € humanas
na saude coletiva (Santana; Castilho, 2011, p. 65).

Além disso, tomamos como referéncia a Lei Federal n.14.289/2022 que obriga a
preservagdo do sigilo sobre a condi¢do de pessoas que vive com infec¢do pelos virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e das hepatites cronicas (HBV e HCV) e de pessoas com
hanseniase e tuberculose (Brasil, 2022b), considerando também o sigilo perante a coleta das
informagdes com os profissionais de saude que aderirem voluntariamente a presente pesquisa,
assim como também a Resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016 que ¢ uma norma do Conselho
Nacional de Satide (CNS) que estabelece regras para pesquisas em Cié€ncias Humanas e Sociais
(Brasil, 2016).

Para acesso aos documentos, ao CRES, mulheres e profissionais, foi solicitada e

concedida pela COGETHS (Coordenadoria de Gestdo da Educagdo, do Trabalho e
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Humanizacdo em Satde da Secretaria de Satide de Camagari) a carta de anuéncia para o
presente estudo, de acordo com a Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais (LGPD) n°
13.709/2018, em vigéncia a partir de agosto de 2020 (Brasil, 2020). Salientamos que o presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Bahia
(UNEB), sob parecer n® 7.966.767 e CAAE 54898221.4.0000.0057 e esta vinculado ao estudo
intitulado “Producdo do cuidado as pessoas que vivem com HIV/AIDS: caminhos, trilhas e
afecgdes”.

No entanto, dentre os beneficios desta pesquisa, temos a possibilidade de novas praticas
do cuidado que podem emergir, além de momentos de reflexdo com a equipe em prol do bem-

estar das pessoas atendidas no CRES e da satisfagdo dos profissionais com os resultados.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O objetivo geral da presente pesquisa foi analisar a percep¢do, o entendimento e a
pratica do cuidado tanto das mulheres que vivem com HIV/AIDS como dos profissionais do
CRES/Camagari.

Apbs a transcri¢do das entrevistas, foram elaborados quadros comparativos e graficos
com categorias tematicas embasadas nos objetivos especificos: verificar os efeitos do estigma
e discriminacdo sentidos pelas mulheres que vivem com HIV/AIDS desde o diagnostico até o
tratamento; descrever a vinculagdo entre as mulheres que vivem com HIV/AIDS e os
profissionais do CRES que atendem esse grupo; identificar estratégias possiveis para qualificar
as praticas de cuidado as mulheres que vivem com HIV/AIDS a serem realizadas pelos
profissionais do CRES. A analise dos dados coletados resultou nas trés se¢des deste capitulo:

1. Estigma e discriminacdo sofridos pelas mulheres que vivem com HIV/AIDS desde o
diagnostico até o tratamento;
2. Vinculagao entre as mulheres que vivem com HIV/AIDS e os profissionais do CRES;

3. Qualifica¢do das praticas de cuidado as mulheres que vivem com HIV/AIDS.

4.1 ESTIGMA E DISCRIMINACAO SOFRIDOS PELAS MULHERES QUE VIVEM COM
HIV/AIDS DESDE O DIAGNOSTICO ATE O TRATAMENTO

A partir das respostas das mulheres participantes da pesquisa as trés primeiras perguntas
do roteiro da entrevista, foi possivel verificar os efeitos do estigma e discriminagdo sofridos

pelas mulheres que vivem com HIV/AIDS desde o diagnodstico até o tratamento. Para
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categorizacdo das mesmas foram solicitadas as seguintes informagdes: idade, situagao conjugal,
escolaridade, religido, ocupacao, renda, raca, cor, moradia, composi¢ao familiar (quadro 5). A
inclusdo desses dados em uma pesquisa sobre cuidado as mulheres com HIV/AIDS ¢
fundamental, porque esses fatores influenciam diretamente na vulnerabilidade, acesso ao
tratamento, adesdo terapéutica e qualidade de vida dessas mulheres.

A abordagem socioecoldgica (Bronfenbrenner, 1996) e o conceito de determinantes
sociais da saude (OMS, 2008) reforcam que intervencdes eficazes devem considerar esses
marcadores para reduzir iniquidades. Pesquisas como as de Parker e Aggleton (2003) destacam
ainda como estigmas estruturais (racismo, sexismo, classismo) moldam a epidemia entre
mulheres. Essas varidveis ajudam a mapear iniquidades e direcionar politicas publicas
especificas. Esses dados humanizam as estatisticas, mostrando que o HIV nao é s6 um virus,
mas uma doenga atravessada por determinantes sociais. Sem entender esse contexto, o cuidado

fica incompleto.

Quadro 4 — Categorizacdao das mulheres que vivem com HIV/AIDS. Camagari-Ba / 2026.

Mulheres | Idade | Cor/ | Escolarida | Religido Ocupacio Situacgao Moradia/
raga de conjugal/ Renda
Composiciao
familiar
M1 52 Parda | 1° grau Evanggélica Desempregada Casada casa
anos incompleto 3 filhos propria
M2 30 Parda | 2° grau NM Encarregada de | Casada casa
anos producao/CTPS | 1 filha propria
+1SM
M3 34 Negra | 1° grau NM Bicheira Solteira casa
anos 2 filhos propria
+ 1SM
M4 52 Parda | 2° grau Testemunha | Aposentada Solteira Casa
anos de Jeova 3 filhos financiada
ISM
MS 61 Negra | Primario Evangélica Pensionista Viuva Casa
anos 4 filhos + 1 Propria
neta ISM
Me 45 Parda | 2°grau Evangélica Desempregada Casada casa
anos 4 filhos propria
M7 42 Parda | 1° grau Evanggélica Desempregada Casada Casa
anos 4 filhos propria
M8 56 Negra | 2° grauinc | Catdlica Aux. Servigos Viuva/Pensio | casa
anos gerais / nista propria
Desempregada 3 filhos ISM
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M09 56 Parda | 2° grau Catolica Aposentada Solteira casa
anos 02 filhos propria
ISM
M10 44 Parda | 2°grauinc | NM Recepcionista casada Casa
anos 5 filhos propria
1 SM
Mi11 28 Negra | 2° grau NM Aux. Servigos Casada Casa
anos Gerais sem filhos propria
1 SM
Mi12 65 Parda | 2° grau Evanggélica Desempregada Solteira casa
anos 2 filhos propria
BF
Mi13 45 Parda | 2° grau Evanggélica Desempregada Casada casa
anos 4 filhos propria

*NM — Nado mencionado / SM — Salario minimo / BF — Bolsa Familia

Fonte: Autoria propria.

De acordo com o quadro 4, as participantes nao foram identificadas com as iniciais de
seus nomes (garantia do sigilo) sendo apresentadas com a letra M referente a palavra “mulher”
seguidas de numeros. Nem todas participantes informaram sua religido, o que nao prejudicou a
analise considerando que, das participantes que informaram, a maioria se declara evangélica,
parda, com o 1° grau incompleto (Ensino Fundamental I), com casa propria e renda de 1 saldrio
minimo. Foi constatado, portanto, que ndo se encontram em situacdo de vulnerabilidade
socioeconOmica, apesar da caréncia de recursos, e tém acesso aos servigos de saude para o
tratamento do HIV/AIDS.

A respeito das outras categorias, foram computadas apenas aquelas em que todas as
participantes declararam informacao, sendo elas: faixa etdria, ocupagao e situacao conjugal. Em
relacdo a faixa etdria; 3 (23%) 25 a 39 anos; 4 (31%) 40 a 49 anos; e 6 (46%) 50 a 65 anos
(Gréfico 1).

Este perfil etario ¢ relevante, pois a epidemia de HIV/AIDS no Brasil tem mostrado uma
tendéncia de envelhecimento da populacao vivendo com HIV, com um aumento de casos em
faixas etarias mais avangadas. Isso pode estar relacionado a diversos fatores, como o sucesso
da terapia antirretroviral (TARV), que permite uma maior sobrevida, e a persisténcia de novas
infecgOes em grupos etarios mais velhos. Estudos indicam que a feminizagdo da epidemia tem
se consolidado, com um aumento da proporcdo de mulheres infectadas, especialmente em

idades reprodutivas e adultas (Company; Amaral; Santos, 2021).
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Grafico 1 — Faixa etaria de mulheres com HIV/AIDS. Camagari - Ba / 2026.

M 25 a 39 anos

M40 a 49 anos
50 a 65 anos

Fonte: Autoria propria.

Os depoimentos de algumas mulheres revelam que nao somente a terapia antirretroviral
(TARV) tem permitido maior sobrevida como também a ndo transmissdo do virus para seus

parceiros e filhos.

[...] entendi que o tratamento é possivel. E fiz tudo certo, ja estou indetectavel
e sigo a minha vida normal. Nunca tive outros problemas de saude, ndo perdi
peso e trabalho normal. M2.

Fiz o tratamento certinho quando soube que ele (o filho) ficaria livre desse
problema. M3.

No inicio foi muito dificil: eu estava pesando 32 kg, doente sem saber o que
era. Internei no hospital das Clinicas. Recebi duas noticias: eu estava com
HIV e gravida de 4 meses. Quase morri, eu estava com minha mde e ela me
disse: calma (...) Tenho certeza que foi o cuidado de Deus, por causa do meu
filho, fiz o tratamento todo certo e entendi sobre a doen¢a. Meu marido ndo
tem o virus, ndo sei como peguei porque nunca trai. Tive e tenho o apoio de
todos e vivo normal. Tive outro filho depois. Estou indetectavel ha anos. M6.

O cuidado é isso aqui: me preocupo com ele (filho), dou assisténcia e fiquei
arrasada quando soube que estava com HIV e gravida, fiquei doida, chorei
muito. A enfermeira do Posto e a médica cuidaram de mim, ai me explicaram
tudo. Fiquei aliviada e so assim quis comegar o tratamento, para livrar meu
filho desse problema.M13

O termo “indetectavel” utilizado pelas mulheres foi fundado ap6s estudos com casais
sorodiferentes que realizavam terapia antirretroviral (TARV) por pelo menos seis meses. Estes
casais apresentaram carga viral plasmatica inferior a 200 cépias/mL, comprovando que a

supressao da replicagdo viral reduz o risco de novas transmissoes, gerando assim o conceito de
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“Indetectavel = Intransmissivel” (I = I) para a transmissao sexual do HIV (Lemessurier et al.,
2018).

O acesso ao CRES, direito garantido pelo SUS para todos, permite que todas as
participantes realizem tratamento independentemente de estarem empregadas ou
desempregadas, conforme ¢ comprovado no grafico 2. Vale ressaltar que todas as mulheres
empregadas declararam que nunca deixaram de trabalhar devido ao diagndstico e seguem

trabalhando regularmente durante o tratamento.

Grifico 2 — Ocupagdo das mulheres com HIV/AIDS. Camagari - Ba /2026.

B Empregadas e outras
rendas

B Desempregadas

Fonte: Autoria propria.

Os dados do grafico 2 ndo seguem a realidade analisada por Valle (2002) em que a
situacdo de desemprego pode impactar negativamente na adesdo ao tratamento € no acesso a
servicos de satde, além de gerar vulnerabilidades sociais e econdmicas. Isso porque as mulheres
que estdo desempregadas ndo deixaram de aderir ao tratamento. A autora ainda acrescenta que
a empregabilidade pode conferir maior autonomia e acesso a recursos, embora nao elimine o
estigma e a discriminag¢ao associados ao HIV/AIDS no ambiente de trabalho. A vulnerabilidade
social e economica ¢ um fator determinante na epidemia de HIV/AIDS, especialmente para
mulheres, que muitas vezes enfrentam barreiras adicionais no mercado de trabalho e na

sociedade.

Da minha familia so minha made e meu marido sabem. Eu peguei dele e
ele também faz tratamento. Ndo gosto de falar sobre esse assunto com
outras pessoas por causa do preconceito. M1
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Eu fiz uma cirurgia ha 12 anos e meu marido em seguida ficou muito mal.
Teve uma coisa atrds da outra, mas nunca soube que tinha HIV. Depois que
ele morreu soube que estava pelos exames de rotina(...). Tenho 4 filhos, se
eles ndo sabem do que o pai morreu, como digo que tenho esse virus? So eu
e Deus sabemos disso. E a equipe daqui. Ndo quero falar com mais ninguém
por causa do preconceito e julgamentos. Sofro calada até a morte. M5.

