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APRESENTAGAO

O estado de saude, definido pela World Health Organization (WHO) como o
“completo bem-estar fisico, mental e social”’, € um conceito revisitado de tempos
em tempos pela comunidade cientifica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa,
a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
distribui a saude em sete areas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutricao,
Odontologia, Farmacia, Enfermagem, Saude coletiva e Educacéo fisica que, juntas,
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigacéao
cientifica. Neste sentido, corroborando com seu titulo, a obra “Ciéncias da Saude:
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicacédo de cento e vinte e sete
trabalhos dentre estudos de casos, revisdes literarias, ensaios clinicos, pesquisas
de campo — entre outros métodos quanti e qualitativos — que foram desenvolvidos
por pesquisadores de diversas Instituices de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organizacéao didatica, este e-Book esta dividido em seis volumes
de acordo com a tematica abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de
vigilancia em diferentes regides do pais; “Saude publica e contextos sociais” que
trata do estado de saude de coletividades e topicos de interesse para o bem-estar
do cidadédo; “Saude mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psiquicos que compde o estado de saude
individual e coletivo; “Integridade fisica e saude corporal” que engloba os textos
dedicados ao estudo do corpo e sua influéncia para a saude humana; “Cuidado
profilatico e terapéutico” que traz em seus capitulos os trabalhos voltadas as op¢cdes
de tratamentos medicinais sejam eles farmacolégicos, alternativos ou experimentais;
e, por fim, tem-se o sexto e ultimo volume “Investigacao clinica e patoldgica”, que
trata da observacao, exame e analise de diversas doencas e fatores depletivos
especificos do estado de saude do individuo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteudo aqui disponibilizado
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem
dando suporte a atestacao das ciéncias da saude como um campo vasto, diverso e,

sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Silvia Aparecida Oesterreich
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CAPITULO 15

MULHERES COM DIAGNOSTICO DE HIV: PERFIL
DAS USUARIAS DE UM SERVICO ESPECIALIZADO
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RESUMO: O fenébmeno da AIDS, em sua
trajetéria, confere a necessidade de atencéo
a pessoa como um todo e comporta questées

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5

até entao pouco exploradas no que se refere ao
cuidado a saude, como as de geracao/género.
Nessa Otica, o presente trabalho objetiva
tracar o perfil social e relativo aos aspectos
relacionados a sexualidade/conjugalidades
de mulheres diagnosticadas com HIV com
foco na geracionalidade, para tanto, delineou-
se metodologicamente como um estudo
exploratério e quantitativo, realizado em um
municipio baiano caracterizado como grande
eixo rodoviario da regido Nordeste do Brasil.
Por meio de questionarios 191 mulheres
participaram do estudo. Evidenciou-se maior
concentracao de participantes com idades entre
33 a42 anos; 53,8% das mulheres, classificadas
como idosas, foram contaminadas e/ou
diagnosticadas na idade adulta ou meia-idade.
No quesito raca/cor houve pequena variacao
em valor percentual dentre as quatro geracoes
para as participantes que se autodeclaram
pretas, sendo maior na geragdo 1 (58,8%) e
menor na geracao 3 (52,6%). Conclui-se que
se faz necessario estimular o debate acerca da
tematica da feminizacéo, sobre o ponto de vista
de grupos populacionais e que a realizacéo de
novos estudos possam ampliar a compreensao
do fendmeno do HIV em mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: HIV. Saude da mulher.

Grupos etarios. Género e saude.
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WOMEN WITH HIV DIAGNOSIS: PROFILE OF USERS OF A SPECIALIZED
SERVICE

ABSTRACT: The phenomenon of AIDS, in its trajectory, confers the need for attention
to the person as a whole and focuses on issues hitherto little explored with regard
to health care, such as those of generation / gender. From this point of view, the
present work aims to trace the social and relative profile related to sexuality / conjugal
aspects of women diagnosed with HIV with a focus on generationality. Therefore, it
was methodologically delineated as an exploratory and quantitative study, carried out
in a Bahia municipality characterized as a major road axis in the Northeast of Brazil.
Through questionnaires 191 women participated in the study. Higher concentration of
participants aged 33 to 42 years was evidenced; 53.8% of women, classified as elderly,
were contaminated and/or diagnosed in adulthood or middle age. Regarding race/
color, there was little variation in percentage value among the four generations for the
participants who described themselves as black, being higher in generation 1 (58.8%)
and lower in generation 3 (52.6%). It is concluded that it is necessary to stimulate the
debate about the theme of feminization, from the point of view of population groups
and that further studies can broaden the understanding of the phenomenon of HIV in
women.

