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Se eu falasse as linguas dos homens e as dos anjos, mas néo tivesse amor, eu seria como um

bronze que soa ou um cimbalo que retine.

Se eu tivesse 0 dom da profecia, se conhecesse todos os mistérios e toda a ciéncia, se tivesse

toda a fé, a ponto de remover montanhas, mas néo tivesse amor, eu nada seria.

Se eu gastasse todos 0s meus bens no sustento dos pobres e até me entregasse como escravo,

para me gloriar, mas ndo tivesse amor, de nada me aproveitaria.
O amor ¢é paciente, € benfazejo; ndo é invejoso, ndo é presuncoso nem se incha de orgulho;

nado faz nada de vergonhoso, ndo é interesseiro, ndo se encoleriza, ndo leva em conta o mal

sofrido;
nao se alegra com a injustica, mas fica alegre com a verdade.
Ele desculpa tudo, cré tudo, espera tudo, suporta tudo.

O amor jamais acabara. As profecias desaparecerdo, as linguas cessarao, a ciéncia

desaparecera.
Com efeito, 0 nosso conhecimento é limitado, como também é limitado nosso profetizar.
Mas, quando vier o que ¢ perfeito, desaparecera o que é imperfeito.

Quando eu era crianca, falava como crianca, pensava como crianga, raciocinava como

crianca. Quando me tornei adulto, rejeitei 0 que era proprio de crianga.

Agora nds vemos num espelho, confusamente; mas, entao, veremos face a face. Agora,

conheco apenas em parte, mas, entdo, conhecerei completamente, como sou conhecido.

Atualmente permanecem estas trés: a fé, a esperanca, o0 amor. Mas a maior delas € o amor.

| Corintios, 13, 1-13
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APRESENTACAO

Sou Liane Oliveira Souza Gomes, mulher, filha de Francisco Emanoel de Souza e
Norma Lucia Oliveira Souza, tenho mais quatro irmdos, companheira, enfermeira, mae,
trabalhadora, docente, participante de um grupo de pesquisa que discute qualidade de vida,
dentre outros papéis por mim desempenhados. Além disso, sou apaixonada pela busca de
novos conhecimentos, por desafios, por romper obstaculos. Contudo, exercer tantas fungdes
ndo é simples, como mulher, tenho que ser resistente ao sistema que ainda, no século XXI,
impde as mulheres tarefas, obrigacdes e limitagdes.

Sou a filha mais velha, tive minha mée diagnosticada com cancer de pulméo em 2001,
como filha vi minha mé&e morrer diante da impoténcia de tudo que tinhamos ao alcance, o que
muito me marcou, a qual foi a 6bito no ano de 2002. Ap0s esta perca familiar, busquei a
maternidade para minha realizacdo pessoal, sou mée de dois meninos. No ano de 2020 tive o
meu pai Francisco Emanoel de Souza diagnosticado com cancer de intestino e pulmao e
devido a este diagnostico continua em tratamento no Hospital Aristides Mateldés.

Como profissional, 0 interesse na busca pela producdo do cuidado de mulheres
vivendo com HIV / AIDS aconteceu em virtude das minhas praticas na qualidade de docente
na disciplina de Saude da Mulher na Faculdades Unidas de Pesquisa, Ciéncias e Salde
(FAPEC). Nesse periodo (2013-2017), tive a oportunidade de vivenciar e problematizar
experiéncias ao observar lacunas na pratica assistencial e condutas inadequadas nos
encaminhamentos das mulheres que procuravam o servi¢co hospitalar para o0 momento do
parto ou até mesmo nas Unidades de Satde da Familia, apos o diagnostico da doenca.

As mulheres que procuravam a unidade no servi¢o de pré-natal, quando apresentavam-
se com diagndstico positivo de HIV, tinham dificuldades no fluxo para a referéncia na média
complexidade para 0 momento do parto, que advém muitas vezes de preconceito do
profissional de salde para este momento, causando assim dificuldade na adesao ao tratamento
para esse momento sublime na vida da mulher e recém-nascido e consequentemente aumento
da transmisséo vertical. Neste contexto, as mulheres que apresentavam resultado positivo para
HIV nas consultas de pré-natal, eram 0s casos que mais chamavam a minha atencéo.

Em todos os casos existia um elemento singular, a questdo de género: ser mulher.
Durante o atendimento a mulher em virtude da situacdo do HIV/AIDS, sentia-me fragilizada,
por ser mulher. Como mulher, me inquietava saber dos desafios que as mulheres enfrentavam

guando conviviam com HIV/AIDS.



Reconheco que o grande desafio para estabelecer as praticas de cuidado integral
perpassa 0 conhecimento das lacunas existentes no processo assistencial, em busca de
estratégias e acBes que propiciem melhorias, desde a identificacdo de casos de HIV/AIDS nas
praticas de cuidado desenvolvidas por enfermeiras no servico ambulatorial e hospitalar.

Na qualidade de docente, sempre estive preocupada com o processo de ensino, em
como tornar a aula um momento interessante para os estudantes, de modo que eles pudessem
se sentir atraidos e motivados a participar. Assim, em 2009, quando comecei a participar do
processo de formacdo na Faculdades de Tecnologia e Ciéncia (FTC), fui surpreendida com a
complexidade que envolve praticas de ensino inovadoras e as dificuldades enfrentadas por
docentes e estudantes no ambito do ensino superior.

Essas vivéncias, despertaram o desejo por estudar a problematica sobre as mulheres
vivendo com HIV/AIDS, estimas e preconceitos. Os resultados que advém deste estudo
poderdo proporcionar melhorias na pratica assistencial dos profissionais de salde, levando-as
a refletir, dialogar e reformular as estratégias implementadas no dia a dia durante o
atendimento as mulheres, companheiras que ddo entrada nos servicos de saude, apds o
diagnostico do HIV/AIDS.

A partir dessas vivéncias, surgiu o interesse no aprofundamento na tematica. Assim,
este trabalho possui a finalidade de analisar a Producdo do Cuidado em Mulheres vivendo
com HIV/AIDS, organizado em seis capitulos e trés manuscritos, conforme descritos.

Capitulo 01 — Realiza-se a “Introdu¢do”, neste foram abordados os aspectos gerais do
estudo, discorre sobre as experiéncias na docéncia, como surgiu o interesse pelo objeto de
estudo e o delineamento de questdo norteadora e objetivos propostos.

Capitulo 02 — “Revisdo de Literatura”, este capitulo apresenta cinco subsegdes, a
saber: “Politicas publicas voltadas a saide da mulher”, com as bases conceituais e a relagdo
desses metodos com o processo de ensino de modo geral, fazendo uma aproximacao entre 0s
métodos ativos e as teorias da educacdo. A subsecgdo: “Politica de Atencdo ao HIV/AIDS”,
mostra a relevancia da tematica para o processo de formacdo em salde e apresenta as
iniciativas que marcam as mudancgas no processo de formacdo em saude e a introducdo dos
métodos ativos como um caminho para essa reestruturacdo. Ja a “A mulher com o virus
HIV/AIDS” enfatiza a mulher enfatiza a mulher do contexto do HIV/AIDS.

Capitulo 03 — “Referencial Tedrico”, foi estruturado 0 “estado da arte” em trés
subcapitulos, no primeiro, nomeado de “Concepgdes tedricas sobre o cuidado de si”

realizamos uma visita aos conceitos de cuidado de si e o papel do cuidado, o segundo “A



sexualidade segundo Michel Foucault” constata a nocdo do sexo e sexo reprimido na
sociedade e “Poder e Sexo” realiza uma breve discussao sobre o poder....

Capitulo 04 — “Metodologia”, apresenta o tipo de pesquisa, o local, participantes da
pesquisa, as técnicas empregadas para coleta e anélise dos dados e 0s aspectos éticos que
nortearam esta pesquisa.

Capitulo 05 — Neste sdo apresentados os “Resultados” do estudo estruturados em trés
manuscritos, intitulados: Producdo do cuidado as mulheres vivendo com HIV/AIDS;
Tecnologias em saude aplicadas na produgdo do cuidado as mulheres vivendo com hiv/aids e
Potencialidades e desafios no cuidado em mulheres vivendo com HIV/AIDS.

Capitulo 06 — Aqui apresento as “Consideracdes finais” da pesquisa, através de uma
sucinta visita aos principais resultados da pesquisa, bem como, a tese e as sugestdes

contribui¢cGes com a area de conhecimento.



GOMES, Liane Oliveira Souza. PRODUCAO DO CUIDADO EM MULHERES VIVENDO
COM HIV/AIDS. 2023. Tese [Doutorado]. Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem e
Saude, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Jequié, BA. 2023. 130 p.

RESUMO

Trata-se de um estudo sobre o cuidado de mulheres vivendo com HIV/AIDS. Objetivo geral:
Analisar a producdo do cuidado em mulheres vivendo com HIV/AIDS, no Servico de
Assisténcia Especializado (SAE), na regido do Sudoeste do Estado da Bahia, Brasil. E como
objetivos especificos: Compreender a producdo do cuidado em mulheres vivendo com
HIV/AIDS no Servico de Assisténcia Especializado (SAE), na regido do Sudoeste do Estado
da Bahia, Brasil; Averiguar como as tecnologias em salde sdo empregas no cuidado em
mulheres vivendo com HIV/AIDS, no Servico de Assisténcia Especializada (SAE), na regido
do Sudoeste do Estado da Bahia e Identificar as potencialidades e desafios no cuidado de
mulheres vivendo com HIV/AIDS, no Servico de Assisténcia Especializada (SAE), na regido
do Sudoeste do Estado da Bahia, Brasil. Metodologia: trata de uma pesquisa qualitativa,
descritiva e exploratoria, que utilizou como técnicas de coletas de dados a entrevista
semiestruturada e a técnica de observacdo, que teve como participantes dois grupos: grupo 1:
mulheres cadastradas no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) e o grupo 2:
profissionais de salde que atuam no atendimento a mulheres com HIV/AIDS, cujo cenério do
estudo foi o Servico de Assisténcia Especializada no Centro de Assisténcia e Tratamento
Especializado (CATE), situado na regido sudoeste da Bahia, Brasil. Os dados foram coletados
por meio da entrevista semiestruturada e da observacdo sistematica. Os dados foram
analisados e processadas a partir da aproximacao entre a Analise de Contetddo e o Software de
Anadlise de Contetdo — WebQDA. Atendendo as questdes éticas, esta pesquisa, esta
respaldada na resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012 e a resolugdo 510/2016. Os dados
foram coletados, apds parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa, através do CAAE
namero: 44128020.4.0000.005544128020.4.0000.0055. Os dados foram analisados e
processadas a partir da aproximacédo entre a Analise de Contetdo e o Software de Anélise de
Contetido — WebQDA. Resultados: os resultados emergiram trés categorias: producdo do
cuidado a mulher vivendo com HIV/AIDS; Tecnologias em salde aplicadas na producdo do
cuidado a mulheres vivendo com HIV/AIDS e potencialidades e desafios na producdo do
cuidado de mulheres vivendo com HIV/AIDS. Consideracdes finais: A producdo do cuidado
em saude para as mulheres vivendo com HIV/AIDS demonstrou nos profissionais de saude
um saber cientifico especializado para atuacdo pelos profissionais de satde. Entretanto, faz-se
necessario enfrentar o contexto de vulnerabilidades vivenciado, mediante o compartilhamento
de responsabilidade entre a mulher, os profissionais de salde e os gestores do SUS.

Descritores: Cuidado; HIV; Mulheres; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida,
Tecnologias.



GOMES, Liane Oliveira Souza. PRODUCTION OF CARE FOR WOMEN LIVING WITH
HIV/AIDS. 2023. Thesis [Doctorate] [PhD]. Postgraduate Program in Nursing and Health,
State University of Southwest of Bahia. 2023. 130 p.

ABSTRACT

This is a study on the care of women living with HIVV/AIDS. General objective: To analyze
the production of care for women living with HIV/AIDS in the Specialized Care Service
(NCS) in the Southwest region of the State of Bahia, Brazil. And as specific objectives: To
understand the production of care for women living with HIV/AIDS in the Specialized Care
Service (NCS), in the Southwest region of the State of Bahia, Brazil; To investigate how
health technologies are used in the care of women living with HIVV/AIDS, in the Specialized
Care Service (NCS), in the Southwest region of the State of Bahia and to identify the
potentialities and challenges in the care of women living with HIVV/AIDS, in the Specialized
Care Service (SAE), in the Southwest region of the State of Bahia, Brazil. Methodology: this
Is a qualitative, descriptive and exploratory research, which used as data collection techniques
the semi-structured interview and the observation technique, which had as participants two
groups: group 1: women registered in the Specialized Care Service (SAE) and group 2: health
professionals who work in the care of women with HIVV/AIDS, whose study setting was the
Specialized Care Service at the Specialized Care and Treatment Center (CATE), located in
the southwestern region of Bahia, Brazil. Data were collected through semi-structured
interviews and systematic observation. The data were analyzed and processed from the
approximation between Content Analysis and Content Analysis Software — WebQDA.
Addressing ethical issues, this research is supported by resolution 466 of December 12, 2012
and resolution 510/2016. Data were collected after a favorable opinion from the Research
Ethics Committee, through CAAE number: 44128020.4.0000.005544128020.4.0000.0055.
The data were analyzed and processed from the approximation between Content Analysis and
Content Analysis Software — WebQDA. Results: the results emerged from three categories:
production of care for women living with HIVV/AIDS; Health technologies applied in the
production of care for women living with HIVV/AIDS and potentialities and challenges in the
production of care for women living with HIV/AIDS. Final considerations: The production
of health care for women living with HIV/AIDS demonstrated in health professionals a
specialized scientific knowledge for health professionals to act. However, it is necessary to
face the context of vulnerabilities experienced, through the sharing of responsibility between
women, health professionals and SUS managers.

Key words: Cuidado; HIV; Women; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Technologies.
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1 INTRODUCAO

No panorama internacional, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é
considerada como uma doenca grave que ainda apresenta altas taxas de prevaléncia
relacionadas a um forte componente social, seja através das formas de contaminacéo ou por
meio das medidas de prevencdo. No ano de 2022 registraram 39 milhdes de individuos
vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e 1,3 milhdo de novas infec¢oes,
sendo que 630 000 mil pessoas morreram de doencas relacionadas a AIDS (UNAIDS, 2023).

No Brasil, no advento da infeccdo pelo HIV, as mulheres correspondiam a 1% do total
de casos de HIVV/AIDS notificados, entretanto, esses dados elevaram-se para 50% nos ultimos
anos (VERONESI; FOCACCIA, 2015; SILVA et al., 2022). Conforme dados registrados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), de 1980 até junho de 2022,
foram registrados 719.229 (66,1%) casos de AIDS em homens e 369.163 (33,9%) em
mulheres segundo o Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS (BRASIL, 2022a).

Em relacdo ao quesito raca/cor, 0 nimero de casos de HIV é maior entre pretos e
pardos (60,7%), salienta-se que estes casos encontram-se em mulheres negras e pardas,
demonstrando uma reducéo no percentual de casos de HIV entre as mulheres brancas; ja nas
que se autodeclararam pardas, a propor¢cdo aumentou 35,7%, sendo a propor¢do de casos em
homens pardos inferior a de mulheres pardas (BRASIL, 2022a). A interpretacdo desses dados,
sugerem a associacdo entre a reducdo dos casos de HIV entre mulheres brancas e fatores
socio-econdmicos, tais como melhores niveis de qualidade de vida, acesso a servicos de saude
e maior adesdo ao tratamento. Em relacdo a categoria sexo, desde o ano de 2021, as
proporcdes observadas foram de 60,7% e 58,5% entre homens negros e mulheres negras,
respectivamente (BRASIL, 2022a).

No Estado da Bahia, no ano de 2022, a Secretaria Estadual de Saude registrou 20.253
casos de HIV e 12.282 casos de AIDS. Ao analisar a série historica a partir de 2014, pode-se
constatar crescimento significativo das notificagcbes de HIV e AIDS na populagdo masculina,
e ao final de 2021 a razdo entre os sexos € de 28 casos de HIV em homens para cada 10
mulheres diagnosticadas com o virus (BAHIA, 2022).

No municipio de Jequié-BA, em relacéo aos casos de AIDS, notificados no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), por ano de diagndstico no periodo de 1980 a
2022 tivemos 496 casos registrados, destes 294 foram em homens e 202 em mulheres
(BRASIL, 2022).
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Diante desse cenario, a oferta do cuidado é fundamental para o enfrentamento da
problematica. No Brasil, o cuidado as mulheres com HIV/AIDS foi fortalecido apds a criacéo
e fortalecimento das politicas pablicas ao longo dos anos, em virtude da epidemia nos anos 80
e principalmente apds a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS).

Neste contexto, o cuidado a salde das mulheres convivendo com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), € um
grande desafio a ser enfrentado no campo da salde publica, tanto para as mulheres que
convivem com a doenca, quanto para os profissionais de salde que atuam nos servigos de
salde. Neste sentido, considerar as historias individuais que interferem no adoecimento de
cada mulher € uma estratégia importante que pode aumentar suscitar novos olhares para a
construcao de possibilidades de enfrentamento desse desafio (FERREIRA; SILVA, 2012).

A producdo da saude a mulher estd pautada na integralidade, com a garantia de
direitos, entretanto, os determinantes sociais interferem no modo de cuidado das mulheres
diagnosticadas com o virus HIV/AIDS, mesmo com a melhoria da eficacia do tratamento com
0s antirretrovirais. Esses determinantes sdo influenciados pelas necessidades de salde.

O conceito de necessidades de satde incorpora determinantes amplos de salde, sociais
e ambientais, tais como moradia, alimentacdo, educacdo e emprego. Essas condicdes
permitem uma visao além dos limites do modelo médico, com o propdsito de um olhar mais
amplo dos varios fatores que interferem no processo saude-doenga dos individuos (WRIGHT;
WILLIAMS; WILKINSON, 1998; CARNUT; FERRAZ, 2021).

Na area da saude as mulheres possuem necessidades que devem ser contempladas
pelas politicas publicas de salde. Estas necessidades de salde incluem a necessidade de ter
acesso a todas as tecnologias de salde que contribuam para melhorar e prolongar a vida,
baseada nas tecnologias leves, leves-duras e dura.

Desse modo, com o propésito de contribuir com novos conhecimentos sobre a
producdo do cuidado em mulheres vivendo com HIV/AIDS, delineamos as seguintes
guestdes norteadoras para esta pesquisa:

& Como se desenvolve a producdo do cuidado em mulheres vivendo com HIV/AIDS no
Servico de Assisténcia Especializada (SAE), na regido do Sudoeste do Estado da Bahia,
Brasil?

% Como as tecnologias em salde sdo empregadas no cuidado em mulheres vivendo com
HIV/AIDS no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE), na regido do Sudoeste do
Estado da Bahia, Brasil?
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& Quais as potencialidades e desafios no cuidado em mulheres vivendo com HIV/AIDS, no
Servico de Assisténcia Especializada (SAE), na regido do Sudoeste do Estado da Bahia,
Brasil?

Este estudo justifica-se cientificamente em virtude da necessidade de apoio e cuidado
a mulher vivendo com HIV/AIDS; da vulnerabilidade da mulher ao virus HIV/AIDS, pelas
questdes de género, raca e outros determinantes sociais; existéncia de poucos servicos de
salde estruturados para atendimento a mulher com HIV/AIDS, principalmente a nivel da
atencdo béasica a saude. Justifica-se ainda pelas minhas vivéncias como Enfermeira
especialista na area de Saude da Mulher e minhas praticas laborais na Unidade de Saude da
Familia prestando atendimento a mulheres vivendo com (HIV) e AIDS nos programas de
salde publica.

A partir do ano de 2007, obtive como experiéncia a docéncia na disciplina
Enfermagem em Salde da Mulher na qual atuei prestando cuidado as mulheres diagnosticadas
com HIV/AIDS em que realizava a¢des voltadas a promocéo da saude, prevencéo de doengas
para este grupo populacional.

Posteriormente, no ano de 2011, enquanto mestranda do Programa de P6s-Graduacao
em Enfermagem e Sadde na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), venho
aprofundando meus estudos na area do HIV/AIDS, com publicacdo de artigo.

A minha necessidade de continuar estudando o grupo de mulheres com HIV/AIDS
justifica-se por ser um grupo populacional que mesmo existindo politicas publicas que
beneficiam as mulheres, ainda é um grupo com alta vulnerabilidade as Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis e ao HIV/AIDS, quando nos baseamos na epidemiologia atual do Brasil.

Baseado neste objeto de estudo e diante das vulnerabilidades vivenciadas pela mulher
com HIV/AIDS, foi feita uma discussao a luz da literatura de Michel Foucault que contribuiu
com o referencial tedrico da pesquisa.

Para tanto, almejamos 0s seguintes objetivos:
Objetivo Geral:

Analisar a producdo do cuidado em mulheres vivendo com HIV/AIDS, no Servico de

Assisténcia Especializada (SAE), na regido do Sudoeste do Estado da Bahia, Brasil.
Objetivos especificos:

Compreender a produgéo do cuidado em mulheres vivendo com HIV/AIDS no Servigo

de Assisténcia Especializada (SAE), na regido do Sudoeste do Estado da Bahia, Brasil;
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Averiguar como as tecnologias em salde sdo empregadas no cuidado em mulheres
vivendo com HIV/AIDS, no Servico de Assisténcia Especializada (SAE), na regido do
Sudoeste do Estado da Bahia, Brasil,

Identificar as potencialidades e desafios no cuidado em mulheres vivendo com
HIV/AIDS, no Servico de Assisténcia Especializada (SAE), na regido do Sudoeste do Estado
da Bahia, Brasil.

Esta pesquisa torna-se relevante, porque, apds a sua realizacdo, pretende-se contribuir
trazendo um novo olhar para os profissionais de salde e gestores a respeito da infecgéo
causada pelo virus HIV/AIDS, favorecendo a melhoria na producdo do cuidado as mulheres.
Busca-se contribuir na garantia da integralidade para as mulheres que estdo vivendo com o
virus HIV, o que poderd proporcionar uma melhor qualidade de vida a essas usuérias,
beneficiando sua situagdo de salde e possibilitando a promocdo da saude, a prevencdo e
tratamento da doenca.

Neste contexto, o objeto dessa tese € a producdo do cuidado em mulheres vivendo
com HIV/AIDS com a proposta de uma atencao integral no contexto da promocéo, prevencao
e recuperagdo da saude. Assim, diante do contexto de vulnerabilidade vivenciado pelas
mulheres com HIV/AIDS, os avangos tecnoldgicos tém proporcionado a melhoria no cuidado

a estas mulheres.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta pesquisa propde desenvolver uma revisdao que nos possibilite a construgdo de
conhecimento construida por diversos autores que ja discorreram sobre a tematica. Tal
experiéncia nos permitird situar o “estado da arte”, retomando e articulando os seguintes
aspectos: politicas em atencdo a salude da mulher; a mulher com o virus HIV/AIDS;
vulnerabilidade das mulheres ao HIV/AIDS e producdo do cuidado a mulher com o virus
HIV/AIDS.

A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de dados da
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), biblioteca do
Google Académico e no banco de teses da CAPES. Os descritores utilizados foram HIV,
cuidado, mulheres, vulnerabilidade e sexualidade.

Com o propésito de ampliar os conhecimentos nesta area também utilizamos
documentos oficiais do Ministério da Saude e livros publicados pelo teérico Michel Foucault

que discutem o tema cuidado de si, sexualidade e poder enfatizando a mulher.

2.1 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS A SAUDE DA MULHER

Na década de 30, a saude da mulher comegou a ser incorporada as politicas nacionais,
limitando-se as demandas relativas a gravidez e parto (programas materno-infantis).

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) buscou difundir a Atencdo Primaria de
Salde a partir do marco referencial da satde instituido na Conferéncia de Alma Ata (1978),
quando estabeleceu o slogan de “Satde para todos no ano 2000”, visando influenciar os paises
do terceiro mundo e socialistas na formulacdo e implantagdo de politicas sociais, sobretudo na
area de saude, para melhor atender as demandas e necessidades da pobreza. Progressivamente,
0s movimentos sociais organizados buscaram formas de promover mudancas no setor que
viessem a diminuir as desigualdades sociais em saude, refletindo-se no cotidiano dos servicos
de saude (CAMPOS et al., 2017; MARINHO; GROISMAN, 2020).

Assim, impulsionada pela Conferéncia de Alma Ata surgiram, no Brasil, 0s programas
de extensdo de cobertura, inspirados na medicina comunitaria, como o Programa de
Interiorizacdo das Ac¢des de Salde e Saneamento (PIASS) em 1979, com a finalidade de

implantar uma estrutura bésica de salde publica nas comunidades rurais e periféricas dos
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centros urbanos, especialmente no Nordeste. O Programa Nacional de Servigcos Basicos de
Saude (PREV-SAUDE), em 1980, tinha como proposta universalizar o atendimento bésico e a
reorganizacdo do setor publico de saude, pela articulacdo das instituicdes existentes com a
ordenacdo da oferta de servigos de salde, promovendo a melhoria das condigdes gerais do
ambiente, com énfase em sistemas simplificados de abastecimento d’agua e em medidas
sanitarias necessarias ao controle da esquistossomose e da doenca de Chagas. Porém, devido a
crise ideoldgica no interior das instituicdes, este projeto nao se concretizou (CAMPOS et al.,
2017; SILVA JUNIOR, 2023).

Em meio a este processo de redemocratizagdo no pais, 0 movimento feminista
desempenhou um papel decisivo para a sua concep¢do e formulacdo, quando se ampliou e
consolidou o Estado Democréatico no Brasil, incluindo na agenda nacional a salde como
direito e cidadania. E importante salientar que o PAISM nasceu antes da implantacio do
Sistema Unico de Saude (SUS) e antes da promulgacéo da Carta Magna. E, portanto, pioneiro
no uso do termo integralidade da saude na politica publica, cujo significado € construido e
proposto pelos movimentos sociais feministas da época (SOUTO, 2008; SILVEIRA; PAIM,;
2019; ADRIAO, 2019).

No Brasil, vérias politicas ministeriais foram publicadas com o propoésito de melhorias
na assisténcia a saude da mulher. Primeiramente, foi o Programa de Atencéo Integral a Satde
da Mulher (PAISM), publicado na década de 80, sendo considerado o pioneiro, propondo
como principio a assisténcia integral a mulher. Salienta-se que todo e qualquer contato que a
mulher venha a ter com os servi¢cos de saude seja utilizado com o proposito da promocéo,
protecdo e recuperacdo da sua saude. As diretrizes desse programa, portanto, foram
elaboradas dentro da Otica da atencdo priméria, seguindo o conceito de integralidade da
assisténcia (SILVEIRA; PAIM; 2019; ADRIAO, 2019).

Este principio foi posteriormente consolidado na Conferéncia de CAIRO. A
conferéncia de CAIRO, realizada no ano de 1994, foi a maior conferéncia intergovernamental
relacionada as populagfes e também um marco na histéria dos direitos das mulheres. Nesta
conferéncia importantes acordos foram firmados, como: promocdo da igualdade de género,
eliminacdo da violéncia contra a mulher, garantia dos direitos reprodutivos e reducdo da
mortalidade materna e infantil (FERNANDES, 2013).

