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Resumo: O presente trabalho teve por objetivo analisar as relagdes sociais e de saude de mulheres
vivendo com HIV/AIDS em tratamento no Servico de Assisténcia Especializada Materno Infantil no
Hospital Universitario localizado em Jodo Pessoa/PB. A pesquisa teve como amostra 20 usuarias do
servico. Os resultados apontam para um perfil jovem e em situagdo de pobreza que amplia a
vulnerabilidade ao HIV/AIDS.
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Abstract: The objective of this study was to analyze the social and health relations of women living
with HIV/AIDS in treatment at the Maternal and Child Specialized Care Service at the University
Hospital located in Jodo Pessoa, Estate of Paraiba, Brazil. The survey sampled 20 users of the
service. The results point to a young and poor profile that increases vulnerability to HIV/AIDS.
Keywords: Health Policy, HIV/AIDS, Social Relations, stigma.

1. INTRODUGAO

A pesquisa foi desenvolvida a partir das percepgdes empiricas no campo de estagio
supervisionado, mais precisamente no Servico de Assisténcia Especializado Materno
Infantil, localizado no Hospital Universitario Lauro Wanderley, em Joao Pessoa/PB. A
vivéncia no servigo permitiu a aproximagdo com a realidade das pessoas que vivem com

HIV/AIDS. Essa experiéncia possibilitou uma familiarizacdo com as narrativas dessas
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mulheres sobre o contexto social em que viviam, bem como com os desafios enfrentados no
diagndstico e no tratamento.

Para isso, utilizou-se como arcabouco teérico da pesquisa o materialismo historico
dialético em Marx, com vistas a compreensao das multiplas determinagdes as quais se
inserem o0s sujeitos da pesquisa. Desse modo, busca-se apreender sobre as
condicionalidades que interferem nas relacdes sociais das pessoas vivendo com HIV/AIDS,
ou seja, os aspectos que determinam a sua estrutura social.

Nesse contexto, s&o considerados a historicidade da epidemia de HIV no Brasil e os
desdobramentos das suas caracteristicas de expansao a luz da problematica observada,
que se direciona para as interrelacbes em que estio inseridas as pessoas que vivem com
HIV. Analisam-se as expressbes da “questao social’, sobretudo as acbes desenvolvidas no
ambito da politica de saude e da protecdo social, tendo em vista o enfrentamento ao
HIV/AIDS.

Dessa forma, a pesquisa vislumbrou a analise das relagdes sociais e da saude das
mulheres vivendo com HIV/AIDS em tratamento no referido servico. As prerrogativas
investigadas estdo dispostas de forma que o estudo contribua para desmistificar e
esclarecer a estrutura social dos sujeitos pesquisados. Ressalta-se, também, que a
percepcao da problematica se desenvolve pela identificagdo das ag¢des discriminatérias no
cotidiano desse segmento social, principalmente das mulheres em tratamento no servigo. Os
relatos de preconceito, acarretados pelo estigma social, instigou a produgédo da pesquisa.
Assim, a estrutura pesquisada abarca desde as proprias relagdes sociais desses sujeitos até
as relagdes de saude, visualizando as violacdes de direitos e os entraves.

A principio, para proporcionar a melhor compreensao acerca da pesquisa, vale
ressaltar os direitos dispostos na Constituicdo Federal de 1988, os quais implicam nas
relagcdes de saude estabelecidas na Politica de Saude que consta no art. 196: “ A saude é
direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos, acesso universal e igualitario as
acbes e servigos para promogao, protegdo e recuperagao” (BRASIL, 1988). Dessa forma,
qualquer cidadao brasileiro, mediante o Sistema Unico de Saude (SUS), tem direito ao
tratamento, sem quaisquer discriminacbes por condi¢des particulares nas instituicbes
publicas de saude. Assim como a Lei n° 8.080 de 1990, que afirma em seu capitulo Il, art. 7
“IV — igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie” (BRASIL, 1990).

No que se tange ao HIV/AIDS, os avangos contemplam desde a expansao das
informacbdes sobre a contaminagdo do virus, até as legislagdes e direitos sociais

direcionados as pessoas que vivem com HIV, como a Lei n® 12. 984, de 2 de junho de 2014,
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que “Define o crime de discriminacao dos portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e doentes de Aids” (BRASIL, 2014). No entanto, o conhecimento da sociedade civil
sobre a Lei é escasso e as situagdes discriminatérias sédo recorrentes. Isso fica explicito, por
exemplo, nos diversos grupos sociais aos quais as pessoas que vivem com HIV/AIDS estéo
inseridas.