KEYWORDS: HIV. Women'’s health. Age groups. Gender and health

INTRODUGCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) configura-se como um
fendmeno global na saude publica, por causar danos de grandes propor¢cdes a saude
da populacéao e se constitui um marco histérico mundial. Tornou-se um fenémeno no
campo social ao desencadear o debate sobre valores relacionados a sexualidade,
a moral, aos direitos humanos, as relagdes de género e a vida (CALAIS; JESUS,
2011). No campo antropologico é considerada uma epidemia que reflete forte
dimenséo moral (VALLE, 2016).

O fendbmeno da aids, em sua trajetéria, confere a necessidade de atencao a
pessoa como um todo ao abarcar questdes até entdo pouco exploradas no cuidado a
saude, como as diferencas de género/geracao e o exercicio da sexualidade. Nesse
ambito, € preciso adotar uma perspectiva pautada no que se refere ao respeito
da autonomia e (re)apropriacdo do corpo pelas mulheres, afastando-as dos mais
variados tipos de violéncia e incorporando a defesa do exercicio dos direitos sexuais
e reprodutivos e da vivéncia da sexualidade com seguranca.

A caracteristica da heterogeneidade social esteve presente no perfil brasileiro
da epidemia e na transmissao do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (BRASIL,
2017). Do total de casos de infeccao pelo HIV registrados no ano de 2017 (38.090)
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a razéo de sexos foi de 2,5 homens para cada mulher, acentuando a feminizacéao
da epidemia. Segundo a categoria ‘exposicao’, entre as mulheres, ha uma
concentracdo na faixa etaria de 20 a 34 anos e cor autodeclarada pardas/pretas.
Um ponto a destacar é que 96,4% dos casos se inserem na categoria de ‘exposicao
heterossexual’ (BRASIL, 2017). O Brasil se assenta em posicao de destaque para
a pandemia na América Latina por ser o Unico pais que apresenta aumento no
namero de novas infecgdes na ultima década, com percentual em torno de 11%
(UNAIDS, 2016).

Em pesquisa com estudantes mulheres, em sua maioria de nacionalidade
portuguesa, com média de idades de 21 anos e solteiras, verificou-se que as atitudes
sexuais associaram-se fraca e positivamente com os conhecimentos sobre o HIV e
a aids. Ou seja, o conhecimento influencia as atitudes ao tempo em que reduz os
comportamentos de risco. No que diz respeito a orientacdo sexual das participantes,
57,7% referiram ser heterossexuais, 33,1% lésbicas e 9,2% bissexuais (REIS, et al.,
2013).

A aids no campo da racionalidade é disputada por familia, igreja, governo,
escolas, movimentos sociais, a semelhancga de outras dindmicas da sociedade, onde
a disputa por hegemonia relaciona-se com a opacidade da realidade. Observa-se, na
aids, multiplos sentidos ou multiplas determinagcdes que lhe conferem a urgéncia de
enfrentamentos, a ampliacdo de respostas institucionais ou de mobiliza¢ées sociais
mais complexas, inclusive pela tendéncia de maior longevidade das pessoas que
vivem com o HIV (ROCHA; VIEIRA; LYRA, 2013).

De 1980 a junho de 2016, foram identificados no pais 842.710 casos de aids
no Brasil. O pais registra anualmente 41,1 mil casos, como média dos ultimos cinco
anos. Segundo registros do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacédo
(SINAN), de 2007 até junho de 2016, foram notificados 136.945 casos de infec¢ao
pelo HIV, sendo que entre as mulheres foram 44.766 casos. Nesse contexto, a
regiao Nordeste totaliza 13,8% destes casos, ou seja, 18.840. A taxa de deteccédo
de aids no Brasil tem apresentado estabilizacdo nos ultimos dez anos. No entanto,
o Nordeste apresenta uma tendéncia linear de crescimento da taxa de deteccéo
de 37,2%, e o Estado da Bahia segue essa linearidade. Chama a atencdo que a
maioria das pessoas vivendo com HIV encontram-se nas faixas etarias entre 20 e
34 anos (BRASIL, 2017).