Aqui (no CRES) ndo vejo o preconceito que vejo la fora. Os profissionais
acolhem e orientam muito. M9.

Os relatos anteriores trazem reflexdes acerca do preconceito em relagdo as pessoas que
vivem com HIV/AIDS devido a estigmatizagdo da doenca. Em contrapartida, Villela e Barbosa
(2017) explicam que o temor do preconceito € da discriminagdo ndo impede que as mulheres
continuem suas vidas, muitas estabelecendo novos relacionamentos, projetos de vida ou
completando suas trajetorias reprodutivas. E perceptivel que o autocuidado aumenta com o
tempo, do mesmo modo que as preocupagdes com o futuro tendem a diminuir, sugerindo que
viver com HIV/AIDS ¢ um aprendizado, conforme € verificado nas respostas das participantes

M2, M4, M6 e M11:

Essa doenga deixa a gente sem chdo e sem apoio também. So eu e meu marido
sabemos, por que se falar pra alguém posso ser julgada e apontada. Hoje fago
o melhor por mim, me cuido mais que antes, sou vaidosa, simpdtica e vivo
feliz. Meu filho precisa de mim. M2

Minha rede de apoio ¢é Jeova em tudo. Minha mde, filhos e uma irma sabem
do tratamento, mas ndo cuidam de mim ndo. Eu me viro sozinha pra tudo e
cuido muito bem da minha saude. Sou bonita e acho namorado, eu que ndo
quero, mas ndo por ter HIV, por outras situagoes .... M4

Eu me cuido e vejo como uma doenca como outra qualquer. E uma pena que
as pessoas tem muito preconceito. Uma irmd minha morreu aos 24 anos com
cdncer de mama e eu tenho HIV, me cuidando, por causa dele ndo morro. A
nossa vida seria outra se todos entendessem que a vida é normal e toda
doenga precisa ser tratada... Dd para saber que vivo com esse virus? Vivo
feliz com a minha familia. Tenho 4 filhos e oriento bem eles. M6

Sempre tive muito apoio, eu era muito nova. Ndo entendia nada da doenga,
minha familia cuidou de mim. Sempre fiz o tratamento certinho e quando
comecei a namorar ja ndo passava mais o virus. Me sinto bem.... Ele (marido)
veio aqui antes da gente ter relagdo, fez exames, mas ndo tem o virus e a
equipe explicou tudo para nos. Ele entendeu e casamos. Vivemos felizes M11.

No quadro 5, ¢ possivel constatar que de acordo com o tempo de tratamento das
participantes, todas (com exce¢do de M10 em tratamento hd 3 meses) ja estdo indetectaveis,

mesmo a participante que tem apenas 6 meses de tratamento, pois ela descobriu a doenga
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quando engravidou e iniciou o pré-natal (hoje o filho estd com 02 meses). Essas informagdes
foram coletadas a partir da Pergunta 1 do questionario: “Ha quanto tempo vocé estd em
tratamento? Quem compde a sua rede de apoio?”. Foi possivel identificar a idade provavel de

contato inicial com o virus, bem como a forma de contaminagao.

Quadro 5 — Tempo de tratamento, forma de contaminagao e rede de apoio. Camagari-Ba/ 2026.

Mulheres | Idade | Tempo de Idade provavel de Rede de apoio Forma de
tratamento contaminacao contaminacio
M1 52 5 anos 47 anos Maie e marido Marido atual
anos CRES
M2 30 5 anos 25 anos Ela mesma/ Marido atual
anos marido
M3 34 7 anos 27 anos Ela e a mae. Ex marido
anos Deus e o CRES
M4 52 6 anos 46 anos Deus e ela Nao sabe, acha que
anos mesma foi no alicate
(manicure)
MS5 61 12 anos 49 anos Deus e CRES Nao sabe (ex marido
anos falecido ou
transfusao)
M6 45 15 anos 30 anos Mae, irmas, Nao sabe (Unico
anos marido € o marido e ele ndo tem
CRES. HIV)
M7 42 1 anoe2m | 41 anos Deus, Ela Marido atual
anos mesma, marido e
o CRES
M8 56 21 anos 35 anos Deus ¢ ela Ex marido
anos mesma
M09 56 5 anos 51 anos Deus ¢ ela Ex marido
anos mesma
M10 44 3 meses 44 anos Mae, irmés e Marido atual (6
anos marido. meses de
relacionamento)
Mi11 28 15 anos 13 anos Familia e CRES Abuso Sexual
anos
M12 65 15 anos 50 anos Deus, ela mesma | Ex marido
anos e CRES
M13 45 6 meses 45 anos Marido e mae Marido
anos

Fonte: Autoria propria.

A principal forma de contaminagao relatada pelas participantes foi através do parceiro
fixo (marido ou ex-marido), com 9 casos. Outras formas inclui o abuso sexual (1 caso) e 3
participantes ndo sabem de quem/como contrairam o virus (relagdo sexual, alicate ou

transfusdo). A transmissdo heterossexual, especialmente dentro de relacionamentos estaveis, ¢
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uma via predominante de infec¢do por HIV em mulheres no Brasil, refletindo a dindmica da
feminizacao da epidemia (Oliveira e Junqueira, 2020).

Company, Amaral e Santos (2021) reforcam que a naturalizagdo da concep¢ao machista
de que mulheres cisgénero e heterossexuais sdo monogamicas ¢ mantém relacdes estaveis
acabou por invisibilizar fragilidades, incluindo essas mulheres num falso territorio de protecao.
Isso leva a confianga no parceiro e a dificuldade em negociar o uso de preservativos, sendo,
portanto, fatores que contribuem para essa vulnerabilidade.

Villela e Barbosa (2017) coadunam que o nao uso do preservativo ¢ atribuido a presenga
da relagdo estavel, a ndo percepcao do risco ou mesmo a dificuldade de uso de protecdo junto

a um parceiro eventual.

O cuidado é o que eu ndo tive comigo, mas porque confiava né? [...] Nunca
usamos camisinha, eu confiava mesmo, mas hoje sei que é uma forma de
cuidado... Até hoje tenho relagdes sem camisinha, por que ja temos mesmo o
virus... M1.

Peguei do meu marido e descobri fazendo exame de rotina. Sempre cuidei da
minha saude e do meu filho, mas nunca pensei em usar camisinha. Confiava
nele e aconteceu.M2

Campany e Amaral (2021) refor¢am que, na visdo feminina, o amor tende a ser visto
como sindnimo de abnegagdo de si mesma, e a confianca no parceiro prejudica a percepcao de
riscos de infec¢do por HIV e outras doengas sexualmente transmissiveis. M10, mesmo sabendo
das medidas de prevencao, até por trabalhar na area da Saude e estando em um relacionamento

recente, cedeu a falta de cuidado do parceiro:

Ele ja esteve preso. Olha mulher,,, muita coisa viu, minha cabega ta a mil. Ele
¢ machista, ndo gosta de preservativo, pouco tempo de relacionamento e eu
confiei e me ferrei [...] e tantas campanhas sobre isso, mas a gente acha que
nunca vai acontecer com a gente. Eu devia ter cuidado de mim... Hoje estou
encarando melhor essa realidade por causa do apoio profissional que tenho,
aqui e no Posto, mas ndo é facil ndo.M10.

Campany e Amaral (2021) afirmam que o maior indice de infec¢ao pelo HIV se verifica
entre as mulheres que se apegaram a falsa crenca de que as casadas ndo contraem o virus. M10
viveu a maior decepg¢do ao saber do diagnoéstico. Casada hd 40 anos nunca fez uso de
preservativo, ndo sabia que era traida e confiava nele. E para as autoras, essas mulheres se

submetem aos seus maridos, delegando ao homem o papel de protecdo e cuidado. Como sao
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fiéis em suas relagdes, acreditam que seus conjuges também o sdo, e nesse contexto ndo ha

espago para negociar o uso de preservativos.

Em tratamento ha 21 anos. Peguei o virus do meu ex-marido, pai dos meus
filhos. Nunca conversamos sobre uma doen¢a dessa nem sobre camisinha,
trai¢do (...). Tivemos 3 filhos. Ele faleceu por que ndo fez tratamento e ndo
me disse que tinha HIV. So quando ele estava mal (internado) que me disse
do que se tratava. Fiz exames, foi confirmado e logo comecei o tratamento.
Ndo tive nem tempo para pensar: precisava cuidar de mim e dos filhos. M8

Os relatos produzidos por essas mulheres emergem reflexdes a respeito de como o amor
e fidelidade atravessam questdes relacionadas a prevengao a saude, pois as mulheres parecem
sentir-se seguras quanto ao nao uso de preservativos quando se encontram em relacionamentos
afetivos estaveis, refletindo o perigo do amor romantizado. Para Oliveira e Junqueira (2020), o
modelo de amor romantico pode implicar para as mulheres um ideal de amor construido a base
de rentncias pessoais e de uma relacdo de submissdo ao homem.

Acrescenta-se a isso a discussao de Villela e Barbosa (2017) sobre a invalidagao do
esfor¢o de organizagdes governamentais € ndo governamentais, em especial na década de 90,
visando desconstruir a ideia dos “grupos de risco” e incentivar a negociacdo para o uso do
preservativo. Segundo as autoras, esta ideia parece que se manteve no imaginario social e a
pratica de prevengao continua sendo um desafio, especialmente quando a mulher estabelece
vinculos afetivos e de confianca com o parceiro.

Ainda buscando verificar os estigmas e a discriminagao existentes no diagndstico e que
persistem durante o tratamento, foi questionado as mulheres (pergunta 2): Como vocé percebe
o cuidado da sua rede de apoio? A rede de apoio j& havia sido mencionada na pergunta anterior

e nesta foi direcionado para a percepcao desse cuidado (quadro 6).

Quadro 6 —  Percepcao do cuidado de sua rede de apoio. Camagari-Ba / 2026.

Mulheres Idade Rede de apoio Cuidado da rede de apoio
M1 52 anos Mae e marido Preocupag@o constante da mae
Protecdo de Deus
CRES
M2 30 anos Ela mesma, o Autocuidado
marido e o CRES
M3 34 anos Deus, ela mesma, | Apoio emocional da genitora

amae e 0 CRES/ | Protegdo de Deus
Nao tem rede de
apoio

M4 52 anos Jeova e 0 CRES/ | Autocuidado

Ela mesma Protecdo de Jeova
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Naio tem rede de
apoio

CRES e Deus

M5 61 anos Nao tem rede de Protecao de Deus
apoio / Deus
Mé 45 anos Familia (mae, Protecdo de Deus. Carinho do marido e filhos. Amor da
irmaos e filhos) e | Mée. Apoio dos irmaos e profissionais do CRES
Marido
M7 42 anos Deus e o CRES Autocuidado
Ela e o marido Protecao de Deus
M8 56 anos Familia sabe, mas | Apoio emocional da mae
ndo tem rede de Autocuidado
apoio Protegdo de Deus
M09 56 anos Nao tem rede de Protecdo de Deus
apoio/ Filhos Autocuidado
sabem Apoio emocional no CRES
Deus e o CRES
M10 44 anos Mae, irmas e Autocuidado
marido. Apoio emocional
Equipe do Posto Protecdo de Deus
(trabalho) e CRES
M11 28 anos Familia e marido. | Carinho e amor do marido e da familia
CRES Protegdo de Deus
Mi12 65 anos Deus, CRES e ela | Autocuidado
mesma/ Familia Protecao de Deus
sabe, mas nao
cuida
Mi13 45 anos Marido e mae Apoio emocional da mie

Autocuidado pelos meus filhos (principalmente o de 2
meses).
Protegdo de Deus

Fonte: Autoria propria.

Através do quadro 6, verifica-se que a rede de apoio das mulheres que vivem com

HIV/AIDS ¢ representada por poucos membros da familia, lagos afetivos: mae, marido,

filho(a), irmas, amigo e dao énfase a Deus e a equipe do CRES. O cuidado ¢ percebido através

do apoio emocional (7 citagdes), protecdo de Deus (11 citagdes), autocuidado (7 citagdes),

carinho (2 citagdes), amor (2 citagdes) e preocupacgdo (1 citacdo), conforme ¢ ilustrado no

grafico 3.
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Grafico 3 — Percepcao do cuidado de sua rede de apoio. Camacari-Ba/2026.

H Apoio emocional
B Protecdo de Deus
= Autocuidado

B Carinho

B Amor

B Preocupagao

Fonte: Autoria propria.