No ano de 1988, ocorreu a Constituicdo Federal Brasileira, que foi regulamentada
através da Lei 8.080, onde o Estado passou a ter como obrigacdo garantir a reducdo dos riscos

de doencas e outros agravos, mediante a construcdo de politicas sociais, econdémicas e
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setoriais capazes de garantir acesso universal e igualitario as acGes e servigos para promogéao,
protecdo e recuperacao da saude da populacdo (BRASIL, 1988; BEZERRA, 2019).

Em 2004, as Politicas de Atencdo a Saude da Mulher vigentes no pais propuseram
construir um consenso nacional em torno da necessidade de se desenvolver politicas para a
mulher com o propdsito do principio da integralidade em todos os niveis do sistema de saude.
As propostas apresentadas consideram a promoc¢do da saude, a ampliacdo do acesso aos
servigos, a humanizacdo e a melhoria da qualidade da atencédo, condicdes essenciais para que
as acOes de salde se traduzam na resolutividade dos problemas identificados, para a satisfacdo
da populacdo e o reconhecimento de seus direitos (BRASIL, 2004; GUEDES et al., 2021).

Ap0s varias criticas ao PAISM, pois este programa priorizava apenas a mulher no
ciclo gravidico-puerperal, ocorreu o fortalecimento das a¢Ges a mulher garantindo a essas 0
cuidado integral para a prevencdo e tratamento do HIVV/AIDS, principalmente com o aumento
do nimero de casos diagnosticados de HIV/AIDS em mulheres, com ampliagdo do programa
em 2004, apds a criacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) (BRASIL, 2011; FERREIRA et al., 2020).

O PNAISM propds o rompimento com o modelo biologicista e medicalizador do
corpo da mulher pelos profissionais de satde nos servi¢os de atencdo a saude, visto que esta
politica adota o conceito de saude integral propondo atender a mulher em todas as suas etapas
de vida, ao englobar segmentos que estavam, até entdo, a margem de uma assisténcia a satde
(SANTANA et al., 2019).

Nesse contexto, 0 PNAISM propde concretizar avangos no campo dos direitos sexuais
e reprodutivos, enfatizando a melhoria do planejamento familiar, da atencdo obstétrica, da
atencdo ao abortamento inseguro e do combate & violéncia doméstica e sexual, como
também, inclui a prevencdo e o tratamento de mulheres com doengas cronicas ndo
transmissiveis, cancer ginecoldgico e HIV/AIDS, e amplia as acgdes para grupos
negligenciados que historicamente permaneciam aliados as politicas puablicas, como mulheres
negras, indigenas, de orientacdo homossexual ou em situagdo de prisdo, dentre outras
(BRASIL, 2011; MIRANDA,; BRITO; FREITAS, 2019).

Salienta-se que esta trajetoria descrita anteriormente — do PAISM a PNAISM -
expressou também os marcos do processo de democratizacdo do Brasil e os diferentes espacos
de participagéo social das mulheres (SOUTO; MOREIRA, 2021).

Na atencdo ao periodo gravidico puerperal, com o propésito de melhorar a atengédo a
saude da mulher, foi criada a Rede Cegonha, como estratégia do Ministério da Sadde (MS)

operacionalizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS), com 0s seguintes objetivos propostos
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para este programa: promover a implementacdo de um novo modelo de atencéo, com foco no
parto, nascimento, crescimento e desenvolvimento da crianca de zero aos vinte e quatro
meses; garantia de acesso, acolhimento e resolutividade e reducdo da mortalidade materna e
infantil (BRASIL, 2011; SANTANA; PAIXAO; SANTOS, 2023).

Apos a implantagdo da Rede Cegonha pelo governo federal, em 2011, essa politica
fortaleceu o cuidado a mulher, com a deteccdo do virus HIV no pré-natal com o
acompanhamento da gestacdo e a solicitacdo da sorologia anti-HIV, elencando como exame
minimo na primeira consulta a oferta obrigatoria do teste para HIV no momento do parto e a
garantia do tratamento com antirretrovirais durante a gestacdo e no momento do parto. Essa
politica acarretou o aumento no numero de mulheres diagnosticadas com o virus HIV/AIDS
nas maternidades (BRASIL, 2011; FERREIRA et al., 2020).

Neste contexto, em marcgo de 2016, depois de 30 anos da realizagdo da I Conferéncia
Nacional de Saude e Direitos da Mulher, que ocorreu em outubro de 1986, foi convocada a Il
Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres, pelo pleno do Conselho Nacional de Saude
(CNS), com o slogan ‘Saude das mulheres: integralidade com equidade’. Foram realizadas
conferéncias municipais ou macrorregionais, estaduais e do Distrito Federal, e conferéncias
livres, que mobilizaram mais de 70 mil pessoas, principalmente constituida por mulheres.
Esta Conferéncia Nacional aconteceu em Brasilia, que aconteceu no periodo de 17 a 20 de
agosto de 2017, e foi discutidas entre os delegados 324 propostas nos quatro eixos tematicos:
I — O papel do Estado no desenvolvimento socioecondémico e ambiental e seus reflexos na
vida e na saude das mulheres; Il — O mundo do trabalho e suas consequéncias na vida e na
satude das mulheres; 11 — Vulnerabilidades e equidade na vida e na saude das mulheres; IV —
Politicas publicas para as mulheres e a participagdo social (SOUTO; MOREIRA, 2021).

A 1l Conferéncia Nacional de Salde das Mulheres consagrou-se como um marco na
saude das mulheres brasileiras por dar visibilidade as diversidades e pluralidades das
expressdes do feminino: mulheres brancas, negras, quilombolas, de matriz africana, indigenas,
ciganas, lésbicas, bis sexuais, travestis, transexuais, mulheres com deficiéncia, mulheres
vivendo com HIV e aids, mulheres escalpeladas, mulheres privadas de liberdade, mulheres em
situacdo de rua, mulheres ribeirinhas, pescadoras, marisqueiras, mulheres trabalhadoras,
mulheres jovens, mulheres idosas, profissionais do sexo etc. Esta conferéncia reafirmou a
importancia da participacdo social como processo de mobilizagdo para garantia das conquistas
e dentre as resolucdes aprovadas, constam: a realizagdo de conferéncias municipais, estaduais
e nacional de satde das mulheres a cada quatro anos; implantacdo de Comissdes Intersetoriais

de Saude da Mulher nos conselhos estaduais € municipais de saude; realizacdo da revisdo da
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PNAISM. Nesta conferéncia teve como objetivo geral para a satude das mulheres contribuir
para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no pais, especialmente por causas
evitaveis, em todos os ciclos de vida (e nos diversos grupos populacionais, sem discriminacéo
de qualquer espécie e ampliar, qualificar e humanizar a atengdo integral a saude da mulher no
Sistema Unico de Satde (SUS) (SOUTO; MOREIRA, 2021).

No ano de 2022, em meio a crise sanitaria vivenciada no mundo, por conta da
pandemia pelo SARS - COVID-19, foi publicada a Portaria n® 715 de 04 de abril de 2022,
com o objetivo de instituir a Rede Materna e Infantil — (RAMI) no nosso pais. Esta propde
assegurar a mulher o direito ao planejamento familiar, ao acolhimento e ao acesso ao cuidado
seguro, de qualidade e humanizado, no pré-natal, na gravidez, na perda gestacional, no parto e
no puerpério; e ao recém-nascido e a crianga o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e
ao desenvolvimento saudavel (BRASIL, 2022b).

Neste contexto, a RAMI é constituida pelos seguintes componentes: | - Componente
da Atencdo Primaria a Saude (APS), é, preferencialmente, organizado pela Unidade Bésica de
Saude (UBS) e engloba as acGes referentes ao planejamento familiar, ao cuidado seguro, de
gualidade e humanizado a gestante, a perda gestacional, ao parto, ao nascimento, ao puerpério
e a puericultura, por intermédio da organizacdo dos processos de trabalho das equipes de
salde e da producéo do cuidado, com apoio diagnostico e terapéutico agil e oportuno; o Il -
Componente da Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), é responsavel pela assisténcia
especializada no pré-natal de alto risco e pelo seguimento do recém-nascido-nascido e da
crianga; o componente Il € responsavel pelo servico de atencdo especializada hospitalar,
composto por maternidade ou hospital geral com leitos obstétricos e leitos neonatais, com
suporte diagnostico e terapéutico clinico e cirurgico para atendimento a gestantes, puérperas e
recém-nascidos, bem como acesso regulado, agil e oportuno ao cuidado intensivo as
intercorréncias obstétricas com risco de morbidade grave a gestante ou puérpera, ao recem-
nascido e a crianga; o componente IV — Sistemas de apoio — é responsavel por prestar
assisténcia de forma organizada e comum a todos os pontos de atencdo a salde; o
componente; o Componente V - Sistemas Logisticos € responsavel por produzir solugdes em
salde, com base nas tecnologias da informacdo e comunicacao e relacionadas ao conceito de
integracdo vertical e o componente VI - Sistema de Governanga constitui a capacidade de
intervencdo que envolve diferentes atores, mecanismos e procedimentos para gestdo
compartilhada (BRASIL, 2022b).
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2.2 POLITICA DE ATENCAO AO HIV/AIDS

No Brasil, a politica de Atencdo ao HIV/AIDS ocorreu fruto do cenério sociopolitico
gue aconteceu na década de 80, tendo em vista a notificacdo do primeiro caso de AIDS no
pais (BRASIL, 2010; CALAZANS; PARKER; TERTO-JUNIOR, 2022).

No ano de 1986, ocorreu a criagdo do Programa Nacional de DST/AIDS, com a
responsabilidade institucional de coordenar, elaborar normas técnicas e formular politicas
publicas em sua area de abrangéncia (SOLANO, 2000; PERUCCHI, 2018).

No ano de 1992, aconteceu a organizagdo do Programa Nacional de AIDS pelo
Ministério da Saude. Posteriormente em 1993, foi criado pelo Ministério da Salde, os
Servicos de Assisténcia Especializada (SAEs). Evidencia-se que a efetivacdo desta politica
ocorreu com o0 modelo clinico adotado de acompanhamento destas pessoas com HIV/AIDS na
atencdo especializada, em geral por médicos infectologistas, dentre outros profissionais de
salde. Os Servicos de Assisténcia Especializada (SAEs), sdo de carater ambulatorial,
geralmente podem estar inseridos em policlinicas, hospitais ou em ambulatorios de referéncia
Unica para as Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), HIV/AIDS, Hepatites virais e
Toxoplasmose (MELO; MAKSUD; AGOSTINO, 2018).

A partir do ano de 1996, ap6s ampla divulgacdo na midia mundial da existéncia de
novas drogas, a terapia antirretroviral comecou a serem distribuidas gratuitamente as pessoas
vivendo com HIV/AIDS. O Brasil destaca-se com o maior programa de oferta de
medicamentos antirretrovirais do mundo, com cerca de 140 mil pessoas vivendo com
HIV/AIDS em tratamento, sem custo para 0s pacientes, e com monitoramento clinico e
laboratorial (REIS, 2006; PERUCHI et al., 2011). Este programa propGe a promocao,
prevencdo, tratamento e recuperacdo gratuitamente para a populacdo diagnosticada com o
virus HIV/AIDS (BEZERRA, 2019). O cuidado a mulher vivendo com o HIV/AIDS foi
fortalecido através da Lei 9.313/96, que garante o tratamento gratuito aos individuos com o
virus HIV (WHO, 2011; ALMEIDA; RIBEIRO; BASTOS, 2022).

Dentre as politicas de atencdo a saude da mulher novas propostas foram
implementadas nos Plano de Acdo 2004-2007 e posteriormente no plano de Acdo 2013-2015
e sobressaido determinados objetivos gerais voltados a atencdo integral a satide da mulher.
Entretanto, destaca-se nos objetivos gerais, relacionados a tematica em estudo, tais como: 1.
Aumentar e capacitar a atencdo clinico-ginecologica, inclusive para as portadoras da infecgédo

pelo HIV e outras DSTs, fortalecer a atencdo basica no cuidado com a mulher, ampliar o
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acesso e qualificar a atencdo clinica - ginecoldgica na rede do SUS; 2. Promover em conjunto
com o programa nacional DST/AIDS, a prevencdo e o controle das doencas sexualmente
transmissiveis e da infeccdo pelo HIV/AIDS na populacdo feminina, prevenir as DSTs e a
infecgdo pelo HIV/Aids entre mulheres; ampliar e melhorar a atenc¢éo a saide das mulheres
vivendo com HIV e AIDS e articular a atencdo a mulher em situacdo de violéncia com acdes
de prevencdo de DST/Aids; 3. Promover a atencdo a saude das mulheres em situacdo de
prisdo, incluindo a promoc¢do das acbes de prevencdo e controle de doencas sexualmente
transmissiveis e da infeccdo pelo HIVV/AIDS nessa populacdo (ampliar o acesso e melhorar a
atencdo a salde das presidiarias) e 4. Fortalecer a participacdo e o controle social na
definicdo, implementacdo e monitoramento da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Mulher (PNAISM) (BRASIL, 2004; BRASIL, 2016).

Nesse contexto, constata-se que 0s avangos da terapia anti-retroviral e as tendéncias da
epidemia devem contribuir com novas estratégias de abordagem do HIV/AIDS, com o
propdsito da implementacdo e manutencdo de politicas publicas de prevencdo e assisténcia
cada vez mais eficazes e capazes de superar os desafios e a obrigacdo moral e ética de torna-
las acessiveis a toda a populacéo feminina (SANTOS et al., 2009).

No ano de 2007, o governo brasileiro langou ac¢des para diminuir 0 aumento do HIV
entre as mulheres, ao propor iniciativas pioneiras para conter a disseminacdo do virus da
AIDS entre as mulheres. Com o objetivo de enfretamento do problema, foi construido o Plano
de Enfrentamento da Feminizacdo da AIDS e outras DSTs, sendo o primeiro da América
Latina e Caribe especialmente voltado para o assunto. Esse plano cujo elemento fundamental
é o enfrentamento das maultiplas vulnerabilidades que contribuem para a maior suscetibilidade
das mulheres brasileiras a infec¢do pelo HIV e a outras DST. Este plano prop6e ainda nortear
a implantacdo e a implementacdo de agdes de promocédo da saude sexual e reprodutiva, nos
niveis federal, estadual e municipal. Neste contexto, estabeleceu-se metas intersetoriais que
possam acelerar 0 acesso aos insumos de prevencdo, ao diagnostico e ao tratamento das
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e da AIDS, para as mulheres das diferentes
regides do pais (BRASIL, 2007).

Posteriormente entre os anos de 2011 e 2012 importantes estratégias foram
implantadas, como a disponibilizacdo de medidas profilaticas para a prevencdo da transmissdo
vertical do HIV, ampliando as acBes para todas as gestantes; a politica de vigilancia com
realizacdo de estudos em grupos populacionais especificos; as formulagdes particulares da

reducdo de danos do uso indevido de drogas injetaveis; a oferta gratuita de preservativos.
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Neste contexto, também nos anos de 2011 e 2012, o Ministério da Saude introduziu
novas tecnologias com o objetivo do diagndstico da Atencdo Primaria a Saude (APS), com
destaque, para os testes rapidos (HIV, Sifilis, HbSAG e HCV), ampliando o acesso a testagem
para os individuos, proporcionando o aumento do diagndstico do HIV na atencdo basica em
todas as regides do Brasil (GUEDES et al., 2021). Na rede de assisténcia a satde a mulher no
SUS, o diagnostico do virus HIV pode ser realizado por livre demanda das usuarias nos
servigos que sdo ofertadas as mulheres ou por necessidade dos profissionais de salde durante
as consultas, apds o aconselhamento pré e pds-teste, que é considerado obrigatério no pré-
natal e parto. Entretanto, apds o diagndstico, essas mulheres sdo acompanhadas e tratadas em
centros de atendimento especializado com uma equipe multiprofissional e especializada.

No pais, destaca-se que em relacdo as politicas publicas para prevencdo ao HIV/AIDS
tem sido implementada e essa favorece a incorporagéo de novas tecnologias no cuidado para
0s usudrios, garantindo a diversidade para os usuarios do SUS, através das profilaxias de
prevencdo com a Profilaxia Pos-exposicdo (PEP) e a Profilaxia Pré-exposicdo (PrEP)
(BEZERRA, 2017; BEZERRA,; SILVA, 2019; BRASIL, 2022c).

Neste contexto, a descri¢do desse panorama, mostra as a¢des desenvolvidas no Brasil e
que contribuiram para que o pais tivesse uma das maiores coberturas de Terapia
Antirretroviral (TARV) comparado com os paises de primeiro mundo (BEZERRA, 2019)

No Brasil, conforme destaca a UNAIDS, o Programa das Nagbes Unidas para
HIV/AIDS, destaca que a doenca tem se propagado em todas as regibes do pais,
consequentemente, verifica-se 0 aumento da sua incidéncia. O crescente nimero de casos esta
diretamente ligado a auséncia de uma politica que privilegie a educacdo para a prevencao e a
baixa qualidade e dificuldades de acesso aos servigos de satde (BRASIL, 2019).

Na populacéo feminina, a epidemia do HIV/AIDS torna-se mais preocupante devido
ao fato de que o diagnostico e 0 acesso ao tratamento da populacdo feminina ocorrem em
estagios mais avancados da doenca quando se compara a populacdo masculina, que chega aos
servicos de salde na fase inicial da doenca (BRASIL, 2009; MONTEIRO; BRIGEIRO,
2019).

A efetivagdo das politicas pablicas para as mulheres esta preconizada pelo SUS,
entretanto, a efetivacdo, na pratica, somente sera realizada se houver a institucionalizacdo e
articulacdo dos gestores federal, estaduais e municipais, juntamente com a articulagdo e
responsabilizacdo dos profissionais de saude, de forma a superar os limites dos programas

além dos papeis e transforma-los em acgéo na vida dessas mulheres (ROCHA et al., 2017).
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Apbs 40 anos de pandemia do HIV, em marco de 2020, foi declarado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a segunda pandemia a nivel mundial pelo SARS-
COVID-19. O SARS - COVID 19 iniciou com os seus primeiros casos na China em Wuhan e
posteriormente o virus foi disseminado para outros paises. Devido 0s paises estivessem todos
vivendo esta pandemia que provocou impactos drasticos nas populacdes, a UNAIDS
reconhece que houve uma ruptura nas politicas da AIDS. A prioridade com a epidemia global
da COVID ou pandemia, mais importante do século XXI. Neste sentido, as indmeras
dificuldades para a resposta global, e os recursos anteriormente existentes para a AIDS ja ndo
estava mais garantido (CALAZANS; PARKER; TERTOR JUNIOR, 2022).

Neste contexto, torna-se necessario entender os efeitos desta pandemia da COVID-19
gue também prejudicou a ciéncia em relacdo ao HIV/AIDS, porém ambas intensificaram as
vulnerabilidades ja existentes no Brasil. A nova pandemia também proporcionou algumas
dificuldades para as pessoas que vivem com HIV/AIDS como perda ou diminuic¢do da renda
financeira, suspensdo de uso de medicamentos, falta nas consultas médicas, dificuldade no
acesso aos servicos de salde, deficiéncia de acesso ao auxilio do governo, entre outras
dificuldades desse periodo (SANTOS; OLIVEIRA; OLIVEIRA-CARDOSO, 2020).

Neste periodo da pandemia pela COVID-19, as notificagdes pela infecgdo do HIV no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAM sofreram impactos negativos,
consequéncia da busca pela realizacdo da testagem nos servigos de salde, interferindo na
prevencdo e tratamento do HIV no SAE (PEREIRA; CRUZ; COTA, 2022).

Diante deste contexto, a 5% década da epidemia do HIV foi marcada pelo Tsunami da
COVID-19, entretanto, destaca-se no pais as experiéncias politicas que foram sucedidas
(CALAZANS; PARKER; TERTO-JUNIOR, 2022): defesa dos direitos humanos;
reconhecimento da solidariedade como modo de compreensdo e de enfrentamento dos
determinantes da epidemia; respeito a autonomia; Dialogo aberto, positivo e ndo repressivo
sobre sexualidade e do uso de drogas; reconhecimento da mediacdo pelos contextos sociais
das vivéncias sexuais, de uso de drogas, de prevengdo e cuidado, de forma que sua
transformacéo dependa de a¢Oes integradas intersetoriais e interdisciplinares; entendimento de
que desigualdades, injusticas sociais e processos de estigmatizacdo e discriminagédo
configuram-se como relacdes de poder e devem ser enfrentados; e gestdo participativa que
articula as proprias comunidades afetadas, ativistas, especialistas, gestores e pesquisadores na
construcdo, desenvolvimento e controle das respostas politico-institucionais ante a AIDS.

A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), com o propoésito da melhoria nas politicas

de satde ao HIV/AIDS enfatiza novas recomendacdes, que incluem perfis de populacéo alvo
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para tecnologias de diagndstico no local de atendimento, dentre outras acGes voltadas as

Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (WHO, 2023).

2.3 A MULHER VIVENDO COM HIV/AIDS

A expectativa de vida das mulheres aumentou mais do que a dos homens a partir de
2014, segundo estatistica do IBGE (2022). Nesse contexto, a populac¢do no Brasil mostra uma
clara tendéncia a feminizagcdo. As mulheres sdo a maioria da populacdo brasileira e as
principais usuarias do SUS.

Historicamente, em relacdo a epidemia nas mulheres, destacam-se trés diferentes fases
relacionadas a probabilidade de risco para a infeccdo pelo HIV: a primeira fase, até o ano de
1986, em que a transmissdo pela via sexual era a mais prevalente, ou seja, as parcerias com
homens que faziam sexo com homens (HSH) e homens transfundidos causavam a maior
incidéncia. Constata-se que o contato por via de transfusdo sanguinea era muito frequente
(SANTOS et al., 2002; ALMEIDA; RIBEIRO; BASTOS, 2022). A segunda fase ocorreu
entre a década de 80 e o inicio da década de 90, onde a infeccdo pelo HIV que se dava entre
os Usuérios de Drogas Injetaveis (UDI) aparece como a principal forma de exposi¢do do
virus, principalmente na Regido Sudeste do Brasil (SANTOS et al., 2002; CALAZANS;
PARKER; TERTOR JUNIOR, 2022). Posteriormente, na terceira fase, do inicio dos anos 90
até o presente momento, verificou-se o predominio do contagio pela préatica heterossexual ou
bissexual e 0 aumento da transmissdo do virus para o sexo feminino (BRASIL, 2019).

Nesse contexto, a infecgdo do virus HIV entre as mulheres é considerada um problema
de salde puablica, sendo que a melhoria da prevencdo e o fortalecimento da promocdo da
salde devem ser garantidos pelos gestores dessas politicas de salude publica, além da
necessidade de compreender a feminizacdo da AIDS que permeia questBes interligadas a
historia da doenca nas mulheres, as relagcdes socioculturais de género e as producdes de
sentido em seu modo de vida (GONCALVES; WEBER; ROSO, 2013; UNAIDS, 2022).

A confirmacdo do diagndstico da soropositividade do virus HIV provoca grandes
impactos, cada individuo pode sofrer sensacdes diferentes, conflitos internos e os mais
diversos medos acerca do diagnostico. Nas mulheres, gera muitas mudancas em suas vidas,
tendo como consequéncia um desequilibrio significativo em diversos aspectos importantes em

diversos ambitos, tornando necessario aprender a conviver com o virus HIV, para, depois,
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organizar suas conviccdes e propositos de vida, dando, assim continuidade ao percurso da
vida (CAMILLO; SILVA; CORTES; MAIORINO, 2015; CAVALCANTE et al., 2021).

As mulheres que convivem com o virus HIV necessitam de apoio e de escuta diante do
preconceito da sociedade quanto & contaminacdo do virus e também em relacdo aos seus
préprios sentimentos, que por muitas vezes sdo angustiantes e sofridos, cheios de medo e
tensdes (CAMILLO; SILVA; CORTES; MAIORINO, 2015).

Constata-se que muitas mulheres ndo tém acesso a esclarecimentos sobre sexualidade
e salde reprodutiva, tornando-as timidas em rela¢do ao controle sobre seu corpo e diante da
necessidade de tomada de decisdes a respeito da sua sexualidade de forma segura e eficaz
(MOURA; LIMA; SILVA, 2012).

2.4 VULNERABILIDADE DE MULHERES COM HIV/AIDS

A definicdo de vulnerabilidade compreende um conjunto de contextos coletivos
interligados que possibilitam maior exposi¢cdo ou menor protegdo ao HIV/AIDS. Diferencia-
se do conceito de risco, centrado nos estudos da epidemiologia. A operacionalizacdo da
vulnerabilidade possibilita um modo de avaliar objetiva, ética e politicamente as condicGes de
vida que tornam individuos e grupos expostos ao problema e os elementos que favorecem a
construcdo de alternativas reais para o seu enfrentamento.

Compreende-se que o adoecimento em um individuo é influenciado por um conjunto
de fatores que ndo se limita apenas ao seu comportamento e aos aspectos biologicos da
doenca. Entende-se que essa pessoa deve esta inserida num contexto sociopolitico-cultural-
econdmico e de oferta de servicos de salde que possa fortalecer ou ndo uma protecao contra a
doenca (NICHIATA et al.,, 2008; AYRES; PAIVA; FRANCA, 2008; VAL; NICHIATA,
2014; SANCA et al., 2023).

A vulnerabilidade esta dividida em trés dimensdes: individual, social e programatica.

Nesse contexto, abordaremos sobre os trés tipos de vulnerabilidade voltada a suscetibilidade da

mulher vivendo com o HIV/AIDS.

2.4.1 Vulnerabilidade Individual ao HIVV/AIDS

A vulnerabilidade na dimensdo individual parte do principio de que todos o0s
individuos sdo suscetiveis a infeccdo pelo HIV e consequentemente ao adoecimento pela aids.

Neste contexto, a vulnerabilidade individual esta relacionada a questdes como sexo, idade,
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atividades e praticas sexuais, raca/cor, renda, escolaridade, acesso a servicos de saude, dentre
outros bens sociais (SANTOS, 2016; CALAZANS; PARKER; TERTOR JUNIOR, 2022).

E crescente o nimero de mulheres infectadas pelo virus HIV, pois o contagio envolve
as caracteristicas biologicas, sociais, culturais e psicoldgicas que estdo relacionadas com a
vulnerabilidade da mulher (NASCIMENTO et al., 2013). Conforme ao contexto biol6gico, o
contagio na mulher esté justificado primeiramente pela prépria anatomia feminina.

A vulnerabilidade na mulher com HIV fundamentalmente remete &s maneiras como
homens e mulheres se relacionam na nossa sociedade, a dindmica de poder que perpassa tais
relacbes e o imaginario coletivo em relacdo aos papéis de género — que, certamente,
constituem importantes variaveis na conformacdo da evolucdo da epidemia (BARBOSA,
1999; SANTQS, 2009).