Importante destacar que, uma pessoa, quando infectada pelo HIV, podera
apresentar variabilidade comportamental, o que supde um impacto negativo,
tanto emocional quanto sexual. Dentre essas variagdes, sublinha-se o receio de
contaminar o parceiro e as alteracdes fisioldgicas que alteram a qualidade de vida;
0 que também tem sido revelado em estudos internacionais (BERNIER, et al, 2016;

CAMPBELL, 2015).
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Assim, revela-se a complexa e relevante relagcéo entre HIV, mulheres e praticas
sexuais, que decorrem, principalmente, do impacto no cotidiano das normas
morais/sociais em suas vidas. Nesse sentido, questiona-se: Sob a perspectiva
geracional, quais caracteristicas demarcam as mulheres assistidas em um servico
de atencado especializada ao HIV/AIDS na regido nordeste do Brasil? Objetivou-
se nesse estudo tracar o perfil social e relativo aos aspectos relacionados a
sexualidade/conjugalidades de mulheres com diagnosticadas com HIV com foco na
geracionalidade.

METODOLOGIA

A pesquisa foi do tipo exploratéria, desenvolvida no municipio de Feira de
Santana, estado da Bahia, principal eixo rodoviario do Norte/Nordeste do pais, cuja
populacéo é de aproximadamente setecentos mil habitantes, destes, 292.643 sao
do sexo feminino (IBGE, 2016).

No que se refere a salde, o atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS) é
prestado por unidades da rede municipal, estadual e federal. A unidade selecionada
como campo de estudo caracteriza-se como um Servico de Atencao Especializada
(SAE) de média e alta complexidade. As participantes foram selecionadas por
amostragem ndo probabilistica tipo conveniéncia, desde que atendessem aos
critérios pré-definidos. Na determinagcdo da amostra, que constituiu o banco de
dados, levou-se em consideracéo o item assinalado por Minayo (2016) em que uma
amostra pode ser considerada ideal quando for capaz de retratar a totalidade em
suas multiplas dimensbes. A definicdo da amostra, para os dados aqui coletados,
considerou os critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos.

Os critérios de inclusédo foram: ter mais que 18 anos, realizar acompanhamento
no servico selecionado para pesquisa; ter conhecimento do diagndstico positivo
para HIV; conviver com o diagnostico ha pelo menos seis meses e, estar em uso
de TARV para o HIV. Foram critérios de excluséo: utilizacdo de medicamentos
apenas como medida profilatica da transmisséao vertical do HIV ou do Tratamento
como prevencao (TasP). Ressaltamos que entre as usuarias, que foram abordadas
pela equipe de enfermagem para participacdo no estudo, apenas uma se recusou
a participar justificando que o horario do transporte para seu retorno ao lar néao
permitia que a mesma continuasse no SAE.

Formaram-se quatro grupos de participantes em diferentes ciclos da vida,
que evidenciam uma tendéncia a homogeneizacdo de comportamentos como: 1-
mulheres na faixa etéria entre 18 e 29 anos; 2- mulheres entre 30 e 44 anos; 3-
mulheres de meia-idade entre 45-59 anos; 4- mulheres idosas com idade acima de
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60 anos. Assim, considerando que cerca de 36,7 milhdes de pessoas vivem com
HIV; sendo 34,5 milhbes na fase adulta e 17,8 milhdes sdo mulheres acima dos 15
anos acredita-se que o recorte proposto em diferentes ciclos da vida corrobora com
a perspectiva metodologica adotada.

Os dados referentes a caracterizacado social e relativos aos aspectos da
sexualidade e do diagndstico para o HIV, obtidos na primeira etapa da pesquisa,
foram organizados com auxilio Microsoft Excel em planilhas e utilizado a estatistica
para os calculos de frequéncia relativa.