Importante ressaltar que o autocuidado foi identificado como cuidado da rede de apoio,
pois 3 mulheres responderam que sdo sua propria rede de apoio. M4 informou que nao tem

quem cuide dela, entdo a ida ao CRES em busca de tratamento ¢ uma agao de autocuidado.

Eu moro sozinha, sofro, choro muito, mas me cuido. Ninguém cuida de mim,
50 Jeova. Quando venho para consultas e exames me sinto bem, viva,
converso bastante e estou me cuidando. MA4.

Ndo tenho rede de apoio. Minha mde, irmds e filhos sabem, mas ndo cuidam.
Ando sozinha, me cuido sozinha. M8

Me da tristeza quando penso nessa doeng¢a. Mudou demais a minha vida, mas
tenho que encarar e agora cuido muito de mim. Hoje sou uma pessoa triste,
calada (...), mas ndo posso deixar de cuidar de mim... So eu e Deus.M12

Vale acrescentar que as mulheres entrevistadas possuem irmas, conforme relatos e, em
alguns casos, até 4 filhos adultos, mas elas ndo buscam ou ndo t€ém o apoio, elegem uma ou
duas pessoas no maximo para falar sobre o assunto e foi percebido, no dia da entrevista, que a
maioria estava sem acompanhante no CRES. Isso refor¢ca que elas sdo a pega importante nas
suas proprias redes de apoio o que pode ser pelo estigma, vergonha e/ou necessidade de exercer

o autocuidado e autonomia. Sobre isso, profissionais do CRES dizem:
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Sobre a mulher, o sofrimento é maior por que ndo previne, ndo fala com o
parceiro sobre prevengdo, praticas de sexo seguro e na faixa etaria acima dos
30-35 anos o estigma é maior. P1

O estigma 56 é destruido quando a propria pessoa assume o seu estigma.
Quando ela fica escondendo, ela esta ratificando, reproduzindo o proprio
estigma. P5

Azevedo (2006) explica que a palavra "cuidado" origina do latim cura e era usada num
contexto de relacdes de amor e amizade, expressando atitudes de cuidado, devogdo,
preocupagdo e, também, inquietagdo sobre o objeto amado/estimado. Desse modo,
compreende-se que nesse conceito ha dois sentidos interrelacionados: (1) atitude de atencao e
devocdo e (2) preocupacao, pois o cuidador sente-se emocionalmente envolvido a pessoa
cuidada.

Nas entrevistas, as mulheres demonstram entendimento sobre o cuidado através do
apoio emocional, preocupagdo, amor e carinho de seus familiares e, nas falas, também deixam
perceber que gostariam de ter mais presenca dos familiares, porém, paralelamente elas dizem

que caminham sozinhas, resolvem tudo sobre suas vidas:

So eu e ele sabemos, é um segredo nosso. Ndo quero contar a mais ninguém.
Me cuido hoje mais que antes. M2.

Minha mde, filhos e uma irmd sabem do tratamento, mas ndo cuidam de mim
ndo. Eu me viro sozinha pra tudo. Acham que ndo preciso e eu ndo pego.
Tenho 2 amigos que me trazem aqui no CRES. M4.

S6 eu e meu marido sabemos disso. Ndo tem por que falar a outras pessoas,
o preconceito ¢ grande. E ninguém ia deixar suas coisas pra me acompanhar
aqui, venho todo més. Tem gente da minha familia que se souber que tenho
ndo olha mais pra mim, é triste. M 7.

Minha familia sabe (mde e irmds). Se precisar de alguém pra me ajudar eu
tenho, mas ando sozinha.M10.

Para Bocchi et al. (2009), o conceito de cuidado esta relacionado a satisfagdo da
necessidade do outro. Os autores explicam que as atitudes de incentivo familiar a autonomia e
facilitacao da participacdo do doente nas decisdes, ajudando-o a se reconhecer como sujeito de
sua saude, propiciam um melhor restabelecimento e um maior nivel de autonomia para ambos,
cuidador e pessoa cuidada. Essa compreensdo foi verificada na fala de M11 que o apoio da

familia favorece a autonomia e da seguranca:
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Gragas a Deus a minha familia cuidou de mim. Eu sofii abuso sexual e peguei
o virus, mas minha familia cuidou mais de mim que eu mesma, eu era muito
nova(...). Ndo fiquei com traumas e sigo minha vida normal. Trabalho, estudo,
casei e cuido da minha casa, do meu marido e de quem precisar de mim.M11.

A rede de apoio familiar tem participagdo importante no cuidado a satide das mulheres
que vivem com HIV/ AIDS, especialmente na adesdo a terapia antiretroviral (TARV) que exige
mudangas na rotina e nos habitos de todos os envolvidos. Silva e Tavares (2013), ratificam que
a familia afeta positivamente na autoestima, na autoconfianca e na autoimagem do individuo
doente e traz beneficios para o tratamento, fortalecendo o sujeito e preparando-o para dar

continuidade a sua vida.

Quando eu iniciei o tratamento eu estava morta por dentro(...), mas quando
me explicaram que meu filho ndo teria, ndo pensei duas vezes, fiz e fa¢o o
tratamento direitinho, muitos anos.... E minha familia colou comigo, nunca
fiquei sozinha. Eu tenho uma vida normal M6

A fé e a religido também atuam como mecanismos de enfrentamento as questdes
que surgem com o diagnostico de HIV/AIDS. Oliveira e Junqueira (2020) defendem que a fé
em um ser supremo pode funcionar como um amparo/suporte no desafio da pessoa se
reposicionar pessoal e socialmente apos a descoberta do diagnostico. Para as autoras, a
religiosidade ¢ uma dimensdao integrante do humano, pois a condicdo de satde estd
condicionada a uma série de fatores biologicos, subjetivos, ambientais, socioecondomicos,
espirituais, culturais e politicos. Assim, a fé em Deus, a certeza do seu cuidado e a confianca
em sua intervengao e orientacao sao determinantes na vida das pessoas que vivem e convivem

com HIV/AIDS, como apontam as mulheres.

Quem cuida de mim é Deus, ai que ndo fosse a minha fé. M3.

Minha rede de apoio é Jeova. M4.

Cuidado so de Deus o tempo todo.MS5.

Se ndo fosse Deus na minha vida ndo estava aqui. Pedi forcas a Ele porque
meus filhos precisavam de mim. E hoje meus filhos ndo cuidam de mim, s6
Deus.M8.

Quem cuida de mim é Deus. Minha familia sabe, mas nunca ninguém veio até

aqui comigo. E tem dias que precisa sabe? Tem dias que estou muito
triste. M12.
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A pergunta 3 do roteiro norteador, “Como vocé sente a doenca na sua vida? E quais os
obstaculos enfrentados?”, trouxe diferentes relatos sobre o momento em que as mulheres
receberam o diagnostico e a decisdo de iniciar o tratamento. Também foi mencionado a
vergonha do diagndstico que as silencia e atrasa o inicio do tratamento, mas também for¢a para

entender o que estava acontecendo e a busca imediata por ajuda médica.

No inicio foi muito dificil. Sofri demais por isso contei a minha mde e ela
sofreu igual a mim. Foi horrivel. Ndo desejo a ninguém. Hoje estou bem
melhor, cuido de mim. M].

No inicio foi muito ruim, por que sabemos atraves de trai¢do né? M2.

Sofri muito no inicio. Peguei do pai dos meus filhos, me separei dele. Ai fago
o tratamento e cuido dos filhos. Ahh.. e trabalho neh? M3.

Eu  sofri demais. Tenho depressdo e outros problemas. Tenho
acompanhamento com psiquiatra e ndo estou fazendo terapia porque é muito
dificil (me ajude, disse ela). M4.

Eu fiquei muito triste quando soube. S6 quando cheguei aqui fiquei sabendo
que tem tratamento. Eu ja achava que ia morrer. Ai fui melhorando, passei
pelo Psicologo e fui entendendo. A falta de informagdo mata a gente e depois
o preconceito. M7.

Eu nem tive tempo para pensar, perdi meu marido muito jovem e tive que
criar os filhos e me cuidar. Ndo foi facil ndo (chorou), sofri muito calada. M8.

Vim pro CRES no outro més (apos o resultado). Fiquei péssima, sem comer e
sem tomar banho. De cama... depois reagi e iniciei o tratamento. Aqui (no
CRES) fui bem acolhida e levo uma vida normal. M10.

Em alguns casos, a descoberta do diagndstico ocorre em momentos de muita felicidade
na vida de uma mulher: uma gravidez e o nascimento de um filho. Ainda que haja muita tristeza
nessas situacoes, elas sao determinantes na busca do tratamento, o amor ao filho fortalece no

enfrentamento de todos os obstaculos que a convivéncia com o virus pode ocasionar.

Recebi a noticia do HIV e da gravidez ao mesmo tempo (...). E hoje entendo
que era a for¢ca que eu precisava. Eu enfrentei o tratamento, pesando 32 kg,
muito doente, mas so6 pensava no meu filho. M6

Fiquei arrasada quando soube que estava com HIV e gravida, fiquei doida,
chorei muito. Tive o apoio da equipe do Posto. Elas (a médica e a enfermeira)
me explicaram tudo. Fiquei aliviada e so assim quis comegar o tratamento,
para livrar meu filho desse problema. M13.
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Percebe-se que as escolhas feitas para organizar a vida apds o diagnostico sdo
prontamente feitas quando envolve uma outra vida. Os relatos ratificam a compreensao de
Villela e Barbosa (2017) que, para algumas mulheres, a possibilidade de viver com o HIV esta
relacionada aos apoios sociais mobilizados ¢ a manutengdo de lagos familiares e afetivos,
apontando para a importancia desses vinculos na qualidade de vida. Para outras, no entanto, os
vinculos sociais sdo ressignificados, sendo estabelecidos novos circulos de relagdes em que a

infeccao passe despercebida ou ndo valorizada.

A minha relagdo com minha mae melhorou muito, ela é minha for¢a. M1.

Depois desse problema fiquei pior, quando eu penso que é pra vida toda. Vou
morrer com isso, ndo é? Vivo triste, mesmo tendo minha familia, mas esse
segredo incomoda, doi. E aqui também ndo converso com ninguém. Ndo sei
que milagre estou aqui conversando, mas foi bom pra mim, fiquei melhor. M5.

Aqui eu me sinto tranquila por que sei que quem estda aqui tem um problema
igual ou pior. Mas todo mundo aqui se cuida, a gente fala de coisas boas.
Converso com as mulheres por que a gente sempre se encontra nas consultas.
Al é bom pra gente. M7.

Me sinto bem aqui (no CRES), gosto de vim pra ca. Ganhei novas amizades,
vivemos a mesma situa¢do, temos nossos filhos para cuidar e estamos aqui
todo més. M13.

O diagnostico determina mudangas na vida de algumas mulheres, principalmente em
suas relagdes afetivas seja no fortalecimento do amor e cuidado ou na rejeigao e silenciamento.
Nesses entraves, novos cuidados sdo também estabelecidos por novos sujeitos sociais que
passam a compor essas historias de vida: profissionais de saude. Estas, passam a ser presencas
constantes e, conforme Villela e Barbosa (2017), ajudam essas mulheres a se reconhecerem na

construcao de suas novas trajetorias.

4.2 VINCULACAO ENTRE AS MULHERES QUE VIVEM COM HIV/AIDS E OS
PROFISSIONAIS DO CRES

Apds o diagnostico de HIV/AIDS, os pacientes precisam buscar tratamento com
medicamentos antirretrovirais, pois, segundo Cachay (2025), sem tratamento, podera ocorrer
complicagdes sérias e também ja foram desenvolvidos medicamentos mais recentes € menos

toxicos. Nesta pesquisa, o local de tratamento alvo de analise foi o CRES da cidade de Camacari
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onde foram entrevistados 09 profissionais (quadro 7) que trabalham diretamente no

atendimento as mulheres que vivem com o virus.

Quadro 7 — Profissionais de satide do CRES. Camacari-Ba / 2026.

Profissionais Escolaridade Tempo de atuacio

P.1 Graduacao 16 anos

P.2 Técnica 1 ano

P.3 Graduacao 5 anos

P4 Ensino Médio 6 anos

P.5 Graduagao 16 anos

P.6 Graduacao 11 anos

P.7 Graduacgdo 13 anos

P.8 Graduacao 12 anos

P.9 Graduacéo 16 anos

Fonte: Autoria propria.