A literatura traz que a vulnerabilidade nas mulheres na fase da adolescéncia é maior,
devido aos riscos de exposi¢do ao HIV, pela precocidade do aparelho genital, o que pode
proporcionar uma maior sensibilidade da mucosa vaginal (DOURADO et al.,, 2018;
MOREIRA et al., 2019).

2.4.2 VVulnerabilidade Social ao HIVV/AIDS

A vulnerabilidade social estd ligada ao exercicio da cidadania e dos direitos sociais
(SILVA, 2016). Em relacdo a raca/cor, as questdes socioeconémicas e culturais permeiam
para as mulheres regras de pareamento na maioria das sociedades e faz mulheres mais jovens
frequentemente manterem parcerias sexuais com homens mais velhos, que apresentam
maiores casos de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e a exposi¢cdo pelo HIV
(BASTOS, 2002; SANTOS; CORDEIRO; MELO, 2022). Ao praticar sexo sem protecdo com
esses homens, aumenta a probabilidade destas mulheres jovens se infectarem com as
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, entre elas a infecgdo ao HIV. Além das consequéncias
diretas sobre a saude das mulheres, essa assimetria de pareamento contribui com epidemias
maiores e mais longas do que seria uma epidemia hipotética, em uma sociedade onde
predominam 0s pareamentos proporcionais.

Alguns autores afirmam que o papel da mulher ainda é de submissdo com relacdo as
questdes sexuais e que elas sdo responsabilizadas no que se refere as questdes reprodutivas,
dificultando o didlogo com seus parceiros e aumentando sua vulnerabilidade ao HIV
(SANTOS, 2016).
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Além disso, o dialogo com o parceiro sobre o uso da camisinha e a prevencao das IST
é considerado dificil para as mulheres jovens, solteiras e casadas, uma vez que a sugestdo de
atividades de prevencao ou uso de preservativos pressupde para elas uma quebra de confianca
com seu companheiro e pode trazer davidas com relacdo a sua prépria fidelidade (GARCIA,;
SOUZA, 2010).

Alguns fatores sociais tornam as mulheres mais vulneraveis ao HIV/AIDS: o grau de
instrucdo, o tipo de profissdo e a pauperizacdo. O nivel de escolaridade e o tipo da profisséo
em mulheres com HIV/AIDS séo referéncias para 0s marcadores das condigoes
socioecondmicas nessas pacientes (SANTOS et al., 2002; SILVA et al., 2022).

A AIDS acontece em todos 0s niveis das camadas sociais, entretanto, observa-se que
ao longo da historia da epidemia tem ocorrido um aumento no ndmero de casos entre as
mulheres com profissdes menos qualificadas e aquelas com baixo nivel de escolaridade.
Percebe-se também, que dentre as formas de exposicdo, embora todas as categorias de
transmissdo aparecam em todas as camadas sociais, 0 uso de drogas injetaveis €
proporcionalmente prevalente entre as pacientes com baixa escolaridade e com profissoes
menos qualificadas, e que a transmissdo sexual é proporcionalmente mais prevalente nos
pacientes de escolaridade mais alta, em ambos 0s sexos (SANTOS et al., 2002).

Baseado neste contexto, verifica-se que a vulnerabilidade social € uma das marcas na
contaminagdo do HIV para o sexo feminino, devido as questdes da desigualdade de género.
Essas mulheres possuem também necessidades especificas, de grupos especificos, como € o
caso das portadoras de HIVV/AIDS.

2.4.3 Vulnerabilidade Programatica ao HIV/AIDS

A vulnerabilidade programatica € conceituada pelo investimento em acles e
programas de saude diante da prevencdo a infeccdo pelo HIV e da assisténcia prestada a
pessoas vivendo com HIV/AIDS (SANTOS, 2016; AZEVEDO et al., 2022).

A dimensdo programaética esta relacionada a atuagdo de diversas instituicGes sociais,
familiares, escolas, servicos de salde, dentro outros que podem contribuir para a diminuigédo
ou, em alguns casos, para o0 aumento da vulnerabilidade ao HIV/AIDS (AYRES et al., 2016).

Neste contexto, para que 0s recursos sociais de que os individuos necessitam para que

ndo exista contaminacdo com o virus HIV e se proteger de seus danos estejam disponiveis de
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maneira eficaz e democratica é preciso que se estabelecam esforcos programaticos nesta
direcdo (AYRES et al., 2016; PEREIRA; CRUZ; COTA, 2022).

2.5 PRODUCAO DO CUIDADO A MULHER COM HIV/AIDS

O cuidado é uma categoria reconstrutiva, por proporciona uma probabilidade
reconciliadora entre as praticas de salde e a vida humana, ou seja, a possibilidade de uma
conversa aberta e produtiva entre a tecnociéncia médica e a construcdo livre e solidaria de
uma vida que quer ser feliz (AYRES, 2011; AYRES, 2022).

Nesse contexto, torna-se importante abordar a importancia da gestdo da producéo do
cuidado com o corpo. A combinacdo de saberes como a clinica do corpo com 6rgdos e a
epidemiologia deram, e ddo, subsidios, como conhecimento-ferramenta tecnoldgica, para a
conformagdo dos campos produtivos em todos 0s espacos de construcdo dos processos de
cuidado, inclusive de maneira nem sempre iguais, por ser muito grande a variabilidade de
composicao dentro de cada conhecimento cientifico e de cada profissdo, e mesmo dentro de
cada campo de atuacdo, como no caso da medicina e da saude publica (MERHY, 2007a).

No momento em que o profissional de salde se encontra com o0 usuario no interior de
um processo de trabalho com o propoésito da producéo de atos de cuidados, se estabelece entre
eles um espaco de intercessdo que sempre existird, em ato, em seus encontros. Nesse
momento, no processo de trabalho em saude existird um encontro do agente de saude produtor
(com suas habilidades e conhecimento cientificos) e do agente consumidor (com suas
necessidades, conhecimentos e concepgdes). Desse modo, 0 agente consumidor €, em parte,
objeto daquele ato produtivo, mas também é um agente ativo, que interfere no processo
(FEUERWERKER, 2014).

O trabalho vivo em ato se configura na agéo intencional do trabalho a realizar-se num
processo em que o profissional de satde transforma interessadamente um objeto/natureza para
produzir bens e servicos (FEUERWERKER, 2014).

O trabalho é o trabalho vivo, que acontece no exato momento entre profissional de
salde e o0 usuario. Este consome o trabalho morto, com o objetivo da producdo do cuidado
(MERHY, 2007b; GOMES et al., 2019).

A producéo do cuidado a mulher vivendo com o HIV/AIDS pela fragilidade devido ao
sentimento de culpa e de excluséo necessita de ambientes e trabalhadores acolhedores para
adesdo ao tratamento e busca de qualidade de vida. Tal situacdo acontece no exato momento

em que empregamos as tecnologias em saude: a leve, a leve-dura e a dura.
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Nesse contexto, conhecer suas condi¢fes de vida, suas subjetividades tornam-se
importante ao empregarmos a tecnologia leve, quando se estabelecem as intera¢Ges subjetivas
na realizacdo do cuidado em salde, através do uso da fala, escuta, acolhimento e
resolutividade.

No encontro usudrio-trabalhador devem-se identificar as necessidades das usuarias,
consideradas como parte de um grupo especial que teve avangos nos seus direitos aos
tratamentos de salde. Sdo necessidades pela sua condicdo de vida, de vinculo com o0s
trabalhadores do SAE; bioldgicas pela sua patologia, de autonomia para o seu auto cuidado e
no modo de levar a vida, de acesso a outros servigos de salde, como também necessidades
especificas.

Nesse contexto, neste processo de producdo que operacionalizam altos graus de
incerteza porque apesar de existir regularidade na producdo social e bioldgicas dos
adoecimentos, agravos e desconfortos, ocorre também uma importante singularidade do
usuario. Neste sentido, os resultados nos corpos das intervenc@es terapéuticas também sao
extremamente variados (MERHY, 1997; FEUERWERKER, 2011).

Neste espago, 0 processo produtivo sO se realiza em ato nas intercessfes entre o
profissional de salide e o usuario. E nesse territorio (espaco) que a ética do exercicio
profissional e o conhecimento cientifico sobre a relagdo profissional de sadde / usuéario
tornam-se relevantes, evidenciando a importancia do trabalho vivo do profissional neste
momento. Percebe-se que é neste territdrio, das relacBes, dos encontros, que 0 usuario tem
maior autonomia, de interagir e atuar. As tecnologias empregadas nestes encontros,
chamamos de leves (FEUERWERKER, 2014; FEUERWERKER, 2018).

A tecnologia leve-dura ocorre ao aplicarmos o conhecimento cientifico, da
epidemiologia e da clinica, sobre a doenca e suas implicacdes e a tecnologia dura com a
utilizacdo de equipamentos e maquinas no cuidar em satde (MERHY, 2007b; GOMES et al.,
2019).

Nessa producgdo do cuidado, é necessario o emprego das tecnologias leves-duras, para
que a mulher possa assumir a responsabilidade pelo seu tratamento, ela deve ser orientada
corretamente pelos profissionais de saude, de maneira a ser conscientizada sobre a doenca e
seguir a prescricdo para a efetiva adesdo ao tratamento ao HIV/AIDS (AYRES, 2011). O
mesmo autor reforga ainda, no duplo sentido do cuidado com uma pessoa vivendo com o HIV
e para o controle da epidemia, a importancia do apoio psicossocial.

Nas tecnologias leve-duras a responsabilidade € atribuida aos profissionais de saude,

que sdo responsaveis pela producdo do cuidado as mulheres com HIV/AIDS, através do
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emprego do conhecimento cientifico e por este motivo vivenciam desafios diante de uma
doenga com problemas crénicos por causa do cuidado que deve ser continuo, da dificuldade
da adesdo ao tratamento pelas mulheres e da integralidade da atencdo (FERREIRA; SILVA,
2013; CONCEICAO; GOMES, 2021).

Considera-se que o corpo ndo deve ser visto apenas como maquina, mas sim de forma
abrangente, a inseri-lo no mundo real e complexo, principalmente diante da doenca
HIV/AIDS. Também podera necessitar de instrumentos e insumos durante o tratamento,
préprio da tecnologia dura.

Nesse contexto, salienta-se que quando um profissional de salde se encontra com uma
mulher com HIV/AIDS, no espaco de um processo de trabalho, acontece a producdo do
cuidado. Configura-se entre estes atores (sujeito/profissionais) um espaco de relacdo de trocas
de experiéncia e conhecimentos que sempre existira nos seus encontros, mas apenas nos seus
encontros, em atos (FRANCO; MERHY, 2013; GOMES et al., 2019).

A organizacao da rede de atencdo para oferta da producdo do cuidado a mulher tem a
sua porta de entrada na Atencdo Primaria a Saude (APS), quando esta procura o servico de
salde para atendimento nos servigos de saude que sdo ofertados pela atencdo béasica como
pré-natal, preventivo e satde reprodutiva. No pré-natal é realizado o teste rapido para HIV no
primeiro e no terceiro trimestre da gestacdo com o objetivo de identificar o virus HIV e evitar
a transmissao vertical. Nos servigos de salde reprodutiva e preventivo é realizado o teste
rapido para HIV, Sifilis, dentro outros, todas as vezes que a mulher apresenta sintomas de
alguma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (ISTs) durante a consulta (CELUPPI et al,
2023). Posteriormente quando esta gestante é encaminhada para o0 momento do parto, é
obrigatério a oferta do teste para HIV no pré-parto (BATISTA et al., 2021).

Neste sentido, a literatura propde um novo modelo de cuidado as pessoas que vivem
com HIV, que vem sendo discutido e implantado nos servigcos de saude. Este modelo a nivel
da Atencdo Primaria a Saude (APS) direciona o cuidado como centro de reorientacdo das
praticas do manejo do HIV, englobando elementos estruturantes que devem fazer parte das
praticas de cuidado, como: servico de estratificacdo de risco; capacitacao dos trabalhadores de
salde; garantia de suporte técnico aos profissionais; disponibilizacdo de acesso aos exames
CD4 e carga viral e viabilizacdo do acesso aos antirretrovirais (BRASIL, 2017; CELUPPI et
al, 2023).

Esta producdo do cuidado a mulher com o diagnostico de HIV & nivel da média
complexidade ¢é ofertada no Servico de Assisténcia Especializada (SAE), para
acompanhamento, monitoramento e tratamento (BRASIL, 2000; FERNANDES et al., 2020).
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONCEPCOES TEORICAS SOBRE O CUIDADO DE SI EM MICHEL FOUCAULT

O tema do Cuidado de si foi abordado por Michel Foucault de forma especifica
durante o curso ministrado no Collége de France entre 1981 e 1982, tendo sido publicado no
Brasil sob o nome de “A hermenéutica do sujeito”.

Foucault utiliza a expressdo “cuidado de si mesmo” para reportar e traduzir o termo
gue os gregos utilizavam para designar uma série de atitudes ligadas ao cuidado de si mesmo,
que é epiméleia heauto, ou seja, € o fato de ocupar-se e de preocupar-se consigo
(FOUCAULT, 2004).

Para tanto, ele separa a nocdo de epiméleia heautold de uma outra no¢do muito
importante para o pensamento ocidental que € a de gnothi seauton — conhece-te a ti mesmo. A
epiméleia heautol €, antes de tudo, uma atitude ligada ao exercicio da politica. Isto €, um
certo modo de encarar as coisas, de estar no mundo, de praticar acdes, de ter relacbes com o
outro; uma certa forma de olhar para si mesmo; de a¢des que sao exercidas de si para consigo
pelas quais nos assumimos, nos modificamos, nos purificamos, nos transformamos e nos
transfiguramos.

Conforme Michel Foucault, cuidado de si € uma maneira de atencéo e de olhar. Cuidar
de si mesmo dar a entender que pode mudar a direcdo do olhar [...] dos outros, do mundo, do
exterior, etc. para “si mesmo”. O cuidado de si contribui na forma certa de estar atento ao que
se pensa e ao que passa no pensamento (FOUCAULT, 2010).

O cuidado de si segundo Foucault ndo ¢ influenciado por um “um simples preparo
momentaneo para a vida; € uma forma de levar a vida”. Possui trés dimensdes: terapéutica,
curativa e criativa, em que o individuo se insere na sua subjetividade, na sua alma, sendo a
dona de si mesma, capaz de produzir autonomia, independéncia, empoderamento e
autogoverno (FOUCAULT, 2009; LAWLOR, 2014; WHITE, 2014).

Neste contexto, € uma maneira de viver a vida, de forma continua e progressiva,
experimentando-se exercitando-se e propondo novas atitudes. Torna-se necessario mudar o
olhar sobre as coisas do mundo para conduzi-lo a si” (FOUCAULT, 2010). O cuidado de si
consiste em uma espécie de mudanga “ética do individuo definida relagdo de si para consigo
mesmo” (DALBOSCO, 2010).

O cuidado de si proporciona o sujeito a criar novas relagdes “com a mulher, com os

outros, com as ocorréncias, com os eventos civicos e politicos” (WHITE, 2014). Entretanto, o
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cuidado de si avaliado por Foucault propde que o sujeito desperte de si mesmo, com
autonomia, compromisso e calma.

Na area da saude verifica-se que € admissivel averiguar os multiplos papéis do
cuidado de si, que em sua maioria prop8e alcancar a dire¢cdo do olhar para os individuos
avaliados na sua completude do viver e do cuidar de si, ndo em um cuidado compartilhado,
mas de maneira que se possa melhorar a qualidade do cuidado e da vida dos individuos
(ZILLI, PERBONI; OLIVEIRA, 2019).

Nesse contexto, ao repensar a realidade das préaticas de cuidados em salde, norteada
pela qualidade e com o proposito da integralidade, podemos direcionar nossos pensamentos
sobre o0 quanto o cuidado de si pode transformar as praticas em saude, pois, por intermédio do
cuidado de si, constitui-se um sujeito capaz de aprender a viver e, assim, a cuidar da prépria
alma, tendo a possibilidade e o dever de ocupar-se de si (ZILLI, PERBONI; OLIVEIRA,
2019).

Na discussdo da nocdo de cuidado, propBe-se a inspiracdo da obra do tedrico Michel
Foucault, principalmente nas publicacdes existentes sobre ética, que sinalizam o sujeito que
constitui a si proprio e as artes da existéncia, concebidas como ac¢des voluntérias por meio das
quais os homens ndo somente fixam regras de conduta, mas procuram se transformar e fazer
da vida uma obra ética e estética.

Acerca da concepcéo de sujeito trazida por Foucault, o tedrico refere que o sujeito ndo
é uma substancia, € uma forma nem sempre idéntica a si mesma e seu problema é a histéria da
forma do sujeito, ou seja, se trata de uma abordagem historica da questdo da subjetividade
(FOUCAULT, 2004).

Assim, a subjetividade € caracterizada por tudo aquilo que € pessoal, individual e que
pertenca apenas ao sujeito, processo pelo qual algo se torna constitutivo e pertencente ao
individuo de modo singular (JAPIASU; MARCONDES, 2001). Foucault norteia seus estudos
sobre 0 sujeito e sua relacdo com a verdade, estudando como esse sujeito € inserido nos jogos
de verdade.

Em sua obra, 0 autor toma como fio condutor as relagdes entre o sujeito e a verdade,
necessitando para essa analise a escolha de métodos que possibilitem e desloquem a questéo
da episteme para o dispositivo e finalmente para as praticas de si. Foucault denomina os
modos de subjetivacdo como as “formas de atividade sobre si mesmo” que possibilitam 0
conhecimento da histéria do sujeito a partir das formas de relagdo consigo mesmo, as técnicas

e 0s procedimentos mediante os quais se elabora essa relacdo, os exercicios pelos quais o
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sujeito se constitui como objeto de conhecimento, as praticas que permitem ao sujeito
transformar seu proprio ser (CASTRO; XAVIER, 2016).

3.2 A SEXUALIDADE SEGUNDO MICHEL FOUCAULT

Foucault é considerado um tedrico contemporéneo, dentre as suas grandes obras
publicadas, destaca-se na area da sexualidade, considerada por alguns filésofos escritores,
como uma obra inacabada.

No inicio do século XVII, a sexualidade foi considerada encerrada e multilada pelo
filésofo Foucault. A familia conjugal foi interditada. A familia era determinada a fungéo da
reproducéo e procriacédo de filhos. Em torno do sexo do casal em um quarto se calava. As leis
foram impostas pelo casal, legitimo e procriador. A norma é obedecida como modelo, detendo
a verdade, guardando o direito da comunicacdo, mantendo-se o principio do segredo
(FOUCAULT, 1985; GOMES et al., 2022).

Na histéria da sexualidade, existem modificacdes dos comportamentos humanos ao
longo dos séculos. Essas modificages tém sua importancia para entender a sexualidade em
cada periodo, seguindo suas normas, sua evolucéo e disseminacdo entre os individuos. Nesse
contexto, a construcdo da historia da sexualidade influéncia as condutas e praticas sexuais a
depender do periodo historico e social (FOUCAULT, 2005).

O segredo era determinado apenas para o casal, pelo estado e instituicdes da época.
Neste periodo, o prazer é tido como proibido, secreto e que sé pode ser revelado pelos sujeitos
através da confissdo. Neste contexto, Foucault relata que no momento da confissdo era
permitida a revelacdo de toda a sexualidade do casal, desde as cenas eroticas, até mesmo 0s
desejos sexuais do casal que eram confessados ao sacristdo e considerados como pecado.
Constata-se que atraves das confissdes eram construidas as proibi¢Ges para 0s sujeitos na
perspectiva da sexualidade. Podemos, assim, dizer que nesse periodo o sexo é considerado
como pecado.

Neste periodo, também as criangas eram proibidas de falar de sexo, situacdo que seria
prépria pela imposicdo da repressdo. As criancas ndo tém sexo, também ndo é permitido o
direito de praticar 0 sexo, neste contexto, a estas ndo era liberado o direito de saber sobre o
assunto (FOUCAULT, 1985).

O mesmo autor combate a ideia do sexo reprimido e enfatiza que 0 mesmo ndo é

objeto de uma mesma teoria, conforme a seguinte afirmacéo:
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“Uma sexualidade que nunca fora dominada com tanto rigor como na época da
hipdcrita burguesia negocista e contabilizadora é acompanhada pela énfase de um
discurso destinado a dizer a verdade sobre o sexo, a modificar sua economia no real,
a subverter a lei que o rege, a mudar seu futuro. O enunciado da opressdo e a forma
da pregacédo referem-se mutuamente; reforgam-se reciprocamente. Dizer que 0 Sexo
ndo é reprimido, ou melhor, dizer que entre 0 sexo e o poder a relacdo ndo € de
repressdo, corre o risco de ser apenas um paradoxo estéril” (FOUCAULT, 1985).

Conforme o enunciado, constata-se que a repressdo sexual se tornava necessaria para
viabilizar o exercicio do poder conforme as condi¢Bes da ordem social burguesa.

Neste contexto, o autor Foucault (1999), aponta que falar do poder na sexualidade se
podia muito bem e muito, mas somente com o proposito de proibi—la nas sociedades cristas.
Enfatizando os dois importantes episodios: primeiro, sobre o esclarecimento, a "iluminac&o"
da sexualidade ndo é feita s6 nos discursos, mas também na realidade das instituicGes e nas
praticas. Segundo, que as proibi¢des sdo reais, potenciais e muito fortes, mas que fazem parte
de uma economia complexa em que existem ao lado de incitacbes, de manifestacdes, de
valorizagBes. Sdo sempre interditos que sdo valorizados. Torna-se necessario mudar o cenério,
em todo caso, apreender o conjunto dos dispositivos na sexualidade.

A partir do século XVIII, passa-se a falar sobre o sexo com a crianca e o adolescente.
Entretanto, isso ndo passou da contrapartida e, talvez com o proposito de funcionar outros
discursos, varios, entrecruzados, habilmente hierarquizados e todos estreitamente articulados
em torno de um feixe de relagdes de poder (FOUCAULT, 1985).

Nesta perspectiva, entende-se a contribuicdo de Foucault com o objetivo de discutir a
sexualidade que esclarece o que propusemos a compreender, segundo uma designacao neutra
e que vem sendo contribuida historicamente, ou seja, 0 sexo, que ndo se apropria hem no
contexto cultural e nem no &mbito natural, devendo ser conceituado como causa ou resultado
do “dispositivo da sexualidade” (FOUCAULT, 1999, p. 100).

Michel Foucault utiliza o nome "dispositivo" quando denomina os discursos que
consistem em uma programacgdo de uma instituicdo, ou uma justificativa de uma pratica (ou
sua reinterpretacéo) e/ou uma nova racionalidade (FOUCAULT, 1984).

O tedrico escreve que a sexualidade nasce mais como um ponto de passagem
particularmente denso pelas relacbes de poder: entre homens e mulheres, entre jovens e
velhos, entre pais e filhos, entre educadores e alunos, entre padres e leigos, entre
administracdo e populacdo. Nas relacdes de poder, a sexualidade ndo € o elemento mais

rigido, mas um dos dotados de maior instrumentalidade: utilizavel no maior nimero de
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manobras, e podendo servir de ponto de apoio, de articulagdo as mais variadas estratégias
(FOUCAULT, 1985, p. 98).

Percebe-se que a sexualidade é manifestada pelo poder entre os individuos,
independentemente de idade e de sexo, influenciada pela articulacdo das mais variadas
estratégias para se mante este poder. Michel Foucault expde na sua obra que o poder acontece
como uma relacdo de forca entre os individuos em uma sociedade, exercido pelo estado,
enguanto governo. O estado exerce esse poder a medida que estabelece normas e consegue
mudar os comportamentos nos individuos.

Em um individuo a sexualidade, é uma &area mista, entretanto, é manifestada pelo
poder que o estado permite a este individuo, ou seja, a liberdade de expressdao e de
comportamentos. Compreende-se que a liberdade € exercida pelos sujeitos que sdo livres,
livres para demonstrar a sua liberdade na sexualidade (FOUCAULT, 2018).

Neste contexto, Foucault define sexualidade como o nome que se pode dar a um
dispositivo historico: ndo a realidade subterrdnea que se apreende com dificuldade, mas a
grande rede da superficie em que a estimulacdo dos corpos, a intensificacdo dos prazeres, a
incitacdo ao discurso, a formacdo dos conhecimentos, o reforco dos controles e das
resisténcias, encadeiam-se uns aos outros, conforme algumas grandes estratégias de saber e
poder (FOUCAULT, 1988, p. 67).

Foucault tematiza o corpo através da sexualidade e traz na sua literatura que a causa de
muitas neuroses é a ndo manifestacdo da sexualidade pelos sujeitos devido a repressao vivida
pelos individuos e imposta pela sociedade (FOUCAULT, 2018).

O autor refere-se ainda a necessidade de libertar-se para que a sexualidade seja natural
ou auténtica, ou seja, libertar-se de um conjunto de normas impostas pela sociedade e que nédo
caberia apenas a mudanca para novas normas, mas a liberdade total. Percebe-se que a
repressdo da sexualidade de um individuo se inicia ainda na infancia, entretanto o sexo na
idade infantil é considerado como instrumento de poder.

A sexualidade é uma area na qual o biopoder influéncia de maneira privilegiada,
pincipalmente por abranger um aspecto individual, de comportamento a ser controlado,
vigiado e disciplinado, vinculado a outro sujeito, relacionado a reproducdo, que se insere em
processos mais amplos relacionados a populacdo. Esta situacdo define o limiar do corpo e da
populacgéo, sujeita a mecanismos disciplinares e regulamentadores articulados entre si. Em
relacdo ao biopoder e no limiar em que se encontra a sexualidade, existe uma luta continua

entre o coletivo e o individual na qual o primeiro tenta disciplinar o segundo que, por sua vez,
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inscreve-se no ambito intimo, onde as praticas geram novas dimensdes ao dito, ou ao nao dito,
ao interdito, as transgressdes e as proibicdes (MADUREIRAI; TRENTINI RENTINI, 2008).

A sexualidade é conceituada como um conjunto de interferéncias sociais e culturais e
que estd muito distante de ser considerada como um fendmeno natural em um individuo,
portanto a historia da sexualidade é a histéria de valores da sociedade (SANT’ANA, 2016).

Assim, podemos afirmar que a sexualidade em um individuo é manifestada através do
jeito de ser cada individuo, conforme afirma Michel Foucault ele mostra em suas obras que as
instituicdes influenciam a decisdo de como manifestar a sexualidade, que é determinada por
elas.

Nesse enfoque, constata-se que 0 sexo € o resultado que configura a natureza de um
individuo, entretanto, a sexualidade é constituida a partir das imposi¢es culturais que
influenciam neste individuo. Foucault nos mostra como o sexo influéncia na histéria da
sexualidade humana ao longo da vida (FOUCAULT, 1999, p. 147).

No estabelecimento das relacbes nos fendmenos existe o desarranjo dos
conhecimentos diversos, que cumprem tanto os mecanismos biolégicos da reproducédo, quanto
dos determinantes do comportamento social, através do estabelecimento de normas e regras,
que sdo apoiadas por instituicdes religiosas, juridicas e educacionais (FOUCAULT, 2005).