Nesse contexto, ndo ha duvidas que, com as garantias no dmbito da Seguridade
Social, as pessoas que vivem com HIV/AIDS tiveram seus direitos expandidos, tanto no
tratamento, com a distribuicdo dos antirretrovirais, como na protecdo mediante os estigmas
sociais. O enfrentamento do virus, no cuidado a saude, e dos estigmas sociais sofridos &
continuo, implicando em diversas dificuldades cotidianas.

No entanto, mesmo com a disseminacdo de informacbes atualmente sobre os
avancgos a respeito do HIV/AIDS, ainda é notavel um acentuado grau de desconhecimento
acerca das formas de transmissdo, do tratamento e das condi¢cdes objetivas para a
realizacdo do mesmo. Um fato necessario a ser esclarecido corresponde a desmistificagdo
das caracteristicas da doenga, pois, nota-se maior insipiéncia dessas informacgdes nas
camadas mais empobrecidas da sociedade, como apontam também os resultados do
estudo.

Contudo, a pesquisa pretendeu contribuir, sobretudo, na apreensao das dimensdes
em que a convivéncia com o virus implicasse no cotidiano das relagdes sociais e de saude,
ademais, englobando os contextos sociais, econdmicos e culturais. E tido em conta que o
processo de expansido da epidemia no Brasil revelou um contexto de “pauperizacao” e
“feminizacdo” — particularidades sobre as quais o virus se constitui em “questdo social’.
Segundo Bastos e Swarcwald (1999), “As variaveis sociais determinariam, sempre,
alteragdes na ecologia das doengas infecciosas, ou seja, estratos mais pobres e menos
assistidos se tornam mais vulneraveis a difusdo destes agentes [...]” (BASTOS;
SWARCWALD, 1990, p. 10). No Brasil, a expansdo do HIV/AIDS esteve interligada as

condi¢cbes de desigualdade social e correlacionada aos determinantes da saude.

2. METODOLOGIA

O objetivo central foi analisar as relagbes sociais e de saude das pessoas que vivem
com HIV, que realizam acompanhamento no SAE/MI, delimitando a amostra da pesquisa as
mulheres, publico-alvo do setor. Assim, delimitamos os seguintes objetivos especificos:
tracar o perfil das usuarias do setor; compreender a relagao do HIV com as expressdes da
questdo social; identificar os estigmas sociais presentes nas relagbes interpessoais das

mulheres que vivem com HIV; apreender os fatores externos que refletem nas relacées de
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saude; investigar os reflexos do diagnéstico na vida cotidiana das usuarias; e avaliar o
impacto nas relagdes sociais ha adesao ao tratamento.

Para tanto, a presente pesquisa pretendeu compreender a realidade social em sua
totalidade, considerando a historicidade do sujeito para a apreensao do objeto de estudo,
pois, utilizando-se do materialismo histérico dialético em Marx, em conformidade com Netto
(2011, p. 53), sabe-se que “O método implica, pois, para Marx, uma determinada posi¢ao
(perspectiva) do sujeito que pesquisa: aquela em que se pde o0 pesquisador para, na sua
relacdo com o objeto, extrair dele as suas multiplas determinacdes”.

Assim, a pesquisa tem natureza quanti-qualitativa, uma vez que, os estudos
pretendem contemplar as dimensdes postas no dmbito da tematica, de maneira que ocorra
um aprofundamento das informagdes coletadas. Nesse sentido, utilizou-se a entrevista
semiestruturada, de cunho explicativo, com uma amostra de 20% da média mensal de 100
usuarias atendidas pelo Servigo Social do servico, correspondendo a 20 (vinte) mulheres
que vivem com HIV, sendo maiores de 18 anos, em tratamento no SAE/MI. A pesquisa
passou pela aprovacdo do Comité de Etica do Hospital Universitario Lauro Wanderley (CEP-
HULW).

3. RESULTADOS

Intentando analisar o impacto do diagndstico nas relagdes sociais das pessoas que
vivem com HIV, extraimos das entrevistas os diversos entraves cotidianos enfrentados pelos
sujeitos ao descobrir a infecgao pelo virus HIV.