A producao do material empirico foi iniciada apdés aprovacao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia (UFBA), por meio da Plataforma Brasil. Sendo aprovada sob Parecer
n°® 2.776.570. Todas as participantes, que atenderam aos critérios supracitados e
aceitaram participar do estudo, leram e/ou foi/foram lido/os (para mulheres com baixa
escolaridade) o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) seguido da
assinatura e/ou da coleta da digital. Foi garantido a privacidade, a confidencialidade
e direito de desistir de participar da pesquisa sem nenhuma restricdo, a0 mesmo
tempo em que foi permitido o acesso aos dados e ao relatério de pesquisa e as
pesquisadoras em qualquer momento do estudo. As participantes que assinaram
o TCLE compreenderam que também autorizavam a divulgacdo dos resultados

obtidos a partir dos dados coletados e analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizacao das 191 participantes se deu em duas etapas. A primeira
a partir dos dados sociodemograficos e a segunda com informacdes relativa a
sexualidade e conjugalidades. A analise sociodemograficos incluem a faixa etaria

(Figura 1), nivel de ensino, raca/cor e situagcdo econémica (Quadro 1).

Geragéo Idade/Média Ensino Raca/Cor Situagao
econfmica
'; —_ 238) (2)3 229) 223 é; sg Fundamental | (5) Parda (13) Auxilio (6)
x&g 5 d 6 (5)’ o7 (3)’ 8 Fundamental Il (9) Pretas (20) Trabalha (14)
o £ (), ’ ’ Médio (18) 52,9% 58,8% Companheiro (12)
5 (5), 29 (8) Superior (2) Branca (1) Ajuda (7)
© Média de idade = 25,0 P ‘
30 (2), 31 (7), 32 (2),
‘; —_ 33 (10), 35 (11), 36 (7), | Fundamental | (27) Parda (38) Auxilio (30)
‘&B 37 (3), 38 (7), 39 (5), Fundamental Il (23) Pretas (46) Trabalha (35)
el 40 (6), 41 (), 42 (12), Médio (29) 33,3% 52,9% Companheiro (27)
8 = 43 (5), 44 (4) Média de | Superior (8) Branca (3) Ajuda (18)
idade = 37,4
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o 45(5), 46 (5), 47 (3). 48 | £ qamental | (20) Auxilio (16)
—~ | (B), 49 (6), 50 (3), 51 o Parda (24)

o< 35,0% Trabalha (19)

S 10 (3), 52 (6), 53 (7), 54 Pretas (30) .

S Fundamental Il (13) o Companheiro (13)

S = (3), 55, 56 (4), 57, 58 < o 52,6% .

o< Médio (22) 38,6% Ajuda (9)

o (4), 59) Superior (2) Branca (2) Aposentada (6)

Média de idade = 50,9
< Auxilio (1)
8& | [60(2)6263,642), | g\ yamentall(9) Parda (5) Trabalha (1)
On = 66, 65, 69, 70 (2), 74, Pretas (7) .
© Fundamental 1l (1) o Companheiro(1)
L= 75) - 53,8% .
8= | Média de idade =61,2 | Medio (3) Branca (1) | Aluda (1)
’ Aposentada (10)

Quadro 1. Variaveis sociodemografica de mulheres vivendo com HIV investigadas (N=191).
Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2019.

FONTE: Dados da pesquisa, 2019

Idade em anos

Figura 1 — Distribuicdo das idades das participantes (N=191). Feira de Santana, Bahia, Brasil,
2019

Fonte: Iramuteq, 2019

As idades variaram entre 18 e 75 anos distribuindo-se equitativamente entre os
dois polos de idade e apresentou maior concentragcéo de participantes com idades
entre 33 a 42 anos. Vale salientar que 53,8% das mulheres classificadas neste
estudo como idosas foram contaminadas e/ou diagnosticadas na idade adulta ou
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meia-idade. A Figura 1 apresenta uma conformacéo grafica em curva, com pico na
faixa etaria de 42 anos.

