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Abstract. This study summarizes in such objectives: to identify the evidence
available in the literature about the approach of nurses in the prevention and
treatment of HIV / AIDS in women. As well as aspects that involve the same
susceptibility to the disease. This is a descriptive exploratory review articles
relevant to the topic, the study shows the epidemic of HIV / AIDS in women and
describes the vulnerability of contagion, also cites the main type of treatment and
awareness to follow this correctly and have greater quality of life, so it is concluded
that the studies used in this research point to the nurse or the nursing staff and
health as major quality of life of these women, because they have direct contact with
them.
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Resumo. O presente estudo resume em tais objetivos: identificar as evidéncias
disponiveis na literatura pesquisada sobre a abordagem dos enfermeiros na
prevencdo e tratamento do HIV/AIDS em mulheres. Assim como 0s aspectos que
envolvem a suscetibilidade das mesmas a doenca. Trata-se de um estudo descritivo
de cunho exploratério com revisdo de artigos pertinentes ao tema, o estudo mostra
a epidemia de HIV/AIDS em mulheres e descreve a vulnerabilidade do contagio,
cita também o principal tipo de tratamento e a conscientizacdo desta para seguir
corretamente e ter maior qualidade de vida, assim conclui-se que nos estudos
utilizados nesta pesquisa apontam o enfermeiro ou a equipe de enfermagem e de
salde como pecas importantes na qualidade de vida destas mulheres, pois estes tem
contato direto com as mesmas.

Palavras-chave. HIV/AIDS Mulheres, assisténcia de enfermagem, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, Brasil
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1. Introducgéo

Ha mais de 20 anos convivemos com uma grande epidemia de AIDS no Brasil. E com
0 passar dos tempos veem se descobrindo mais formas de transmissdo, tratamento com
medicamentos e maneiras de conviver com o Virus.

HIV é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Causador da AIDS,
ataca o sistema imunolodgico, responsavel por defender o organismo de doencas. As células
mais atingidas sdo os linfocitos T CD4+. E é alterando o DNA dessa célula que o HIV faz
copias de si mesmo. Depois de se multiplicar, rompe os linfécitos em busca de outros para
continuar a infeccdo (BRASIL, 2010).

A epidemia da sindrome da imunodeficiéncia adquirida, a AIDS, teve inicio nos anos
1980 acometendo pessoas que tinham em comum o fato de serem jovens, a maioria homens
homo e bissexuais. Pouco tempo depois foram identificados casos entre usuarios de drogas
endovenosas, hemofilicos, parceiros heterossexuais de portadores do HIV e criancas filhas de
mulheres com vida sexual promiscua ou usudrias de drogas (CARNEIRO et al., 2010).

O fato mais intrigante é que nesse contexto o perfil das pessoas infectadas vem se
modificando, como no caso, observa-se 0 grande aumento da infeccdo em mulheres, como
donas de casa, mées de familia que foram infectadas sem sair das suas casas, sendo este o
objeto do nosso estudo.

A evolucdo das epidemias para o sexo feminino, pode ser observada em trés fases
distintas para o risco de infeccdo para o HIVV/AIDS a primeira fase foi até o ano de 1986 onde
a transmisséo era por via sexual que era a mais frequente, sendo neste momento as parceiras
homens que tinham relacdes com outros homens, neste momento também era relevante a
transmissdo por transfusdo sanguinea, a segunda fase ocorreu no final dos 80 anos comeco da
década de 90 onde o uso de drogas injetaveis aparece como um fator importante para o
contagio do HIV e a terceira fase da inicio na década de 90 ate os dias atuais onde o
predominio da doenca da-se pelo predominio da relagdo heterossexual como forma de
transmisséo do HIV para as mulheres (SANTOS et al.; 2009).

Segundo Martins et al. (2008), o numero de casos de mulheres acometidas pelo o
HIV/AIDS vem crescendo acentuadamente em 1986 o numero de casos notificados era de
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5%, e nos Ultimos anos esses numero subiram para 30%, e as mulheres que convivem com
esta doenca sofre algumas mudancas em suas vidas e na vida familiar.

Carneiro et. al. (2010), afirmam que a partir da decada de 90 o perfil epidemiolégico
modificou-se e a principal via de transmissdo passou a ser heterossexual de homem para
mulher ou vice e versa, 0 que aumentou significativamente o nimero de mulheres portadoras
da doenga.

A maior proporcdo de mulheres infectadas pelo HIV é pelo contagio via sexual, estes
acontecerem por contatos esporadicos mediante servicos sexuais remunerados, e a grande
proporcdo em relagdes sexuais praticadas com seus préprios parceiros, a vulnerabilidade para
aquisicdo do HIV estd mediante a relacdo desprotegida, o que faz levantar uma questdo de
diversos aspectos que estdo ligados a natureza feminina, como o casamento, a maternidade, a
sexualidade e a quest&o de género (CARVALHO; GALVAO, 2010).