Por meio dos depoimentos, pode-se esclarecer as indagagbes acerca das
condicionalidades postas na vida dessas pessoas, uma vez que foram abordadas tematicas
como: a discriminacéo, o preconceito, a aceitagdo do diagndstico e os direitos sociais — que
empregam uma politica de enfrentamento a vulnerabilidade dos sujeitos da pesquisa.

As participantes relatam as caracteristicas proprias da doencga, desde suposicdes
criadas no convivio social — que implicam na mistificacdo de fatores relacionados as
“certezas” postas, as quais inserem a doenga como uma “sentenca de morte”, acentuada ao
descobrir o resultado positivo — como também revelam as adaptagdes inesperadas que
englobam os contextos sociais, econémicos e culturais.

Indagamos as participantes do estudo sobre a forma que receberam o diagndstico
positivo para o HIV e as mudancas ocorridas a partir desse momento. Através dos
depoimentos, pudemos perceber que a maioria das mulheres souberam sobre a sorologia

por meio dos exames realizados durante o pré-natal, mais precisamente 13 (treze)
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mulheres, seguidas por aquelas que descobriram no parto, abrangendo 3 (trés) mulheres, e
as demais que descobriram por meio da realizacdo de exames eventuais ou de rotina,
exposto por 4 (quatro) mulheres.

A realizacdo dos exames no pré-natal ocorre devido ao Ministério da Saude que, por
intermédio da atengdo basica, utiliza de estratégias com a finalidade de erradicar a
transmissao vertical do HIV. Desse modo, indicados na Portaria MS/GM N° 1.126, de 8 de
outubro de 2012, que dispde do compromisso do Sistema de Informag¢ao Ambulatorial e do
Sistema de Informagbes Hospitalares detectar sifilis e HIV, como também a Portaria MS/GM
N° 77, de 12 de junho de 2012, que aponta a obrigatoriedade da realizacdo dos exames
através da atencao basica.

A premissa do MS foi firmada junto a estratégia Rede Cegonha’, que se configura
com o objetivo de assegurar as mulheres a atencédo a gravidez, ao parto e ao puerpério,
ademais, buscando implementar na atengcdo basica o cuidado a saude materno infantil
(BRASIL, 2018). Os depoimentos das participantes demonstram o compromisso dos

profissionais com a implantacao das estratégias:

Fez trés anos que descobri, foi quando engravidei do meu menino, no inicio da
gestagdo. Soube durante o pré-natal, ndo foi no Posto de Saude mesmo n&o, mas
naquelas pessoas da saude que vao aonde moro, os mutirbes. Mudou um pouco so,
nao foi facil (ENTREVISTADA 12).

Também podemos identificar, a partir dos depoimentos, as problematicas na atengao
basica, no que tange tanto a gestdo quanto o exercicio profissional na area da saude. Pode-
se observar que na revelacdo do diagndstico, na realizagdo do teste rapido e na obtencdo
do resultado, sao reveladas diversas falhas. O depoimento da entrevistada 10: “Descobri na
hora do parto, ha seis anos. Fiz os exames no pré-natal, no meu municipio de origem, mas
né&o veio o resultado’, sugere a problematica, substancialmente, da atenc¢ao basica.

Dando continuidade ao impacto do diagndstico, quando se refere as mudangas
ocorridas, as participantes se dividiram por alteragdes fisicas durante o tratamento ou
decurso da doencga, efeitos colaterais do medicamento e ao periodo de adequagao, mas os
relatos apontam mudancas emocionais, como medo, depressao e desespero diante da nova

situagao, incluindo a fase da negac¢ao, como demonstram os relatos:

As mudancgas foram mais na mente, fiquei mais depressiva quando soube, mas essa
situacdo comega a mudar, a se adaptar com o tempo (ENTREVISTADA 19).

7 De acordo com o Ministério de Saude, a Rede Cegonha se caracteriza como uma estratégia que
objetiva implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez e ao pés-parto. A estratégia visa, entdo, estruturar e
organizar a atengcdo a saude materno infanti em ambito nacional, sendo implantada de forma
gradativa (BRASIL, 2018).
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Descobri em 2015, mas eu nao liguei, ndo queria colocar na cabega, foi durante a
gravidez que eu percebi que deveria me tratar. Depois do diagndstico positivo, eu
neguei, ndo quis aceitar e dizia que ndo tinha. Iniciei o tratamento apenas em 2018,
por conta da gestacdo (ENTREVISTADA 14).