Conforme o Quadro 1, as 34 mulheres que compdem a geracao 1 apresentaram
média de idade de 25 anos, ensino médio (52,9%) e a maioria se autodeclarou preta
(58,8%); a geracéo 2 com participacéo de 87 mulheres, conformou o maior grupo,
tendo idade média de 37,4 anos e 33,3% cursaram o0 ensino médio; esse grupo
teve maior numero de mulheres com ensino superior (8) e 52,9% se autodeclarou
preta; a geragdo 3 contou com 57 participantes, com média de idade de 50,9 anos,
ensino fundamental | (35%) e médio (38,6%), que se autodeclaram pretas em igual
percentual a geracdo 2 (52,6%); por fim, a geracdo 4 composta por 13 mulheres,
com média de idade de 61,2 anos, ensino fundamental (69%) e que se autodeclaram
pretas (53,8%).

Quanto a situagdo econdbmica, as mulheres das geracdes 1 e 2 apresentaram
caracteristicas semelhantes por trabalharem e, cerca de 30%, dependem
economicamente dos companheiros. As da geragdao 3 também informaram que
trabalham, porém 35% delas recebem auxilio ou aposentadoria e as da geracéo 4
sdo aposentadas (76,9%).

No Brasil, em 2017 para as faixas etarias de 20 a 29 anos, a taxa de deteccéo
de casos de aids entre os homens foi superior, sendo trés vezes maior do que entre
as mulheres. O numero de casos notificados entre as mulheres no ano de 2018
apresentou maiores percentuais nas idades entre 30 e 44 anos (39,6%) € 0 menor
entre as de 60 e mais (0,6%). No entanto, verifica-se que, nos ultimos dez anos,
a taxa de deteccdo apresentou queda em quase todas as faixas etarias, exceto
na faixa de 60 anos e/ou mais. Nesta, foi observado aumento de 21,2% quando
comparados os anos de 2007 e 2017 e, as faixas com maior detecgcdo foram as de
mulheres entre 35 e 44 anos com 21,9 casos/100.000 habitantes (BRASIL, 2018).

Nesse seguimento, tendo em vista o perfil apresentado neste estudo, podemos
inferir que a longevidade e a eficacia terapéutica/assisténcia tém permitido que
mulheres que se infectam em grupos etérios anteriores cheguem aos 60 anos e/ou
mais.

A taxa de deteccao de HIV por 100.000 habitantes no municipio de Salvador-
Bahia, entre 2007 e 2017, apresentou aumento para ambos 0s sexos, sobretudo
entre as mulheres, variando de 10,7 para 30,8 habitantes, com incremento de
168,8% (SALVADOR, 2019). Para o municipio de Feira de Santana estes dados
nao se encontram disponiveis. Assim, tomaremos como base o dado apresentado
na capital baiana, até porque é habitual o deslocamento populacional, dentro do
Estado, na busca por servigos especializados/referéncia (CTA/SAE), inclusive entre

0s municipios que os dispdem, como forma de autopreservacao e/ou nao revelacao

da condigao sorologica.
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Os resultados das participantes (Quadro 1) com relagcdo a escolaridade
revelam um maior percentual de mulheres com ensino médio e superior, quando
comparadas com os dados divulgados no Boletim Nacional. Entre as geracbes 1 e 3
0s percentuais nessa faixa de escolarizagdo variaram entre 58,8% para geracéo 1 e
42,1% para geracao 3. A média nacional para o ano de 2018 foi de 30,1% (BRASIL,
2018). Chama atencédo, que a geracao 4 apresentou um percentual 30,7% muito
préximo da média brasileira.

No quesito raga/cor (Quadro 1) houve pequena variagdo em valor percentual
dentre as quatro geracdes para as participantes que se autodeclaram pretas, sendo
maior na geragdo 1 (58,8%) e menor na geracdo 3 (52,6%). Ao agregarmos o
percentual de pretas (11,8%) ao de pardas (49,7%) chega-se a 61,5% de casos em
negras, confirmando a tendéncia nacional. Desde o ano de 2006, o percentual de
casos em mulheres da raga preta ultrapassou as demais categorias de raca/cor. No
ano de 2018, entre os 2.044 casos novos notificados entre mulheres, apenas 11,8%
revelaram ser da cor preta (BRASIL, 2018).