Baseado nesse contexto, o sujeito vive oprimindo sua sexualidade, diante da
necessidade de realiza-se completamente. Na atualidade constata-se que este controle,

imposto pela represséo repercute muito nas decisdes da sexualidade dos sujeitos.

3.3 PODER E SEXO

Foucault faz uma ligagdo entre sexo e sexualidade, afirmando que os dois estdo
interligados e que nessa ligacao existe o poder. Para Foucault, toda sociedade é fundamentada
numa relagdo de poder.

Michel Foucault declara que na finalidade de construir uma teoria do poder, existira
sempre a necessidade de considera-lo como algo que surgiu em um determinado ponto, em
um determinado momento, de que se devera fazer a génese e depois a inducdo. Mas se 0
poder na realidade € um feixe aberto, mais ou menos coordenado (e sem duvida mal
coordenado) de relagdes, entdo o unico problema ¢ munir—se de principios que permitam uma
anélise das relagdes do poder, pois para 0 autor, existem as micros relacdes de poder e cuja
inversdo pode acontecer (FOUCAULT, 1984).
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O poder ¢é estabelecido pela maneira em que ele foi construido em uma relacéo
estratégica em uma instituicdo. Assim, entende-se que no meio das relacbes de poder, a
mobilidade é o que restringe, e algumas estruturas sdo consideradas muito dificeis de serem
destruidas por terem sido institucionalizadas, pois sua influéncia € muito sensivel na direcdo
da justica e dos codigos. Esse rigor influencia as relaces estratégicas entre os individuos
(FOUCAULT, 2004; GOMES et al., 2022).

Em relacdo ao poder que nega a sexualidade, o tedrico escreve que o poder jamais
estabelece relacdo que ndo seja de modo negativo de rejeigéo, excluséo, recusa, barragem ou
ainda, ocultacdo ou mascaramento (FOUCAULT, 1988). O poder produz influéncias
negativas contra 0 sexo e 0s prazeres, que sdo auséncias e falhas; elide elementos, induz
descontinuidades, separa 0 gque esta junto e determina limites. Esses resultados tomam a forma
geral do limite e da lacuna para a convivéncia de uma sexualidade segura e eficaz para um
individuo.

Neste contexto, 0 sexo é considerado como um momento intimo entre o casal, em que
sdo manifestados os desejos e as paixdes entre os individuos, tendo o prazer sexual como
consequéncia desse ato. Entende-se que para que isso aconteca torna-se necessario que haja
uma atracdo entre 0S COrpos e que, ap0s a entrega entre 0s mesmos, a sexualidade é
manifestada e empregada nos corpos para que o prazer sexual ocorra.

A literatura traz que nesse ato sexual deve ser manifestado o poder de cada individuo a
depender de como cada ser se manifesta durante o momento do ato sexual. Nessa
manifestacdo, o individuo traz seus desejos e 0 colocar em pratica com seu/sua parceiro(a).
Assim, poderiamos afirmar a importancia da liberdade de expressao na sexualidade por parte
de cada individuo, para a concretizagdo do sexo.

O sexo é considerado por alguns autores como a préatica sexual desenvolvida entre
homens e mulheres, como também entre homossexuais e lebiscas. Nesse contexto, as praticas
sexuais ndo determinam o sexo bioldgico, mas ao contrario: 0s comentarios sobre o sexo
conceituam o que se pensa sobre este como algo extremamente bioldgico (LEON, 2010).

Entretanto, entende-se que nesta préatica existe um poder que influencia esta relagéo,
em que podem acontecer resisténcias negativas e positivas, determinadas pelo poder.

Nesse sentido, Michel Foucault traz a contribuicdo que diz que existem resisténcias
nas relacdes de poder entre os individuos. Assim, ele pontua que “[...], nas relagdes de poder,
existe fundamentalmente possibilidade de resisténcia, pois se ndo existisse possibilidade de
resisténcia — de resisténcia violenta, de fuga, de subterfigios, de estratégias que invertam a

situacdo —, ndo existiria de maneira algumas relagdes de poder” (FOUCAULT, 2012, p. 277).
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Assim, Michel Foucault conceitua a resisténcia como “um elemento das relagdes
estratégicas nas quais se constitui o poder. A resisténcia se apoia, na realidade, sobre a
situacdo a qual combate” (FOUCAULT, 2004). Diante disso, podemos dizer que em toda
relacdo entre casais se mantém um poder e que este é influenciado pela resisténcia de um
individuo sobre o outro.

Nessa relacdo de poder pode acontecer a inversdo de papeis entre 0S casais.
Geralmente, a mulher, por uma questdo histérica de género é a que sempre é submissa ao
parceiro na relagdo a dois. Entretanto, pode acontecer dela deixar de ser submissa e passar a
ter o poder na relagdo. Esse poder também interferir nas praticas sexuais executadas pelos
parceiros.

Nesse contexto, a mulher numa relacdo € geralmente considerada como a mais fraca,
sensivel, doce, meiga e por isso ndo define os padrdes de rigidez, ao contrério, é vista como a
incapaz para decidir sobre os seus valores e o desejo sobre seu corpo. Consequentemente,
muitas mulheres ndo buscam esclarecimentos sobre sexualidade e saude reprodutiva,
limitando o controle sobre o seu corpo e sobre a tomada de decisdo a respeito da sua
sexualidade de maneira segura e eficaz. Entendemos que esse perfil para a mulher foi
construido socialmente e isso torna-se muito evidente na atualidade.

Michel Foucault afirma que o poder é exercido e mantido sobre o corpo da mulher
pela sociedade e pelo estado através da midia, outdoor, programas, dentre outros meios de
divulgagdo de conhecimentos (FOUCAULT, 1984; GOMES et al., 2022). Assim 0 mesmo
autor define poder, como:

““um conjunto de nogdes que exige analise. Além disso, seria necessario saber até
onde se exerce o poder, através de que revezamentos e até que instancias,
frequentemente infimas, de controle, de vigilancia, de proibigdes, de coer¢Ges. Onde
ha poder, ele se exerce. Ninguém &, propriamente falando, seu titular; e, no entanto,
ele sempre se exerce em determinada dire¢do, com uns de um lado e outros do outro;
ndo se sabe ao certo quem o detém; mas se sabe quem nédo o possui. [...], sob o velho
tema do sentido, significado, significante, etc., a questdo do poder, da desigualdade
dos poderes, de suas lutas” (FOUCAULT, 1984; GOMES et al., 2022).

O sexo e 0 poder mantém uma relagdo ambigua, eles se entrelacam, e, com certeza,
numa relacdo entre homem e mulher eles se completam em algum momento, pois torna-se
necessario o poder sobre 0 sexo e o contrario tambem é eficaz, principalmente num jogo entre
Ccorpos.

A abordagem de Michel Foucault em suas obras mostra que o prazer e o poder ndo se

anulam em um corpo, eles se misturam, seguem juntos e se relangam. Os mesmos encadeiam-
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se por meio de dispositivos complexos e positivos, de excitacdo e de incitacdo (FOUCAULT,
1999).

Michel Foucault declara em sua literatura que o corpo pode ser visto de maneira
negativa ou positiva, através da medicina. Traz assim o ato sexual para o corpo como prética
muitas vezes benéfica e terapéutica e outras vezes maléfica. Também aponta que a abstinéncia
sexual pode induzir a doencas devido a repressdao vivida pelos individuos, devido a
interferéncia do estado e da sociedade que € considerada muito forte na construcdo das
personalidades nos sujeitos (FOUCAULT, 1985). Assim torna-se necessario um equilibrio
entre sexo e poder, com o proposito da busca pelo prazer, independentemente de género.

Foucault buscou se fundamentar em novas préaticas e atitudes, que trouxessem novas
condutas, novos modos de viver e a ampliacdo de novos horizontes nas relacbes entre os
sujeitos. O pensamento do filésofo gerava em torno da proposta da organizacdo de novas
formas de alternativas de viver a vida, de convivéncia a dois e da extracdo do prazer dos
corpos, sem cobrangas de como manifestar a nossa identidade sexual.

Nesse sentido, entende-se que 0 sexo e 0 poder sdo necessarios com o proposito da
busca pelo prazer entre os individuos. Ate mesmo porque na sociedade atual ndo encontramos
um separado do outro. Entretanto, percebe-se a valorizacdo do corpo, mas ainda a
manifestacdo da sexualidade manifestada com repressdo nos individuos, o que deve ser
mudado, para que ocorra a pratica sexual ocorra com liberdade.

Nesse contexto, torna-se necessario a busca pela liberdade, para que a sexualidade seja
manifestada e vivida de forma livre e com a realizagdo do prazer pelos individuos, sem
repressdao, com o propdsito da sua realizacdo sexual e consequentemente liberdade na forma
de expressar a sua sexualidade.

A sexualidade deve ser exercida com praticas libertadoras, porém com cuidado para
que ndo haja a destruicdo da imagem do corpo. Entretanto, o sujeito deve exercer essa
sexualidade buscando a satisfacdo dos corpos através do sexo. Essa satisfacdo parte do
principio da relagdo com o outro e de como se exerce a sexualidade entre os dois individuos,
com o objetivo da plenitude entre ambos e o respeito mutuo.

Percebe-se que Foucault em suas publicacdes sobre a histdria da sexualidade, perpassa
pelas questdes de formacdo da personalidade do individuo, através do uso dos prazeres € 0
cuidado de si, e a partir dai do cuidar do outro, em que demostra a relacdo do poder e que na
sociedade contemporanea deixa de ser reprimida, para ser suscitada, enfatizando a

sexualidade.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Com o intuito de alcangar os objetivos propostos, optou-se por um estudo qualitativo,
com abordagem descritiva-exploratéria, por entender que permitira compreender o fenémeno
em sua totalidade.

A pesquisa qualitativa propde trabalhar com o universo de motivos, valores e atitudes
correspondendo aos espacos profundos das relagdes, dos processos e dos fendmenos, sendo
que o processo social ou o fendmeno tem que ser entendido nas suas determinagfes e
transformac6es dadas pelos sujeitos, abordando o sistema das relagdes que constroem o modo
de conhecimento exterior do sujeito, buscando encontrar, na parte, a compreensao e a relagéo
com o todo (MINAYO, 2014).

A pesquisa qualitativa requer maior consisténcia teorica e metodologica, o que tem
suscitado discussdo sobre maneiras de se fazer investigacdes desta natureza. Entretanto, a
pesquisa qualitativa consiste em procurar respostas acerca de um objeto de forma sistematica,
utilizando um conjunto de procedimentos definidos anteriormente (BRAGA et al., 2019).

A pesquisa com abordagem qualitativa leva em conta sentimentos, pensamentos, a
liberdade de expressdo das pessoas, a sua visdao de mundo, seus valores morais, culturais,
politicos e religiosos, concepgdes que respondem a questbes muito particulares, pois se
preocupa, nas ciéncias sociais, com aspectos que ndo podem ser quantificados, visto que
permitird uma maior compreenséo e dos significados da realidade (MINAYO, 2014).

A pesquisa qualitativa, traz trés pressupostos (MINAYO, 2017): o primeiro € que a
trata da magnitude dos fenbmenos [...], ou seja, na analise dos dados busca-se aquilo que se
repete e pode ser tratado em sua homogeneidade; o segundo pressuposto é que a pesquisa
qualitativa trabalha muito menos preocupada com 0s aspectos que se repetem e muito mais
atenta com sua dimens&o sociocultural que se expressa por meio de crencas, valores, opinides,
representacdes, formas de relacdo, simbologias, usos, costumes, comportamentos e praticas; o
terceiro aspecto € que, ao reconhecer sua distincdo em relacdo aos métodos quantitativos, a
abordagem qualitativa ndo esta isenta de parametros e normas que possam dar-lhe status de
cientificidade (ONWUEGBUZIE; LEECH, 2007; MINAYO, 2017).

A pesquisa descritiva, por outro lado, busca descrever os fatos e/ou fen6menos de
determinada realidade (FANCINATO, 2015).
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Por sua vez, a pesquisa exploratéria prop6e aumentar a familiaridade com o assunto
ainda pouco explorado, porém sobre o qual ja existem algumas referéncias. Ao final de uma
pesquisa exploratoria se conhecerd mais aquele assunto, e se estara apto a construir hipoteses
(SANTOS, 2016).

4.2 CAMPO DA PESQUISA

O campo da pesquisa foi 0 municipio de Jequié, localizado na regido do Sudoeste do
Estado da Bahia, Brasil. O municipio de Jequié-BA possui uma éarea total de 3.035 kmz,
distante 365 Km da capital Salvador-BA, com uma populagdo de 152.812 habitantes (IBGE,
2022).

O municipio de Jequié-BA ¢ sede do Nucleo Regional em Saude Sul (NRS - SUL),
que abrange 28 municipios baiano incluido o proprio municipio. O municipio estd habilitado
na Gestdo Plena do Sistema de Saude, que atende ao processo de municipalizagdo da Norma
Operacional Béasica do SUS 01/1996. No Plano Diretor de Regionalizacdo é referéncia para
atendimento dos individuos diagnosticados com HIV/AIDS e para as Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST's) apenas para a popula¢do do municipio, conforme reunido realizada na
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) entre os gestores dos municipios da regional. Esta
PPl acontece a cada quatro anos para estabelecimentos das metas e objetivos a serem
alcancadas entre 0s gestores nos municipios.

O municipio de Jequié possui responsabilidades sanitarias com os municipios do
Nucleo Regional em Saude (NRS - SUL) que estdo habilitados na Gestdo da Atencdo Basica
em relacdo as ofertas de consultas nas especialidades médicas e exames de imagem, sendo
que por este motivo os exames e consultas sdo agendados na Central de Marcacdo de Exames
(CERAJE). A CERAJE € o setor que assume a responsabilidade pela regulacdo dos
procedimentos de média complexidade. Este atua conjuntamente com outros setores da
Assessoria de Controle, Avaliacdo e Auditoria, buscando garantir a intersetorialidade com
resultados efetivos na organizacdo dos processos de trabalhos com outros municipios da
regional (JEQUIE, 2006; GOMES, 2011).

Os municipios que pertencem a este Nlcleo Regional em Saide Sul sdo: Aiquara,
Apuarema, Barra do Rocha, Boa Nova, Brejdes, Cravolandia, Dario Meira, Ipiad, Itagiba,
Iramaia, Itagi, Itamari, Itirucu, Ibirataia, Itaquara, lrajuba, Jaguaquara, Jequié, Jitalna,
Lafaiete Coutinho, Lajedo do Tabocal, Maracas, Manoel Vitorino, Nova Itarana, Planaltino e
Santa Inés. Saliento que apenas o municipio de Ibirataia esta contemplado na Gestéo plena do
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Sistema de Salde, entretanto em relacdo ao atendimento para os individuos com HIV/AIDS
ainda acontece no SAE/CATE na cidade de Jequié - BA.

4.3 CENARIO DO ESTUDO

O cenério do estudo foi o Centro de Assisténcia e Tratamento Especializado (CATE),
localizado no municipio na regido do sudoeste do estado da Bahia. O CATE no municipio de
Jequié-BA, é referéncia para atendimento e tratamento as mulheres diagnosticadas com HIV
deste municipio e mais 25 municipios circunvizinhos da regido sudoeste da Bahia.

No CATE, trabalha uma equipe multiprofissional que presta o atendimento a mulher
desde o diagnostico até o tratamento, sendo a mesma composta por médicos, enfermeiros,
psicologo, odontodlogo, assistente social, bioquimico, farmacéutico, técnico de enfermagem,
dentre outros.

A equipe multiprofissional do CATE, também ¢é referéncia para oferecerem as
seguintes atividades: consulta médica nas especialidades de ginecologia, infectologia e
pediatria, consulta de enfermagem, controle e distribuicdo dos antirretrovirais, orientacGes
farmacéuticas, realizacdo de exames para monitoramento, distribuicdo de insumos de
prevencdo (camisinhas), atividades educativas para adesdo ao tratamento e para prevencao e
controle das IST e da AIDS.

Entretanto, a pesquisa foi desenvolvida no Servico de Assisténcia Especializada,
considerado uma importante estratégia a nivel ambulatorial, pelas politicas publicas do
Ministério da Saude para o acompanhamento, monitoramento e tratamento para as pessoas
qgue vivem como HIV/AIDS. O servico propde a reducdo a morbidade e mortalidade
relacionadas a AIDS no pais (BRASIL, 2000; FERNANDES et al., 2020). Os profissionais de
salde deste servico sdo responsaveis em desenvolver o cuidado direto as pessoas vivendo com
HIV/AIDS.

4.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

As participantes desta pesquisa foram cinco mulheres que sdo acompanhadas pelos
profissionais de salde que atuam no SAE de HIV/AIDS do CATE do municipio de Jequié —

BA. Para estas participantes foram utilizados os seguintes critérios de inclusao neste estudo:
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a) Mulheres cadastradas e acompanhadas pelos profissionais de saude pelo Servico
de Assisténcia Especializada (SAE) e possuir idade igual ou maior que 18 anos e
estar em tratamento ha mais de 6 meses;

b) Mulheres com ciéncia da soropositividade ao HIV/AIDS e que sejam
acompanhadas pelo servico, pois sdo essas que recebem os cuidados prestados
pelos profissionais de satde que atuam no SAE de HIV/AIDS;

c) Mulheres que seja anuente a pesquisa, e que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram também, quatros profissionais de salde que foram contatados no SAE,
no CATE em seu local de trabalho e convidado a participar da pesquisa. Os critérios de
inclusdo na pesquisa foram os profissionais de nivel superior e ter mais de dois anos atuando
com mulheres com diagnostico do virus HIV/AIDS. Ao aceitarem participar da pesquisa,
todos os profissionais de saude assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Na fase de coleta dos dados, os participantes da pesquisa receberam recomendacoes:
[...] foi assegurado a escolha do local em consultérios no CATE e a observagdo aconteceu
durante o desenvolvimento das consultas, através da troca de conhecimentos empiricos e
cientificos entre as participantes e do conjunto das caracteristicas, as experiéncias e
expressbes que a pesquisadora planejou conhecer com seu estudo; privilegiando o0s
informantes da pesquisa, os individuos sociais que detém os atributos que o investigador
propds conhecer; definindo claramente o grupo social mais relevante, no caso de se trabalhar
com varios subconjuntos: € sobre ele que o pesquisador deve concentrar grande parte de seus
esforcos; [...]; ndo desprezando informagGes importantes, que se destacam e ndo sdo repetidas,
cujo potencial explicativo é importante para a descoberta da logica interna dos dois grupos
entrevistados; [...]; certificar-se de que o conhecimento empirico da pesquisa esteja mapeado e
compreendido; sempre que necessario, prevendo uma triangulacdo das técnicas empregadas e
até dos métodos. Isto é, em lugar de se restringir a apenas uma fonte de dados, multiplicar as
tentativas de aproximagao (MINAYO, 2017).

As mulheres foram identificadas com a letra M, seguida da numeracdo sequencial a
medida que as entrevistas eram realizadas, M1, M2 e assim consequentemente. Os
profissionais de salde, foram identificados como PS, seguido de nimero na ordem de
aparecimento das entrevistas PS1 e PS2. Em relacdo as observacdes, foram identificadas no

final de cada paragrafo conforme as descricGes realizadas no corpo dos resultados da Tese.
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Na fase da coleta dos dados, ressalto que quando ocorreu a saturagdo dos dados, a
coleta, foi encerrada. Entende-se por saturacdo como um termo que se refere a um momento
do pesquisador em campo em que a coleta de novos dados ndo traz mais esclarecimentos para
0 objeto de pesquisa (GLASER; STRAUS, 1967; MINAYO, 2017).

Neste sentido, no SAE existem duas enfermeiras referéncia em HIV/AIDS para
prestarem cuidado as mulheres, um medico infectologista e uma assistente social. Ressalto
gue no SAE/CATE existem outros profissionais de salde para atendimento as InfeccOes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e Hepatites virais, entretanto, como definimos critérios

para participantes da pesquisa, esses outros profissionais ndo participaram da pesquisa.

4.5 TECNICA PARA COLETA DOS DADOS

Na fase de coleta de dados foram empregadas as técnicas da entrevista semiestruturada
e a observacdo sistematica. A primeira permitiu um espaco relacional, como uma estratégia
em que se colhem as informacg6es por meio de falas dos sujeitos investigados buscando nos
discursos fatos, ideias, concepcOes, percepcOes, crencas, comportamentos, enfim as
subjetividades. Essa etapa exigiu uma interrelacdo de confianga entre a pesquisadora e 0s
entrevistados.

Na técnica de entrevista foi utilizado como instrumento um roteiro semi-estruturado
(Apéndices B e C) para facilitar a abertura, ampliacdo e aprofundamento da comunicacéo
sobre o tema, dando liberdade de falas para o enriquecimento da investigagdo (MINAYO,
2014). Participaram desta técnica de entrevista os profissionais de saude que atuam no SAE e
todas as mulheres vivendo com HIV/AIDS que participaram simultaneamente da técnica de
observacao.

As entrevistas foram gravadas com a ajuda de um aparelho de gravacédo digital, apos
autorizagdo dos participantes, conhecimento dos objetivos, aceitagdo dos informantes e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). A coleta de
informacdes foi realizada pessoalmente, nos locais e horarios definidos pelos participantes. As
entrevistas foram transcritas do gravador, da forma como foram gravadas e apos transcrigéo,
buscou estabelecer as categorias que traduzam as informagdes das participantes das pesquisas
nas gravacoes. Em seguida, fizemos leitura criteriosa do material.

Outra técnica utilizada foi a observacdo (Apéndice D) para penetrar na dindmica do
Servigo de Assisténcia Especializada em situacfes variadas, fatos, fendbmenos, como também
durante a realizacdo da consulta realizada pelos profissionais de salde que prestam
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atendimento as mulheres com o HIV/AIDS buscando compreender contradicdes,
provisoriedade e relacdes (RICHARDSON, 2017).

Na fase de coleta de dados em campo mediante a pandemia pelo novo SARS-
COVID - 19 foram vivenciadas as seguintes dificuldades: algumas mulheres agendavam para
atendimento com os profissionais de satde (médicos, enfermeiras e assistentes social) e ndo
compareciam para atendimento no Servi¢co de Assisténcia Especializada. Neste periodo, foi
constatado até mesmo turnos de trabalho que estas participantes ndo compareciam para
atendimento com os profissionais de satde, mesmo estando agendadas para atendimento. Este
fato prejudicou a realizacdo das entrevistas e observacdo com os profissionais de salde com
as mulheres durante as consultas.

O periodo de coleta de dados foi de mar¢o a maio de 2021, nos seguintes turnos,
segunda-feira a tarde, terca-feira manha e tarde e quinta-feira manhd e tarde. Estes turnos sao
os turnos para agendamento simultaneos para os profissionais médico e enfermeira do SAE.

A técnica de observacdo empregada foi com os profissionais de saude que prestam
atendimento as mulheres vivendo com HIV/AIDS. As mulheres participaram desta técnica
apenas como usudria deste processo de producdo do cuidado na pesquisa durante a realizacdo
das consultas. Todos os participantes foram informados que estavam sendo observados
durante a realizacdo da consulta as mulheres vivendo com HIV/AIDS. Posteriormente, ap6s a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido era iniciada a técnica de
observacao destes participantes que contribuiu com a construcao da pesquisa.

A observacéo sistematica aconteceu por meio do contato direto, que foi estabelecido
através de relac@es informais entre os participantes da pesquisa que estavam sendo observada
e a pesquisadora que langcou mao de recursos variados para a coleta e anélise das informacGes
e dos dados (FERNANDES; MOREIRA, 2013).

Na fase de coleta de dados foi utilizado um roteiro de campo, no qual, previamente, a
pesquisadora estabeleceu as diretrizes a serem exploradas, quer dizer, as questdes que se devia
observar de acordo com 0s objetivos propostos para a pesquisa, sem preocupacao de segui-las
com rigidez absoluta, deixando espaco para “imponderdveis”, situacdes imprevistas,
percepcdes da pesquisadora a partir de determinadas situacdes, fatos, didlogos ou lembrangas,
estabelecendo conexdes ldgicas entre dois ou mais elementos (FERNANDES; MOREIRA,
2013).

As observacOes foram realizadas diariamente, paralelamente com as entrevistas.
Nessa fase da coleta em campo, para o emprego da técnica de observacdo, foi utilizado um

diario de campo, com o propoésito de registrar as informag6es sobre as conversas e 0 processo
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de trabalho dos profissionais de sadde com as mulheres com HIV/AIDS durante o
desenvolvimento das consultas. O diario de campo é um caderno de anotacBes das
observacdes, em que a pesquisadora, dia a dia, vai escrevendo o que se observa e que nao é
objeto de nenhuma modalidade de entrevista (MINAYO, 2014). Apds o término de cada
observacdo em cada consulta realizada no Servico de Assisténcia Especializada foram

expressos 0s agradecimentos para os participantes da pesquisa, por colaborar com a mesma.

4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Neste estudo foram atendidas as diretrizes contidas nas Resolucdes n° 466/2012 do
CNS e a 510 de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS), respeitando o
direito do individuo em aceitar ou ndo participar da pesquisa, desistir ou anular o
consentimento em qualquer fase da mesma, assegurado aos entrevistados o anonimato nas
transcrices e divulgacdo dos seus discursos, na perspectiva de respeitar a sua integridade
intelectual, social e cultural (BRASIL, 2012; BRASIL 2016).

Quanto aos beneficios para os participantes da pesquisa, a mesma contribuira para
melhoria na producdo do cuidado as mulheres que vivem com HIV/AIDS, além de
proporciona melhor qualidade de vida destas participantes. Também melhoria nas condigdes
de trabalho dos profissionais de satde que atuam no cuidado as mulheres.

A proposta de outro beneficio sera a apresentacdo dos resultados aos profissionais de
salde de trabalho do CATE, apos a defesa da tese.

Consequentemente, a pesquisa ap6s parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), através do CAAE nUmero:
44128020.4.0000.005544128020.4.0000.0055, iniciou a coleta dos dados. Por sua vez, as
mulheres que estdo vivendo com o virus HIV/AIDS, aceitarem participar da pesquisa e todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando sigilo da
pesquisa e anonimato das informacdes, contidas nas entrevistas, como também a autorizacdo
para publicacdo dos resultados da pesquisa em artigos, revistas e divulgacdo em eventos

técnicos - cientificos nacionais e internacionais.

4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram analisados, e cada categoria construida foi dimensionada

baseada na analise qualitativa de conteido. Neste sentido, a analise dos dados fundamentou-se
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na analise de contetdo defendida por Bardin, que consiste em um conjunto de técnicas de
analise das comunicacfes visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo de conteido das mensagens, que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos
as condic¢des de producao/recepcao destas mensagens (BARDIN, 2016).

Posteriormente, buscando uma estratégia para o entretecimento com a analise dos
dados qualitativos, escolhemos o Qualitative Data Analysis Software (WebQDA). Este é um
software qualitativo, que permite a analise de dados na area da saude. O WebQDA funciona
num ambiente colaborativo e que pode ser utilizado por discentes, docentes e pesquisadores.