Além da vulnerabilidade apontada quanto ao risco e a exposicao a infec¢do do HIV, as
pessoas acabam por se tornar estigmatizadas e desprezadas pela sociedade.

Pois a Organizagdo Mundial de Saude aponta que as pessoas que vivem com
HIV/AIDS enfrentam um conjunto de problemas especificos. Muitos pacientes tém que
conviver com o estigma e a discriminacdo, incluindo os paises com uma alta prevaléncia onde
o HIV atinge um grande nimero de individuos da populacgdo. As pessoas sao reticentes a falar
de seu estado de infectado, o qual contribui para aumentar seus sentimentos de isolamento
(CARVALHO; GALVAO, 2008).

Abordar HIV em mulheres parece uma tarefa facil, de fato ndo é, pois estamos
abordando e envolvendo questdes relacionadas ao casamento, familia, maternidade, aspectos
intimos e delicados de natureza totalmente feminina, e isso trazem indmeros sentimentos e

olhares diferenciados ao assunto, sendo este entdo o objeto deste estudo.
2 Revisao da literatura
2.1 A vulnerabilidade para o HIVV em mulheres
O primeiro caso de AIDS registrado em mulher no Brasil ocorreu em 1983 em Séo

Paulo. Em 1985 registrava-se o primeiro caso de transmisséo vertical ou perinatal, quando a

mée infectada transmite o HIV para o filho. O crescimento do nimero de casos em mulheres

Revista Fafibe On-Line, Bebedouro SP, 8 (1): 64-85, 2015.



67

provocou significativa mudanca no perfil epidemiolégico da epidemia de AIDS no Brasil
(FOCACCIA; VERONESE, 2004).

A vulnerabilidade da mulher é maior que a do homem em relacdo ao HIVV/AIDS, entre
os fatores que comprovam isto estdo as raz6es anatdmicas, a dependéncia social, emocional e
o desfavorecimento no diagndstico e assisténcia tardios nas mulheres o que tem levado a uma
reducédo na taxa de sobrevida e na qualidade de vida, mesmo mediante aos avangos na terapia
antirretroviral (CARVALHO et al., 2008).

Guedes et al. (2009) afirmam também que a mulher estd mais vulneravel ao
HIV/AIDS pelo fato de sofrem opresséo por parte de seus parceiros, tendo baixo poder de
escolha nas decisdes nas relagdes afetivo-sexuais, e submetendo-se as situagdes de risco para
adquirirem o HIV/AIDS.

Santos et al. (2009), demonstram que o perfil de casos notificados de AIDS em
mulheres que acontece no pais remete a alguns fatores que contribuem para a vulnerabilidade,
o fato de que as mulheres terem um menor nivel de escolaridade que os homens em situacéo
igual, entendida como uma condicdo socioecondmica menos privilegiada que eles, e ainda o
fato de exposicdo maior que esta relacionada a multiplicidade de parceiros sexuais.

Sabendo disso entendemos que a mulher é mais suscetivel que o homem, passando
despercebido aos olhos de muitos, ja que o HIV/AIDS estd escondido por tras de inimeras
doengas.

A percepcdo de suscetibilidade a infeccdo pelo HIV em mulheres descreve a
severidade da doenca, identificando barreiras para adesdo e agdes preventivas da infeccao
pelo HIV, verificando a adocéo das acGes preventivas de transmissdo do HIV pela via sexual
ativa (PRACA; SOUZA; RODRIGUES, 2010).

Vargens, Santos e Rangel (2010) apontam que durante anos observou-se que a mulher
foi excluida dos programas de prevencdo do HIV/AIDS e ainda, por um longo tempo o SUS
ndo planejou programas voltados especificamente para a saide da mulher, e os aspectos
abordados pelo SUS eram sempre direcionados a saude materno-infantil. Fato este que
colaboraria com o0 aumento dessa suscetibilidade.

Paiva e Galvdo (2009), afirmam que, do ponto de vista bioldgico, e por razdes
anatdmicas, as mulheres sdo mais suscetiveis que os homens a transmissdo do HIV. Pois, em

virtude de apresentar grande superficie de mucosa vaginal que se expde ao sémen, o qual, por
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sua vez, contém maior concentracdo de virus que o fluido vaginal, a mulher tem o dobro do
risco de contrair o virus em comparagdo ao homem.

As autoras acima citadas apontam ainda que, as novas possibilidades terapéuticas no
controle da infeccdo pelo HIV e para a reducdo da taxa de transmissao vertical tém reforcado
a esperanca de vida entre as mulheres infectadas, e estas circunstancias influencia nas
decisOes relativas ao planejamento familiar, notadamente na deciséo de ter ou néo ter filhos.

Carneiro et al. (2010) afirmam ainda que as mulheres sé@o mais vulneraveis a infeccao
pelo HIV do que os homens, pois para elas sdo atribuidos papeis na sociedade de maes,
esposa, cuidadora assim como suas relagfes de submisséo e de dependéncia econdmica aos
parceiros o que dificulta o acesso as informacgdes adequadas sobre a doenga suas formas de
contagio e medidas preventivas, aumentando sua exposicao.