Todos os profissionais sao efetivos e responderam a pergunta 1: Descreva a sua atuagao
profissional com pessoas que vivem com HIV/AIDS. As respostas foram separadas em
categorias conforme a atuacdo de cada um no CRES: 1 médico, 2 psicologos, 2 da area de
enfermagem, 1 nutricionista, 1 andlises clinicas e 2 da area de farmécia.

Observando o fluxo e conversando informalmente com as recepcionistas, elas atuam no
atendimento inicial a todos que procuram o CRES; fazem o acolhimento, organizam de acordo
com as demandas (consultas, exames, farmacia etc), entendem sobre o sigilo e oferecem bom
trato. Assim, P6 faz o atendimento, acolhendo, orientando e garantindo o seguimento das
recomendagdes médicas e P7 atende os pacientes, faz os encaminhamentos e orienta o retorno
ao médico para que possa resolver uma situagao identificada. Além de direcionar a entrega das
cestas basicas e faz a solicitacdo do suplemento quando ha deficiéncia na alimentacdo ou
imunidade baixa.

Ainda respondendo sobre a atuacdo, P1 e P5 trabalham com a prevencdo, orientagao,
aconselhamento, assisténcia a parte comportamental e a subjetividade da experiéncia de viver
com o HIV/AIDS. Os profissionais de enfermagem fazem o acolhimento dos pacientes apos a
consulta com o psicdlogo, realizam a escuta qualificada para a orientagdo sobre os exames e
tratamento adequado.

O profissional P9 fica responsavel pelas coletas e acompanhamento dos resultados dos
exames (carga viral e CD4) que sao realizados de 6 em 6 meses, tudo realizado com
acolhimento e conforto aos pacientes. E os profissionais da area farmacéutica fazem a entrega

dos medicamentos antirretrovirais de forma controlada para garantir que todos tenham acesso
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a medicacdo. Desta forma, os pacientes precisam ir regularmente ao CRES, estabelecendo
assim, vinculo empatico com estes profissionais.

Os relatos apresentados demonstram que a equipe do CRES realiza atendimento
humanizado. Campany (2021) alerta que as equipes de atengdo basica deveriam desempenhar
um papel relevante nesse trabalho educativo. Isso porque o vinculo com a populagdo facilita o

dialogo mais franco entre usudrios e profissionais de saude.

O sexo ainda esta cercado por tabus, e essa relagdo mais proxima permite que
o assunto seja abordado de forma mais direta, com o aprofundamento
necessario. Momentos de reflexdo conjunta, com a participacdo de usudarios
da satde (mulheres e homens) e equipe profissional, também podem favorecer
métodos — como o estudo de caso e a problematizagdo — que ampliam a
capacidade de refletir sobre o tema e empoderar o individuo para adotar um
comportamento seguro e consciente (Campany, 2021, p. 13).

Com o objetivo de descrever a vinculacao existente entre as mulheres que vivem com
HIV/AIDS e os profissionais do CRES, foi questionado a estes profissionais: Pergunta 2. Como
vocé entende o cuidado? Pergunta 3. E como vocé percebe a prética do cuidado? As mulheres
que vivem com HIV/AIDS, foi questionado: Pergunta 4. O que vocé entende sobre o cuidado
e como voce percebe o cuidado dos profissionais do CRES? Vocé se sente acolhida pelos
profissionais? As respostas foram cruzadas para entender se o cuidado do servigo prestado &,
de fato, percebido pelas usuarias do CRES.

A analise das respostas iniciou com os profissionais que foram mencionados na fala das
mulheres entrevistadas e, posteriormente, seguiu com os demais profissionais. Vale ressaltar
que, em ambito geral, existe vinculo entre os profissionais e as mulheres que vivem com

HIV/AIDS, conforme os relatos abaixo:

Aqui é tudo bom, muito bom. So o atestado que ndo deveria ter a sigla M2.

Eu acho que deveria ter mais acolhimento principalmente para quem chega
de primeira. M3.

Aqui ndo precisa melhorar nada. Esta tudo bom. Temos ¢ que agradecer por
ter uma equipe acolhedora. MA4.

A equipe aqui é dedicada. Ndo tenho nada a reclamar. Se tivesse mais
profissionais na recepgdo era melhor. E também evitar mudancas M6.

A equipe ¢ otima. Na verdade, é assim: onde o CRES estiver nds vamos ter
que ir M7.
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Mais informagoes para quem chega. A primeira vez aqui é muito ruim,
chegamos perdidas. Tem que ter pessoas boas para acolher. Quando muda
alguém da equipe ndo é bom. Sentimos logo a diferenca. M8.

Aqui no CRES todos os profissionais sdo bons. As orientacdes deles me
deixaram mais tranquila. M10.

Aqui todos os profissionais sao bons. Eles cuidam muito, mas é tudo rapido
também por que ¢ muita gente. M12

A equipe do CRES é otima. Logo que soube fui atendida pelo Psicologo e foi
um alivio. M13

Em um aspecto geral, observa-se que ha vinculo entre os profissionais e as mulheres
atendidas, o que demonstra uma percepcao positiva do cuidado ofertado. As falas destacam
sentimentos de acolhimento, empatia, profissionalismo e confianca, revelando que as praticas
de saude transcendem o carater técnico e se aproximam da dimensao relacional. Essa percepgao
dialoga com Ayres et al. (2006), que defendem que o cuidado em saude das pessoas vivendo
com HIV deve ser pautado em vinculos, didlogo e corresponsabilidade, de modo a promover
ndo apenas o acesso aos servigos, mas também a integralidade e a humanizacao do atendimento.
Nesse sentido, o reconhecimento da equipe como “boa”, “dedicada” e “acolhedora” reafirma a
relevancia das praticas interprofissionais na constru¢do de um cuidado integral.

As recepcionistas sdo as profissionais que tém o primeiro contato com as mulheres
atendidas no CRES, mas elas ndo concordaram em participar por estarem héa pouco tempo no
CRES. Portanto, a compreensdo acerca do cuidado também ¢ de suma importancia para o €xito
no tratamento dessas mulheres e foi percebido na atuacdo de todos os profissionais

entrevistados ou nao:

O cuidado é tratar bem, ouvir e procurar ajudar. Se estd aqui é porque estd
precisando de tratamento. P4.

O cuidado acontece quando vocé olha para a pessoa. O olhar diz tudo por
que ai a pessoa percebe que pode ter a sua ateng¢do. Muitas pessoas chegam
aqui com vergonha. Elas querem que a gente entenda e eu procuro entender
por que ndo é facil estar aqui. P9.

Sobre a percepcao do cuidado em sua pratica profissional, os profissionais informaram
que atendem bem e que fazem com calma para ndo errar, entendendo que isso também ¢ uma
questao de cuidado.

Tudo aqui depende do sistema e ndo podemos errar para ndo
prejudicar eles com informacgoes erradas. P4.
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Nas falas, o cuidado ¢ compreendido como aten¢do, escuta, acolhimento e respeito,
revelando que gestos simples, como um olhar atento ou a disposi¢ao em ouvir, sdo significados
como formas de cuidado e humanizagao do servigo.

Essa percepcdo esta em consonancia com Ayres (2004), que entende o cuidado como
uma construcdo intersubjetiva, em que a dimensao técnica se alia a sensibilidade e a escuta,
sendo essencial no atendimento a pessoas vivendo com HIV. Além disso, observa-se a
preocupacao das recepcionistas em agir com calma e precisdo, reconhecendo que a pressa e a
vergonha relatadas pelas usuarias podem impactar a relagdo estabelecida no atendimento. Essa
postura evidencia a necessidade de valorizagdo do acolhimento como tecnologia leve no
trabalho em satde, capaz de fortalecer vinculos e reduzir barreiras de acesso (Merhy, 2002).

Ao questionar sobre o acolhimento dos profissionais do CRES para as 13 mulheres

entrevistadas, algumas demonstraram insatisfacao em relacao ao atendimento da recepgao:

Eu acho que deveria ter mais acolhimento principalmente para quem chega
de primeira. A recepgdo também precisa ser mais acolhedora, mas é por que
a demanda pra elas ¢ grande e as vezes so fica uma. Ndo estou reclamando
ndo viu... 50 falando o que vejo. M3.

Se tivesse mais profissionais na recep¢do era melhor. E também evitar
mudancas. M6.

A primeira vez aqui é muito ruim, chegamos perdidas. Tem que ter pessoas
boas para acolher. M8.

Em contrapartida, as declaracdes de satisfagdo ndo apenas descrevem o vinculo entre
profissionais e usudrias do CRES, mas também o definem como o cuidado esperado e o
acolhimento necessario durante o tratamento do HIV/AIDS.

Conversando com P6 sobre o cuidado na sua pratica profissional, ele acredita que o
cuidado ¢ uma cascata em que ha varios profissionais envolvidos e que ¢ necessario o
acolhimento, em especial, na sua pratica profissional, em que se dedica integralmente aos seus
pacientes. Seu entendimento € percebido pelas usudrias e existe um vinculo de preocupagao,

acolhimento e cuidado nessa relagdo:

Até com o uso dos remédios nos preocupamos por que é fundamental que haja
entendimento para que o tratamento tenha resultado. Tentamos dirimir
pequenas nuances junto a coordenac¢do para que o paciente seja bem
atendido. Quando o paciente chega para fazer um teste rapido é atendido pela
enfermagem e a depender do resultado deve passar pelo psicologo para ter
esse suporte emocional e orientagdes sobre o tratamento e acompanhamento
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no CRES. Isso porque, a aceitagdo do diagnostico é o ponto chave e outros
profissionais podem ajudda-lo a aceitar e entender o tratamento e a
possibilidade de uma vida normal. P6.

Hoje estou tomando menos remédios, nem se compara com o inicio. Isso é
muito bom. A equipe é boa, a médica é otima. Espero que ndo saia... eu ja
chorei com a saida de um médico daqui. M6.

Ao valorizar o acolhimento como etapa essencial, o entrevistado P6 reconhece que a
atencdo ao uso da medicamentos também precisa de orientagdo ¢ acompanhamento continuo
da equipe. Essa compreensao encontra respaldo nas falas das usuarias, que percebem no vinculo
com o médico ndo apenas o aspecto técnico, mas também uma dimensdo de confianga,
acolhimento e humaniza¢do. O cuidado médico, portanto, ¢ entendido como
corresponsabilidade, em que a prescri¢do e o acompanhamento farmacologico articulam-se a
escuta e ao dialogo interdisciplinar. Nesse sentido, Campos (2000) ressalta que a clinica
ampliada requer a integracdo de saberes e praticas, de modo a contemplar as necessidades
singulares dos sujeitos, especialmente em condi¢des cronicas como o HIV/AIDS.

Além disso, o reconhecimento das usudrias quanto a boa relagdo estabelecida com o
médico reafirma a relevancia da construcdo de vinculos na adesdo terapéutica, conforme
destaca Seidl (2005), ao enfatizar que a confianca no profissional de saude constitui fator
determinante para a continuidade e a efetividade do tratamento.

Na opinido dos profissionais P1 e P5, o cuidado ¢ entendido como uma agao constante,
em que o paciente tem liberdade para desabafar e ser atendido por uma equipe multiprofissional.
Alguns pacientes se sentem bem com essa oportunidade, ja outras t€m rejeicao ndo especifica

ao psicologo, mas a ideia de falar com outra pessoa sobre suas dores.

Aqui estamos cuidando o tempo todo, dentro das possibilidades, mas a equipe
é muito boa e ¢ ofertado um atendimento integral; interagimos em prol do
melhor para quem estd aqui em tratamento. Pensar no cuidado a mulher, ela
precisa fazer uma revisdo sobre tudo o que esta construido na vida dela, a
influéncia dos determinantes sociais no contexto e a capacidade dela
ressignificar para se situar, da melhor forma, na realidade apos o
diagnostico. PI.

E estou cuidando quando digo. pode chorar. Por que sei que so aqui ela pode
e se eu disser, ndo chore ndo, ela ndo desabafa. O acolhimento para vincular
(...). Quando tem um vinculo a adesdo fica mais efetiva. Cada caso ¢ um caso
e até a ficha cair, gradativamente as pessoas passam por fases. Aqui elas
encontram esse suporte. P3.

Ndo tive atendimento com Psicologo e ndo tenho vontade por que eu ndo
gosto de falar muito ai sei que ndo seria bom. M1.