Nos depoimentos, as entrevistadas abordam a revelacao do diagnéstico positivo, por
inUmeras vezes, como um fardo a ser carregado. Pudemos observar que, para essas
mulheres, o medo da divulgacao do resultado implica manté-lo em segredo por anos,
revelando apenas para pessoas da sua confianca. A restricdo ocorre visando evitar
rejeicdes, seja no nucleo familiar ou social, devido ao estigma social ao qual s&o rotuladas
as pessoas que vivem com HIV no apice da epidemia, como retrata a Entrevistada 1, “Sim,
senti vergonha, porque apesar de ndo querer ter pego, as pessoas discriminam. Pela falta
de informacgéo, espalham que a pessoa tem a doencga”.

A segregacgao das pessoas que vivem com HIV ainda é uma realidade, mesmo no
século do acesso rapido a informagdo, a abrangéncia ndo é universal. Ou seja, o
preconceito e a discriminacdo sao as maiores dificuldades enfrentadas, intensificando o
medo quando os atos depreciativos estdo inseridos nas relagbes intrafamiliares, como

aponta o estudo:

As maiores dificuldades enfrentadas por esses sujeitos apresentam-se no ambiente
intrafamiliar, sofrendo preconceitos por membros préximos, do nucleo familiar. Nos
depoimentos, as expressdes-chave, bem como os vocabulos condensaram-se no
nuacleo “familia, filhos e amigos”. Essa triade é tida pelos participantes como
importante base de sustentagdo, e quando ndo esta presente, tem maiores
repercussdes negativas que impactam diretamente no processo de conviver com a
doenca, tornando-o mais fatigante (JESUS et al., 2017, p. 303).

Outro destaque é a diferenciacdao dos depoimentos, uma vez que o estudo agregou
participantes que vivem com HIV durante 15 a 20 anos e outras com 3 a 6 meses de
tratamento.

Questionamos as participantes do estudo sobre as pessoas que tém conhecimento
do diagnéstico, o quantitativo e o grau de parentesco com elas. As revelagdes
surpreenderam ao destacar que ampla maioria restringe a informagéo, poucas pessoas da
familia sabem do resultado sobre a sorologia e o pequeno grupo com conhecimento engloba
os familiares do nucleo original, sendo maes, irmas e os préprios companheiros dessas
mulheres. Nos depoimentos ainda aparecem sogras, cunhadas e tias, como as falas a

seguir:

Quatro pessoas, minha mae e irmas (ENTREVISTADA 04);
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Minha familia e do meu esposo, irma, pai, mée, cunhado e sogra (ENTREVISTADA
09);

S6 minha familia, minha mée, irma, minha filha. Tem gente da familia que n&o sabe,
prefiro nem contar (ENTREVISTADA 12);

10% das redes familiares e amigos. Sao eles cunhada, irma, mae e pai
(ENTREVISTADA 18);

Cinco pessoas, minha sogra, cunhadas, companheiro e mée. (ENTREVISTADA 19).

Pode-se observar em diversas respostas que as mulheres se sentem confortaveis
para compartilhar os diagnosticos com outras mulheres do nucleo familiar e, independente
do grau de parentesco, aparece frequentemente o género feminino nas falas.

Apesar da relevante abertura das entrevistadas que revelam os diagndsticos para
familiares, outras ocultam a situacao sorologica por medo do preconceito, sdo firmes e se
resguardam. Entretanto, existem relatos de mulheres que ndo demonstram receio ao expor
o diagndstico, que assumem a sorologia e demonstram tranquilidade em relagdo a isso,

como das entrevistadas:

Duas pessoas sabem, minha irma e ex-sogra. Tenho medo de divulgar para muitas
pessoas, incluindo minha mae, pela falta de compreensdo. Tenho medo que ela
separe meus pratos dentro de casa (ENTREVISTADA 01).

Seis pessoas, sdo da familia do meu Esposo. Trés cunhadas, a mae e o pai dele. A
minha familia é preconceituosa (ENTREVISTADA 03).

Muita gente. N&o nego para ninguém, vivo bem. Minha familia sabe
(ENTREVISTADA 13).

Muita gente sabe, minha familia toda. A agente de saude também sabe
(ENTREVISTADA 14).