Outro fator que contribui para a feminizacdo da AIDS é o mito do relacionamento
estavel, que ultrapassa a crenca pessoal das mulheres, atingindo, também, os profissionais de
salde, uma vez que muitos ndo atribuem risco de infeccdo as mulheres monogamicas. Embora
a monogamia seja considerada um fator de protecdio a DST/HIV/AIDS, atribuir
vulnerabilidade a contaminacdo apenas as mulheres com maultiplos parceiros é um equivoco,
pois a mulher pode ser monogamica, mas seu parceiro ter parceria multipla, mantendo-a
vulnerdvel (GUEDES et al., 2009).

O eclodir deste virus no Brasil, traz as pessoas ndo infectadas a vulnerabilidade do
contagio, porém a vulnerabilidade individual diz respeito ao acesso a informacéo, aos servicos

de salde e o grau de conhecimento sobre a doenca.

2.2 Quebrando o “Tabu” do HIV com as mulheres ou desmistificando o HIV para

mulheres

A epidemia global de AIDS que hoje vivemos teve seus primeiros casos relatados na
literatura médica no inicio de 1981, nos Estados Unidos, tantos anos apés ja temos mais que
um milh&o de casos registrados no mundo todo, a contaminagdo ndo para de crescer, estima-
se que as comunidades que ainda ndo enfrentaram um dia enfrentardo, pois a AIDS néo
encontrou nada que detivessem sua contaminacdo (FOCACIA; VERONESE, 2004).

Somente na década de 90 os estudos apontaram o crescimento da AIDS em Mulheres

por transmissé@o heterossexual, e comegaram, entdo, a surgir organizagdes ndo governamentais
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(ONGs) e grupos feministas quebrando a resisténcia e a timidez com que se tratava a questéo
mulher e AIDS (VARGENS; SANTO; RANGEL, 2010).

A confirmacdo de soropositividade para o HIV configura um momento impactante,
por ser a AIDS, uma doenca grave e estigmatizada (CUNHA, 2010).

Carvalho e Galvdo (2010), apontam que diante da descoberta do diagnostico de
AIDS, a mulher experimenta sentimentos de incerteza e inseguranca, levando a viver um
momento de crise ap6s 0 conhecimento do seu diagndstico.

Dessa forma, é importante, o enfermeiro ndo abordar apenas aspectos biologicos do
problema, e sim problematizar a sua complexidade, pois, desse modo, permite a apropriacao e
identificacdo por parte das mulheres de baixa renda sobre sua vulnerabilidade (LEMOS;
FIUZA; GALVAO, 2011).

E assim tratamos o assunto com conviccdo das verdades e mitos envolvidos, porem
sempre enfocando os cuidados de enfermagem nas mulheres infectadas, a fim de trazer
melhorias na qualidade de vida destas mulheres.

2.3 O tratamento do HIV para as mulheres

No Brasil, até 2004, 10 milhdes de pessoas eram portadoras de alguma DST, quanto
ao HIV/AIDS, até junho de 2006, aproximadamente 433 mil casos haviam sido notificados
desde o primeiro registrado no pais, em 1980, no Brasil, apenas a sifilis congénita e a AIDS
sdo DST de notificacdo compulsoria, o que gera uma inexisténcia de dados fidedignos sobre a
real prevaléncia das DST no pais (GUEDES et al., 2009).

As medicag0es antirretrovirais passaram a ser oferecidas no Brasil em meados de 1992
(GEOCZE et al., 2010).

Diante os dados apontados acima podemos considerar que muitas dessas pessoas estdo
infectadas sem fazer o tratamento especifico para AIDS, aumentando assim as possibilidades
de disseminagédo da doenca.

A Terapia Antirretroviral Combinada de Alta Poténcia (HAART) foi introduzida no
sistema de saude brasileiro em novembro de 1996 como parte da politica nacional de livre
acesso aos servicos de saude e medicamentos e é oferecida para toda a populagdo com
indicacdo de tratamento, isso possibilitou uma diminuicdo de 33% da mortalidade apos a
introdugdo da HAART, a qual tem se mantido estavel (GEOCZE et al., 2010).
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ApoGs a introducdo da HAART, AIDS tornou-se uma doenca cronica, sendo como
resposta ao tratamento (sucesso ou falha), e esta situagdo condicionada a uma série de fatores
interdependentes que afetam a chamada “adesdo terapéutica”. A ndo adesdo ao tratamento
resulta em replicacdo viral persistente, resisténcia viral e falha do projeto terapéutico,
tornando-se um problema tanto individual quanto de saude publica (LEITE; PAPA,
VALENTINI, 2011).