Eu ndo gosto de atendimento com Psicologo, ndo vai dar jeito no que sinto
por dentro. E eu ndo quero falar das minhas dores, problemas. M5.
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Tive consulta com Psicologo e me fez muito bem, ainda procuro ele. M8.
Fui atendida pelo Psicologo no inicio e foi muito bom para mim, para eu
entender e aceitar. Ter a responsabilidade do tratamento. M10.

O cuidado, na perspectiva dos dois profissionais da equipe, ¢ compreendido como uma
acdo continua que possibilita ao paciente expressar sentimentos, elaborar suas vivéncias e
compartilhar angustias. As falas destacam a importancia do espago terapéutico como lugar de
escuta, acolhimento e legitimac¢do do sofrimento, revelando que até gestos simples, como
permitir o choro, sdo entendidos como praticas de cuidado. Entretanto, observa-se também a
resisténcia de algumas usudrias ao atendimento psicologico, muitas vezes associada ao
desconforto em compartilhar questdes intimas com “um estranho”, mesmo sendo ele um

profissional. Sobre isso PS5 disse:

Para a mulher a partir dos seus 50 anos assumir a sua sexualidade é
complicado, pos menopausa, ndo menstrua, mas pode ter desejos e as
vezes fica com receio de revelar seus desejos. Ser vitima é facil, mas
admitir suas mazelas, suas perversoes, é dificil e sofre mais. Durante
o atendimento elas choram muito por todas essas questoes. E estou
cuidando quando digo: pode chorar. P5

Sobre essa ambivaléncia demonstra que o cuidado psicologico, embora valorizado por
alguns, enfrenta barreiras subjetivas, culturais e sociais. Nesse sentido, Seidl e Troccoli (2006)
enfatizam que a adesao ao tratamento em HIV/AIDS esta intrinsecamente relacionada a fatores
psicossociais, entre eles o suporte emocional, a percep¢ao de estigma e a disponibilidade para
estabelecer vinculos terapéuticos.

Vale ressaltar que o trabalho em equipe citado pelos profissionais reforca a ideia de que
o cuidado integral ndo pode ser reduzido a dimensdo biomédica, mas deve incluir o apoio
emocional como parte do processo terapéutico (Ayres, 2004). Assim, a pratica psicologica no
CRES revela-se essencial para ampliar o olhar sobre o cuidado, mesmo diante de resisténcias,
ao oferecer espaco de acolhimento e fortalecimento da subjetividade das mulheres vivendo com
HIV.

Falando ainda sobre o cuidado, os profissionais da farmdacia estabelecem a ponte entre
o paciente ¢ os medicamentos essenciais para o tratamento. Eles entendem o cuidado como
orientacdao e bom tratamento aos pacientes. Na pratica profissional, a atendente faz uma escuta

qualificada, mantem bom vinculo com os pacientes e a farmacéutica, além de orientacdes,
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também atualiza a equipe sobre as notas técnicas que devem ser cumpridas. Para M6, essa

conversa € satisfatoria.

Nos profissionais de saude estamos cuidando o tempo todo e o paciente
precisa entender o tratamento para ter uma boa adesdo e boas respostas. O
trabalho de liberag¢do de medicamentos é feito através de sistema com muito
cuidado para evitar erros, garantir o estoque e o acesso dos pacientes. E eles
precisam de orientagdes sobre o uso e novas datas para retirada sdo formas
de cuidar. Cada duvida esclarecida no atendimento é um cuidado. [...] A vida
do outro me importa. P3.

O cuidado é tratar bem, ouvir naquela hora e entender cada situagdo. Eles
tém gratiddo também, é bom ver isso neles. Eu gosto de trabalhar aqui e
procuro dar o meu melhor. P4.

O atendimento da farmdcia é otimo, converso ali mesmo no balcdo. Eles
também acolhem. orientam e cuidam.M6

As falas dos profissionais evidenciam que o cuidado ¢ entendido como atendimento
humanizado, clareza nas informagdes e disponibilidade para ouvir, aspectos que repercutem
positivamente na satisfacdo das usudrias, como se observa no depoimento de M6.

Essa perspectiva encontra respaldo em Nemes et al. (2009), que destacam que a adesdao
ao tratamento antirretroviral depende ndo apenas da disponibilidade de medicamentos, mas
também da qualidade da interagcdo entre usuarios e profissionais de saude. Schraiber (1997)
acrescenta que o cuidado em satde se constroi no encontro entre técnica e acolhimento, de
modo que a comunicagao eficaz e a postura empatica sao fundamentais para consolidar vinculos
de confianca. Assim, a farmécia, ao atuar como espaco de orientagdo e acolhimento, contribui
diretamente para a integralidade do cuidado e para a efetividade do tratamento.

Assim como a equipe da Farmicia tem o cuidado através da dispensacdo de
medicamentos, P7 entende o cuidado como a percepgao da dificuldade do paciente em comprar
alimentos, assim como o encaminhamento dos pacientes para outros profissionais do CRES.
Ela orienta que o foco ndo pode estar somente na cesta basica, mas também nos cuidados

nutricionais.

Tento tirar deles a importincia que ddo a cesta basica, eu entendo que é
importante na vida deles, mas tem outras informagdes nutricionais que sdo
vitais também e eles ndo ddo ateng¢do. Ao perceber a dificuldade do paciente
para comprar alimentos, eu jd estou cuidando. E aqui eu acolho todos. [...]
Faz parte do cuidado também um colega atender e indicar o atendimento do
outro profissional. P7.
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Sua pratica demonstra a valorizagdo do trabalho em equipe, ao reconhecer o
encaminhamento a outros profissionais como parte constitutiva do cuidado integral. Essa
perspectiva vai ao encontro de Guimaraes et al. (2012), que destacam que a seguranca alimentar
e nutricional é componente essencial no tratamento de pessoas vivendo com HIV/AIDS,
influenciando diretamente na adesdo e na eficicia da terapia antirretroviral. Do mesmo modo,
Ayres et al. (2006) ressaltam que o cuidado deve ser entendido em sua dimensdo ampliada,
considerando ndao apenas a intervencao técnica, mas também as condigdes de vida e os
determinantes sociais da saude.

Sobre o entendimento do cuidado como agdes que vao além da assisténcia médica, falou
a equipe de enfermagem. Existe a compreensao de que a forma como atuam interfere na maneira

como os pacientes lidam com o tratamento.

Cuidado vai além da inje¢do, medicagdo e vacinas. Eu converso muito com
eles sobre a vida e cada um vive uma realidade. [...] O profissional tem que
ser acessivel para que o paciente tenha confianga e se sinta seguro,
acolhido. Para que ele se sinta seguro para relatar algo muito particular.
Muitas vezes eles s6 conversam aqui, entdo temos que dar esse espaco. P2.

O cuidado estd na esséncia do enfermeiro. Dificilmente a gente cura, mas
sempre trata e dda o suporte necessdrio, o conforto necessario através do
conhecimento do apoio emocional, do bem estar dele através das orientagoes
para que o paciente desenvolva o autocuidado e a responsabilidade no
processo de tratamento. P8§.

Estes profissionais praticam o cuidado com humaniza¢do. As falas da equipe de
enfermagem revelam uma concepgdo ampliada do cuidado, entendido como préatica que
ultrapassa a dimensdao biomédica e se estabelece como esséncia da profissdo. Para esses
profissionais, cuidar envolve acolhimento, escuta ativa, empatia e transmissao de informacgoes

claras, de modo a fortalecer a confianga e o vinculo com os pacientes.

Respeito, empatia, deixo eles bem a vontade. O acolhimento é fundamental.
Eu explico o que estou fazendo, a importincia da medicagdo e das vacinas.
Trabalho dando possibilidades para que o tratamento seja garantido e
também falo da responsabilidade de cada um com a sua propria vida e com
a adesdo e continuidade do tratamento. P2.

O cuidado é abstrato e estd presente no meu fazer profissional de varias
formas. Através do acolhimento, da escuta, da informagdo passada de forma
clara. A partir do momento que ele compreende o diagnostico, os riscos e
possibilidades, entdo ele tem uma adesdo melhor ao tratamento, aos
medicamentos e se permita vincular com a unidade e com a equipe. Isso
depende da forma de atender e manter o vinculo. P8.
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O cuidado ¢ percebido como um espago de humanizagdo, em que se oferece suporte nao
apenas fisico, mas também emocional e psicologico, reconhecendo as singularidades de cada
usuario. Essa perspectiva reforca a compreensdo de que a enfermagem desempenha papel
central na promoc¢do do autocuidado e da adesdo ao tratamento, ao orientar sobre a
responsabilidade individual no enfrentamento do HIV/AIDS. Conforme Waldow (2001), o
cuidado de enfermagem ¢ um ato relacional que integra ciéncia, ética e sensibilidade, sendo
fundamental para gerar confianca e acolhimento.

Pinho e Santos (2008) destacam que a pratica de enfermagem no contexto do HIV/AIDS
deve articular acdes técnicas e educativas, possibilitando ao paciente compreender seu
diagnostico, reduzir medos e fortalecer a adesdo terapéutica. Nesse sentido, observa-se que os
profissionais do CRES reafirmam a importancia da humanizagao como eixo estruturante do
cuidado em satde, construindo vinculos que contribuem para a continuidade e efetividade do
tratamento.

Sobre o cuidado na pratica profissional que busca monitorar o desenvolvimento do virus

no corpo humano e sua condicao de indetectavel, P9 entende que:

O cuidado ¢ o acolhimento que damos. Também a parte das orientagoes, por
que o tratamento so vai ter bons resultados se a pessoa entender o que estd
acontecendo e a forma de tratamento. Estou cuidando também quando dou
possibilidades ao paciente, por exemplo hoje, 03 ndo seriam atendidos, mas
eu resolvo na hora, pego requisi¢do depois. Também remarco com eles para
uma proxima data e eu assumo isso. Ndo nego atendimento por que sei da
importancia desses exames na vida deles, aqui na unidade so eu fago, ha 16
anos. P9.

Esse profissional tem uma fung¢ao bastante delicada, pois seu contato ¢ fisico e invasivo
com o paciente ao realizar as coletas para a realizagdo de exames que causam tensao, todas as
vezes que sao realizados, contudo a pratica desse profissional ¢ alicer¢ada pela informagao,
pois ¢ fator determinante para a continuidade do tratamento e a manuten¢do de uma vida

saudavel para as mulheres que vivem com HIV/AIDS.

Principalmente a pratica da informagdo sobre a preveng¢do e o objetivo no
alcance da condi¢do de indetectavel. Bom demais para quem esta em
tratamento, ou seja, vida normal, claro que é uma doen¢a que ndo tem cura,
mas a pessoa tem uma vida normal e saudavel o que é mais importante. Hoje
em dia ndo é mais para morrer por ter HIV, pode sim morrer por outras
doengas e no caso as pessoas que ndo seguem o tratamento corretamente. P9.
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A postura do profissional de ndo negar atendimento e de flexibilizar procedimentos
administrativos demonstra a valorizagao do vinculo € o compromisso ético com a continuidade
do tratamento. Nesse contexto, o cuidado ¢ compreendido como acolhimento, orientacdo e
disponibilidade para atender as demandas, mesmo diante de imprevistos ou dificuldades. Além
disso, a pratica do cuidado nesse setor ¢ alicercada pela transmissdo de informagdes claras sobre
prevengdo, adesdo e alcance da condicdo indetectavel, permitindo que as pacientes
compreendam a relevancia dos exames como parte do processo terapéutico.

Essa perspectiva estd em consonancia com Ayres (2004), que entende o cuidado como
uma pratica relacional e intersubjetiva, e com Nemes et al. (2009), que destacam a centralidade
da informacao e do vinculo no éxito da adesao ao tratamento antirretroviral. Assim, a atuacao
do profissional de anélises clinicas, ainda que tecnicamente especifica, contribui de forma
decisiva para a integralidade do cuidado, unindo a dimensao técnica a humanizagao e ao suporte
educativo.

Ainda que alguns profissionais ndo tenham sido mencionados especificamente nas
respostas das mulheres que vivem com HIV/AIDS, todos eles fazem parte da equipe do CRES

que foram muito bem avaliados, sendo descrito, portanto, a existéncia de vinculo entre eles.

4.3 QUALIFICACAO DAS PRATICAS DE CUIDADO AS MULHERES QUE VIVEM COM
HIV/AIDS

No processo de identificacdo das estratégias possiveis para qualificar as praticas de
cuidado as mulheres que vivem com HIV/AIDS a serem realizadas pelos profissionais do
CRES, foram realizadas perguntas aos dois grupos e ambos revelaram insatisfacdes que
prejudicam o atendimento ao publico.

