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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
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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



90

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)
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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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