O WebQDA permite a realizacdo da analise dos dados, através da andlise de contetido
de Bardin. A seguir serdo descritos os sete passos da andlise de conteudo com o uso do
software WebQDA (COSTA; AMADO, 2017):

10 passo: Definigdo do problema, objetivos da pesquisa e fundamentagéo teorica - 0
primeiro passo ndo estéa diretamente associado ao trabalho com o software WebQDA, torna-se
importante que a pesquisadora tenha bases no uso do software. Posteriormente, a definicao do
problema bem como os objetivos propostos para o estudo condiciona “todas as decisdes a
tomar no proximo passo, quer em aspectos aparentemente marginais ao contetdo, quer em
aspectos mais relevantes para o seu entendimento” (AMADO; COSTA; CRUSOE, 2014, p.
309).

20 passo: Organizacdo do corpus dos dados - a organizacio inicial dos dados interfere
no percurso que a pesquisadora tracou na exploracdo do WebQDA. Nessa fase, entende-se
que se a pesquisadora aplicou um roteiro de entrevista com questbes abertas e assim
organizou os dados com as respostas dos participantes. A construcdo e analise de um corpus
de dados constituem algo de completo e dinamico, tornando necessaria uma ferramenta que
flexibilize este processo (AMADO; COSTA; CRUSOE, 2014). Desse modo, 0s mesmos
autores afirmam que “introduzir novos dados e categorias ao longo das varias fases de
processo de analise sem a utilizacdo de um software especifico, é demasiado arduo, tornando-
se pouco viavel na maioria das investigagdes” (AMADO; COSTA; CRUSOE, 2014).

3° passo: Leitura dos dados - a leitura inicial ou a primeira leitura dos dados funciona
como uma pré-analise dos mesmos. Entretanto, no WebQDA existem fungdes que podem
ajudar na primeira definicdo das categorias ou sub-categorias. Este passo independe do
caminho que for usado para a defini¢do das categorias, emergindo estas dos dados (categorias
empiricas) ou do referencial tedrico (categorias tedricas), sendo que a pesquisadora encontrou

na pesquisa as “Palavras mais frequentes”.
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3.1 Pesquisa de texto - Enquanto a pesquisa das palavras mais frequentes procura
todas as palavras mais repetidas num determinado texto, a pesquisa de texto pode ser feita por
palavras ou conjuntos de palavras que o utilizador designar. Neste caso, € o utilizador que
pensa previamente numa palavra ou expressdo e efetua uma pesquisa para verificar a
existéncia no corpus de dados.

4° passo: Categorizacio e codificagdo - o Sistema de Codificagdio é o “cérebro” de um
projeto de pesquisa no WebQDA. Isso ndo significa que existam processos de inteligéncia
artificial que codifiqguem ou criem categorias e taxonomias com base em algum processo
alheio ao utilizador. E o préprio utilizador que escolhe, cria e interpreta as palavras e frases do
seu corpus de dados disponibilizado nas fontes. Nessa area, o utilizador pensa e estrutura 0s
dados em atributos, rotulos e codigos, sejam esses descritivos ou interpretativos. Esses
cddigos ndo sdo estruturados de forma aleatoria ou improvisada, mas de acordo com as
ferramentas de codificacdo disponiveis nessa area especifica do WebQDA.

O sistema de codificacdo disponibiliza as seguintes funcionalidades: 1) Codigos livres,
2) Cadigos em arvore, 3) Descritores e 4) Classificacbes (COSTA; AMADO, 2017). Estas
ferramentas conferem ao utilizador organizagéo e ao mesmo tempo, liberdade e flexibilidade
para codificar os dados de acordo com as questdes de investigacao.

Algumas dessas funcionalidades sdo utilizadas para a codificacdo interpretativa
(Codigos Livres e Cadigos em Arvore), outras sio usadas para a codificacdo descritiva
(Descritores e Classificacdes).

Numa segunda leitura dos dados nas suas respectivas categorias o utilizador tem
oportunidade de reformular e redefinir o seu sistema de categorias. Normalmente, 0 mapa
conceptual inicial sofre bastantes ajustes no decorrer da analise dos dados.

5° passo: Formulagdo de perguntas - O webQDA contém vérias ferramentas para
apoiar esse processo de questionamento e de pesquisa de respostas. Se a codificacdo é o
cérebro do webQDA, o questionamento € o coracdo. Essas ferramentas permitem efetuar
pesquisas nos dados que ndo seriam viaveis ou mesmo possiveis sem tais recursos. Por outro
lado, elas ndo d&o resposta direta as perguntas do utilizador, mas um conjunto de indicadores
que o auxiliam a construir as suas respostas. Nesse contexto, a vantagem € que com 0
webQDA podemos sempre voltar atras e refazer parte do processo, com o intuito de aumentar
a validade interna da andlise.

6° passo: Matrizes de anélise - o questionamento se formulou para estruturar o
desenvolvimento das Matrizes € uma das mais importantes e versateis ferramentas de que o

utilizador dispe no webQDA. As matrizes que cruzam as codificacbes descritivas e
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interpretativas sdo elementos valiosos que apoiam a analise, com o intuito de responder as
questdes de investigacao do projeto. Neste contexto o ato de questionar por parte do utilizador
é fundamental.

7° passo: Apresentagdo dos resultados - a apresentacdo final ndo obedece a figurinos.
Entretanto, sugerimos, que a estrutura do texto de apresentacdo dos dados siga muito
aproximadamente a estrutura da matriz. Isto é, os temas, as categorias e as subcategorias
poderdo vir a constituir capitulos, subcapitulos e alineas do texto. Na sequéncia da proposta
de um equilibrio entre a anélise quantitativa e a qualitativa, a apresentacdo podera ser feita
combinando o texto descritivo-interpretativo com tabelas, quadros sindpticos e matrizes que
revelem o sistema de categorias e suas particularidades.

Nesse sentido, entende-se que os indicadores constituem um primeiro esboco do texto,
na medida em que neles se “resume” o sentido das unidades de registro (no caso do webQDA,
designado como referéncias), a atencdo a eles dada e a ordem da sua disposicdo também
facilitard a escrita. Essa atencdo aos indicadores é ainda um fator de aprofundamento da
analise, na medida em que na passagem a escrita na apresentacdo dos dados havera sempre
aspetos e logicas do discurso que no momento da construcdo da matriz podem nao ter sido
objeto de ponderacdo. Nesse contexto, deve-se seguir a estrutura da matriz na elaboracéo do
texto. Convém, pois, no inicio de cada capitulo ou sub-capitulo, redefinir operatoriamente o
conceito ou conceitos de donde partimos (definir a categoria ou subcategoria) de modo a que
o leitor perceba o que realmente traduz cada categoria.

As vantagens e desvantagens com a utilizacéo deste software WebQDA sé&o descritas a
seguir. As vantagens sdo adequabilidade ao tipo de investigacdo, adaptabilidade ao desenho
da resposta e funcionalidades do software. As desvantagens sdo: as competéncias
computacionais que os pesquisadores tém que possuir. Outros autores, afirmam que o
software € menos util para abordar questdes relacionadas a validade e confiabilidades nas
ideias tematicas que emergem durante a analise dos dados (COSTA,; REIS, 2017).

A seguir, apresentaremos no quadro 2 a descri¢do da técnica de andlise qualitativa do
Software WebQDA, ressaltando que a escolha aconteceu mediante a aproximagdo com a
analise de contetudo proposto por Bardin, de acordo com desdobramento na pesquisa.



Quadro 2 - Descricdo da técnica de andlise qualitativa do Software WebQDA.

ANALISE QUALITATIVA DE DADOS COM O SOFTWARE WebQDA.

Levantamento e organizacao do material no webQDA

Reunido de todas as informacGes e dados oriundos com o0 apoio na leitura
flutuante ou ativa, organizando-os no Sistema Fontes do WebQDA.

Criacédo de sistema de analise com cddigos livres e codigos arvore (categorias
de analise) com no méaximo trés (3) palavras — analise sintética.

Criacdo e estrutura de cdédigos no WEBQDA, reproduzindo o que foi
codificado manualmente.

Detalhamento explicativo das categorias no software — analise descritiva.

Codificacdo do contetdo informativo, levando em conta os diferentes ciclos

de validacéo.
Selecédo do texto e codificacdo de acordo com os codigos criados.

Validacdo do sistema de categorias codificadas (cédigos arvore).

Referéncias na linguagem do webQDA, codificadas nas dimenses, categorias
e subcategorias.

Validacao da capacidade da codificacdo, por confiabilidade e validade.

Questionamento do sistema de categorias codificadas (cddigos arvore),
formulando perguntas sobre a relacdo entre os codigos descritivos e 0s codigos

interpretativos (cédigos livres e codigos arvore).
A construcdo de respostas aos nossos questionamentos foi facilitada pelas
varias ferramentas do webQDA.

Elaboracao do texto final descritivo, interpretativo e de triangulacdo com 4a
literatura (discussao).

O webQDA forneceu informacGes, matrizes e referéncias na construcdo das
inferéncias e discussdo dos dados.

O texto final seguiu metodologia propria e ofereceu uma visdo geral do sistema
de analise (dimensdes, categorias e subcategorias), utilizando-se rigorosamente
dosdados codificados.

Fonte: Cruz (2022).
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5. RESULTADOS

5.1 MANUSCRITO 1 — PRODUCAO DO CUIDADO AS MULHERES VIVENDO
COM HIV/AIDS - Preparado e adequado conforme as normas da Revista Brasileira de
Enfermagem — REBEnN (Qualis Al).

5.2 MANUSCRITO 2 - TECNOLOGIAS EM SAUDE APLICADAS NA PRODUCAO
DO CUIDADO AS MULHERES VIVENDO COM HIV/AIDS - Preparado e adequado

conforme as normas da Revista International Journal of Development Research (Qualis A2).

5.3 MANUSCRITO 3: POTENCIALIDADES E DESAFIOS NO CUIDADO EM
MULHERES VIVENDO COM HIV/AIDS — Preparado e adequado conforme as normas da
Revista de Enfermagem UFPE on line (Qualis B3).


https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem
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MANUSCRITO 1:

PRODUCAO DO CUIDADO AS MULHERES VIVENDO COM HIV/AIDS

RESUMO

Este estudo faz parte de um recorte da tese de doutorado intitulada “Produ¢@o do cuidado em
mulheres vivendo com HIV/AIDS”. Objetivo: compreender a produ¢do do cuidado em
mulheres vivendo com HIV/AIDS no Servigo de Assisténcia Especializada, na regido do
Sudoeste do Estado da Bahia, Brasil. Métodos: Pesquisa qualitativa, descritiva, realizada com
quatro profissionais de saude que atuam no Servico de Assisténcia Especializada e cinco
mulheres cadastradas e acompanhadas. Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada e da observacdo sistematica, analisados e processados a partir da
aproximacdo entre a analise de conteido e o software WebQDA. Resultados: apos analise
dos resultados emergiram duas categorias: Categoria 1: producdo do cuidado as mulheres
vivendo com HIV e Categoria 2: fluxograma percorrido pelas mulheres vivendo com
HIV/AIDS. Consideracbes finais: a producdo do cuidado a mulheres vivendo com
HIV/AIDS é desenvolvido a partir das necessidades de salde que estas apresentam e sdo
diagnosticadas pelos profissionais de saude durante a realizagdo da consulta no SAE e neste
cuidado constata um cuidado especializado, centrado na sua condigéo clinica.

Descritores: Cuidado; Fluxograma; HIV; Mulheres; Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida.

Descriptors: Careful; Flowchart; HIV; Women; Acquired Immunodeficiency Syndrome.

Descriptores: Cuidadoso; Diagrama De Flujo; VIH; Mujer; Sindrome de inmunodeficiencia

adquirida.

INTRODUCAO

A politica de saltde a nivel internacional voltada as pessoas vivendo com o virus da
imunodeficiéncia humana (PVHIV) recomenda a cascata de cuidados continuos. Esta
estratégia de atencdo a saude é composta por etapas sequenciais no cuidado que iniciam pelo
diagndstico oportuno da pessoa infectada pelo Human Immunodeficiency Virus (HIV),
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estabelecido pelo vinculo deste individuo ao servico de salde, sua retencdo ao seguimento
clinico e laboratorial, seu inicio célere do tratamento e promocdo da adesdo a terapia
antirretroviral (TARV), para alcance da supress3o viral e da melhoria da qualidade de vida .

O cuidado na érea da satde se depara com elementos do trabalho relacionados a uma
producdo entre (profissional de salde e usuaria), na medida em que valores e modos de
producdo sdo compartilhados nos encontros necessarios para o estabelecimento e negociacoes
das acdes de cuidado®.

O processo de cuidar requer um olhar ampliado da pessoa, pois, o0 cuidado ndo se faz
apenas sobre a disfuncdo ou lesdo de Grgdos, ele deve contemplar toda a vida de um
individuo, por se tratar de um ser complexo, que, além do seu problema de salde mais
objetivamente diagnosticado, traz sua histéria de vida, suas expectativas, desejos, relacdes de
afeto, familiar, produzida em determinado meio .

O profissional de salde quando atua no seu campo de trabalho, interage a0 mesmo
tempo com seus saberes e modos de tomada de decisdo, determinados em primeiro lugar pela
existéncia de um saber estruturado sobre os problemas de satde em que se dirige a um plano
irrelevante a dimenséo cuidadora .

Nesta perspectiva, os profissionais de salude devem impulsionar a incorporagdo de
novas praticas em saude, capazes de promover mudanc¢as no cuidado as mulheres vivendo
com o virus HIV/AIDS.

Com o propdsito de contribuir na producdo de novos conhecimentos acerca da
producdo do cuidado desenvolvido pelos profissionais de saude que atuam no Servico de
Assisténcia Especializada, tracamos a seguinte questdo norteadora: Como se desenvolve a
producdo do cuidado em mulheres vivendo com HIV/AIDS em tratamento no Servigo de

Assisténcia Especializada, na regido do Sudoeste do Estado da Bahia, Brasil?

OBJETIVO

Compreender a producdo do cuidado em mulheres vivendo com HIV/AIDS no

Servico de Assisténcia Especializada, na regido do Sudoeste do Estado da Bahia, Brasil.
METODOS
Tipo e cenario do estudo

Trata de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa®, realizada com mulheres

com HIV/AIDS que estdo em tratamento no Servico de Assisténcia Especializada do Centro
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de Assisténcia e Tratamento Especializado (SAE/CATE), na regido do Sudoeste do Estado da
Bahia. Neste municipio, a organizacdo do SAE foi estabelecida no Plano Diretor de
Regionalizacdo que aconteceu numa reunido realizada entre os gestores municipais na
Programacao Pactuada e Integrada (PPI).

A pesquisa foi desenvolvida no SAE/CATE, ap0s apresentacdao do projeto de Tese e
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude e do coordenador do SAE/CATE para inicio da

coleta dos dados.

Participantes da pesquisa

Os participantes desta pesquisa foram selecionados levando-se em consideragédo 0s
critérios de inclusdo propostos para o estudo, sendo constituido de dois grupos. O grupo 1
foram quatros profissionais de satde que atuam no cuidado direto as mulheres vivendo com
HIV/AIDS no SAE/CATE), do municipio da regido do Sudoeste do Estado da Bahia. E 0
critério para o grupo 2, foram cinco mulheres cadastradas e que sdo acompanhadas pelo SAE
e possuiam idade igual ou maior que possuem 18 anos, que estivessem em tratamento hd mais
de 6 meses e mulheres com ciéncia da soropositividade ao HIV/AIDS, pois sdo essas que

recebem os cuidados prestados pelos profissionais de saude que atuam no servico.

Coleta e organizacdo dos dados

Os dados foram produzidos no periodo de fevereiro a maio de 2021. Na fase de coleta
dos dados foram realizadas cinco observagdes dos profissionais de salde realizando a
consulta com as mulheres em tratamento para HIV/AIDS no SAE e estas mulheres
consequentemente também fizeram parte da entrevista na fase da coleta de dados.

As entrevistas foram gravadas com ajuda de um gravador, realizadas em salas
privativas no préprio SAE. O numero de mulheres que participaram da entrevista foi
estabelecido a partir do critério de saturacio © empirica dos dados. Posteriormente,
ordenamos os dados coletados por meio da transcricdo do conjunto das entrevistas gravadas e
realizamos a leitura flutuante identificando os nucleos dos sentidos contidos nas falas dos
entrevistados. Na fase de organizacdo e codificagdo dos dados analisados foi utilizado
o software de analise de dados qualitativos denominado Qualitative Data Analysis Software
(WebQDA).
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A analise dos dados com WebQDA constitui-se dos seguintes passos: defini¢cdo do
problema; objetivos de trabalho e fundamentacdo teorica; organizacdo do corpus de dados;
leitura dos dados; categorizacédo e codificacdo, formulacdo de questdes; matrizes de analise e

apresentagdo de resultados -9,

Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa atendeu as diretrizes contidas na Resolugdo 466, de 12 de dezembro de
2012 e a da resolucdo 510/2016“%, do Conselho Nacional de Salde (CNS). Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ap6s esclarecimentos
dos objetivos da pesquisa, garantindo o sigilo das informagGes e a utilizacdo dos dados
produzidos para fins cientificos. A coleta teve inicio, apds parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade responsavel, através do CAAE ndmero:
44128020.4.0000.005544128020.4.0000.0055.

As entrevistas dos participantes da pesquisa foram identificadas no texto por um
namero, conforme a ordem crescente das entrevistas realizadas, ou seja, entrevista n® 1 leia-
se, (PS 1) para profissional de saude e (M 1) para as mulheres, e assim sucessivamente na
ordem de aparecimento no texto. Em relacdo a observagdo, cada situacdo acompanhada
durante as consultas foi registrada relacionada a ordem da sequéncia da observacdo e ao

membro participante da pesquisa.

RESULTADOS

As analises das caracteristicas sociodemograficas foram descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas dos profissionais de salde que participaram da
pesquisa no SAE. Bahia, Brasil, 2021.

Variaveis Participante da Sexo Faixa Raca/Cor | Renda familiar
pesquisa etaria

Profissional de Saude F 37 Branca 5 salarios
minimos

Profissional de Saude F 48 Parda 20 salarios
minimos

Profissional de Saude F 54 Branca 5 salarios
minimos

Profissional de Saude M 41 Pardo 25 salarios
minimos

Fonte: Pesquisa de campo.
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Os participantes da pesquisa constituiram-se de quatro profissionais da saude, com
longa experiéncia no cuidado direto as pessoas com HIV/AIDS, atuando neste SAE/CATE.
Saliento que em relacdo a categoria profissional, existem outros profissionais de saude neste
servico que atuam no cuidado a usudrios diagnosticados e/ou em tratamento para HIV/AIDS,
entretanto, estes ndo desenvolvem o cuidado direto a mulheres e sim a outros grupos
populacionais e as InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e Hepatites virais. Os
participantes desta pesquisa na categoria profissionais de salde sdo na sua maioria do sexo
feminino trés e um masculino. Quanto a categoria profissional, duas sdo enfermeiras, uma
assistente social e um médico. Em relacéo a idade dos profissionais de satde oscilou entre 37

anos a 54 anos de idade.

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas das mulheres que participaram da pesquisa no
SAE - CATE. Bahia, Brasil, 2021.

Variaveis Participante Faixa Raca/Cor Escolarida Religido Renda
da pesquisa  etéria de familiar
Mulher 1 63 Parda Analfabeta  Catdlica 1 salario
Mulher 2 27 Parda Analfabeta Evangéli 2 salarios
ca
Mulher 3 60 Negra 82 serie Catolica Bolsa familia
Mulher 4 39 Negra 6% série Catdlica Bolsa familia
Mulher 5 35 Parda 7% série Catdlica 1 salario

Fonte: Pesquisa de campo.

Participaram das entrevistas e observac6es cinco mulheres, com a idade variando entre
27 anos a 63 anos de idade. Em relacdo a raca/cor das mulheres constata-se que a maioria
referiu a cor parda e apenas duas a cor negra. Em relacdo & escolaridade as mulheres
declararam baixo nivel de escolaridade. Quanto a renda familia, as participantes mulheres

referiram, receber no maximo dois salarios minimos.



63

Apds analise e tratamento dos dados emergiram as seguintes categorias empiricas:
producdo do cuidado as mulheres vivendo com HIV/AIDS e fluxograma percorrido pelas
mulheres vivendo com HIVV/AIDS no SAE.

Categoria 1 . Producdo do cuidado as mulheres vivendo com HIV/AIDS
Subcategoria 1.1 — Producéo do cuidado

Nesta categoria, a producdo do cuidado ofertadas pelos profissionais de saude as
mulheres vivendo com HIV/AIDS estad fundamentada em conhecimento técnico cientifico,
capaz de nortear o ato de cuidar de si pelas mulheres.

Em relagdo ao cuidado € realizado através da consulta, a anamnese e exame fisico.
E uma analise das necessidades da paciente. A gente faz um atendimento clinico
especifico para 0 acompanhamento e o tratamento do HIV. (PS 1)

A gente sempre teve uma visdo integral de assisténcia as mulheres, sejam elas em
qualquer faixa etéria. [...] agente procura assistir de forma integral, olhando todos
0s aspectos e encaminhando aquilo que a gente ndo puder resolver ou néo tiver ao
nosso alcance enquanto enfermeiro. (PS 2)

Nestes trechos foi constatado o desenvolvimento do cuidado pelos profissionais de
salde as mulheres no Servico de Assisténcia Especializada, ou seja, estas prestam o cuidado
durante a consulta de enfermagem, desenvolvendo nesta as fases: anamnese, o exame fisico,
diagndstico e tratamento, ou seja, estes busca atender a mulher de maneira integral, em todas
as suas necessidades de acordo ao seu ciclo de vida. Entretanto, as profissionais deixam claro
que estes atendimentos sdo desenvolvidos de acordo com suas competéncias profissionais.

Na fala que se segue, a mulher destaca a satisfacdo na qualidade dos servicos ofertados

pelos profissionais de salde do Servigo de Assisténcia Especializada.

O servigo é 6timo, foi muito bom, [...]? Tem dez anos que eu estou acompanhado
aqui. Fiquei um tempo sem vim porque comegou esse negdcio do coronavirus [...]
ai depois que eu voltei e comecei a me cuidar de novo, mas é muito bom isso aqui.
(M3)

Em outras narrativas durante o desenvolvimento da consulta realizada com o

profissional de saude do Servico de Assisténcia Especializada (SAE), constata:

No inicio da consulta com a profissional de saide 1, a mesma comeca utilizando o
prontuario da mulher em tratamento para HIV/AIDS para conhecer sua historia clinica,
pois conforme relato da profissional de salde esté participante ndo havia sido avaliada
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por ela anteriormente. Essa consulta foi a primeira vez que esta participante que teve o
seu diagnostico em 2020 era atendida por esta enfermeira. Em seguida, essa mulher
informou que o marido ndo tinha conhecimento do diagnostico dela em relacdo ao HIV,
pois ela referiu medo de contar para o parceiro. A mesma relatou que, s6 no final do ano
de 2020 contou o diagndstico para 0 seu parceiro e que 0 mesmo realizou o exame de
HIV e apresentou resultado negativo. Revelou que tém dois meses que o parceiro dela
fez 0 exame de HIV, para saber se estava infectado com o virus e que a mesma faz uso
do preservativo, em todas as relacdes sexuais e que ndo sdo muitas. (Observacéo da
participante M1)

Na realizacdo de outra consulta foi identificado pela profissional de satde que a mulher
é faltosa no SAE, apds a andlise do prontuario. No inicio da consulta, a profissional de
salde orientou sobre a importancia da regularizacdo do atendimento para adesdo ao
tratamento para HIV/AIDS. Nesta observacdo, constatou que a mulher é de um
municipio circunvizinho e foi relatado pela participante sobre a dificuldade de
transporte do municipio de origem para deslocamento para continuidade do seu
tratamento no SAE. A participante mulher descreveu também que ficou um periodo sem
0 remédio e por este motivo sua carga viral (LTCD4+) estava baixa. (Observagdo da
participante PS 2).

Subcategoria 1.2 — Vinculo no cuidado as mulheres vivendo com HIV/AIDS

Esta subcategoria apresenta aspectos relacionados o vinculo no cuidado as mulheres
vivendo com HIV/AIDS.

Nesta fala é possivel constatar a importancia do vinculo com a gestante diagnosticada
com HIV em relagdo a questdo do acompanhamento do pré-natal no SAE e na Unidade de

Saude a qual € acompanhada pelos trabalhadores de salde.

[...] a questdo do acompanhamento do Pr{e-natal, porque ela faz aqui e faz na unidade de salde.
Ela ndo perde o vinculo com a area ndo! E 14 que ela é assistida. [...]. (PS 2)

A gestacao é o periodo concebido as mulheres para a concepcao do seu filho. E neste
deve ser realizado o pré-natal, com 0 objetivo do sucesso para o nascimento desta crianca
saudavel. Assim, diante da necessidade de acompanhamento deste periodo, a mulher vivendo
com HIV faz acompanhamento do pré-natal no SAE e na atencdo bésica. Na atencdo basica,
acredita-se que exista este vinculo destas com os profissionais da area de abrangéncia da sua
unidade de salde.

Nesta narrativa, no momento da observacdo de uma consulta, foi verificado o vinculo
do profissional de satde com a mulher vivendo com HIV/AIDS.

Durante uma consulta realizada pela profissional de satde, percebe-se uma preocupacgao
em ouvir a mulher, saber suas queixas, ddvidas e formas de promocdo (uso da

camisinha) e tratamento (uso da(s) medicagOes) ao HIV/AIDS e outras comorbidades.
(Observacéo da participante PS 2)
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Categoria 2 . Fluxograma percorrido pelas mulheres vivendo com HIV/AIDS no SAE
Nesta categoria, identificou a seguinte subcategoria, fluxograma para as mulheres com
HIV/AIDS no SAE.

Subcategoria 2.1 — Fluxograma para as mulheres com HIV/AIDS no SAE

O fluxograma percorrido pelas mulheres vivendo com HIV/AIDS no SAE caracteriza
um fluxo de atendimentos voltado a demanda organizada, através do agendamento das
consultas na recepcdo para os profissionais de sadde. Primeiramente a mulher atendida pela
profissional enfermeira e posteriormente pelo médico infectologista, com o objetivo de ofertar
e garantir agdes em saude e servicos, as quais propiciem um manejo adequado as necessidades
individuais de cada mulher em tratamento para HIV/AIDS. Apoés avaliagdo com enfermeira
ou médico, estas mulheres sdo encaminhadas para serem atendidas pelos demais membros da
equipe de saude do SAE, conforme necessidade diagnosticada durante a realizacdo da

consulta. (Observacao do SAE)

Os excertos que se seguem, evidenciam o fluxograma vivenciado pela mulher vivendo

com HIV/AIDS no servigo:
A gente faz da seguinte forma: a paciente agenda a primeira consulta com a
enfermagem [...]. Se paciente esta em condig&o clinica mais debilitada a paciente ja

passa pelo médico. Mas se ela estiver estavel, em bom estado geral a gente pode
reagendar a proxima com o médico. (PS 1)

Atendo a mulher toda vez que as enfermeiras veem a necessidade de uma avaliacdo
médica. (PS 4)

No SAE, constata um fluxograma estabelecido, que representa o caminhar da mulher
em tratamento para HIV/AIDS. A condicéo clinica da mulher em relacdo ao HIV/AIDS é o
parametro para os profissionais enfermeiros decidirem a organizacdo deste fluxo para
atendimento da usuéria, entretanto, neste é garantida na demanda programada, conforme
descricdo da entrevista:

As vezes a gente consegue agendar para 0 médico para o dia seguinte, porque a
gente tem médico aqui todos os dias [...], a gente consegue ter uma consulta
préxima, ndo é tao dificil o agendamento. [...] mas passa pela enfermeira primeiro
[..]. (PS 1).