Para as mulheres que vivem com o virus, foi questionado: Pergunta 5. Pensando no
cuidado, o que vocé acrescentaria nas agdes da equipe? As respostas foram tabuladas no quadro

8 e trouxeram informagdes das insatisfagdes com o servico prestado.

Quadro 8 — InsatisfacOes das usuarias do CRES. Camacari-Ba / 2026.

MULHERES | SUGESTOES
M1 A equipe ¢ boa. Localizagdo ruim - sem opgoes de transporte e marcagao presencial.
M2 Atestado ndo deveria ter a sigla. Profissionais acolhedores.
M3 Equipe boa, mas deveria ter mais acolhimento (recepgao)
M4 Tudo 6timo
M5 Tudo bom
Mo Tudo bom, mas a mudanga de profissionais deveria ser menor.
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M7 Atendimento ¢ bom, mas a estrutura do prédio no: escadas e pouco espaco

M8 Localizag@o ruim — gasto maior. Tudo aqui funciona bem.

M9 Deveria ter mais acolhimento (recepgao)

M10 Tudo 6timo com os profissionais, mas quanto mais acolhimento, melhor para todos.
Mi1 Localizagdo ruim — mais acolhimento (recep¢ao)

Mi12 Mais acolhimento. Profissionais bons.

M13 Tudo 6timo

Fonte: Autoria propria.

A identificacdo das estratégias para qualificacdo das praticas de cuidado no CRES
evidencia a percepcdo positiva do vinculo com os profissionais, ja que estes foram bem
conceituados por todas. Portanto, as mulheres que vivem com HIV/AIDS apontam insatisfa¢des
que comprometem a integralidade do atendimento.

Nas respostas sobre o que acrescentaria nas acdes das equipes, a maioria ndo citou,
demonstrando que a equipe do CRES atende as expectativas. Inclusive todas falaram que so
entenderam sobre o diagnodstico e possibilidades quando 14 foram atendidas, dando énfase a
importancia da orientacao o que pode acontecer também através de palestras e salas de espera.

Os principais pontos destacados foram a necessidade de maior acolhimento pela
recepgdo, ressaltando muita demanda e poucos profissionais, além da localizacdo da unidade,
considerada ruim por algumas usudrias, porque gera gastos maiores, dificuldades de transporte
e barreiras de acesso.

Foram, ainda, mencionadas criticas a estrutura fisica (escadas e pouco espaco), a
marcagdo de exames restrita ao atendimento presencial e a sigla do CRES presente nos
atestados. Em contrapartida, todas as mulheres reconhecem que o servigo prestado pela equipe
¢ muito bom e que os profissionais sao acolhedores, mantendo um vinculo necessario para a
continuidade do tratamento. Essa ambivaléncia revela que o cuidado nao se restringe as relagoes
interpessoais, mas também depende de condigdes estruturais, organizacionais e de acesso que
sustentam a qualidade da assisténcia.

Com base nas insatisfagdes apontadas pelas usudrias, algumas estratégias podem ser

delineadas para aprimorar a qualidade da atengdo oferecida pelo CRES:

Quadro 9 — Estratégias para qualificar as praticas de cuidado no CRES. Camagari-Ba / 2026.

Problema identificado Estratégias propostas

Localizacio e estrutura fisica | - Avaliar possibilidade de mudanca para area mais central e de facil
da unidade acesso: ambientes mais acolhedores e acessibilidade.

- Implantar plano de manutengédo preventiva.

- Promover reorganizacao dos fluxos de trabalho.
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Marcagio de exames restrita | - Implantar sistemas digitais de agendamento (telefone, aplicativo, site).
ao atendimento presencial - Criar linha telefonica exclusiva para marcagdo de exames.

Qualidade do atendimento em | - Realizar capacitacdes periddicas em acolhimento e comunicagdo
setores especificos (recep¢ao) | empatica.

- Implantar estratégias de educagdo permanente em satude, com foco em
humanizagdo e integralidade.

- Criar sistema de avaliacdo do atendimento pelas usudrias (pesquisas de
satisfacdo).

- Estabelecer protocolos de acolhimento multiprofissional, integrando
recepcao as demais areas.

Fonte: Autoria propria.

Essas estratégias, quando articuladas, favorecem a constru¢do de um cuidado mais
acessivel, humanizado e integral, em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) e com a necessidade de garantir as mulheres que vivem com HIV/AIDS condigdes dignas
e efetivas para o enfrentamento da necessidade individual de cada uma e satisfagao de todas.

Nesse sentido, Cecilio (2009) destaca que a integralidade do cuidado envolve tanto
dimensdes subjetivas — como acolhimento e vinculo — quanto objetivas, ligadas a organizagao
dos servicos e as condi¢cdes materiais de atendimento. Do mesmo modo, Starfield (2002)
ressalta que o acesso geografico, a resolutividade e a coordenagao do cuidado sdao determinantes
para a efetividade dos servigos de saude. Assim, as insatisfagdes das usudrias apontam para a
necessidade de avancos n3o apenas no campo relacional, mas também na gestdo e na
infraestrutura do CRES, de modo a garantir maior equidade e efetividade no cuidado as
mulheres vivendo com HIV/AIDS.

Para os profissionais do CRES foi questionado (Pergunta 4): Quais os pontos positivos

e negativos durante a pratica do cuidado? As respostas sdao apresentas no quadro 10.

Quadro 10 — Pontos positivos e negativos da pratica dos profissionais do CRES. Camagari-Ba

/2026.

Profissionais Positivo Negativo
P1 Crescimento pessoal e profissional Falta de recursos (dificuldades com
Interesse pela tematica 0 servigo publico)
Trabalhar com a parte educativa Estrutura do prédio.
Falta de sigilo na recepgao.
P2 Equipe multidisciplinar Falta de recursos materiais
Adesao dos pacientes ao tratamento Falta de sigilo no atendimento
(estrutura da recepcao)
P3 Trabalho em conformidade no setor Equipe insuficiente
Trabalho integrado com profissionais Falta de treinamento para

profissional novo




P4 Chance de melhorar a vida das pessoas Equipe insuficiente, estrutura fisica
Equipe multidisciplinar (prejudica o acesso)

P5 Capacidade de perceber o outro Falta da integralidade do cuidado
Equipe multidisciplinar por parte do paciente

P6 Acolhimento/cuidado Localizagdo, falta da sala de espera,
Equipe multidisciplinar (Cascata do exames laboratoriais insuficientes,
cuidado). falta de regulador no CRES.

P7 Pacientes tem bom acesso a equipe Exames laboratoriais insuficientes
Equipe multidisciplinar/Interagao Localizagao.

P8 Equipe multidisciplinar Localizagdo e estrutura fisica do
Possibilidade de orientagdo e informag¢do | CRES
Atendimento com empatia

P9 Equipe multidisciplinar/Acolhimento Rotatividade de profissionais,
Falar da prevengdo localizagdo e estrutura fisica.
Cuidado com a vida do outro Regulador no CRES.
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Fonte: Autoria propria.

A percepgao e o entendimento dos profissionais do CRES sobre sua pratica de cuidado
revelam uma valorizagdo significativa da equipe multidisciplinar e do trabalho em conjunto,
considerado fator positivo central para o desenvolvimento pessoal, a adesdo ao tratamento e a
qualidade do atendimento. Essa valorizagdo reflete a compreensdo de que o cuidado integral
depende da articulacdo entre diferentes saberes e competéncias, corroborando a literatura que
aponta a interdisciplinaridade como eixo estruturante da aten¢do a pessoas vivendo com
HIV/AIDS (Campos, 2000; Ayres, 2004).

Entretanto, os profissionais também identificam limitagdes estruturais e
organizacionais, incluindo localizagdo da unidade, espago fisico inadequado, recursos materiais
insuficientes, exames laboratoriais limitados, falta de sigilo em alguns atendimentos e
rotatividade de pessoal. Esses fatores sdo percebidos como barreiras que impactam a efetividade
do cuidado e a integralidade do atendimento. Essa constatacdo confirma a importancia de
considerar ndo apenas os aspectos relacionais e técnicos do cuidado, mas também os
determinantes estruturais e organizacionais, que interferem diretamente na qualidade da
atencao (Starfield, 2002; Cecilio, 2009).

Dessa forma, o olhar dos profissionais evidencia que, apesar do empenho e da percepgao
de praticas positivas no trabalho em equipe, hd desafios concretos que precisam ser superados
para garantir que o cuidado oferecido seja realmente integral, continuo e acessivel, reforgando
a necessidade de politicas e estratégias que abordem tanto o vinculo e a humanizagdo quanto a
infraestrutura e a organizagao do servigo.

O quadro 11 faz a integragcdo dos problemas percebidos pelas mulheres usuarias e pelos

profissionais, bem como as estratégias de melhoria para cada um deles. Os dados mostram a
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convergéncia em varios pontos (como localizacdo e estrutura fisica) e também diferencgas (como

a marcacao de exames ¢ a rotatividade de pessoal).

Quadro 11 — Estratégias finais para qualificar as praticas de cuidado no CRES. Camagari-Ba /

2026.

Problema identificado

Estratégias propostas

Localiza¢ao da unidade
(usuarias e profissionais)

- Estudar viabilidade de mudanga para uma area mais central ¢ de facil
acesso.

- Articular com o poder publico a cria¢do de linhas de transporte
especificas ou parcerias comunitarias.

Estrutura fisica inadequada
(usuarias e profissionais)

- Realizar reformas para adequacdo do espacgo: acessibilidade, ampliagao
de salas, ambientes acolhedores e sigilosos.

- Criar fluxos organizados de atendimento que evitem aglomeragdes e
exposi¢ao.

Recursos materiais
insuficientes (profissionais)

- Implantar plano de gestdo de insumos com monitoramento de estoque.
- Formalizar solicitagdes regulares a gestdo municipal/estadual.
- Estabelecer parcerias com instituigdes € ONGs de apoio.

Exames laboratoriais
limitados (profissionais)

- Ampliar convénios com laboratorios de referéncia.

- Solicitar aquisi¢do de novos equipamentos € insumos.

- Implantar protocolos de priorizagéo e agilizar encaminhamentos
externos.

Marcacio de exames restrita
ao atendimento presencial
(usuarias)

- Implantar sistema digital de agendamento (telefone, site, aplicativo).
- Disponibilizar linha telefonica exclusiva para marcacao.
- Estabelecer protocolos flexiveis de remarcagao.

Falta de sigilo em alguns
atendimentos (profissionais)

- Readequar espacos para maior privacidade.
- Promover capacita¢des sobre ética e confidencialidade.
- Estruturar fluxos que evitem exposi¢ao das usuarias.

Rotatividade de pessoal
(profissionais)

- Implementar politicas de valorizagdo e fixacao profissional (planos de
carreira, incentivos).

- Estabelecer programas de educagdo permanente para integracao de novos
membros.

- Favorecer vinculos estaveis por meio de contratos duradouros.

Qualidade do atendimento em
setores especificos (recepcio)/
(usuarias)

- Realizar capacita¢des periddicas em acolhimento, comunicagdo empatica
e integralidade.

- Criar sistema de avaliagdo continua das usuarias (pesquisas de
satisfagdo).

- Fortalecer protocolos multiprofissionais de acolhimento.

Necessidade de maior
acolhimento (usuarias)

- Ampliar escuta qualificada e humanizagdo no atendimento.

- Promover grupos de mulheres e rodas de conversa.

- Estimular praticas integradas de cuidado envolvendo diferentes areas
(realizacdo de salas de espera).

Fonte: Autoria propria.

As estratégias propostas buscam superar essas limitagdes por meio da melhoria da

infraestrutura, da ampliacdo dos recursos materiais e laboratoriais, da qualificagdao continua da

equipe e da valorizacdo dos vinculos profissionais. Além disso, o fortalecimento das praticas
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de humanizagdo, da escuta qualificada e da comunicagdo empdtica contribuem para a
constru¢ao de um ambiente de confianca e corresponsabilidade no tratamento. Nesse sentido,
investir na valorizag¢do da equipe multiprofissional oferecendo também um ambiente acolhedor
para todos, ¢ fundamental para assegurar um cuidado efetivo, integral e humanizado as
mulheres que vivem com HIV/AIDS.