Costa, Zago e Medeiros (2009) confirmam que a terapia antirretroviral de alta
atividade trouxe maior qualidade de vida as pessoas que vivem com HIV/AIDS. No entanto,
as pesquisas mostram outro retrato, a marca do corpo, a imagem a ser cuidada e zelada, com o
surgimento dos efeitos colaterais produzidos pelos inibidores como: lipodistrofia, riscos de
doencas cardiovasculares, dislipidemia, hiperglicemia como fatores coadjuvantes do viver
com o HIV/AIDS.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2010), o conceito de qualidade de vida é
definido como “a percepg¢do do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e do
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacoes”.

Mesmo diante da afirmativa de Costa, Zago e Medeiros (2009), temos que ter uma
visdo global melhorada sobre o tratamento da AIDS, incentivando e apoiando as pessoas
infectadas a aderirem o tratamento, visando sua vida como prioridade.

O apoio dado as pessoas que vivem com o Virus HIV, para que elas melhorem a
adesdo terapéutica, ndo pode ser feito sem um olhar global, que leve em conta os sentimentos
do individuo em relacdo a doenca, suas condi¢des de vida, motivacOes, barreiras e obstaculos
e continuidade do tratamento (LEITE; PAPA; VALENTINI, 2011).

Geocze et al. (2010) confirmam que a adesdo a HAART melhora os resultados
clinicos, controla o avanco da doenca e diminui a taxa de mortalidade, o que, supostamente,
deveria resultar em uma melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Em contrapartida a
esses beneficios, os efeitos colaterais da HAART incluem fadiga, nduseas, vomitos, diarreia e
lipodistrofia. Esses sintomas contribuem para a descontinuidade da medicacéo, que resulta no
aumento da carga viral no sangue, isso pode aumentar a resisténcia do HIV aos
medicamentos, resultando em uma falha no tratamento, infec¢Ges oportunistas e desperdicio

de investimento.
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Portanto, os profissionais de salde tem como prioridade contribuir com a vida, entdo
temos como obrigacgéo trabalhos incentivadores as pessoas que necessitam deste tratamento, a

aderirem com frequéncia e assim ter maior estabilidade de vida.

2.4 Atuacdo da atencdo basica na prevencao e tratamento do HIV em Mulheres

Durante muitos anos a AIDS foi tratada apenas como modelo de transmissédo
masculino, e sabendo que a infec¢do acontece por via sexual, as mulheres foram excluidas da
educacdo em saude pelas campanhas, e com isso ouve um aumento importante de mulheres
contaminadas pelo HIV/AIDS, pois esqueceram que as prostitutas eram parte integrante de
um determinado grupo chamado de risco (RANGEL, 2010).

Sendo assim, o HIV/AIDS foi cada dia mais se alojando nas pessoas sem meios de
conscientizacdo, ndo trataram a doenca de forma priméria.

Como a questdo do HIV é de saude publica o Programa Satude da Familia (PSF), é um
agente importante de estratégia para intensificar as acdes de promocdo e prevencdo da
infeccdo e abordar junto aos portadores seus direitos civis e humanos e com isto garantir uma
qualidade de vida adequada com respeito e dignidade (FERREIRA; NICHAT, 2008).

Com a qualificacdo e ampliagdo do atendimento clinico-ginecoldgico no cuidar de
mulheres portadoras do HIV e outras DSTs tem se fortalecendo por meio de estratégias de
fortalecimento na atencdo béasica por meio do Programa de Atencdo integral a Salde da
Mulher (PAISM), esta ocorre de uma forma mais humanizada, por poder observar as
variacBes epidemioldgicas, socioculturais, demograficas nas mulheres brasileiras frente a
soropositividade do HIV (BOTTI et al., 2009).

Este programa representa o marco da trajetoria dos programas de satude da mulher,
pois foi a partir de sua elaboracdo que os servi¢cos de salide passaram a atuar proporcionando
medidas de prevencéo e promogdo da saude do feminino como MULHER e ndo apenas como
mée (VARGEM; SANTOS; RANGEL, 2010)

E preciso entender-se com urgéncia a necessidade da elaboragdo de estratégias
preventivas voltadas, tanto para mulheres como para homens em um processo de mudanca,
buscando fazer com que ambos entendam a necessidade da prevencdo e de desconstrucao e

reconstrucdo das relacdes de géneros (RANGEL, 2010).

Revista Fafibe On-Line, Bebedouro SP, 8 (1): 64-85, 2015.



72

A Educacgdo em saude plano visa nortear a implantagéo e a implementacéo de agdes
nos niveis federal, estadual e municipal, sendo o objetivo central a promog&o da saude sexual
e da saude reprodutiva, por meio do desenvolvimento de agdes intersetoriais com capacidade
para acelerar o acesso aos insumos de prevencao, ao diagndstico e ao tratamento das
DSTs/Aids, para as mulheres das diferentes regifes de nosso pais. Estima-se que este plano
seja mais um instrumento na luta pela conquista da igualdade e da cidadania plena das
mulheres brasileiras, beneficiando a populacéo envolvida (CARVALHO et al,2008)

A PAISM inclui textualmente em relacdo as DSTS/AIDS o seguinte objetivo:
promover, conjuntamente com o DST/AIDS a promocdo e o controle das doencas
sexualmente transmissiveis e da infeccdo pelo HIV na populacdo feminina ofertando uma
assisténcia ampla a todas as necessidades das mulheres em todas as fases de sua vida
(BRASIL, 2004 apud LIMA, 2012).