66

Esse fluxo da demanda programada tambem € organizado no servico para 0S

profissionais de salde, de acordo ao estado clinico das mulheres, conforme fala descrita:

[...] geralmente, a consulta de enfermagem é assim: vem com 15 dias ap0s consulta
do médico, depois de trés em trés meses, depois de 6 em 6 meses. A gente vai
desmamando a paciente. (PS 1)

A nivel da atencdo primaria, o fluxo para as mulheres vivendo com HIV/AIDS s&o
estabelecidos quando a condicdo clinica necessita de intervencdo para tratamento de alguma
comorbidade (Diabetes mellitus ou Hipertensdo arterial). E relatado pela participante a
dificuldade de agendamento na rede de atencdo basica para acompanhamento clinico.

Algumas dificuldades na rede béasica também para a paciente fazer aquele
acompanhamento da diabetes ou /da hipertenséo arterial a gente vem muito aqui
também aquela dificuldade sistemaética. (PS 1)

Entretanto, em relacdo & rede de atencdo especializada no Sistema Unico de Saude
para as mulheres em tratamento para HIV/AIDS, destacam-se as dificuldades enfrentadas
pelas participantes da pesquisa durante a entrevista:

Em relacdo ao acesso a gente sente dificuldade da paciente encontrar um
proctologista ou cardiologista pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e precisa fazer
aquela consulta e tem aquela dificuldade econémica, porque ndo tem o0s
profissionais disponiveis [...]. (PS 1)

Os dados obtidos nesta pesquisa denotam que na rede de atencdo o acesso € gerado por
conflitos devido as dificuldades vivenciadas pela mulher para atendimento nas especialidades
médicas. Nesta rede de atencdo a saude, o acesso € considerado restrito, devido ao nimero
insuficiente de vagas para marcacdo de consultas para resolucdo dos problemas de saude
identificados durante as consultas de enfermagem ou médicas nas mulheres vivendo com
HIV/AIDS.

No processo de organizacédo da regulacdo pela gestdo para agendamento das consultas
nas especialidades médicas estdo programadas para acontecer na Secretaria de Salde ou nas
Unidades de Saude da Familia dos municipios que ofertam agendamento para as mulheres
pela Central de Marcacdo de Exames (CERAJE). Os resultados desta pesquisa evidenciam
qgue neste agendamento existe uma quantidade de consultas programada pela gestdo do
municipio para ser ofertado mensalmente, de acordo a cada especialidade médica, entretanto,
os resultados obtidos na pesquisa mostram que sdo insuficientes para a demanda da

populagéo.
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DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa demonstraram quanto a categoria profissional de saude,
ressaltou a feminilizacdo da profissdo de enfermagem, entretanto, a maior renda financeira
referida é do profissional médico.

Os profissionais de satde no Servico de Assisténcia Especializada desenvolvem seu
processo de trabalho em dois campos essenciais: 1) no centro de referéncia, junto aos demais
membros da equipe, atuando no cuidado as mulheres vivendo com HIV/AIDS; 2) nas
atividades educativas, na comunidade com a finalidade de divulgar conhecimentos sobre a
prevencao a doenca e na visita domiciliar assistindo as mulheres que necessitam de assisténcia
da equipe multiprofissional @),

No Brasil, a AIDS caracteriza-se pela feminilizacdo, baixo nivel de escolaridade e
pauperizacdo da doenca. A pesquisa revelou que ha um aumento das mulheres idosas vivendo
com virus, pois tivemos duas mulheres neste grupo etario. As mulheres desta pesquisa na sua
maioria afirmaram a religido catolica (75%) e autodeclaram a raga/cor parda (60%). Em
relacdo a renda familia as mulheres afirmaram receber de 1 a 2 salarios minimos (60%) e as
demais referiram receber bolsa familia (40%). Nesta pesquisa, constata-se que o perfil
sociodemogréfico das mulheres vivendo com HIV/AIDS, acompanha a evolugdo das
caracteristicas da populagdo atingida pela doenca no pais 2,

A producdo do cuidado as mulheres vivendo com HIV/AIDS, desenvolvida pelos
profissionais de satude do SAE, propde uma atengdo integral com o proposito de proporcionar
0 cuidado de acordo as necessidades individuais e coletivas em suas singularidades, bem
como a compreensdo, na sua totalidade, da atencdo preventiva a curativa, ou seja, do mais
simples aos mais complexos, em todos os niveis de satde 3

Neste contexto, a atencdo integral as mulheres vivendo com HIV/AIDS busca ainda
promover, o estabelecimento de vinculo entre profissional de saude e a mulher, com o
objetivo de garantir o cuidado e melhoria do estado de satide¥.

A producdo do cuidado desenvolvida pelo profissional de salde surge a partir da
divisdo entre o conhecimento técnico e o cuidado a mulher, onde a proposta do tecnicismo é
predominante e norteado pela finalidade do cuidado . Os resultados desta pesquisa
evidenciam que o cuidado esta fundamentado na especialidade da doenca e direcionado para a

mulher como um ser complexo e social.
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No cuidado a mulher vivendo com HIV/AIDS, as condi¢bes clinicas interferem na
decisdo das condutas para o tratamento das mesmas, pois, entende-se que o nimero de
linfécitos LTCD4+ no sangue periférico € considerado o principal marcador de dano
imunolégico causado pela infeccdo do HIV, por isso, € um importante indicador de evolugdo
para a fase da doenca 1. Os resultados revelam que esta condig&o clinica observada em uma
mulher mostra o risco elevado de evoluir com infec¢fes oportunistas devido a sua carga viral
baixa. A literatura afirma que, dentre as doencas causadoras de AIDS incluem-se condicdes
indicativas de imunodepressdo grave, principalmente da imunidade celular, além da contagem
de linfocitos LTCDA4+ inferior a 200 células/mm?®, independente da presenga de sintomas 7).

Esta condicdo clinica é parametro até mesmo para definir o fluxograma que a mulher
ird percorrer no servico de saude, pois, no tratamento para HIV/AIDS, o fluxograma sdo os
passos que norteiam o profissional de saude na realizacdo do atendimento, contém as
informacdes basicas necessarias a0 manejo dos pacientes diante da doenca para a promocao,
prevencao e tratamento 9,

Entretanto, os resultados mostraram uma fragmentacdo na garantia do cuidado
ofertado as mulheres em tratamento para HIV no SAE, pois a mesma relatou dificuldades de
transporte para o seu deslocamento do municipio de origem para o atendimento no SAE. Essa
dificuldade reflete na adesdo ao tratamento para a doenca. A literatura traz que esse transporte
para a locomocdo da mulher com HIV/AIDS deve ser garantido gratuitamente, mediante
comprovacdo documental emitida pelo servigo de satde onde o tratamento é realizado 9,

Os resultados encontrados na pesquisa durante 0s momentos de observagdo com as
participantes permitiram identificar em suas falas, que apenas duas destas participantes faz
uso do preservativo durante a relagéo sexual para se proteger contra 0 aumento da carga viral
no seu organismo e consequentemente diminuir a possibilidade de contaminagdo pelas
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Neste cuidado realizado pela mulher de para
prevencao ao virus HIV, percebe-se um cuidar de si @9,

Os achados demostram que os profissionais de salde desenvolvem o cuidado as
mulheres com HIV, conforme determina o protocolo clinico do HIV em adultos, que afirma
que faz necessario estabelecer uma relacdo de empatia e acolhimento com o individuo
infectado. A anamnese cuidadosa deve detectar situacdes de risco, antecedentes de ISTs,
doencas cronicas e imunizagdes. O exame fisico deve ser completo e incluir exame detalhado
da pele e da cavidade oral, verificacdo da presséao arterial, calculo do indice de massa corpdrea
e medida da circunferéncia abdominal, além de exames complementares para monitorizacdo

das fases da doenca na mulher (8,
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A producdo do cuidado depende do diagndstico estabelecido entre os profissionais de
salide para favorecer a sistematizacio do cuidado as participantes da pesquisa ®. Os
resultados da pesquisa mostraram o cuidado articulado dos profissionais de saide com o
proposito de garantir o acesso da mulher nos diversos espacos do SAE, de modo que todos
estdo voltados ao alcance de um objetivo comum: é abranger as necessidades de salde da
mulher de forma integrada, por meio de um servico eficiente e com qualidade ?%. Este servico
especializado estd contemplado na média complexidade em salde conforme determina as
politicas publicas do SUS. Especificamente no caso do HIV, por se tratar de uma doenca
cronica, com uma terapéutica complexa e continua, invariavelmente a usuéria necessitara, em
algum momento de sua vida de atendimento com diferentes profissionais e suas respectivas
especialidades, bem como, diferentes locais de prestacio de servicos de satde @4,

O vinculo citado pela profissional de salde da pesquisa em relacdo as gestantes é
muito importante no cuidado a mulher vivendo com HIV @2, Estudos revelam maior adeséo
aos medicamentos antirretrovirais quando as PVHA sdo acompanhadas na atencdo primaria a
saude e afirmam que um dos motivos da ndo adesdo ao tratamento esta relacionado a oferta de
tratamento apenas nos SAE, necessitando assim de politicas de descentralizacdo destes
servigos para a atencdo basica @329, A PNAB afirma que, no ambito da atencdo basica, as
equipes de saude sdo responsaveis pela populacdo da area adscrita e que estes devem
estabelecer o vinculo entre os usuarios com o objetivo de buscar resolver os problemas de
salide daquela populacido®). Neste contexto, acredita-se que por esta mulher estd mais
proximo da sua unidade de salude este vinculo com os trabalhadores de saude proporcionara
mais respostas para as suas necessidades de satide ).

O fluxograma € uma ferramenta que contribui na realizacdo da analise de um servico
de satde. O fluxograma, de uma maneira, mas simples, configura um diagrama muito
utilizado por diferentes campos de conhecimentos, na perspectiva de "desenhar™ um certo
modo de organizacdo de um conjunto de processos de trabalhos, que se vinculam entre si em
torno de uma certa cadeia de producéo 9,

Neste contexto, pode-se afirmar que no SAE, a acessibilidade no servigo é garantida a
mulher vivendo com HIV/AIDS. Entretanto, quando esta mulher necessita de algum
atendimento especializado na rede de atencdo basica encontra dificuldade de agendamento
para outras especialidades médicas na regulacdo. Contata-se que o fluxograma é uma
importante ferramenta para garantir um melhor atendimento as participantes da pesquisa,
visando a qualidade na assisténcia e prioridade no atendimento as mulheres em tratamento
para HIV/AIDS 49,
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Os resultados encontrados nesta pesquisa sdo convergentes com outros autores, pois 0
acesso na atencdo especializada, ainda é considerado um grande desafio presente no SUS?.
Entretanto, na atencdo especializada no SAE o modo como se cuida estd voltado para o
acolhimento da mulher, estabelecimento das relagfes de vinculo. As necessidades da mulher
sdo permeadas por uma atencao integral, na micropolitica dos encontros entre profissionais de
salde e usuarios. Os desafios deste cuidado estdo muito mais relacionados as vulnerabilidades

vivenciadas pelas mulheres em seu contexto social e econdmico ),

Contribuicdes para as areas de enfermagem e politicas publicas

Como contribuicdo para a area, o estudo propde promover reflexdes dos profissionais
de salde e gestores sobre a producdo do cuidado as mulheres vivendo com o HIV/AIDS, o
que podera proporcionar uma reestruturacdo das praticas de saude, na producdo do cuidado
pelos profissionais de salde, principalmente, a nivel da atencdo basica.

Em relacdo as politicas publicas, os gestores do SUS poderdo garantir politicas com
0 objetivo de garantir o acesso as mulheres com HIV/AIDS, na rede de atencdo a saude as
especialidades médicas diante de outras comorbidades enfrentadas por estas neste periodo,

contribuindo assim para diminuicdo das vulnerabilidades.

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado as mulheres em tratamento para HIV/AIDS é construido a partir das
necessidades de saude que estas apresentam e sdo diagnosticadas pelos profissionais de satde
durante o desenvolvimento da consulta no SAE e neste cuidado constata um cuidado
especializado, centrado na condicéo clinica.

A atencgéo dos profissionais de salde esta centrada no modelo biomédico, diante da
énfase na doenca HIV/AIDS, ou seja, percebe-se um cuidado a mulheres vivendo com HIV
/AIDS especializado, porém percebe-se a importancia do papel do enfermeiro na decisdo do
fluxo da mulher para passar pelo atendimento com o médico infectologista do SAE.

Os resultados evidenciam um fluxo estabelecido no préprio servigo de tratamento
garantido as mulheres vivendo com HIV/AIDS. Entretanto, na rede de atencdo, tanto & nivel
da atencdo bésica, quanto na atencdo especializada o acesso para garantia da referéncia para
continuidade da assisténcia ndo é garantido as participantes da pesquisa para atendimento nas
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especialidades de cardiologia, dentre outras, destacando a descontinuidade do cuidado a
mulher.

Enfim, esta pesquisa contribuiu para compreender a forma como a organizacdo da
produgdo do cuidado no SAE esta sendo desenvolvida, bem como propde fortalecer a
organizacao das praticas para a atencdo primaria a saude a partir da descentralizacdo destas

acOes para a atencdo basica a nivel regional.
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MANUSCRITO 2: TECNOLOGIAS EM SAUDE APLICADAS NA PRODUCAO DO

CUIDADO AS MULHERES VIVENDO COM HIV/AIDS

ABSTRACT

Esta pesquisa propGe como objetivo averiguar as tecnologias em salde empregadas no
cuidado em mulheres vivendo com HIV/AIDS, no Servigo de Assisténcia Especializada
(SAE), na regido do Sudoeste do Estado da Bahia, Brasil. Métodos: Pesquisa qualitativa,
descritiva, realizada com dois grupos: 4 profissionais de salde que atuam no Servi¢o de
Atendimento Especializado e cinco mulheres cadastradas e acompanhadas neste servigco. Os
dados foram coletados por meio da entrevista semiestruturada e da observacao sistematica,
ap6s parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa, através do CAAE nlmero:
44128020.4.0000.005544128020.4.0000.0055. Os dados foram analisados e processados a
partir da aproximacao entre a analise de conteudo e o software WebQDA. Resultados: Os
resultados emergiram trés categorias: leves, leve-duras e duras. Discussdo: A pesquisa
evidenciou na primeira categoria, a realizacdo de atividades de educacdo em salde na
consulta individual e atividades educativas nas escolas com o emprego da tecnologia leve. Na
segunda categoria, leves-duras, no atendimento realizado as mulheres pelos profissionais de
salde constatam o emprego do conhecimento técnico-cientificos como instrumento capaz de
mudar o conhecimento empirico destas em relacdo a doenca, esclarecendo sobre suas duvidas
e oportunizando a estas possibilidades de tratamento para o HIV/AIDS. A terceira categoria, a
tecnologia dura, foi considerada o resultado de exame TLCD4+, que é analisado pelos
profissionais de salde para definir o diagnostico, monitoramento, intervencao e tratamento da
carga viral quando apresenta valores abaixo do normal nas mulheres vivendo com o virus
HIV. ConsideracGes finais: diante das evidéncias, no processo de cuidado realizado pelos
profissionais de salde foi pautado no emprego simultdneo das tecnologias em salude (leve,
leve-duras e duras), ou seja, ndo percebe-se uma sobrepondo a outra e sim o uso correto das
mesmas nas consultas realizado pelos profissionais de saude as mulheres em tratamento para
HIV/AIDS.

Palavras-chave: HIV; Mulheres; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Tecnologia.

Keywords: HIV; Women; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Technology.

Descriptores: VIH; Mujer; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Tecnologia.
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INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, 0s avangos tecnoldgicos empregados nos cuidados em salde as
pessoas que vivem com HIV propiciaram melhoria na reducdo da morbidade e mortalidade
associadas ao HIV (Mimiaga, 2018). Estes resultados sdo fruto do trabalho em salde que é
influenciada por condig¢Ges sociais e individuais relacionadas as necessidades de saude da
populacéo e o modo de organizagédo dos seus servi¢os (Mendes-Gongalves, 1994).

No trabalho em saide com o usuario, por exemplo, o profissional de saude emprega
caixas de ferramentas tecnoldgicas para interferir no processo de cuidado. O conhecimento
cientifico sdo as valises tecnoldgicas que fazem parte deste cuidado e de onde esse encontro
acontece e conforme os objetivos que se deseja alcancar no usuario. Neste sentido, destacam-
se trés tipos de caixas de ferramentas. A primeira caixa de ferramenta é a que proporciona
utilizar o estetoscopio, 0 oximetro, dentre outros equipamentos utilizados durante o
atendimento das mulheres. A essa denominou de tecnologia dura. A segunda é a visdo do
profissional de saude sobre o usuario, como objeto de seus cuidados e de suas necessidades a
partir de um certo conhecimento adquirido, que sera construido a partir de seus saberes ja
definidos da clinica e da epidemiologia. As tecnologias que empregamos neste territdrio sdo
das tecnologias leve-duras. Entretanto, a terceira caixa, a das tecnologias leves, é a que
permite a relagdes estabelecidas entre o usuério e o trabalhador de saude (Merhy, 2016).

Assim, na producdo do cuidado os profissionais de saude utilizam as tecnologias
leves, leve-duras e duras, quando desenvolvem as praticas assistenciais, educativas, gerenciais
e politicas. Durante a realizacdo das acbes gerenciais, as tecnologias leve-duras sdo
evidenciadas nas normatizagdes burocraticas e técnicas para o desenvolvimento do trabalho, e
as tecnologias leves, no vinculo e acolhimento estabelecidos com os profissionais de saude e
as mulheres vivendo com o virus HIV/AIDS (Merhy, 2007; Conceicdo; Gomes, 2021).

Nesta perspectiva, os profissionais de saude devem impulsionar a incorporagédo de
tecnologias capazes de nortear as praticas em saude no cuidado as mulheres vivendo com
HIV/AIDS.

As tecnologias em salde no cuidado as mulheres vivendo com HIV/AIDS sao
empregadas na promogdo, protecdo e recuperacdo da salde nos programas de assisténcia a
salde. A tecnologia leve é utilizada durante as consultas individuais através da educagdo em

salde acerca da doenca e ou em grupos de mulheres.
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Por meio das tecnologias leves-duras, permite-se melhorar a visdo do profissional de
salide sobre a usuaria, buscando alcancar sua meta no tratamento, a partir de um certo ponto
de vista. Esse olhar devera ser construido a partir de saberes bem estruturado, como
conhecimento da clinica, epidemiologia e protocolos do Ministério da Saude (MS) (Merhy;
Feuerwerker, 2016).

A tecnologia dura empregada sdo 0s equipamentos, exames laboratoriais, protocolos
e meios de imagens. Uma tecnologia muita usada atualmente disponivel para o diagndstico do
virus HIV ¢é realizada em poucos minutos por meio dos testes rapidos nos servicos de salde.
Este foi disponibilizado apds a implementacdo na pratica das politicas publicas. Os
medicamentos antirretrovirais disponiveis para prevenir as infec¢des pelo HIV sdo também
considerados tecnologias duras.

O avanc¢o nas tecnologias de saude as pessoas vivendo com HIV/AIDS proporciona
uma mudanca no perfil da doenca, que
antigamente estava relacionada a morte, trazendo como consequéncia o prolongamento da
vida destes individuos (Nogueira, 2019).

Esta pesquisa propde o seguinte objetivo averiguar como as tecnologias em saude
sdo empregadas no cuidado em mulheres vivendo com HIV/AIDS, no Servico de Assisténcia
Especializada (SAE), na regido do Sudoeste do Estado da Bahia, Brasil.

Para tanto, se propde a promover reflexdes dos profissionais de saude e gestores
sobre as tecnologias em saude empregadas no cuidado pelos profissionais de satde a mulheres
vivendo com o HIV/AIDS, o que podera proporcionar uma melhoria das praticas de saude na

producdo do cuidado dos profissionais e com as constru¢des de novos saberes.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado no Servico de
Assisténcia Especializada (SAE), na regido do Sudoeste do Estado da Bahia. Este municipio é
referéncia no nacleo regional em salde para atendimento a pessoas vivendo com HIV/AIDS.

O critério de selecdo para os participantes na pesquisa foi dividido em dois grupos. O
primeiro grupo foram quatro profissionais de saude que atuam no cuidado direto as mulheres
vivendo com HIV/AIDS. O segundo grupo foram cinco mulheres cadastradas e
acompanhadas pelos profissionais de saude no Servigo de Assisténcia Especializada, possuir
idade igual ou maior que 18 anos, estar em tratamento h& mais de 6 meses e ter ciéncia da

soropositividade do diagndstico.
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A coleta de dados ocorreu mediante a realizacdo da entrevista e da observacao
sistematica simultaneamente entre os profissionais de saude e as mulheres em tratamento para
HIV/AIDS no Servico de Assisténcia Especializada (SAE).

Apos a concluséo da fase da coleta dos dados, foi realizada a transcri¢do de todas as
entrevistas gravadas e realizamos a leitura nas falas dos participantes da pesquisa. A
organizacdo dos contetdos das falas buscou uma articulagdo com o objeto do estudo e o
referencial teoérico, emergindo categorias e subcategorias. Posteriormente, procedemos a
anélise do material empirico coletado, conforme Bardin (2016). Na andlise dos dados
utilizamos o software WEBQDA, constitui-se dos seguintes passos: definicdo do problema;
objetivos de trabalho e fundamentacgéo teorica; organizacdo do corpus de dados; leitura dos
dados; categorizacdo e codificacdo, formulacdo de questdes; matrizes de andlise e
apresentacdo de resultados (Amado; Costa; Crusoé, 2014).

A pesquisa atendeu as diretrizes contidas na Resolucdo 466, de 12 de dezembro de
2012 e a resolucdo e a resolucdo 510/2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os dados
foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e da observacdo sistematica, apds o
consentimento dos participantes na pesquisa, todos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, apos esclarecimentos dos objetivos da pesquisa, sendo garantindo o sigilo
das informacdes e a utilizacdo dos dados produzidos para fins cientificos, no periodo de
marco a maio de 2021, apds parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade responsavel, através do CAAE namero:
44128020.4.0000.005544128020.4.0000.0055.

As entrevistas dos participantes da pesquisa foram identificados no texto por um
namero, conforme a ordem crescente das entrevistas realizadas, ou seja, entrevista n° 1 leia-
se, (M1) e em relacdo aos profissionais de salde, serdo enumerados de (PS1) e assim
sucessivamente. Em relacdo as observacGes elas foram identificadas no final de cada

paragrafo, conforme as descri¢des realizadas durante a fase de coleta dos dados.

RESULTADOS

Apds a andlise e tratamento dos dados emergiram trés categorias e subcategorias

empiricas, conforme descri¢do no quadro 1.
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Quadro 1 - Distribuicdo das categorias e subcategorias empiricas.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Tecnologia Leve Subcategoria 1.1 — Tecnologia leve utilizada no cuidado as mulheres
vivendo com HIV/AIDS.
Tecnologia Leve Subcategoria 2.1 — Tecnologias leve duras, relacionada ao
Dura conhecimento cientifico dos profissionais de salde as mulheres

vivendo com HIV/AIDS.

Tecnologia Dura Subcategoria 3.1 — Tecnologias duras utilizada no cuidado das
mulheres vivendo com HIV/AIDS.

Fonte: Pesquisa de campo.

Categoria 1. Tecnologias leves
Subcategoria 1.1 - Tecnologia leve utilizada no cuidado as mulheres vivendo com
HIV/AIDS.

Nesta subcategoria, destaca-se na fala da participante o emprego da tecnologia leve,

sobre como acontece a realizacdo da consulta com entrevistada M 03:

Explica bem. A enfermeira que me atendeu agora mesmo explicou tudo direitinho.
Mesmo que a gente ndo vai se curar, se tratar a gente fica melhor! Eu mesmo
conheco gente em Salvador que tem vinte e sete anos que vive com o virus HIV. (...)
(M3)
Na entrevista da participante, nota-se que o profissional de salde utiliza a fala atraves
do aconselhamento/educacdo em salde para esclarecimentos a mulher sobre a doenca com o
objetivo do cuidado em salde. Neste momento da consulta, destaca-se uma intervencéo
baseada na tecnologia leve, com o propdsito da melhoria da adeséo ao tratamento.
O participante da pesquisa aborda sobre a educacdo em salde realizada em empresas

publicas e privada sobre o tema HIV, considerada uma tecnologia de prevencao.

As atividades de educacéo em salde que até antes da pandemia a gente ia [...] para
as escolas, para fazer atividade em empresas privadas ou publicas, [...]Ja gente
desenvolvia essas atividades, sobre HIV [...] (PS 1)

Nesta entrevista com uma profissional de saude foi abordado sobre as atividades de
prevencdo ao HIV/AIDS, que estas sdo planejadas para serem realizadas na escola com o

objetivo da educacdo em salde, contudo, foram suspensas devido & pandemia pelo SARS-
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COVID-19, porque no periodo da pandemia ndo poderia estar aglomerando pessoas, pelo
risco de disseminacdo do virus entre os individuos.

Neste contexto, nesta narrativa durante o periodo de observacdo no desenvolvimento
da consulta com os profissionais de saude e a mulher vivendo com HIV/AIDS, constata-se o
emprego da tecnologia leves, como pode ser verificado na fala abaixo:

A profissional de salde realiza orientagcBes a mulher quanto ao uso dos métodos contraceptivos
e também para todos os periodos reprodutivos da vida da mulher (pré-natal e planejamento
familiar). (Observacdo da participante PS 1)
Nesta outra observacdo com o participante profissional de satde e a mulher durante o
desenvolvimento de uma consulta constata-se a importancia da utilizacao do dialogo.

Durante a consulta percebe-se a mesma fazendo uso do dialogo, questionando a mulher se
estava com algum sintoma. A participante mulher queixou de desmaio, posteriormente relatou
queda da prdpria altura em domicilio e tontura durante a consulta com a profissional de salde.
A paciente queixou também de “carocos” no corpo. O profissional esclareceu que o sintoma
estd relacionado ao prurido do HIV. (Observacéo da participante M 3)

Categoria 2 . Tecnologias leves-duras
Subcategoria 2.1 - Tecnologias leve-duras, empregada no cuidado as mulheres vivendo com

HIV/AIDS pelos profissionais de salde.