Em relagdo as questbes raca/cor é importante levar em consideragao outros
aspectos, para além das questbes biomédicas, pois 0 racismo incide no acesso
a saude e na mortalidade de pessoas negras. Salientamos, que a Bahia ainda é
0 Unico Estado do pais em que as pessoas pretas s&o mais representativas na
populacdo em geral do que as autodeclaradas brancas. Nesse sentido, os dados
reforcam a necessidade para que gestores e profissionais de saude conhecam os
dados epidemiologicos da populagcédo negra — que registram taxas acima da média
nacional para muitos agravos, como por exemplo: o HIV, sifilis e a tuberculose.

As desigualdades socioecondmicas e culturais e o racismo institucional séo
hipoteses plausiveis para explicar a alta vulnerabilidade as IST/aids das mulheres
negras. A esse respeito, o Programa Municipal de DST/aids de Sao Paulo reconhece
as questdes de género e raca/cor e afirma que lidar com o diferencial de poder
entre homens e mulheres é um fator determinante das doencas e da transmisséo
do HIV (SANTOS, 2016). A politica nacional de DST/aids desenhada em 1999,
ja enfatizava como principais desafios a reducédo da incidéncia nos diferentes
segmentos populacionais, em situacao de risco e vulnerabilidade social, elencando
principalmente a populacéo negra (BRASIL, 1999). Nesse sentido, o Departamento
de Vigilancia, Prevencao e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais
(DIAHV) do Ministério da Saude, langcou em 2018 a “Agenda para populagdo
prioritaria para o HIV — populacao negra, quilombola e de religido de matriz africana”.

No que tange as mulheres de meia idade e idosas negras que convivem com
HIV, estas estdo mais sujeitas ao estigma. Nesse sentido, ressalta-se a importancia
de considerar o aspecto interseccional, visto que o estigma relacionado ao HIV
se potencializa por seu multiplo papel social enquanto género, raca e idade. Em
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estudo realizado no Condado de Prince George nos EUA, entre 2014 e 2015,
evidenciou-se que apesar do reconhecimento de sua aceitagdo quanto sua condicao
de HIV positiva, estas mulheres ainda se deparam com experiéncias de estigma
considerando o aspecto interseccional no &mbito interpessoal/familiar, comunitario
e institucional/estrutural (SANGARAMOORTHY; JAMISON; DYER, 2017).

Nesses sentido, o HIV expressa arealidade da vulnerabilidade social, o trabalho
da biopolitica sobre os corpos, particularmente no triplo vinculo que comporta a raca,
género e a geracao. Ao calcular o risco relativo entre mulheres pretas e pardas em
relacdo as mulheres brancas, nota-se que as pretas e pardas possuiam maior risco
de desenvolver a aids 51% do que as brancas (LOPEZ, 2011).

A segunda parte da caracterizacao das participantes é relativa aos aspectos da
sexualidade/conjugalidades. Descreve a condicao marital, se estavam convivendo
com companheiro e se este € uma pessoa que vive com 0 virus ou nao, além do
tempo, em anos, que elas sabem/conhecem seu diagnéstico (Quadro 2).

Geracéo Convive/ Companbheiro é positivo, Tempo de Diagnéstico
ac companheiro negativo ou nao sabe?
~ -, Até 1 ano (10)
o o,
83 | sim(22) Positivo (11) 50,0% 1a5 (23) 67,6%
sd | ea7% Negativo (3) 6a15 (1)
P ] P4 O,
3 =3 Nao sabe (8) 36,3% 15 e mais (0)
N ,
S | sim(64) Positivo (21) 32,8% Até T.ano (5)
S o : 1a5(27)
AL 73,5% Negativo (8) o
52 Nao sabe (39) 60,9% 6a15(41) 47,1%
(0] ’ 15 e mais (12) 21,0%
™ .
o | Sim(34) Positivo (16) 47,0% Até 1 ano (4)
S 15 . . 1a5 (20)
& 59,6% Negativo (2) 6 a 15 (28) 49,1%
32 N&o sabe (16) 47,0% ~0) 29,170
(5] 15 e mais (5)
< .
~ Até 1 ano (0)

o —_—
80 N&o (10) Positivo (2) 66,7% 1a5(1)
o Negativo (1) 6 a 15 (7) 53,8%

= o g ’
&= | 769% 15 e mais (5) 38,4%

Quadro 2. Varidveis relativas ao agravo e conjugalidades de mulheres vivendo com HIV
investigadas (N=191). Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2019.