Segundo Henriques e Lima (2009), um dos objetivos principal do PAISM e consolidar
por meio de ampliacdo e qualificacdo clinico-ginecologica, inclusive para cuidar das
portadoras da infeccdo HIV e outras DSTs, por meio de estratégias que fortalecem a atencéo
basica no cuidar com as mulheres.

Isto nos revela que o PAISM estd acompanhando as variacdes epidemioldgicas,
demograficas e socioculturais da populacdo de mulheres brasileiras (HENRIQUES; LIMA,
2009).

Para Vargens, Santos e Rangel (2010), a possibilidade de mudancas referentes ao
preconceito, a estigmatizacdo e a melhoria no atendimento a saude da mulher com
soropositividade para o HIV esta ligada a educacdo, e ndo somente educacdo em salde, mas
também ao que diz respeito a seus direitos e seus conhecimentos sobre HIV AIDS.

Para Carvalho et al. (2008), o concernente as diretrizes da Politica Nacional de
Atenco Integral & Sadde da Mulher, conforme consta os Sistema Unico de Satde (SUS) deve
estar orientado e capacitado para a atengdo integral a saide da mulher, numa perspectiva que
contemple a promocédo da salde, as necessidades de saude da populacdo feminina, o controle
de patologia mais prevalentes nesse grupo e a garantia do direito a saide como preconiza o
Ministério da Saude.

Na atual politica de Saude para a Mulher propde contemplar, em principios e
diretrizes, fatores relacionados a promoc¢do e humanizacdo da saude. Rompendo o enfoque

biologista e medicalizador, adotado pelo conceito as saude integral propondo atender a mulher
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em todas as etapas de vida englobando segmentos que estavam somente as margens dos
servicos de saude (SILVA; MOURA; PEREIRA, 2013).

2.5 Situacao psicossocial da portadora de HIV

De acordo com Carvalho e Galvao (2010) ha trés planos basicos de vulnerabilidade
para 0 HIV: a individual, social e programatica, embora tratados de forma separada se
encontrem em um processo dindmico e intercedente.

A vulnerabilidade individual diz respeito ao comportamento e atitudes que criam uma
maior oportunidade de infeccdo e adoecimento. Enquanto a social diz respeito ao acesso a
informac@es, aos servicos, aos aspectos sociopoliticos e culturais, ao grau de liberdade de
pensamento, as condi¢cBes de bem estar social e cidadania, a vulnerabilidade programética se
refere ao grau de comportamento governamental com as questdes relacionadas a epidemia
acOes preventivas e educacionais propostas pelos governos e politicas publicas.

As formas de transmissdo de virus sdo conhecidas por grande parte das mulheres. No
entanto estas ndo se vulneraveis ao contagio, nesse contexto 0s mecanismos psicossociais sao
elencados como atributos que favorecem ou dificultam a mudanca de préaticas do risco para a
aquisicdo do virus (CARVALHO; GALVAO, 2010).

Santos et al. (2009), demonstram que o perfil de casos notificados de AIDS em
mulheres acontece no pais remete a alguns fatores que contribuem para a vulnerabilidade é o
fato de que as mulheres terem um menor nivel de escolaridade que os homens em situacdo
igual, entendida como uma condicdo socioecondmica menos privilegiada que eles, e ainda o
fato de exposicdo maior que esta relacionada a multiplicidade de parceiras sexuais.

Guedes et al. (2009), afirmam que a mulher esta mais vulneravel ao HIV/AIDS pelo
fato de sofrem opressdo por parte de seus parceiros, tendo baixo poder de escolha nas
decisOes nas relacdes afetivo-sexuais, e submetendo-se as situacOes de risco para adquirirem o
HIV/AIDS.

A maior proporcdo de mulheres infectadas pelo HIV é pelo contégio via sexual, estes
acontecem por contatos esporadicos mediante servicos sexuais remunerados, e a grande
proporcao em relagdes sexuais praticadas com seus proprios parceiros, a vulnerabilidade para

aquisicdo do HIV estd mediante a relagdo desprotegida, o que faz levantar uma questdo de
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diversos aspectos que estdo ligados a natureza feminina, como o casamento, a maternidade, a
sexualidade e a questdo de género (CARVALHO; GALVAO 2010).

Segundo os autores Carneiro et al. (2009) estudos referem que o comportamento
sexual dos brasileiros aponta quais as ralacdes estaveis sdo mais frequentes entre mulheres do
que entre 0s homens, porem em contrapartida, sdo elas que menos usam o preservativo, pois
inicial precocemente e fielmente do que os homens.