Nesta subcategoria, constata na fala desta participante o emprego da tecnologia leve
dura e o compartilhamento do conhecimento entre os profissionais de saude, através da

discussao dos casos, das mulheres vivendo com HIV/AIDS.

A gente consegue discutir os casos, tem 0s casos que 0s pacientes que tem certa
clientela de uma equipe ou de outra equipe. As vezes compartilha 0s mesmos
pacientes porque tem essa migracdo né as vezes a gente compartilha. (...) E mesmo
quando ndo compartilha sempre nos nossos momentos a gente discute os casos (...).
(PS 1)

[...], hoje foi assim, ai eu pedi ajuda. Nao é sO a opinido de outra passei a gente
discute muito, pelo WhatsApp também. (PS 2)

Além do trabalho conjunto entre os profissionais de saude, acontece 0
compartilhamento das discussfes dos casos entre 0S mesmos, que permite a troca de
conhecimento cientifico entre estes e consequentemente o aprendizado sobre aqueles casos.

Em outra fala de uma entrevista com a participante mulher verifica-se a utilizacao das

tecnologias leves-duras pela profissional de salde:
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A enfermeira falou sobre o uso da camisinha, para usar durante as relacBes sexuais,
para diminuir o risco de aumentar o virus no meu corpo (..) (M 4).

Neste momento acontece entre profissional de saide e a mulher a troca de
conhecimentos cientificos capaz de mudar condutas e melhorar a qualidade de vida desta
mulher em tratamento para o virus HIVV/AIDS.

Em uma consulta desenvolvida com o profissional de salde, o mesmo utiliza o
conhecimento cientifico sobre a doenca para explicar a mulher sobre 0 seu estado
clinico em relagdo a doenga HIVV/AIDS (Observagéo da participante PS 4).

Categoria 3 . Tecnologias duras
Subcategoria 3.1 - Tecnologias duras utilizadas no cuidado as mulheres vivendo com
HIV/AIDS.

Nesta subcategoria, identificou-se o emprego da tecnologia classificada como dura na
fala da profissional de saude, onde verifica-se durante o desenvolvimento do cuidado as

mulheres o uso do prontuério fisico.

A gente tem aqui o prontudrio fisico ainda. A gente tem que preencher todas as
informacdes da paciente. Uma ficha que nos mesmos criamos e que adaptou de
acordo as experiéncias de outros locais. E uma tecnologia Gtima, porque da muitas
informacdes pra gente. (PS 2)

Nesta fala desta profissional de salde ao prestar atendimento a mulher vivendo com
HIV/AIDS nota-se o emprego da tecnologia dura, pois ela utiliza o prontuario clinico,
ressaltando que este foi reformulado apds discussdo pelos profissionais de sadde do servico,
baseado nas experiéncias para aprimorar este instrumento de trabalho na pratica, com o
objetivo de buscar atender a mulher conforme a sua condicéo clinica.

Nas consultas com as mulheres foi constatado o emprego das tecnologias duras

aplicadas pelo profissional de saude, conforme narrativa.

Na pesquisa durante a realizagdo da consulta, observou a analise do resultado do exame
(LTCD4+) de uma participante, o resultado da carga viral desta apresentava valores
abaixo do normal. (Observacéo da participante PS 1)

Em outra observacgao desenvolvida com outra profissional de satde a consulta foi iniciada com a
analise do prontuario da mulher, pois conforme a mesma ela ndo conhecia esta participante da
pesquisa. A profissional de salde realizou a organizacdo do prontuario. O profissional explicou
o resultado do exame do CD4 que a participante tinha realizado. Posteriormente, fez explicagdes
que o exame detectou indetectavel o virus. Ou seja, a carga viral. 1sso significa que o tratamento
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estd sendo eficaz. Fez orientacdo sobre a importancia da adesdo ao tratamento com o uso das
medicacOes para a doenca. (Observacao da participante PS 2)
Nesta observacdo, verifica-se que este resultado do exame pode indicar que a mulher
esta progredindo para a fase de AIDS.
Destaca-se nestas falas dos profissionais de saude que os mesmos utilizam as
tecnologias duras com o uso do protocolo e consenso sobre HIV/AIDS durante o

desenvolvimento do cuidado das mulheres.

Com base nos protocolos de assisténcia entdo a gente utiliza esses protocolos de
atencdo a satde da mulher de atencdo integral as pessoas vivendo conhece e aplica
no programa também. A gente tem um consenso também que é outra que a gente
utiliza o consenso de HIV/AIDS (PS 2)

[...] Segue protocolo. Existem os PCDTs e a gente faz a consulta baseado no que é
recomendado pelo protocolo de atengdo a estas pacientes pelo Mistério da Saude,
[..](PS4)

Podemos afirmar que a utilizacdo do consenso e outros protocolos do Ministério da
Salde pelos profissionais de saude, durante a consulta, ¢ empregado neste momento uma
tecnologia morta, entretanto, no exato momento da consulta que esta é utilizada, esta
transforma-se no trabalho vivo em ato.

Nestas falas destas participantes constata 0 emprego da tecnologia dura quando foram
questionadas sobre o0 emprego da tecnologia no cuidado desenvolvido as mulheres pelos profissionais

de saude:

Os profissionais daqui passa os exames para fazer. Os equipamentos sdo bons, 0s
profissionais medem a pressao (...). Fornece os remédios. A gente melhora logo,
pedir peso porque fiquei 4 meses sem vir. (M 3).

[...]- Os remédios mesmo sdo explicados como devo usar, que sdo 1 comprimido
pela manha (M 4).

Estratégias extra-muros, com oferta de testes rapidos (PS 2).

Além disso, com as novas tecnologias que estdo ai, 0os novos medicamentos, [...]
quando a paciente esta indectavel, a chance de passar para o parceiro sao minimos.
(PS 3)

A partir destas falas, percebe-se o emprego das tecnologias duras com 0s
equipamentos utilizados para prestar atendimento, os exames de controle (carga viral, CD4 e

exames de rotina) e os remédios prescritos pelo profissional de satde no desenvolvimento nas
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consultas. E nas atividades extramuros sdao empregados os teste rapidos para diagnosticos de
novos casos da doenca.

As novas tecnologias sdo os novos medicamentos introduzidos para tratamento do
HIV, que tem permitido aumento da qualidade de vida para as mulheres e outras pessoas
vivendo com virus e com isso diminuir a possibilidade de contagio para o parceiro ou
parcerias.

Na narrativa desta observacdo, percebe-se a utilizacdo da tecnologia dura para o
desenvolvimento do cuidado a mulher.

Em outra consulta foi empregado pelo profissional de salide os seguintes equipamentos:
0 oximetro, o termdmetro e o parelho de pressdo e verificou a pressdo da paciente.
(Observacéo da participante M 5).

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa sdo condizentes com alguns estudos que afirmam que as
tecnologias leves sdo empregadas pela equipe multidisciplinar na educacdo em saude
tradicional, no servico de atendimento especializado em HIV/AIDS (Lima; Bezerra, 2018).

Nas atividades de educacdo em saude, a tecnologia leve deve ser utilizada com o
proposito de favorecer a participacdo dos individuos no processo educacional, contribuindo
para a construcdo da cidadania e o aumento da autonomia dos envolvidos. Assim, na area da
salde, os educadores devem entender as tecnologias como meios facilitadores dos processos
de construgdo do conhecimento, numa possibilidade criativa, transformadora e reflexiva
(Martins; Nunes; Nobrega; Pinheiro; Souza; Vieira; et al., 2017).

O emprego da tecnologia leve no cuidado as pessoas vivendo com HIV através do
aconselhamento e educacéo em saude, favorece a adeséo ao tratamento e consequentemente a
supressdo viral e permite que as pessoas que vivem com HIV, tenham uma vida longa e
saudavel e com diminuicdo do risco zero de transmissdo sexual do HIV (Unaids, 2023a).

Os resultados evidenciaram as tecnologias leves na prevencdo para controle na
propagacdo do virus HIV, através das atividades de educagdo em saude que séo realizadas nas
escolas e em empresas publicas ou privadas e que no periodo da pesquisa estavam suspensas
devido a pandemia pelo SARS-COVID-19. As tecnologias também foram identificadas no
aconselhamento pelos profissionais para adesdo ao tratamento ao HIV, nas condutas sobre o
uso do preservativo e esclarecimentos sobre a clinica da doenga. Esses resultados foram
encontrados por outros autores (Maksud; Fernandes; Filgueiras, 2015). No periodo da

pandemia pelo SARS-COVID 19, a educacdo foi o setor mais gravemente atingido, prova
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disso que, os dados revelam um prejuizo imensuravel com as interrupgdes significativas
decorrentes do fechamento de escolas e universidades (The Lancet, 2021).

No emprego da técnica de observacdo ficou evidente o emprego da tecnologia leve,
pelos profissionais de saude durante o desenvolvimento das consultas as mulheres vivendo
com HIV/AIDS. A tecnologia leve permite o estabelecimento de relagbes entre o
profissional-mulher através da escuta, o interesse, o vinculo e confianga o que permite prender
0 contexto, os meios de viver determinadas situacdes por parte da usuaria, ampliou-se o
raciocinio do profissional de saude (Merhy; Feuerwerker, 2016).

No territério das tecnologias foi constado o emprego das leves-duras, pois trata-se da
necessidade do pensamento estruturado e organizado sobre o conhecimento cientifico que os
profissionais de saude devem dominar sobre HIV e a leveza exigida pela usuaria ao participar
da consulta com os profissionais de saide. E como o ato clinico ndo pode se realizar de um
modo somente, pode predominar a dureza (processos estruturados) e a leveza (processos mais
maleaveis) (Merhy; Feuerwerker, 2016).

A pesquisa evidenciou que o atendimento desenvolvido as mulheres vivendo com HIV
pelos profissionais de salde sdo alicer¢cados em conhecimentos técnicos-cientificos capaz de
mudar o conhecimento empirico destas em relagdo a doenca, ao passo que, esclarece sobre
suas davidas e oportuniza a estas possibilidades de adesdo ao tratamento para HIV/AIDS.

Assim, considera-se o resultado de exame TCD4+ como uma tecnologia dura, que é
utilizado pelos profissionais de satde para definir o diagndstico, monitoramento, intervencéo
e tratamento da carga viral necessaria as mulheres vivendo com o virus HIV (Arze; Costa;
Campos, 2022).

Em relacdo a tecnologia dura, esta permite utilizar instrumentos que possibilitam
encontrar dados fisicos, exames laboratoriais e imagens que proporcionam integrar 0
raciocinio clinico, além dos outros equipamentos e medicamentos utilizados no processo
terapéutico para a doenca HIV/AIDS (Merhy; Feuerwerker, 2016).

Nos resultados encontrados com os profissionais de salide constata o uso de protocolos
assistenciais e consenso no cuidado ao HIV/AIDS, ou seja, neste exato momento da producgéo
do cuidado é empregada a tecnologia dura. A literatura afirma que estes protocolos e
consensos sdo estabelecidos pelo Ministério da Salude para padronizacdo do tratamento para
as pessoas vivendo com HIV para os profissionais de salde, pois desde 1996 o tratamento
passou a ser garantido gratuitamente no Brasil (Unaids, 2023b).

Os resultados evidenciaram pelas participantes mulheres que tomar os medicamentos

para HIV, conforme explicacdo da profissional de salde é de fundamental importancia, pois,
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favorece a adesdo no tratamento para as pessoas que vivem com o HIV e diminuem as
complicacdes da doencga, como a perda de peso, dentre outras (Mimiaga, 2018).

O teste rapido para HIV é considerado uma excelente tecnologia em salde, capaz de
realizar com precisdo o diagnéstico da doenga, com capacidade do resultado em apenas 30
minutos. E considerado como uma tecnologia de prevencao, baseado na tecnologia dura. Vale
destacar que a oferta de testes rapidos para o HIV é uma estratégia que pode ser utilizada
extramuro pelos profissionais de saude com o objetivo de identificacdo de novos casos da
doenga e abrange a possibilidades de intervengdo por todos os profissionais (Souza et al.,
2020).

A literatura afirma que existem evidéncias cientificas que o uso do TARV proporciona
reducdo do risco da transmissdo pelo HIV aos parceiros sexuais pelas mulheres (Maksud;

Fernandes; Filgueiras, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

No processo de cuidado desenvolvido pelos profissionais de satde ficou evidente o
emprego simultaneo das tecnologias em salude (leve, leve-duras e duras), ou seja, ndo se
percebeu uma sobrepondo a outra e sim 0 uso correto das mesmas nas consultas realizado
pelos profissionais as mulheres em tratamento para HIVV/AIDS.

Os resultados evidenciam que a equipe multiprofissional realiza um cuidado
especializado, pautado no conhecimento cientifico e estabelecendo boas relagbes com as
mulheres através do vinculo e do acolhimento.

As conclusfes desta pesquisa aqui produzidos contribuirdo tanto para o campo da
salde no sentido de demostrar a importancia do emprego das tecnologias em saude na
assisténcia especializada as mulheres que vivem com HIV/AIDS, como também para a
enfermagem que é importante neste cuidado enquanto membro desta equipe de saude

utilizando as tecnologias em saude.
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MANUSCRITO 3: POTENCIALIDADES E DESAFIOS NA PRODUCAO DO CUIDADO

DE MULHERES VIVENDO COM HIV/AIDS

RESUMO:

Objetivo: descrever as potencialidades e os desafios na producdo do cuidado de mulheres
vivendo com HIV/AIDS no Servico de Assisténcia Especializada, na regido do Sudoeste do
Estado da Bahia, Brasil. Método: pesquisa qualitativa, descritiva, realizada com quatro
profissionais de salde, que atuam no Servigo de Assisténcia Especializada e cinco mulheres
que sdo acompanhadas regulamente ha mais de 6 meses neste servico. Os dados foram
coletados por meio de entrevista semiestruturada e da observacao sistematica e analisados
com base no software WebQDA. Resultados: a pesquisa emergiu duas categorias:
potencialidades vivenciadas pela mulher vivendo com HIV/AIDS e desafios vivenciados
pelas mulheres vivendo com HIV/AIDS. Consideragdes finais: a vulnerabilidade interfere no
processo de adoecimento das mulheres vivendo com HIV/AIDS, mesmo com 0s avangos

tecnoldgicos existentes para o tratamento das mulheres vivendo com HIV/AIDS.

Palavras-chave: HIV; Mulheres; Salde da mulher; Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida; Vulnerabilidade.

Keywords:  HIV; Women; Women's health; Acquired Immunodeficiency Syndrome;
Vulnerability.

Descriptores: VIH; Mujer; La salud de la mujer; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida;
Vulnerabilidad.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca que tem causado
preocupacdo no mundo inteiro, diante das necessidades de cuidado e que requer atencédo tanto
das pessoas acometidas, quanto daquelas envolvidas diretamente no processo do cuidado ao
longo da vida. Assim, os individuos acometidos pelo HIV devem buscar a protecdo através do
cuidado que sdo ofertado no Servico de Assisténcia Especializada (SAE), existentes no
Brasil.

Em relagéo a infecgdo ao virus HIV, a mulher tem se tornado o grupo mais vulneravel,

sendo como principal fator a submissdo ao longo dos anos, processo que interfere na tomada
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de decisdes, tanto na vida pessoal, quanto na pablica.? A vulnerabilidade é conceituada como
o0 nivel de suscetibilidade as doencas ou dos agravos a que as mulheres estdo expostas e a
disponibilidade de recursos que possuem para se proteger.®

A literatura afirma que a dimenséo individual envolve a identidade pessoal, construida
nas interagdes com o mundo, enquanto a dimensdo social se relaciona aos contextos de
organizacao politica, econémica e sociocultural, e por isso € decorrida de marcadores sociais
da diferenca, como género, raca, classe e geracdo. A dimensdo programatica esta relacionada
a questdes politicas, servicos e acdes institucionais, em conformidade com processos e
contextos politico-sociais diversos.*®

No Brasil, a epidemia de HIV/AIDS e a violéncia as mulheres sdo problemas sociais
com elevada proporcéo, tendo ocorrido aumento do numero de casos entre populaces pobres
e, principalmente, entre as mulheres. Neste contexto, a literatura traz que as mulheres que
vivem com HIV/AIDS e sofrem violéncias séo atingidas por uma violacao dos seus direitos e,
embora este fato ainda seja pouco visivel, constitui uma forma de controle e de punicao as que
ndo cumprem os papéis de género designados pela cultura patriarcal.®

Esta pesquisa justifica-se devido a caréncia de estudos relacionados as potencialidades
e desafios vivenciados pelas mulheres vivendo com HIV/AIDS. A literatura afirma que a ndo
adesdo ao tratamento ao HIV pelas mulheres configura um desafio e uma ameaca para a saude
publica, tanto a nivel individual quanto para o &mbito coletivo.® Neste contexto, este estudo é
de relevancia para a sociedade, porque estara contribuindo com novos conhecimentos sobre as
potencialidades e desafios vivenciados pelas mulheres com HIV/AIDS, no Servico de
Assisténcia Especializada (SAE) e consequentemente, propondo uma melhoria para o cuidado
as mulheres afetadas por esta doenga.

Assim, esta pesquisa prop0de a seguinte questdo norteadora: Quais as potencialidades e
os desafios no cuidado de si em mulheres vivendo com HIV/AIDS, no Servigo de Assisténcia
Especializada (SAE), na regido do Sudoeste do Estado da Bahia, Brasil?

Este estudo tem como objetivo: descrever as potencialidades e os desafios na producéo
do cuidado de si em mulheres vivendo com HIV/AIDS no Servigo de Assisténcia
Especializada (SAE), na regido do Sudoeste do Estado da Bahia, Brasil.

METODO

Este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva. O cenario da pesquisa foi

o0 Centro de Assisténcia e Tratamento Especializado (CATE), localizado em um municipio na



89

regido do sudoeste do estado da Bahia. O Centro de Assisténcia e Tratamento Especializado
(CATE) é referéncia para atendimento e tratamento as mulheres diagnosticas com HIV deste
municipio e mais 28 municipios circunvizinhos da mesma regido. Entretanto, no CATE tem-
se ainda o Servico de Assisténcia Especializada (SAE) que é um servigo ambulatorial de alta
complexidade e que presta atendimentos a pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Os participantes desta pesquisa foram dois grupos, o primeiro constituido por quatro
profissionais de salde que atuam no Servico de Assisténcia Especializada e o segundo por
cinco mulheres que sdo acompanhadas pelos profissionais de salde que atuam no Servigo de
Assisténcia Especializada (SAE) de HIV/AIDS do Centro de Assisténcia e Tratamento
Especializado (CATE), na regido do Sudoeste do Estado da Bahia. Para estas participantes da
pesquisa foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: mulheres cadastradas e
acompanhadas pelos profissionais de satde pelo Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)
e possuir idade igual ou maior que 18 anos e estar em tratamento a mais de 6 meses, mulheres
com ciéncia da soropositividade ao HIV/AIDS e que sejam acompanhadas pelo servico, pois
sd0 essas que recebem os cuidados prestados pelos profissionais de salde que atuam no
Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) de HIV/AIDS e mulheres que seja anuentes a
pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Na fase de coleta de dados, os profissionais de sadde foram contatados no Servico de
Assisténcia Especializada (SAE) em seu local de trabalho e foram convidados a participar da
pesquisa. Os critérios de inclusdo na pesquisa foram os profissionais de nivel superior e ter
mais de dois anos atuando com mulheres com diagnostico do virus HIV/AIDS. A coleta de
dados foi realizada pela pesquisadora, que se encontrava em processo de doutoramento e que
ja tinha experiéncia na aplicacdo da técnica da entrevista anteriormente.

As participantes na entrevista foram identificadas, sequencialmente, nas entrevistas,
pela codificagdo de M1 (mulheres), e assim consequentemente. Nas entrevistas com 0s
profissionais de saude, foram enumerados de PS1 na ordem de aparecimento das entrevistas.
Em relacdo a observagdo, cada situacdo acompanhada durante as consultas foi registrada
relacionada a ordem da sequéncia da observagao.

A coleta dos dados aconteceu no periodo de fevereiro a maio de 2021. Na fase de
coleta de dados foram empregadas as técnicas da entrevista semiestruturada e a observacéo
sistematica. Na técnica de entrevista foi utilizado como instrumento um roteiro semi-
estruturado. As entrevistas foram gravadas com a ajuda de um aparelho de gravagao digital.

A técnica de observacdo foi empregada com os profissionais de saude durante o

desenvolvimento da consulta as mulheres vivendo com HIV/AIDS, com o objetivo de
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observar o cuidado desenvolvido as mulheres. Elas participaram desta técnica apenas como
usudria deste processo de producdo do cuidado na pesquisa, durante o desenvolvimento da
consulta. Todos os participantes da pesquisa foram informados que estavam sendo observadas
no momento realizacdo da consulta as mulheres vivendo com o virus HIV/AIDS e
consequentemente, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados no periodo de marco a maio de 2021, ap6s a concordancia
dos participantes da pesquisa de participarem da pesquisa, com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo atendidas as diretrizes contidas nas Resolugdes n°
466/2012 do CNS e a 510 de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS),
assegurado aos entrevistados o anonimato nas transcri¢des e divulgagdo dos seus discursos, na
perspectiva de respeitar a sua integridade intelectual, social e cultural.”®

Ap6s aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), através do CAAE namero:
44128020.4.0000.005544128020.4.0000.0055. Posteriormente, foi encaminhado oficio para a
Secretaria Municipal de Salde, na qual autorizou a pesquisa, € N0 mesmo momento também
foi solicitado a autorizagdo do coordenador do CATE, em seguida iniciou a coleta dos dados.

Para organizacdo e a codificacdo dos dados analisados foi empregado a analise de
contedo com a contribuicdo de um software. Foi utilizado o software WebQDA.® O
WebQDA permite a realizagdo da analise dos dados, através da analise de contetdo.® O
software WebQDA fornece acesso online e compatibilidade com varios sistemas
operacionais, com o intuito de permitir o compartilhamento de informacbes entre o0s

pesquisadores. >1!

RESULTADOS

Na fase de analise dos dados, o uso do software contribui muito no encontro das
categorias e subcategorias empiricas.
Categoria 1. Potencialidades vivenciadas pela mulher vivendo com HIV/AIDS
Subcategoria 1.1 - Vulnerabilidade individual das mulheres ao HIV

A epidemia do HIV/AIDS ¢é uma pandemia com significados, ela se manifesta e se
retroalimenta a partir dos entrecruzamentos de diferentes vulnerabilidades. Nesta categoria, a
fala desta participante evidencia a vulnerabilidade individual vivenciada pela participante da

pesquisa:
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Ele é violento comigo! Me bate! Por isso ndo conto para ele o diagndstico [...]. (M 4)

Esta fala vem afirmar a narrativa da observacdo que traz alguns riscos da

vulnerabilidade compartilhada pela mulher, durante o desenvolvimento da consulta:

Mulher relata parceiro fixo ha cinco anos, porém néo sabe informar a fonte da infec¢do do HIV,
pois refere que teve outros parceiros sexuais anteriormente. Quanto ao diagnostico afirma a
importancia do tratamento para o HIV, porém tem um ano que ndo faz uso da medicacdo
prescrita pelo infectologista. Apos orientacdo pela profissional de salde, a mulher ndo aceitou
levar a camisinha para protecdo durante as relacfes sexuais, pois 0 parceiro por questdo de
machismo ndo aceita usar a camisinha. (Observagdo da participante M 4)

Nestes resultados constata-se que em virtude da contaminacdo pelo HIV, torna-se
importante interferir neste processo saude-doencga, entretanto, diante do medo desta mulher de
sofrer agressoes pelo seu parceiro, a mesma prefere manter relacdo sexual sem protecéo, para
ndo ser agredida pelo seu parceiro, mesmo tendo conhecimento quanto ao risco do aumento
da carga viral, para 0 HIVV com a exposi¢do. No caso dessa mulher vivencia uma violéncia
fisica, além de sofrer um tratamento marcado pela falta de cuidado de si.

A fala a seguir evidencia a vulnerabilidade identificada pelos profissionais de salde na

mulher.

[...] tem alguns casos também de violéncia doméstica. (PS 2)

A violéncia domeéstica sofrida pela mulher é um dos agravantes que interfere no
processo de adoecimento, associado ao HIV, traz mais complicacdo a doenca. Este tipo de
violéncia sofrida pela mulher geralmente é provocado pelo seu parceiro.

As falas abaixo constatam a vulnerabilidade psicoldgica vivenciada pela mulher.

Outras vulnerabilidades, sdo as psicoldgicas, que envolve a doenca. (M 1)

Elas enfrentam o medo da doenca e o preconceito. (PS 3)

No ambito psicoldgico, enfatiza-se que estas aumentam no cotidiano feminino a partir

do diagnostico do HIV, entre esses, 0 medo da doenca, o preconceito e a discriminacao.

Subcategoria 1.2 - Vulnerabilidade social das mulheres ao HIV
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Nesta subcategoria as potencialidades no cuidado ao HIVV/AIDS séo configuradas pela
dimenséo da vulnerabilidade social.
Nestes relatos dos participantes evidencia-se a vulnerabilidade social vivenciada pela

mulher:

E tem a questdo social também que as vezes é bem dificil. A questdo de deslocamento né, as
vezes as principalmente que moram em outro municipio [...]. Dificuldade econémica mesmo de
vim para pegar as medica¢fes que sdo entregue mensalmente. [...]. (M 1)

A vulnerabilidade econdmica e social. E o que pesa muito! Inclusive para adesdo ao tratamento.
(PS 2)

O contexto das pacientes portadoras de HIV é um contexto que envolve uma condi¢do
econémica desfavoravel [...]. O tratamento ndo é sé medicamento. Nao adianta s6 prescrever
medicamentos. [...]. (PS 4)

Diante da vulnerabilidade vivenciada pelas mulheres, que sdo influenciadas pelas
questdes econdmicas e sociais, pois 0s relatos trazem que isso aumenta ap6s a confirmacédo do
diagndstico da infecgdo pelo virus HIV, até mesmo pelo fato destas necessitarem de recursos
financeiros para o seu deslocamento para continuidade do seu tratamento no SAE, uma vez
que muitas ndo ter condi¢cbes econémicas para tal. Esse resultado é confirmado quando o
profissional de satde afirma que o tratamento para HIV ndo é s6 prescrever medicamentos, o
contexto social que a mulher vive tem que ser favoravel ao tratamento.

Assim, as falas destas participantes revelam a vulnerabilidade como sinénimo de

direitos.