Minha familia, todos, meu companheiro atual e os anteriores. Procuro ser reservada,
mesmo reconhecendo ser uma pessoa que vive com HIV, ndo sinto a necessidade
de expor para todos e o preconceito ainda é muito grande. Em relagdo aos
companheiros que ja tive, sempre revelava (ENTREVISTADA 17).

Nos trés ultimos depoimentos, as entrevistadas demonstraram certa serenidade ao
tratar sobre a revelacdo do diagndstico e, mesmo reconhecendo a existéncia do
preconceito, ndo se privam mediante seu estado sorolégico. Outro destaque concerne a
prioridade posta para a revelagao para os companheiros, sobretudo, aceitar o diagnéstico
contribui para uma aceitagao propria.

Ademais, outra abordagem do estudo foi sobre o receio da revelagao do diagndstico,
na qual a maioria das participantes, em conformidade com as indagagdes anteriores,
mencionam como maiores receios o preconceito e a discriminagdo. Apesar dos avangos,

como medidas educativas e politicas de enfrentamento, os estigmas relacionados ao HIV
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permanecem durante décadas. Os atos discriminatérios sdo alarmantes, mesmo que
aparecam sutilmente no cotidiano.

Tendo em mente essa realidade, o estudo de Jesus (et al., 2017) aborda categorias
da manifestagdo dessas atitudes, através da “classe 1: o preconceito intrafamiliar e seu
impacto no enfrentamento da doenga; e classe 2: o preconceito social, os impactos do

macroambiente”. Podemos observar falas, como:

Sim, por que minha familia é do interior, existe um grande desconhecimento e pelo
preconceito, claro (ENTREVISTADA 19).

Tenho, as pessoas tém preconceito e vao me olhar diferente. Me refiro aos outros de
fora do meu convivio. Prefiro me resguardar e ndo dizer a ninguém, os outros de
fora ndo (ENTREVISTADA 07).

Nessa logica, as entrevistadas relatam que, sob a dtica de outras pessoas, a
revelagdo do HIV é gatilho para o julgamento moralista, uma vez que as discussdes que
estigmatizam a patologia, primordialmente, ocorrem devido a relagdo com o sexo. Com o
avanco das ciéncias, muitos tabus relacionados se transformaram em mitos, entretanto, com
a epidemia interiorizada e atingindo em ampla escala pessoas em situagdo de
vulnerabilidade social, muitos desses mitos ainda sdo tomados como verdadeiros.

Outra apreensao trazida pelas mulheres em seus depoimentos correspondeu ao medo
de transmitir a doenga para as pessoas do ciclo social em que estavam inseridas, sejam
elas os companheiros, filhos ou parentes. Vale ressaltar que diversos relatos priorizavam os
filhos, intensificando a cautela e o cuidado pessoal por receio da transmissdo, como

expressam as entrevistadas,

Senti, por causa das outras pessoas, do meu esposo, 0 medo que eles pegassem.
Quando ele fez o exame, e deu negativo, tive ainda mais medo dele pegar
(ENTREVISTADA 04).

S6 sobre minha filha, tenho medo que ela possa pegar. Encaro como qualquer outra
doencga, mas é uma doenga trabalhosa e dependente (ENTREVISTADA 15).

Por meio dos depoimentos também pudemos perceber que as mulheres que tiveram o
impacto inicial de forma devastadora, mas que demonstraram ter superado essa dificuldade
inicial, revelaram nao sentir mais nenhum receio em contar sobre a sua condigdo soroldgica.

Quando questionamos acerca das mudangas na vida cotidiana a partir do diagndstico, a
maioria das participantes relata ndo ter ocorrido mudangas significativas — apesar da
adequacgao ao tratamento, as interferéncias foram poucas. A participante 17 revela em sua

fala ndo ocorrer mudancas, no entanto, aumentou a preocupacado com a qualidade de vida e
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com cuidados diarios, relatando: “Ndo, em nada. Tenho cuidado comigo, assim como me
alimentar bem, dormir bem. Mas néo me limita de fazer algo”.

Algumas entrevistadas também destacam haver mudancas fisicas em decorréncia
dos medicamentos, principalmente de carater emocional, ponderando a desmotivacao e a

tristeza:

Senti mais sobre a medicagdo, os efeitos que a medicagdo faz no corpo”
(ENTREVISTDA 20).

Assim, a pessoa se sente desmotivada, por mais simples que seja, a tristeza
desmotiva, e isso por causa do HIV” (ENTREVISTADA 06).