Apesar de o perfil epidemioldgico atual da AIDS apontar um elevado nimero de casos
entre mulheres que possuem parceira sexual estavel, observa-se que existe uma imunidade
ideoldgica contra a doenga, como forma de justificativa a ndo adocdo de estratégias
preventivas (CARNEIRO et al., 2009).

2.6 O Papel humanizado do enfermeiro e da equipe de satde neste contexto

Os profissionais e a equipe de sadde podem compreender os fatores que dificultam e
que facilitam a adesdo ao tratamento dessas mulheres, mediante o relato por parte das proprias
pacientes, de suas experiéncias, atitudes e crencas sobre a doenca e o tratamento, para ajuda-
lo a compreender a importancia da terapia antirretroviral e melhorar a adeséo.

A compreensdo desses aspectos a adesdo € 0 primeiro passo para 0 Seu manejo e
superacao e, na pratica do dia a dia dos servigos de salde, as dificuldades de adesdo devem
ser identificadas e compreendidas uma a uma (FELIX; CEOLIM, 2011).

Percebeu-se que o cuidado sem uma relacdo humana se caracteriza como uma simples
técnica ou execucdo de procedimentos, em outras palavras o cuidado se resume em assisténcia
integral e humanizada que compartilha e constroi o cuidado autbnomo e humano.

Conforme Vargens, Santos e Rangel (2010), a mulher deve ser assistida em todas as
etapas de sua vida, tendo o enfermeiro como um profissional atuante, integrante, de uma
equipe multiprofissional e disposto a lutar em prol dos valores preconizados pelo SUS e pela
conscientizagdo da integralidade no cuidado de mulheres com sorologia positiva para o HIV.

Nesta situacdo e importante mostrar que o profissional ndo esta ali para julgar e sim
que ele esta ali para cuidar, acompanhar e apoiar, isto exige um profissional especialmente
capacitado, humano e conscientizado.

A mudanga na formacdo do enfermeiro requer uma atuacdo de uma equipe

multiprofissional e com executores capazes de atuar nas politicas publicas de modo a superar
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os desafios e criar oportunidades de melhoria na qualidade de ensino, por isso a formagéo do
enfermeiro ndo pode apenas como referéncia apenas a doenca, o processo, o diagnostico e
tratamento, mas deve possibilitar uma compressdo ampliada das necessidades de satde, com
vista a desenvolver acdes a integridade no cuidado a saide da mulher (VARGENS; SANTOS;
RANGEL, 2010).

A prética do enfermeiro na formagdo e implementacéo de grupos de ajuda as mulheres
aidéticas, possibilita uma das formas de sistematizar o processo do cuidar pautado na
integralidade da assisténcia (MARTINS et al., 2008).

Neste contexto das DST e HIV/AIDS, esse grupo de aconselhamentos contém trés
componentes: apoio emocional; educativo, trocas de informacgdes sobre DST e HIV/AIDS,
formas de transmissao, prevencao e tratamento; avaliacédo de riscos, a reflexdo sobre valores,
atitudes e condutas, incluindo o planejamento de reducédo de risco. Sendo assim, estes grupos
tem por objetivos promover a reducdo do nivel de estresse; a reflexdo que possibilite a
percepcdo dos préprios riscos e adquirir praticas mais seguras; a adesdo ao tratamento; a
comunicacdo e o tratamento de parceiro sexual e do parceiro que faz uso de drogas injetaveis
sdo fatores indispensaveis nesse projeto (LANGENDORF et al., 2011).

Trabalhando desta forma, aumenta as possibilidades de melhores resultados, e o papel
do enfermeiro fica mais completo e satisfatorio.

O contato com os pacientes deve criar um vinculo de confianca e respeito entre ambos,
sendo a melhor de forma de implantar um tratamento eficaz e de realizar uma vigilancia
epidemioldgica sobre esse grupo, a fim de controlar a disseminacdo da DST/AIDS. A
inseguranca de prestar assisténcia a um paciente portador do virus HIV é um sentimento que
pode surgir diante dos profissionais, principalmente da equipe de enfermagem responsavel
pelos diversos procedimentos realizados, a maioria destes envolvendo materiais perfuro
cortantes, onde se corre o risco maior de contaminacdo, assume-se a partir dai uma postura
ética e comprometida com o cuidado humanizado e eficaz (LEITE et al., 2009).

E necessario que os enfermeiros envolvidos, com o cuidado as mulheres portadoras de
HIV/AIDS estejam sensiveis a percep¢do dessa populacdo, quanto a vulnerabilidade as
DST/AIDS e promovam a adocdo de estratégias de comportamento sexual seguro, mesmo que
essas adotam uma relacdo monogénica, e preciso conscientiza-las da importancia do sexo
seguro (GUEDES et al., 2009).
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Segundo Carvalho et al. (2008) € necessario que os enfermeiros estejam capacitados e
conscientes quanto ao seu papel como educador e executor de metas e planos para um melhor
atendimento as mulheres soropositivas, e desempenham com comprometimento suas funcdes
como profissionais de saude, pois eles sdo os executores dos cuidados desses cuidados nas
politicas publicas de saude.