FONTE: Dados da pesquisa, 2019

As participantes da geracdo 1 (jovens), quadro 2, convivem em sua maioria
com companheiro (61,2%), sendo que 50% deles sdo soropositivos e/ou conhecem
sua condi¢ao sorolégica. Por conformarem a geracao de menor idade 67,6% tiveram
ciéncia de seu diagndéstico ha um periodo médio inferior a cinco anos. Na geracéao 2
(adultas), a maioria das mulheres (73,5%) convive com companheiro, porém 60,9%
delas informaram desconhecer a condicao sorolégica do mesmo; quanto ao tempo
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de diagnoéstico houve variacédo entre seis e mais de 15 anos (70,1%). A geracgéo
3 (meia-idade) apresentou pequena reducédo no percentual de convivéncia com
companheiro (59,6%), sendo que entre as que convivem 47% afirmaram que seus
companheiros sdo soropositivos e 47% desconhecem a condigcdo soroldgica dos
mesmos; a maioria das mulheres de meia-idade convive com o diagnostico ha mais
de seis anos. A geracéo 4 (idosas) apresentou situacdo marital diferenciada, pois
76,9% afirmou nao ter companheiro e, entre as duas que possuiam, 66,7% sao
soropositivos; essa € também a geragcdo com maior percentual (92,2%) em relacéao
ao tempo de diagnéstico, sendo que 38,4% conhecem sua condi¢ao ha mais de 15
anos.

O desconhecimento da situacéo sorolégica do parceiro é significativo na maioria
das geracdes estudadas. Esta conjuntura retrata que apesar da parceria atual, ao
longo da vida sexual ambos podem ter tido outros relacionamentos, aspecto este que
pode dificultar o didlogo acerca das vivéncias anteriores. Tais silenciamentos, seja
por receio de exposicao, seja por repercussdes negativas na aceitacao, perpassam
também por questdes de saude, a exemplo da condi¢c&o sorolégica das parcerias
reverberando na dificuldade de comunicacéo evidenciada.

Estudo socioantropoldgico, a partir de comentarios dos seguidores nas
postagens feitas pelo autor em um blog sobre HIV/AIDS, que aborda a teméatica do
HIV, durantes cinco anos, evidenciou o significado atribuido as reacbdes do outro
apo6s o conhecimento da condi¢ao sorolégica, conjuntura que perpassa experiéncias
estigmatizantes e produtoras de sofrimento emocional e social que acaba gerando
a falta da comunicacdo e dialogo a respeito das condi¢ées sorolégicas no
relacionamento (BORGES; SILVA; MELO, 2017).

Tal conjuntura coaduna com pesquisa realizada na Africa Oriental cujo objetivo
foi caracterizar experiéncias de divulgacdo de HIV e crengas normativas entre
casais em comunidades participantes de um teste e tratamento de HIV no Quénia e
Uganda em que participaram 50 prestadores de cuidados, 32 lideres e 112 membros
de oito comunidades. Evidenciou-se que barreiras e receios quanto a divulgacéao
da condicao sorolbgica atravessa o receio de acusacao e culpa, tanto em homens
quanto mulheres. Contudo, em mulheres, tais fatores estdo associados ao temor de
violéncia e abandono (MAERI, et. al., 2016).

A Declaracao dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da
AIDS em 1989 ja definia que o portador do virus tem direito a comunicar apenas as
pessoas que deseja sobre seu estado de saude e o resultado de seus exames. Nessa
perspectiva, ja assegurava que toda pessoa com HIV/aids tem direito a continuagcao
de sua vida civil, profissional, sexual e afetiva. As portarias, cartas e declaracdes
tornaram-se mais consubstanciadas com a promulgacao da Lei 12.984/2014 que
‘criminaliza’ a discriminacao (BRASIL, 2014). Isso posto, reafirma-se que, mesmo
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entre casal/relacdo de conjugalidades, (des)conhecer a condicdo sorolégica do
parceiro é aceitavel e legal.