Concluindo, “é no lugar do encontro entre os trabalhadores dos servigos e os usuarios,

onde est4 a riqueza e a intensa atividade de cuidado” (Franco; Hubner, 2019).

5 CONCLUSAO

O HIV/AIDS representa um desafio significativo na 4rea da satide publica marcado por
estigmas e desigualdades, especialmente quando se trata de mulheres vivendo com o virus. Essa
realidade é agravante, pois elas enfrentam ndo apenas os impactos fisicos da doenca, mas
também barreiras sociais, emocionais e, muitas vezes, a falta de acesso a tratamentos
adequados.

Nessa perspectiva, o cuidar dessas mulheres vai além do acompanhamento médico, exige
acolhimento, respeito as suas singularidades e um olhar atento as suas vulnerabilidades que sdo
ampliadas pelo género. Logo, garantir seu bem-estar integral ¢ um passo fundamental na luta
por uma sociedade mais justa e saudavel.

A pesquisa alcancou o objetivo geral, visto que analisou a percepcao, o entendimento e
a pratica do cuidado tanto das mulheres que vivem com HIV/AIDS como dos profissionais do
CRES/Camagari. A realizagdo das entrevistas permitiu as mulheres que vivem com o virus
repensarem sobre a importancia do cuidado, tanto do autocuidado como da aceita¢do da rede
de apoio e dos profissionais. Assim como, oportunizou aos profissionais de saude refletirem a
respeito de suas praticas de cuidado, possibilitando sugestdes de intervengdes com praticas mais
acolhedoras e novos estudos a respeito dessa tematica.

Na primeira secdo dos resultados e discussdes, a partir das respostas das mulheres
participantes da pesquisa, foi possivel verificar os efeitos do estigma e da discriminacdo
sofridos pelas mulheres que vivem com HIV/AIDS desde o diagnostico até o tratamento. Elas
informaram que enfrentam barreiras adicionais no mercado de trabalho e na sociedade, sofrendo
preconceito devido a estigmatizacdo da doenca. Todavia, isso ndo impediu que elas
continuassem suas vidas, estabelecendo novas relacdes afetivas, da mesma forma que as
preocupagdes com o futuro passaram a diminuir com a realizagdo do tratamento e estarem

indetectaveis, tornando, portanto, o viver com HIV/AIDS em um grande aprendizado.
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Os efeitos da estigmatizagdo e da discriminagdo também estao conectados ao sofrimento
no momento do diagnostico da doenga, em que elas descobrem a forma de contaminagdo € os
relatos produzidos pela maioria dessas mulheres revelaram que foi através do parceiro fixo
(marido ou ex-marido). Essas informagdes ratificam a vulnerabilidade a que as mulheres estiao
submetidas, pois elas parecem sentir-se seguras quanto ao ndo uso de preservativos quando se
encontram em relacionamentos afetivos estaveis, refletindo o perigo do amor romantizado.

Como forma de enfrentamento aos estigmas e a discriminagdo existentes na vivéncia
com o HIV, as mulheres revelaram a contribui¢io de sua rede de apoio constituida por poucos
membros da familia e lagos afetivos: mae, marido, filho(a), irma, amigo, porém, dando mais
énfase a Deus e a equipe do CRES. O cuidado foi percebido nas falas delas através do apoio
emocional, prote¢ao de Deus, autocuidado, carinho € amor, portanto, as mulheres fazem selecao
de pessoas para confidenciar, como uma forma de autoprotecdo de julgamentos, além da
importancia que elas devem dar a capacidade do autocuidado.

Na segunda se¢do dos resultados e discussdes, buscou-se verificar a vinculacao entre as
mulheres que vivem com HIV/AIDS e os profissionais do CRES. Em um aspecto geral, os
relatos apresentados pelas mulheres confirmaram a existéncia de vinculo com os profissionais,
0 que demonstra uma percep¢ao positiva do cuidado e acolhimento ofertados, além do
atendimento integral e humanizado. As falas destacaram sentimentos de acolhimento, empatia,
profissionalismo e confianca nas orientacdes/informacdes sobre a doencga as quais representam
um novo olhar sobre “viver com HIV”, a capacidade de ressignificar e ter uma vida normal. Os
relatos demonstram que as praticas de satde transcendem o carater técnico ¢ dependem da
interagdo e conexao entre os Atores em todas as dimensdes.

Nas falas dos profissionais, esse vinculo foi descrito como atencao, escuta, acolhimento,
suporte emocional, acompanhamento continuo e respeito, revelando que gestos simples, como
um olhar atento ou a disposi¢do em ouvir, sdo significados como formas de cuidado e
humanizagdo do servigo. Essa compreensido encontrou respaldo nas falas das usuarias, que
percebem o vinculo com os profissionais, desempenhando, portanto, fungdo importante na
promocao do autocuidado e na adesdo ao tratamento, ao orientar sobre a responsabilidade
individual no enfrentamento ao HIV/AIDS.

A terceira se¢do dos resultados identificou estratégias possiveis para qualificar as
praticas de cuidado as mulheres a serem realizadas pelos profissionais do CRES a partir da
analise de suas insatisfagdes com o servico prestado. Verificou-se que elas responderam sobre
a percepgao positiva do acolhimento e do vinculo com os profissionais, sem acrescentar nada

sobre a atuacdo da equipe (demonstrando satisfagdo), porém, ressaltando a necessidade de mais
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acolhimento e profissionais na recepg¢ao para garantir a integralidade do cuidado e qualidade
no atendimento. Como em segundo plano, as mulheres entrevistadas apontaram insatisfagcdes
com a localizacao e estrutura fisica da unidade.

Para as mulheres, ficou evidente que o cuidado esta presente nas relagdes interpessoais,
mas também depende de condigdes estruturais, organizacionais € de acesso que sustentam a
qualidade da assisténcia. Para os profissionais do CRES, a pratica de cuidado ¢ percebida e
entendida no trabalho em conjunto com a equipe multidisciplinar, considerada como fator
positivo central para o desenvolvimento pessoal e profissional, a adesdo ao tratamento ¢ a
qualidade do atendimento.

Como resultado pratico desse estudo foi elaborada uma cartilha contendo temas para
salas de espera e outras atividades interativas, troca de experiéncias/vivéncias e informagdes
com as mulheres a qual sera apresentada a equipe do CRES. Os temas sugeridos foram extraidos
das entrevistas realizadas tanto com a mulheres como os profissionais considerando a
importancia da informacdo e vinculacdo entre esses grupos. Também como produto técnico
consta o artigo cientifico intitulado: O Cuidado as Mulheres que vivem com HIV/AIDS:
desafios e possibilidades.

Embora existam muitos aspectos que necessitam de atencdo e renovagdo por parte da
gestdo, vale destacar a potencialidade, profissionalismo e dedicagcdo da equipe do CRES para
atender as necessidades da populagdo chave pesquisada no municipio de Camagari.

Assim, diante tudo que foi exposto, a pesquisa apresenta sugestdes de melhorias para
que as mulheres atendidas no CRES tenham o direito a saude integral a partir de novas praticas,
atendimento acolhedor, a escuta sensivel e que os profissionais tenham éxito nas acdes
realizadas. Desta forma, ¢ vidvel promover a qualidade de vida das mulheres, evitar novas
infeccoes e, em ultima instancia, erradicar o HIV/AIDS como um problema de satde publica
até 2030 (meta do UNAIDS).

O resultado dessa pesquisa serd encaminhado aos 6rgaos governamentais responsaveis
para que sejam efetivadas melhores condi¢des de atendimento e novas praticas profissionais
alcancem as mulheres que vivem com HIV/AIDS, também inspirando novos estudos em outros

contextos sociais.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nos convidamos vocé a participar do estudo intitulado “O cuidado as mulheres que vivem com
HIV/AIDS em um municipio da regido metropolitana de Salvador”. Trata-se de uma pesquisa
do Mestrado Profissional em Satde Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana.
Esse estudo tem como pesquisadora responsavel a Mestranda Daniela Maria Bastos Nunes e
Orientadora Profa. Dra Dayliz Quinto Pereira. Essa pesquisa faz parte do projeto guarda-chuva
de autoria do Professor Dr. Marcio Costa de Souza denominado “Produgao do cuidado a pessoas
que vivem com HIV/AIDS: caminhos, trilhas e afec¢des”.

O objetivo principal da pesquisa ¢ analisar a percepcao, o entendimento e a pratica do cuidado
tanto das mulheres que vivem com HIV/AIDS como dos profissionais do CRES/Camagari. O
participante da pesquisa ndo terd nenhuma despesa material e/ou financeira, bem como tera seu
nome/identidade mantido em total segredo tanto pelo pesquisador, quanto pelo colaborador e
institui¢ao responsavel pela pesquisa, o que garante a privacidade dos mesmos. Sera ainda
garantido respeito a integridade fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual
do ser humano em toda a fase da pesquisa. Podemos ainda afirmar que, os possiveis riscos desta
pesquisa estdo relacionados ao constrangimento a respeito de algumas questdes a serem
respondidas na entrevista que poderd ser realizada com o auxilio do gravador, desde quando o
entrevistado concorde, em no maximo duas horas. Caso haja algum constrangimento durante a
entrevista, em qualquer momento, o participante pode pedir para ndo participar e sera respeitada
a vontade. No que se refere aos beneficios, eles sdo diretos aos participantes da pesquisa, assim
como aos trabalhadores e usuarios do Sistema de saude. Portanto, o pesquisador responsavel

estard obrigado a suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou danos a saude
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do sujeito participante. Esclarecemos que em qualquer momento o (a) entrevistado (a) podera
obter maiores esclarecimentos sobre a pesquisa, assim como, todos os procedimentos utilizados
através do e-mail ou telefone da responsavel pela pesquisa, bem como da Orientadora da
pesquisa (dayliz@uefs.br) ou contato com o pesquisador e Coordenador do Mestrado Prof. Dr
Marcio Costa de Souza (mcsouza@uefs.br). A pesquisadora s6 devera divulgar os resultados
da pesquisa em eventos como: congressos, simpdsios, seminarios e publicacdo dos resultados
em periddicos, revistas cientificas, livros, artigos, entre outros. Informamos que o entrevistado
(a) tem o direito e a liberdade de recusar sua participagdo ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa sem prejuizo para o mesmo se assim o desejar. No momento em que
houver necessidade de esclarecimentos de diividas ou desisténcia em participar da pesquisa, o

(a) entrevistado (a) pode entrar em contato com o pesquisador responsavel.

Camagari, de de

Assinatura do entrevistado

Daniela Maria Bastos Nunes
Pesquisadora Responsavel
Tel: 71 99983-7382

danielabastosnunes01@gmail.com

Contato CEP UNEB: (71)3198-5856
cepuneb@uneb.br/www.cep.uneb.br
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APENDICE B - Termo de Compromisso para Utilizacio de Dados

#

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA
TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

A pesquisadora do projeto de pesquisa intitulado “O cuidado as mulheres que vivem com
HIV/AIDS em um municipio da regido metropolitana de Salvador” compromete-se a
preservar a privacidade de todos os dados gerados a partir desta pesquisa, concorda e assume
a responsabilidade de que estas informagdes obtidas, por ocasido deste projeto, serdo
guardadas em completo sigilo acerca dos participantes, com todos os dados tratados de forma
andnima, € que os mesmos serdo utilizados Unica e exclusivamente para execucao do
presente projeto.

Saliento, outrossim, estar ciente dos preceitos €ticos da pesquisa pautados na Resolugdo n°
466 de 12 de dezembro de 2012. Dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.

Camagari, de de

Daniela Maria Bastos Nunes (Pesquisadora)
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APENDICE C - Roteiro das entrevistas

Perguntas norteadoras para entrevista (Usuaria)

Data: Hora:

Identificagdo da entrevistada:

Qual a sua idade Escolaridade

Situacdo conjugal Religido

Ocupacao Raga/Cor

Renda

Moradia

Composic¢ao familiar

1. H4 quanto tempo vocé estd em tratamento? Quem compode a sua rede de apoio? 2. Como
voce percebe o cuidado da sua rede de apoio?

3. Como vocé sente a doenca na sua vida? E quais os obstaculos enfrentados? 4. O que vocé
entende sobre o CUIDADO e como vocé percebe o cuidado dos profissionais do CRES? Vocé
se sente acolhida pelos profissionais?