As pessoas que vivem com HIV s&o sujeitas a quadros depressivos, uma vez que as
consequéncias de cunho emocional substancialmente as atingem, sendo explicitadas pelas
usuarias em mais de uma indagagéao, implicando que, resguardar o diagndstico por diversas
vezes, demonstra ser doloroso. Pudemos observar que os preconceitos repercutem de
forma indireta quando outras pessoas depreciam alguém com HIV diante as usuarias, sem
ter o conhecimento da sua condig&o sorologica.

Ao focalizar na questao do preconceito, observamos nos depoimentos que as agdes
discriminatdrias ocorrem sutilmente, como um preconceito velado, uma vez que as usuarias
enfatizam nao ter sofrido preconceito, pois fazem segredo do diagndstico, restringido a
informacao ao nucleo familiar. Mesmo resguardando a sorologia, as depreciagcbes por conta
do HIV aparecem no cotidiano, seja em uma discussdo com os parentes — 0s quais se
utilizam da patologia para inferiorizar essas mulheres — ou na segregacao de objetos de uso
pessoal como “precaucado” a uma transmissao.

Analisando os depoimentos, sobressaiu-se a seguinte resposta da entrevista 01, que
afirma: “Ndo, mas minha irm& em uma discussdo falou: - Vai HIV. Para mim, foi um
preconceito”, ou seja, o diagnostico de HIV é visto negativamente pela sociedade, devido ao
acumulo histoérico dado ao virus. Pode também se manifestar de forma mais ofensiva, como
relata a entrevista 02, quando € negada a prestagao de servigos devido ao HIV: “Sim, a
minha cunhada espalhou para o bairro, disse que estava com HIV. A manicure ndo quis
fazer minha unha, por que desconfiava sobre o HIV”.

Aparentemente, as usuarias fazem ressalva a discriminacdo nas relagbes
intrafamiliares, que nitidamente as atinge de maneira mais severa por conta do vinculo
emocional intenso. O segredo acerca da doenga demonstra ser doloroso, enfatizado como
um peso, sendo preciso procurar estratégias para superar as falsas suposi¢des existentes.

Realizando um compilado das informag¢des obtidas, a descoberta do HIV ocasiona o
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isolamento e o afastamento em busca da prevengao contra os estigmas sociais, absorvendo
a discriminagdo como consequéncia do HIV.

Nos relatos a seguir, as mulheres revelam o desligamento de relagdes interpessoais
devido ao diagnéstico de HIV e a ocultacdo da condicdo da sorologia por temer a

segregacgao:

Ja. Pessoas que se afastaram de mim depois que souberam. Quando eu saia, que
passava na rua, as outras pessoas comentavam e contavam para outras pessoas”
(ENTREVISTADA 13).

J& sim. Ja devo ter sofrido algo sutil. Um dos casos foi de um rapaz que, quando
contei sobre o diagnéstico, ele cortou relagbes comigo e n&o quis o relacionamento
(ENTREVISTADA 17).

N&o. Por isso mesmo ndo conto a ninguém. Por que na prépria familia tem as
pessoas que tém preconceito. Na nossa frente, as pessoas falam de quem sabe que
tem, conosco também tera (ENTREVISTA 11).

Sim, foi na casa da minha avd, quando meu sobrinho quis tomar o resto do meu
café, ai ela disse para ndo tomar, e por causa do HIV, da desconfianga
(ENTREVISTADA 10).

Nos depoimentos podemos perceber que os preconceitos sido distribuidos a partir de
quando existe uma suspeita do diagndstico positivo e, nesse momento em diante, aqueles
individuos sao excluidos do meio social em que estavam, seja no interior das familias ou na

comunidade em geral. Garcia e Koyama (2008) apontam:

O medo de contrair HIV por meio do contato social com pessoas infectadas pelo
virus tem sido constantemente relatado em varias pesquisas. Ferreira &
GEPSAIDS5 mostra a redugao da proporgéo do total de pessoas que se mostraram
bem informadas em relagdo ao contato social com portadores do HIV, cerca de 50%
em 1998 e 40% em 2005. Contudo, o contingente de pessoas que acredita que o
contato social com pessoas infectadas pelo virus apresenta risco de transmissao
permanece alto, indicando a necessidade de focalizar agdes informativas que levem
em conta contextos culturais e locais distintos (GARCIA; KOYAMA, 2008, p. 82).