Desenhou-se assim, um perfil caracterizado por mulheres negras, com
relacbes heterossexuais, em relacionamentos estaveis e com um unico parceiro -
por ocasiao da realizagdo das entrevista - ndo significando que tiveram um anico
parceiro na vida. Aponta-se uma diferenciacao no perfil para mulheres da geracéao 4
gue, em sua minoria, vivem sozinha/sem companheiro. Pelo desenho apresentado,
compreendemos tratar-se de um grupo marcado pela ‘heteronormatividade’ sexual
e de género. Os dados coadunam com resultados do Boletim Epidemiol6gico, ano
2018, ao apresentar que 96,6% dos casos de HIV notificados no Brasil ocorreram
em mulheres declaradas heterossexuais.

A partir de uma perspectiva heternormativa e binaria de género, os dados
dos Boletins Epidemioldgico do Ministério da Saude (MS), para categoria mulher,
mantém um modelo de disponibilizacédo onde apenas ha informacéo para casos de
HIV em mulheres heterossexuais (96,6%), para as demais inexiste informacédo. Ou
seja, para as 3,4% de mulheres ‘ndao-heterossexuais’, ndo temos como saber se
seriam elas lésbicas, bissexuais, mulheres transgéneras e/ou tantas outras possiveis
conformacoes identitarias e/ou expressdes de género e/ou da sexualidade. Estudo
realizado com mulheres bissexuais e |Iésbicas sobre prevencéo as IST/HIV, revelou
a falta de preparo de profissionais de saude para atendimento a essa populagéo,
contribuindo para sua invisibilizagéo e vulnerabilidades, além de evidenciar o carater
cisheteronormativo das ac¢des de prevencao (BATISTA; ZAMBENEDETTI, 2017).

Em tese, a sociedade moderna parece reafirmar como normal e esperada que
a sexualidade seja reduzida as praticas sexuais cisheterossexuais e monogamicas.
No entanto, espacos como a familia, instituicbes psiquiatricas e as pedagodgicas,
acabam funcionando como dispositivos de saturagdo sexual por reconhecerem a
fixidez das sexualidades. Assim, “através do isolamento, da intensificacdo e da
consolidacédo das sexualidades periféricas que as relagées do poder com o sexo
e 0 prazer se ramificam e multiplicam, medem o corpo e penetram nas condutas”
(FOUCAULT, 2007, p. 56). Com relacao a caracterizacdao de mulheres vivendo com
HIV a normatizacdo e/ou nao revelacdo de outras praticas sexuais permanece

estabelecida socialmente ao longo da epidemia.

CONSIDERACOES FINAIS

Trazemos como resultados e ponto principal, a partir do perfil desenhado,
que houve maior concentracdao de participantes com idades entre 33 a 42 anos
e que 53,8% das mulheres, classificadas como idosas, foram contaminadas e/ou

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5 Capitulo 15

137



diagnosticadas na idade adulta ou meia-idade.

No quesito raga/cor houve pequena variacdo em valor percentual dentre as
quatro geracOes para as participantes que se autodeclaram pretas, sendo maior
na geracéao 1 (58,8%) e menor na geracao 3 (52,6%). Esses achados apontam que
para com as mulheres negras, de meia idade e idosas, que convivem com HIV, a
perspectiva interseccional pode-se mostrar relevante ao considerar as questdes de
género, raca e idade, diante dos estigmas envoltos no HIV. Tais estigmas perpassam
as esferas familiares, sociais, profissionais e institucionais.

A participantes das geragbes 1, 2 e 3 em sua maioria convivem com
companheiro/parceiro. No entanto, viver a sexualidade na presenca do HIV requer
estratégias e atitudes fundadas em experiéncias na busca de uma melhor qualidade
de vida, seja com a presencga do companheiro, ou com a auséncia deste.

Faz-se necessario estimular o debate acerca da teméatica da feminizacao sobre
o ponto de vista de grupos populacionais na busca da compreenséo do fenbmeno do
HIV em mulheres sob a perspectiva interseccional. Isso inclui participagao conjunta
da sociedade, servicos de saude, educacado e demais instadncias governamentais
imbuidas de metodologias e politicas publicas que minimizem riscos e revertam a
propagacao da epidemia entre mulheres.
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