5. Pensando no cuidado, o que vocé acrescentaria nas acdes da equipe?

Perguntas norteadoras para entrevista (Profissional)

Identificag¢do do entrevistado:
Qual a sua idade Religido
Escolaridade
Funcao no CRES Hé quanto tempo? 2. Descreva a sua atuagao profissional com pessoas que
vivem com HIV/AIDS? 3. Como vocé entende o CUIDADO?
4. E como vocé percebe a pratica do cuidado?

5. Quais os pontos positivos e negativos durante a pratica do cuidado?



ANEXO A - Documentos da pesquisa

Prefeitura Municipal de Camacgari
Secretaria de Saide de Camagari - Bahia
Diretoria de Planej; 0, i e Avaliagao do SUS

)

Coordenadoria de Educagdo, Trabalho e Humanizagdo em Satide | COGETHS COGETHS

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Declaramos estar cientes e de acordo com a realizagdo da pesquisa intitulada “O
CUIDADO AS MULHERES QUE VIVEM COM HIV/AIDS NO INTERIOR DA BAHIA,
que sera desenvolvido por DANIELA MARIA BASTOS NUNES sob
responsabilidade da pesquisadora Prof. Dra Dayliz Quinto Pereira, da
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA - UEFS, o qual possui a
infraestrutura necessaria e apta ao desenvolvimento da pesquisa e para atender

eventuais problemas dela resultantes.

A proposta apresentada, visa analisar a percepg¢do do cuidado em salude das
mulheres que vivem com HIV/AIDS e dos profissionais do CRES/Camacari,
mapeando estratégias possiveis para a qualificacdo do cuidado. Inicialmente sera
realizada andlise dos documentos oficiais e legislagcao. No trabalho de campo esta
prevista uma entrevista com mulheres com idade entre 30 a 50 anos e com
profissionais da unidade. Apos a realizagcao das entrevistas sera realizada analise
qualitativa. As questoes éticas do presente estudo seguem a normativa envolvendo
pesquisa com seres humanos. Dentre os beneficios desta pesquisa, teremos a
possibilidade de novas praticas do cuidado e momentos de reflexdo com a equipe do
CRES.

A coleta de dados se dara apos a aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) conforme as normas das Resolugdes 466/12 e 510/16 do

Conselho Nacional de Saude que trata de pesquisas envolvendo seres humanos.

Solicita se que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o

relatorio final da pesquisa para os gestores e interessados onde se desenvolveu o

estudo.
Camagari - BA, 09 de abril de 2025
Dacumento assinado digitalmente Documento assinado digitaimente
g V.b THAYLANE COUTINHO DOS SANTOS CARNEIRO g V.b ::A\N:q‘::fs:?"?sz:‘:‘ uﬁ‘r‘:‘Am
i i Volach sl i
Thaylane Coutinho Amanda Guimaraes
Coordenadora COGETHS Técnica | COGETHS

Matricula: 838313 Matricula: 829689
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Prefeitura Municipal de Camacari
Secretaria de Satde de Camacgari - Bahia
Diretoria de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo do SUS
Coordenadoria de Educagdo, Trabalho e Humanizagdo em Satde | COGETHS COGETHS

Coordenadoria de Gestdo da Educogdo,
do Trabolhe ¢ da Humanizasse na Sadde

CI N. 040.2025/DIPLAN/COGETHS/SESAU Camacari, 30 de Abril de 2025.

Para: Sueli Franc¢a
CRES - Centro de Referéncia e Especialidades em Satde

C/C: Rucelly Finamori
Diretora

Assunto: Encaminhamento para a coleta de dados de pesquisa

Apresentamos a V.S? Daniela Maria Bastos Nunes, mestranda do Programa de
Mestrado Profissional em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana,
responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado: “O CUIDADO AS MULHERES QUE
VIVEM COM HIV/AIDS NO INTERIOR DA BAHIA”. O objetivo do estudo € analisar a
percepcdo do cuidado em saude das mulheres que vivem com HIV/AIDS e dos
profissionais do CRES/Camacari.

No trabalho de campo esta prevista entrevista com mulheres com idade entre 30 a 50
anos e com profissionais da unidade. Apds a realizacdo das entrevistas sera realizada
analisequalitativa. As questbes éticas do presente estudo seguem a normativa
envolvendo pesquisa com seres humanos. Dentre os beneficios desta pesquisa, teremos
a possibilidade de novas praticas do cuidado e momentos de reflexao com a equipe do
CRES.

A pesquisadora apresentou o projeto, obtendo Termo de Anuéncia da COGETHS . Este
projeto faz parte de um projeto guarda-chuva e foi submetido a aprovacdo do Comité de
Etica sob o parecer n° 7.509.631 e sera executado em consonancia com as normativas
que regulamentam a atividade de pesquisa envolvendo seres humanos. Na oportunidade,
salientamos que apds a conclusdo do estudo sera apresentado copia do produto da
pesquisa a Secretaria Municipal de Saude/ CRES.

Na expectativa do atendimento ao pleito, nos colocamos a disposi¢ao para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios, através do telefone: 3454-0182.
Nada mais havendo a tratar apresento a Vossa Senhoria nossas atenciosas saudagdes

Atenciosamente,

Documento assinado digitalmente
ub THAYLANE COUTINHO DOS SANTOS CARNEIRO
verifique em https://validar.iti.gov.br

Thaylane Coutinho dos Santos Carneiro
COORDENADORA DA COGETHS
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UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DA BAHIA - UNEB %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: O CUIDADO AS MULHERES QUE VIVEM COM HIV/AIDS EM UM MUNICIPIO DA
REGIAO METROPOLITANA DE SALVADOR

Pesquisador: Marcio Costa de Souza

Area Tematica:

Versao: 7

CAAE: 54898221.4.0000.0057

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.966.767

Apresentacao do Projeto:

A emenda é para adigdo do subprojeto "O CUIDADO AS MULHERES QUE VIVEM COM HIV/AIDS EM UM
MUNICIPIO DA REGIAO METROPOLITANA DE SALVADOR" que integra o projeto ampliado "PRODUGAOQ
DO CUIDADO AS PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS: CAMINHOS, TRILHAS E AFECCOES".

Resumo do subprojeto informado pelo autor:

"Atualmente, a AIDS é considerada uma epidemia mundial e os fatores que perpassam pelas afec¢des
geradas durante o processo de diagndstico e tratamento sdo preponderantes para compreender os
processos de subjetivacdo desencadeados e a produgdo do cuidado. A pesquisa pretende Analisar a
percepgédo, o entendimento e a pratica do cuidado tanto das mulheres que vivem com HIV/AIDS como dos
profissionais do CRES/Camacari. Trata-se de um estudo qualitativo exploratério em que as mulheres
acompanhadas no servigo e os trabalhadores que la atuam serdo convidados a realizagdo de entrevista
semiestruturada para a producéo de dados. Sera realizado numa unidade de referéncia municipal, pessoas
com outras Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e Hepatites Virais dno municipio de Salvador-
Bahia. O método de andlise de dados sera a partir da construgéo de tema

Endereco: Rua Dr. José Peroba, 251, 72 Andar - Edf. Civil Empresanal.

Bairro STIEP CEP: 41.770-235
UF: BA Municipio SALVADOR
Telefone  (71)3198-5856 Fax: (71)3198-5861 E- cepuneb@uneb br/www.cep.uneb.br
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UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DA BAHIA - UNEB %oﬂ

Continuagéo do Parecer: 7.966.767

que foi adaptado por Minayo. O mesmo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado da Bahia através da Plataforma Brasil e sera realizado sob as normas brasileiras de pesquisa
com seres humanos, previstas na resolugcdo 466/2012 e as normas aplicaveis a pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais previstas na resolugdo 510/2016".

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a percepgao, o entendimento e a pratica do cuidado tanto das mulheres que vivem com HIV/AIDS
como dos profissionais do CRES/Camagari.

Objetivo Secundario:

Descrever a vinculagdo entre as mulheres que vivem com HIV/AIDS e os profissionais do CRES que
atendem esse grupo;

Verificar os efeitos do estigma e discriminagédo sentidos pelas mulheres que vivem com HIV/AIDS desde o
diagnéstico até o tratamento;

Identificar estratégias possiveis para qualificar as praticas de cuidado as mulheres que vivem com HIV/AIDS
a serem realizadas pelos profissionais do CRES.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios informados dentro da eticidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e exequivel.

A metodologia proposta bem como os critérios de inclusdo e exclusédo e cronograma sao compativeis com
os objetivos propostos no projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram adicionados a autorizagdo da instituicdo coparticipante; Declaragao de concordancia com o
desenvolvimento do projeto de pesquisa; confidencialidade e TCLE.

TCLE precisara adicionar os contatos do CEP/UNEB

Recomendacoes:
Recomendamos ao pesquisador atencdo aos prazos de encaminhamento dos relatérios parcial e/ou final.
Informamos que de acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o

Endereco: Rua Dr. José Peroba, 251, 72 Andar - Edf. Civil Empresanal.

Bairro STIEP CEP: 41.770-235
UF: BA Municipio SALVADOR
Telefone  (71)3198-5856 Fax: (71)3198-5861 E- cepuneb@uneb br/www.cep.uneb.br
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Continuagéo do Parecer: 7.966.767

pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o relatério de atividades final e/ou parcial
anualmente a contar da data de aprovagédo do projeto.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Apds a analise com vista a Resolugcéo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera a emenda APROVADA para
execugdo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagédo e
representa risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica e equidade.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apos a analise com vista a Resolugédo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera a emenda APROVADA para
execugdo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicacao e
representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Informamos que de
acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o
relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagido do
projeto.54898221.4.0000.0057

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_266026| 27/10/2025 Aceito
do Projeto 0_ES5.pdf 10:57:06
Declaragéo de Declaracaodeconcordanciacomodesenv | 27/10/2025 |Marcio Costa de Aceito
concordancia olvimentodoprojetodepesquisa.pdf 10:56:27 |Souza
Declaragéo de Anuencia.pdf 27/10/2025 | Marcio Costa de Aceito
Instituicéo e 10:49:11 | Souza
Infraestrutura
Outros autorizacao.pdf 27/10/2025 | Marcio Costa de Aceito

10:47:55 | Souza
TCLE / Termos de [TCLEDaniela.docx 27/10/2025 | Marcio Costa de Aceito
Assentimento / 10:44:.04 |Souza
Justificativa de
Auséncia
Orgcamento ORCAMENTO.pdf 09/03/2022 | TALITA MIRANDA Aceito
21:56:55 | PITANGA BARBOSA

Endereco: Rua Dr. José Peroba, 251, 72 Andar - Edf. Civil Empresanal.

Bairro STIEP CEP: 41.770-235
UF: BA Municipio SALVADOR
Telefone  (71)3198-5856 Fax: (71)3198-5861 E- cepuneb@uneb br/www.cep.uneb.br
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QB

Orgamento ORCAMENTO.pdf 09/03/2022 |CARDOSO Aceito
21:56:55
Projeto Detalhado / [PROJETO09032022.pdf 09/03/2022 | TALITA MIRANDA Aceito
Brochura 21:55:15 | PITANGA BARBOSA
Investigador CARDOSO
TCLE / Termos de | TCLE09032022.pdf 09/03/2022 | TALITA MIRANDA Aceito
Assentimento / 21:54:50 |PITANGA BARBOSA
Justificativa de CARDOSO
|Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto2.pdf 24/02/2022 | TALITA MIRANDA Aceito
23:52:45 |PITANGA BARBOSA
CARDOSO
Outros concessao.pdf 10/01/2022 | TALITA MIRANDA Aceito
19:20:30 |PITANGA BARBOSA
CARDOSO
Declaragéo de UNEB.pdf 19/11/2021 | TALITA MIRANDA Aceito
Pesquisadores 18:12:51 PITANGA BARBOSA
CARDOSO
Declaracao de COPARTICIPANTE.pdf 19/11/2021 | TALITA MIRANDA Aceito
Instituicao e 18:12:17 | PITANGA BARBOSA
Infraestrutura CARDOSO

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
SALVADOR, 10 de Novembro de 2025
Assinado por:
Aderval Nascimento Brito
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Dr. José Peroba, 251, 72 Andar - Edf. Civil Empresanal.
Bairro STIEP CEP: 41.770-235
UF: BA Municipio SALVADOR
Telefone  (71)3198-5856 Fax: (71)3198-5861 E-

cepuneb@uneb br/www.cep.uneb.br
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