E o enfermeiro que melhor tem uma observancia na terapéutica e consegue perceber
qual é o significado da soropositividade para a paciente, ele é capaz de identificar os
momentos de maior vulnerabilidade para o abandono do tratamento, que sabe qual o grau de
apoio e acolhimento deve ser oferecido a essa mulher, e como a instituicdo a acolhe. O
enfermeiro tem que se conscientizar que a relacdo estabelecida com essa mulher ndo deve ser
somente unidirecional, mas fazer com que ela se sinta parte integrante de seu cuidado,
estabelecendo assim uma compreensdo adequada e a confianca (TEIXEIRA; SILVA, 2008).

Conforme Silva, Moura e Pereira (2013) a questdo da discriminacéo e do preconceito
as mulheres portadoras de HIV/AIDS, sinaliza para a assisténcia de enfermagem na aérea,
qual acdes que devem ser dispostas para influenciar a melhoria na qualidade de vida dessas
mulheres.

Segundo Carvalho, Galvéo e Silva (2009) é preciso que os profissionais de salde se
sensibilizem em relacdo ao assunto e esclarecam essas mulheres nos diferentes aspectos, para
isto deve-se criar um vinculo entre o cliente e o profissional de forma que se estabeleca uma
confianca permitindo assim oferecer uma assisténcia qualificada, na tentativa de melhorar a
qualidade de vida dessas pacientes.

Compete ao enfermeiro identificar o momento apropriado e manter um canal aberto
com a paciente para conversar acerca de sua sexualidade, e cabe a ele enfatizar o
aconselhamento sobre a escolha dos métodos anticoncepcionais, e as implicacdes para o fato
de uma relacdio sem preservativo e a responsabilidade social (CARVALHO; GALVAO:;
SILVA, 2009).

Segundo Silva, Moura e Pereira (2013) é preciso que os profissionais de enfermagem
estejam preparados e humanizados para atender essas mulheres, pois no momento da
assisténcia eles se deparam com elas num momento de caréncia, abandono por parte de seus
parceiros e rejeitas socialmente , por este fato € que assisténcia de enfermagem deve atender
as necessidades biopsicossociais e contemplar os elementos implicados pela soropositividade,

entre estes 0 medo da contaminacdo para outros membros da familia, o isolamento, o
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sentimento de culpa, o conflito mental e as questfes reprodutivas para conferir a qualidade da
assisténcia.

A assisténcia a mulher com HIV requer da enfermagem a implementacdo do cuidado
individualizado e com abrangéncia na familia. Para que isso ocorra um dispositivo
importante, deve ser considerado o uso da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem que
possibilita o levantamento de dados, elaboracdo de diagndstico de enfermagem, plano
assistencial, prescricdo e evolugdo constando o estado de satde da mulher.

E preciso que na assisténcia de enfermagem tenha o reconhecimento da dimens&o
religiosa como aliada no processo de tratamento das mulheres e concilia-lo dentro do
planejamento da assisténcia, no intuito de melhorar a qualidade de vida dessas mulheres
(SILVA; MOURA; PEREIRA, 2013).

Segundo Carvalho et al. (2010) na busca de promover saude e prevenir doencas a
Enfermagem tem atuado de modo intenso com a populacdo, desempenhando sua papel de
educadora em saude nos diferentes niveis de atuacdo, atuacdo esta que o profissional visa
orientar e estimular a participacdo dos sujeitos em acbes que promovam a melhora nas
condicdes de vida.

Ao se reconhecer os aspectos que levam a maior vulnerabilidade do individuo, familia
ou grupo oportuniza-se vislumbrar as intervencbes de enfermagem que venham a favorecer
mudancas e uma assisténcia mais equanime, fortalecendo os sujeitos para o exercicio de seus
direitos, a operacionalizacdo do conceito de vulnerabilidade contribui para a renovacdo das
praticas de enfermagem podendo conferir mais integralidade as acGes se saude, tendo um
compromisso com o cuidado que entrelaca trés dimensdes éticas: a justica; a autonomia e a
benevoléncia (CARVALHO et al., 2010).

No discurso tedrico de enfermagem a sexualidade é tratada como uma necessidade
humana bésica, porem as discussdes criticas e contextualizadas sdo insuficientes e quando
abordadas, contemplam, sobretudo os aspectos bioldgicos e reprodutivos. A abordagem sobre
sexualidade requer conhecimento suficiente, sobretudo acerca de sua manifestagdo nas
diferentes fases do ciclo vital e das consequéncias advindas da enfermidade, onde a paciente
enfrenta problemas que rotineiramente requerem a ajuda de profissionais para a solucdo
(REIS; GIR, 2010).