Em concordancia com os diversos estudos acerca das manifestagcdes do preconceito
para com as pessoas que vivem com HIV, implica afirmar que as informagdes sobre as
formas de transmissdo sao perpetuadas pelas redes de educagdo a saude, porém nao
contemplam toda a populagao. O perfil atual das pessoas que vivem com HIV perpassa pela
vulnerabilidade social, cujos sujeitos nesse segmento social tém seus direitos violados
periodicamente, incluindo o acesso a informacao.

O contexto cultural contribui para a permanéncia de determinadas informagdes
incompativeis com a realidade, as quais, no contato social, incorporam riscos mistificados. A

sociedade, tendenciosamente, exclui o que considera risco e as perspectivas conservadoras
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no ambito social formam posturas moralistas e julgadoras no que tange a uma suposta

promiscuidade relativa ao HIV/AIDS.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se perceber que as mulheres estdo mais vulneraveis a infecgcao pelo HIV,
como apontam os dados da Unaids. O perfil acometido demonstra que sao jovens, de baixa
escolaridade, baixa renda e concentradas na pobreza e extrema pobreza, com um nucleo
familiar extenso e dependentes dos programas de transferéncia de renda.

Ademais, sdo fragilizadas em seu cotidiano devido ao HIV, no que se refere a
exposicdo e a retracdo pelo segredo e pelo medo que as aflige, seja da divulgacao
difamadora do diagnéstico ou da hostilizacdo a que podem ser acometidas por pessoas do
seu meio social. A convivéncia com os anseios do preconceito e da discriminacédo é uma
preocupacao diaria para todas as mulheres entrevistadas. Na totalidade de respostas é
encontrado o estigma social que afeta seus relacionamentos e preocupag¢des maternais.

Vale ressaltar a relacdo de ser mulher em um sistema capitalista patriarcal, que as
condiciona estruturalmente, de acordo com os valores tradicionais, inferiorizando-as. Essa
premissa €& empregada diretamente nos relacionamentos de algumas mulheres
entrevistadas quando relataram que a contaminagcdo ocorreu por contagio de seus
companheiros, por estarem incapazes de contestar ou solicitar precaugdes durante as
relagdes sexuais, bem como aceitar os outros relacionamentos do companheiro.

A tematica permite refletir as condicbes atuais das pessoas que vivem com HIV, de
modo que, contribuia para os profissionais da saude, a fim de empregar as intervengdes e
politicas de enfretamento direcionadas para esse publico. Apesar dos 30 anos de epidemia
de HIV, ainda ha muitos preconceitos que dificultam o curso do tratamento e acabam por
estruturar a vida dessas pessoas. Podemos extrair também o papel fundamental da
intervencdo estatal através das politicas publicas e sociais, que proporcionaram nesses
anos uma melhor qualidade de vida. Tendo em vista que, a partir da implementacédo do SUS
e a garantia do tratamento gratuito, a taxa de mortalidade foi reduzida em larga escala. Os
demais avancos no ambito dos direitos sociais propiciaram uma melhoria na vida dessa
populagéo, no entanto, ndo se mostram tao abrangentes e adquirem diversos entraves. A
socializacao das informagdes ainda se apresenta escassa, uma vez que o desconhecimento
acerca dos direitos sociais e das garantias legais as pessoas que vivem com HIV ainda é
um grande desafio.

A realizagado da pesquisa contou com algumas dificuldades, principalmente a recusa

das mulheres que demonstravam desconforto em relagdo a tematica, o incbmodo com
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assinatura do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) e, o mais acentuado, os
fatores externos e dindmica do setor.

A percepcdo geral demonstra a falta de autonomia e de nog¢do sobre os direitos
sociais, tendo em vista que a maioria das usuarias desconhece os direitos e os apreende
por diversas vezes como favores oferecidos.

Nesse sentido, as relagbes sociais e de saude das usuarias entrevistadas sao
impactadas diretamente pelo diagnoéstico e os estigmas sociais sdo temidos em suas
interrelacdes a partir da descoberta. Assim, um conjunto de fatores pode contribuir para a
negacao do préprio diagndstico e para corroborar com o abandono do tratamento, refletido
nos diversos grupos sociais em que estao inseridas, assim como nas relagdes de trabalho,
familiar, amorosas etc., e determinado pela falta de compreensdo e de aceitagdo da
sociedade com o HIV/AIDS.
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