Agente vé muito a questdo da vulnerabilidade social. [...]. S6 0 que pesa, mas aqui é a questdo
social, de ndo ter trabalho. Ai as vezes ela corre muito atrds de beneficios. Sé que também néo
é tdo facil. A ideia que a sociedade ainda tem, isso incluem as mulheres, é de que ser apenas
portadora do virus HIV da direito a beneficios. (PS 1)

E quase um chip de vulnerabilidade a portadora com HIV/AIDS identificado durante o cuidado.
(PS 2)

Elas sdo encaminhadas mais para saberem dos seus direitos sociais, apés as consultas com as
enfermeiras e/ou medico (infectologista). Porém sO tem direito as que possuem vinculo
empregaticio e contribuem com o INSS ou as que estdo com AIDS. (PS 3)
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Os resultados revelam a vulnerabilidade social vivenciada pela mulher com HIV/AIDS
configurada como uma questdo muito forte, pois, algumas destas ndo possuem renda
financeira para se sustentarem, como consequéncia ao ser diagnosticada com o HIV, busca os
seus direitos sociais para se beneficiar dos beneficios que sdo garantidos por lei. Entretanto,
este direito é garantido apenas para as mulheres que contribuem com o Instituto Nacional do

Seguro Social (INSS) ou para aquelas que estdo na fase de AIDS.

Subcategoria 1.3 - Vulnerabilidade programatica das mulheres ao HIV

A vulnerabilidade programética est4 relacionada a assisténcia ofertada as mulheres
vivendo com HIV/AIDS. Neste contexto, esta fala descreve as a¢des educativas ofertadas as

mulheres com o propoésito de diminuir a vulnerabilidade.

Grupo de adesdo para as mulheres, porém parou por conta da pandemia. Este grupo busca
empoderar a mulher para que ela conte para o parceiro ou parcerias sobre o HIV. Cuidar de si, o
foco é a mulher neste momento. (PS 2)

Este relato traz que o grupo sobre adesdo para as mulheres propde a necessidade de
empoderar as mulheres com HIV para que a mesma possa cuidar de si e a partir dai informar
0 parceiro ou parcerias sobre a infeccdo do HIV/AIDS e com isso contribuir para adesdo ao
tratamento e diminuir a transmissibilidade do virus para outros parceiros. Entretanto, por

conta da pandemia pelo SARS-COVID-19, as atividades do grupo ficaram suspensas.

Categoria 2. Desafios vivenciados por profissionais de salde no cuidado as mulheres no
cuidado ao HIV/AIDS

Esta categoria aborda a subcategoria que retratam os desafios vivenciados pelos
profissionais de satde no cuidado as mulheres vivendo com HIV/AIDS.
Subcategoria 2.1 - Desafios vivenciados por profissionais de satude no cuidado as mulheres
no cuidado ao HIV/AIDS

Esta fala descreve a preocupacao da profissional de satde em relagdo as mulheres néo

se cuidarem durante o tratamento para HIVV/AIDS.

A preocupacdo é das mulheres ndo se cuidaram durante o tratamento. (PS 2)


https://www.gov.br/inss/pt-br/acesso-a-informacao/perguntas-frequentes
https://www.gov.br/inss/pt-br/acesso-a-informacao/perguntas-frequentes
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Este relato demostra a preocupacdo que os profissionais de salde tém com as
mulheres, destas ndo se cuidarem durante o tratamento, ou seja, a adesdo ao tratamento para
as mulheres com HIV é considerada um desafio pelos profissionais de salde.

Entretanto, quando ocorre adesdo ao tratamento pela mulher, outro profissional de
salde refere que superou este desafio da clinica do HIV.

A questdo clinica, quando agente tem adeso ao tratamento. E uma realizacéo profissional. (PS
1)
Mostra-se como o profissional de satde relatou que a questdo clinica do HIV é um
desafio para a adesao ao tratamento para as mulheres.

Subcategoria 2.2 - Desafios vivenciados pelas mulheres durante o cuidado no pré-natal
Nesta subcategoria, destaca que o ato de ndo amamentar é considerado um desafio
para a gestante diante do diagnéstico da soropositividade na gestacéo:

No pré-natal é o fato de nio amamentar. E algo que choca muito. E muitas vdo para
atendimento com a psicologa. (PS 2).

No pré-natal, as gestantes diagnosticadas com HIV sdo aconselhadas a ndo amamentar
para ndo acontecer a transmissao vertical no pds-parto ao amamentar a crianga. Este ato de
ndo amamentar o filho deixa a mulher chocada e triste, que necessita muitas vezes de

acompanhamento com psicélogo.

DISCUSSAO

As vulnerabilidades vivenciadas por elas foram consideradas pelos profissionais de
salde como uma dificuldade que infere na adesdo ao tratamento ao HIV/AIDS. Esses
resultados sdo convergentes com outros autores que afirmam que a baixa adesdo aos
medicamentos, & considerada um desafio para os trabalhadores de promové-la entre os
individuos que fazem tratamento para HIV/AIDS.*

Nesta pesquisa, os resultados demostram que as potencialidades vivenciadas pelas
mulheres mostram sua posicao vulneravel, em relacdo a infeccdo pelo HIV, pois encontram
dificuldades em negociar 0 uso do preservativo com seu parceiro e até mesmo medo. Esses

achados sdo contrarios com outros autores que referem que cada pessoa tem necessidades
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determinadas pelo contexto a qual esta inserido, pelas noc¢des do risco do HIV, pelas relagdes
sexuais que conhece e pelos aspectos estruturais, como acesso as melhores condicdes
financeiras e ao trabalho, que, em seu conjunto, influenciardo na escolha, no uso do método e
na vinculagdo com o servigo. Esses determinantes conduzem as abordagens que tomam o
individuo e as suas necessidades como norteadores do cuidado que terdo maior chance de
sucesso no tratamento.

Os resultados trazem a decisdo da mulher de ndo compartilhar o diagnostico com o
parceiro entre a maioria delas, principalmente se o casal se formou-se antes do diagndstico.
Outro fator de risco para a vulnerabilidade € a nocdo da masculinidade imposta pelo parceiro,
onde a virilidade do homem se prova, dentre outras formas, da disposi¢cdo que se tem em
correr riscos, torna-as mais frageis no processo salide-doenga.'*

As mulheres devido as desigualdades sociais tornam mais suscetiveis ao HIV/AIDS.
Esse fendbmeno é chamado de vulnerabilidade social. Neste contexto, a definicdo de
vulnerabilidade social parte do principio de que ndo sdo apenas aspectos individuais que
expdem os individuos a HIV/AIDS, mas também processos sociais, ou seja, aspectos
econdmicos, culturais, politicos, morais que dizem respeito a vida em sociedade.®®

A literatura afirma que as vulnerabilidades sociais e as violéncias vivenciadas pelas
mulheres sdo consideradas caracteristicas marcantes na vida das mulheres que vivem com
HIV/AIDS. >

O sistema previdenciario brasileiro propde a garantia dos direitos a mulher com
HIV/AIDS de um salario minimo, sendo entendido como um beneficio mensal a pessoa
incapacitada para a vida independente e para o trabalho, para isso, deve comprovar ndo
possuir meios de prover a prépria manutengdo e nem té-la provida por sua familia. Esse
beneficio independe de contribuicdes para a Previdéncia Social.2®

A adesdo a terapia antirretroviral para a infeccdo do HIV nas mulheres tem sido
considerada como uma das maiores ameacas a efetividade do tratamento, tanto no nivel
individual, quanto para a disseminacdo do virus que causa resisténcia, a nivel coletivo. Isto
acontece porque os regimes terapéuticos para o HIV/AIDS parecem exigir do individuo
integracdo complexa entre os conhecimentos, as habilidades e a aceitagdo, além de outros
motivos importantes ligados ao ambiente e ao cuidado com a satde.’

A adesdo a terapia antirretroviral (TARV), significa dizer que a pessoa que esta em
tratamento para HIV, identifica a carga viral a nivel indetectavel (< 40 copias/ml).*® Neste
contexto, quando a mulher realiza 0 exame da carga viral e ap6s a avaliacdo pelo profissional

de salde, é constatada que conseguiu a adesdo a terapia medicamentosa, a profissional
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considera uma realizacdo, diante deste éxito. Este fato justifica-se diante do desafio que é a
adesdo ao tratamento do HIV.

A dimensdo programatica refere-se ao que ja esta sendo efetivada na pratica faz parte
das analises de situacdes realizadas a sua margem. Neste contexto, a literatura afirma sobre a
necessidade de analise das condi¢bes programaticas, uma vez que esta ndo pode passar ao
largo de novas avaliacdes, para a intervengdo de novas propostas para intervencgdo.!® Assim, a
necessidade de realizar reunides em grupo com as mulheres para adesdo ao tratamento do
HIV foi suspensa e por este motivo necessitavam acontecer novas modalidades como remota,
para que estas atividades ndo ficassem suspensas.

Neste contexto, a literatura traz que as dificuldades para a adesdo a terapia
antirretroviral sdo determinadas por envolver varios fatores: desde questbes sociais,
econdmicas, trabalhadores de salde, bem como os efeitos colaterais de cada pessoa ao
tratamento e as particularidades da pessoa vivendo com HIV/AIDS. 20-2

No periodo da gestacdo, o0 medo da mulher de acontecer a transmisséo vertical para o
recém-nascido é considerado a maior preocupacdo das gestantes neste periodo. A transmissdo
do virus pode ocorrer durante a gestacio, parto e no pos-parto durante a amamentagio.?? A
gravidez é considerada como um evento importante na vida das mulheres, que traz muitas
mudancas. Dentre essas, associada ao diagnostico do HIV, destaca a inibicdo da lactagéo.
Neste caso especificamente ocorre uma proibi¢cdo para a amamenta¢do, como uma medida
eficaz para a diminuicdo das taxas de transmissdo vertical do HIV.%

A pesquisa evidenciou limitacdes por ter sido realizada no periodo da pandemia pelo
SARS-COVID-19, uma vez que esta doenca contribuiu para o aumento da vulnerabilidade das
mulheres vivendo com HIV/AIDS, devido as dificuldades vivenciadas por estas para
buscarem tratamento.

Como contribuicdo para a area da enfermagem, o estudo favoreceu constatar a
importancia da enfermagem no cuidado direto as mulheres vivendo com HIV/AIDS, sendo
que esta categoria realiza a consulta com um olhar ampliando para a condicdo clinica da
doenga, visando a mulheres em qualquer fase do HIV, associado aos determinantes que
interferem neste processo de adoecimento.

Ainda em relacdo a categoria de enfermagem, em conjunto com a educacdo em salde
proponho fortalecer a integracdo com os educadores no intuito de promover acgdes de
educacdo na comunidade e nas escolas, voltada ao conhecimento cientifico sobre o

HIV/AIDS, proporcionado assim a promocao e prevencao do virus.
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Embora esta pesquisa seja de cunho qualitativo, os resultados permitem vislumbrar a
realizacdo de futuras pesquisas na darea, até mesmo para preencher as lacunas do

conhecimento na area de vulnerabilidade e HIV.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa trazem as potencialidades identificadas nas mulheres
vivendo com HIV/AIDS, onde constata-se que a vulnerabilidade interfere no processo de
adoecimento destas, sendo vivenciada por estas como um dos agravantes que influéncia para
evolugdo da fase da AIDS, devido aos desafios vivenciadas pela mulher durante o
tratamento, associado as suas trajetorias de vidas.

Os achados desta pesquisa permitiram identificar a interacdo entre as trés dimensdes
de vulnerabilidade (individual, social e programatica) vivenciadas por estas mulheres.
Conclui-se que, algumas destas sdo vitimas de violéncia de género (violéncia psicolégica e
fisica), em relacdo a doenca HIV/AIDS. A violéncia psicoldgica vivenciada pela mulher foi
identificada a partir do momento que o parceiro a ameaga, dizendo que vai agredi-la. A
violéncia fisica foi descrita nas entrevistas quando a mulher afirma as agressdes fisicas
vivenciadas pelo parceiro, caso ela solicite 0 uso do preservativo para protecdo durante as
relacdes sexuais.

Constata-se que os resultados nesta pesquisa reforcam as vulnerabilidades sociais
vivenciadas pelas mulheres do municipio em questdo, seja nas dificuldades econdmicas, seja
nas questdes sociais referidas pelas participantes encontradas, compreende-se assim, como
um desafio para o cuidado do HIV/AIDS. Enfim, percebe-se que esta vulnerabilidade, torna-
se ainda mais fortalecida apds o diagndstico do HIV. Ressalta-se ainda como
especificamente termo intitulado como vulnerabilidade programética nas mulheres aumentou
no periodo da pandemia pelo SARS COVID — 19, devido as restricbes que esta doenca
proporcionou a populagéo a nivel mundial.

Os dados revelam que diante da impossibilidade de amamentar o seu filho, este
motivo é considerado um desafio para a mulher vivendo com HIV/AIDS, no periodo
gestacional.

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de que os gestores do SUS
potencializem os cuidados ofertados a mulher com HIV/AIDS, diante da vulnerabilidade
vivenciadas por estas, com a finalidade de garantir beneficios para diminuir os fatores que

determinam as vulnerabilidades.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O nosso estudo, desenvolvido com mulheres vivendo com HIV/AIDS, possibilitou a
construcao de conhecimentos sobre a producéo do cuidado a esse publico, além de nos permitir
perceber varias nuances relacionadas ao objeto de estudo, e nos conduzir a elaboracdo do
seguinte pressuposto tedrico: apesar de a producdo do cuidado em mulheres vivendo com
HIV/AIDS envolver a promocdo, a prevencdo e a recuperacdo da salde, para que 0S
profissionais de saude desse campo de atuacdo prestem o cuidado integral faz-se necessario
enfrentar o contexto de vulnerabilidades vivenciado, mediante o compartilhamento de
responsabilidade entre a mulher, os profissionais de salde e os gestores do SUS.

Portanto, as consideracGes que ora descrevemos estdo circunscritas as vivéncias das
mulheres vivendo com HIV/AIDS e os profissionais de saude que participaram do estudo, que
contribuiram para o alcance dos objetivos da pesquisa, conforme relatados por meio dos
manuscritos apresentados na secdo dos resultados, quais sejam: 1) Producdo do cuidado as
mulheres vivendo com HIV/AIDS; 2) Tecnologias em Salde aplicadas na producdo do
cuidado as mulheres vivendo com HIV/AIDS; e 3) Potencialidades e desafios no cuidado de si
em mulheres vivendo com HIV/AIDS.

O primeiro manuscrito revela que a producdo do cuidado as mulheres vivendo com
HIV/AIDS deve ser desenvolvida com base na integralidade da atencdo. No entanto, os
resultados demonstram que a producao do cuidado, desenvolvida pelos profissionais de satde
do SAE, encontra-se fundamentado em um conhecimento cientifico especializado, centrado
na clinica da doenga. Desse modo, o estudo aponta para a importancia do vinculo e do
acolhimento, no sentido de conhecer as vulnerabilidades as quais as mulheres estdo expostas
para buscarem a resolutividade das acdes a partir da co-participacdo com profissionais e dos
gestores da saude.

Além disso, no manuscrito citado apresentamos, ainda, 0s resultados que destacam
fragilidades na Rede de Atencdo a Saude (RAS) referente a dificuldade de acesso a outros
especialistas quando a mulher necessita de avaliacdo, a exemplo de cardiologistas, psiquiatras
e/ou proctologistas, para dar respostas aos seus problemas de saude diagnosticados pelos
profissionais do SAE. Essa fragilidade foi a partir das falas em que os profissionais relataram
limitagdes na acessibilidade tanto a nivel da atencdo basica quanto da média complexidade.

O segundo manuscrito evidencia a importancia do emprego simultaneo das

tecnologias leves, leve-duras e duras durante a producdo do cuidado as mulheres vivendo com
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HIV/AIDS. No que tange as tecnologias leves, 0 manuscrito enfatiza o potencial da escuta
para a realizacdo da pratica de educacdo em salde durante a realizacdo das consultas
individuais. Com relacdo as tecnologias leves-duras, o emprego do conhecimento cientifico
foi identificado durante o tratamento para o HIV/AIDS. Ja a prescri¢cdo de medicamentos e a
utilizacdo dos consensos publicados pelo Ministério da Salde foram apontadas como
tecnologias duras mais utilizadas nos atendimentos.

O terceiro manuscrito destaca as dimensdes individuais, sociais e programaticas das
vulnerabilidades vivenciadas por essas mulheres, tais como violéncia psicoldgica e/ou
violéncia fisica, ambas relacionadas a questdo do género, além daquelas referentes a propria
infeccdo pelo HIV/AIDS. Nessa perspectiva, os achados demonstram que a vulnerabilidade
social esta fortemente aumentada apds a descoberta do virus. E, a vulnerabilidade
programatica, relacionada as politicas publicas, aumentou consideravelmente nos ultimos
anos, em virtude da pandemia pela COVID-19, implicando na necessidade de novas
avaliacOes, para que novas estratégias fossem implementadas nesse periodo e no pos-
pandemia.

Assim, a pesquisa evidenciou a necessidade dos profissionais de saude, sobretudo os
da enfermagem, aprimorarem 0 uso das tecnologias, no sentido de integrar as tecnologias
leves, pautadas no acolhimento, na escuta e na construgcdo do vinculo, aos demais tipos de
tecnologia, que incluem a implementagdo dos tratamentos pautados na aplicacdo do
conhecimento cientifico, uso dos protocolos que norteiam a administracdo de medicamentos e
exames diagndsticos, com o intuito de gerar resolutividade no cuidado a partir do
enfrentamento das vulnerabilidades.

Desse modo, o estudo oferece contribui¢cbes para o campo do cuidado as mulheres
vivendo com HIV/AIDS, especialmente por apresentar o potencial das tecnologias leves para
a promocdo da salde e prevencdo dos agravos, atraves da reducdo de danos e/ou evolucéo
para quadros sindrdmicos e irreversiveis.

O conhecimento produzido nesse estudo também pode ser aplicado nas trés atividades
fins da universidade, o ensino, a pesquisa e a extensdo, suscitando a construcdo de novos
saberes e praticas. No ambito da assisténcia, o estudo podera contribuir para a reflexdo da
pratica profissional dos enfermeiros e melhoria da qualidade de vida das mulheres vivendo
com HIV/AIDS, a partir da produgéo do cuidado integral.

No ambito da pesquisa, os resultados suscitam a necessidade de realizacdo de novos

estudos no sentido de responder a questionamentos referentes a utilizacdo dos diferentes tipos
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de tecnologia, riscos e vulnerabilidade envolvendo a mulher que vivencia HIV/AIDS e a
producdo do cuidado nesse campo.

No campo da extensdo universitaria, 0 estudo apresenta um cenario rico em
possibilidades de investimento para docentes e discentes das disciplinas do campo da
Enfermagem em Atencdo & Salde da Mulher e Enfermagem em Saude Coletiva, vez que
nosso foco de estudo foi o enfrentamento ao HIV/AIDS, que séo estudadas por ambas as
disciplinas.

Nessa perspectiva, realizar esse estudo nos fez ver que a atuagdo no campo da satde
da mulher, sobretudo quando se pretende trabalhar o cuidado no contexto da saide coletiva,
requer uma disposicdo do enfermeiro e dos demais trabalhadores da area para utilizar as
tecnologias leve, que podem intermediar processos de aceitagdo e promo¢do humana, o que
envolve elevagdo da autoestima e melhoria da qualidade de vida.

Nesse sentido, o estudo mostra que a producgédo do cuidado em mulheres vivendo com
HIV/AIDS deve acontecer, prioritariamente, nos servicos de atencdo primaria, a exemplo de
Unidades de Saude da Familia ou servi¢o equivalente, de modo que os profissionais e
gestores estabelegcam didlogos com as mulheres, e conhecam o contexto de vulnerabilidades
ao qual estdo expostas, de modo a sincronizar o uso das tecnologias leve, leve-duras e duras,
com o propésito de garantir a melhoria da producao do cuidado.

Com essa reflexdo, concluimos que a participagdo das mulheres vivendo com
HIV/AIDS no cuidado pressupfe a garantia da efetivacdo de politicas publicas que reduzam
as vulnerabilidades e abram perspectivas de melhores condi¢cdes de vida e salde para este

grupo populacional.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
NIVEL DOUTORADO
AREA DE CONCENTRACAO: ENFERMAGEM E SAUDE

(11

o

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, Conselho Nacional de Salude

PESQUISA: PRODUCAO DO CUIDADO EM MULHERES VIVENDO COM HIV/AIDS

Prezado(a) Senhor(a), eu Liane Oliveira Souza

Gomes, estou realizando juntamente com a Doutora Cristina Setenta Andrade, a pesquisa intitulada:
Producdo do cuidado em mulheres vivendo com HIV/AIDS e venho convidar o(a) senhor(a) para

participar da pesquisa, a qual tem como objetivos:
Objetivo Geral:

Analisar a producdo do cuidado em mulheres vivendo com HIV/AIDS em tratamento no

Servico de Assisténcia Especializada (SAE), na regido do Sudoeste do Estado da Bahia, Brasil.
Objetivo(s) especifico(s):

Compreender a producdo do cuidado em mulheres vivendo com HIV/AIDS no Servigo de

Assisténcia Especializada (SAE), no municipio de Jequié-BA,;

Averiguar as tecnologias em salde empregadas no cuidado em mulheres vivendo com
HIV/AIDS, no Servico de Assisténcia Especializada (SAE), na regido do Sudoeste do Estado da

Bahia, Brasil;

Identificar as potencialidades e desafios no cuidadoem mulheres vivendo com HIV/AIDS, no

Servico de Assisténcia Especializada (SAE), na regido do Sudoeste do Estado da Bahia, Brasil.

RISCOS: conforme a resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
a participante da pesquisa estard exposto(a) a riscos devido a sua participagcdo nesta pesquisa.

Entretanto, os dados serdo manipulados pelas pesquisadoras com extremo sigilo garantindo o
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anonimato, ndo sendo disponibilizado para terceiros. Os dados serdo manipulados apenas pelos

pesquisadores responsaveis pela pesquisa, ndo serdo identificados as participantes na pesquisa.

BENEFICIARIO(A)S: A participacdo nesta pesquisa podera fornecer subsidios para que a equipe

reflita sobre o cuidado proporcionado as mulheres vivendo com HIV.

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO

Eu, , concordo em participar da pesquisa

descrita acima. Fui devidamente esclarecida sobre os objetivos da pesquisa, devido a minha
participacdo. Tenho o direito de desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que minha desisténcia
implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia. A minha participacéo é voluntéria,
e ndo implicard em custos ou prejuizos adicionais, sejam esses custos ou prejuizos de caréater
econdmico, social, psicolégico ou moral, sendo garantido o anonimato e o sigilo dos dados
referentes a minha identificacdo. Caso o(a) participante aceite participar da pesquisa, 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera assinado em duas vias, fincado uma copia
com a pesquisadora e a outra com o(a) participante da pesquisa. Concedo autorizacdo para
que seja utilizado os resultados da pesquisa para publicacdo de artigos em revistas e outros
meios de comunicacdo e divulgacdo em eventos técnicos-cientificos nacionais e

internacionais.

Assinatura;

Polegar Direito

Jequié, / /2021

Pesquisadora responsavel

Jequié, / /2021

Pesquisadora colaboradora
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LIANE OLIVEIRA SOUZA GOMES
E-mail: lianegomesmm@hotmail.com

Enderego: Rua Apolinario Peleteiro, 351, Campo do América/Jequié-BA — CEP: 45203-052.

CRISTINA SETENTA ANDRADE
TEL: (73) 3528-9623 (Departamento de Saude) / 3528 — 9738 (Sala do Mestrado/Doutorado)

E-mail; cristina70@uol.com.br

Endereco: Av. José Moreira Sobrinho, S/N, Jequiezinho/Jequié-BA — CEP: 45206-190

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UESB - CEP/UESB
CEP: 45.206-510 E-mail: cepuesh.jg@gmail.om ou cepja@uesb.edu.br
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APENDICE B: ROTEIRO PARA ENTREVISTA
41 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

FF DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
NIVEL DOUTORADO
AREA DE CONCENTRACAO: ENFERMAGEM E SAUDE

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
GRUPO 01: MULHERES

TITULO DA PESQUISA: PRODUCAO DO CUIDADO EM MULHERES VIVENDO
COM HIV/AIDS

Data da Entrevista: /[ Local da entrevista:

1. Dados sécio demogréaficos

e |dade:

e Cor

e FEscolaridade:

e Profissdo/ocupacéo:

e Estado Civil:

¢ Religido:

e Renda Familiar:

¢ Orientacéo sexual:

e Numero de Filhos:

¢ ldade da primeira relacdo sexual?
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e Via de transmissao sexual?

e Idade do diagnostico?

e Numero de parcerias sexuais?

2. Questdes norteadoras

2.1 Como vocé descreve o cuidado prestado pelos/as profissionais de satde que atendem vocé

no Servico de Assisténcia Especializada (SAE)?

2.2 Quais as tecnologias em salde sdo empregadas as mulheres com HIV/AIDS durante o seu

tratamento no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)?

2.3 Como vocé descreve os servicos de salde, este atende as suas condi¢Oes de saude (as

consultas, exames, medicamentos e estrutura fisica).
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APENDICE C: ROTEIRO DE ENTREVISTA
11 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

m DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
NIVEL DOUTORADO
AREA DE CONCENTRACAO: ENFERMAGEM E SAUDE

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
GRUPO 02: EQUIPE DE SAUDE

TITULO DA PESQUISA: PRODUCAO DO CUIDADO EM MULHERES VIVENDO
COM HIV/AIDS

Data da Entrevista: /[ Local da entrevista:

1. Dados sécio demograficos

e |dade:

e Qualificagcdo/Capacitacdo/Treinamento:

¢ Orientacdo sexual:

e Profissdo/ocupacéo:

e [Escolaridade:

e Estado Civil:

¢ Religido:

e Renda Familiar:

2. Questdes norteadoras

2.1 Como vocé descreve o cuidado realizado as mulheres que vocé atende no Servico de
Assisténcia Especializada (SAE)?
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2.2 Quiais os tipos de vulnerabilidades da mulher portadora do HIV/AIDS identificado durante

o cuidado?

2.3 Quais as tecnologias em salde sdao empregadas no cuidado a mulheres com HIV/AIDS

durante o seu tratamento no Servico de Assisténcia Especializada (SAE)?

2.4 Quais as potencialidades e desafios vivenciadas pelas mulheres no cuidado durante o

tratamento no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)?
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(11

mas APENDICE D: ROTEIRO DE OBSERVACAO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
NiVEL DOUTORADO
AREA DE CONCENTRACAO: ENFERMAGEM E SAUDE

ROTEIRO DE OBSERVACAO

TITULO DA PESQUISA: PRODUCAO DO CUIDADO EM MULHERES VIVENDO
COM HIV/AIDS

Data da Entrevista: /[ Local da entrevista:

1. Dados sécio demogréaficos

e |dade:

e Cor:

e Profissdo/ocupacéo:

e Estado Civil:

¢ Religido:

e Renda Familiar:

1. Estrutura fisica, dinamica do CATE, fluxograma da assisténcia (diagnostico,

encaminhamento / referéncia).

2. Cuidado realizado as mulheres em tratamento com HIV/AIDS pelos profissionais de

salde que atendem no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)?
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3. Tecnologias em saude (leves, leve-duras e duras) empregadas durante o cuidado no
tratamento a mulheres com HIV/AIDS no Servico de Assisténcia Especializada
(SAE)?



ANEXO
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