Ainda de acordo com Reis e Gir (2010), os enfermeiros dificilmente abordam os

aspectos da dimensdo sexual e mesmo as influéncias da doenca, da terapéutica, e do
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emocional sobre o exercicio da sexualidade. Compete a este profissional intervir sobre
questBes sexuais, quando realmente busca umas visfes holisticas com seus multiplos
processos interdependentes que permeiam o ciclo de vida para a atuacdo profissional
buscando auxilio junto a outros profissionais, em busca de um trabalho interdisciplinar.

Para Teixeira e Silva (2008), a boa relagdo entre o profissional de salde e usuario é
considerada como um dos principais componentes da adesdo ao tratamento. Assim no
momento da comunicacdo do diagnostico é importante que o profissional da saude leve em
consideracdo as reacdes e informe sobre as novas possibilidades de tratamento e 0s recursos
atualmente disponiveis que se acessados abrem outras perspectivas de vida para as pessoas
infectadas.

3.0Objetivos
3.1 Geral

O objetivo do presente estudo foi identificar as evidéncias disponiveis na literatura
pesquisada sobre a abordagem dos enfermeiros na prevencao e tratamento do HIV/AIDS em

mulheres. Assim como 0s aspectos que envolvem a suscetibilidade das mesmas a doenca.

3.2 Especificos

a) Levantar os aspectos que tornam as mulheres mais vulneraveis ao contagio do
HIV/AIDS;

b) Verificar o conhecimento dos conceitos de prevencao e tratamentos pelas mulheres;

c) Identificar os tratamentos mais utilizados atualmente para o HIV/AIDS;

d) Verificar a atuacdo da atencdo basica na prevencao e tratamento do HIV/AIDS;

e) Caracterizar a situacdo psicossocial da portadora do HIV/AIDS,;

f) Identificar a aplicacdo da humanizacdo por parte do enfermeiro nos cuidados de

enfermagem com as mulheres infectadas com o virus.
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4. Materiais e Métodos

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo é de carater descritivo, exploratério de cunho qualitativo onde se
analisam caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno sendo denominada pesquisa
descritiva, com o objetivo de estudar caracteristicas de um grupo, nivel e atendimento de um

Orgdo publico e indices de adeséo ao servico de salde.

4.2 Fontes de dados

Para a realizacdo do estudo foram realizados levantamentos bibliogréaficos através de
busca eletronica na base de dados LILACS (Literatura Latino Americana em Ciéncias da
Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), Ministério da Saude (Biblioteca
Virtual em Saude); a busca manual de livros que se deu através de empréstimos na biblioteca
professor Doutor Domingos Jodo Baptista Spinelli (Unifafibe-Bebedouro/SP), publicados
entre 2008-2013 disponiveis no idioma portugués.

4.3 Periodos do estudo e amostragem

O periodo utilizado para a execucdo do estudo foi 06 meses, de junho a novembro
2013. Dos 82 estudos encontrados na base de dados LILACS e outras fontes de informacgoes
acima citadas, foram excluidos 12 pelo critério idioma e 21 na andlise titulo/resumo por nao
atenderem aos critérios adotados. Apds leitura na integra dos artigos, foram excluidos 20 por
abordarem outras doencas, pelo método utilizado, pela abordagem de desfecho que néo
traziam os dados de abordagem do HIV em mulheres e cuidado de enfermagem as portadoras
de HIV. Desta maneira, somente 29 estudos foram incluidos.

Por fim, foram delimitados os textos a serem interpretados que abordavam o cuidado
de enfermagem a mulher portadora do HIV. Sendo entdo possivel uma aproximacgdo da
concepgdo geral acerca da assisténcia de enfermagem, sendo essencial e de relevéncia a

interacdo pesquisador-texto-contexto.
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5. Discussao dos resultados

A revisdo da literatura ocorreu, considerando as 30 producbes cientificas que
atenderam os critérios de inclusdo. Assim, de acordo com o objetivo desta pesquisa,
identificar as evidéncias disponiveis na literatura pesquisada sobre a abordagem dos
enfermeiros na prevencao e tratamento do HIV/AIDS em mulheres. Assim como 0s aspectos
que envolvem a suscetibilidade das mesmas a doenca. Para a amostra estudada, foram
considerados o nimero e a porcentagem de artigos em relacdo ao veiculo de porcentagem de
artigos em relacéo ao veiculo de publicacéo.

Observa-se que no SCIELO encontrou-se cerca de 53% de publicacdes do tema
pertinente, e em segundo aparece o LILACS com 37% de publicacGes, ao passo que foram
encontrados 6% na biblioteca Prof.° Dr. Jodo Baptista Spinelli e no portal do Ministério da
Saude temos apenas 4% de artigos cientificos e de fonte totalmente confiavel.

Quanto a proposta da pesquisa em levantar os aspectos que tornam as mulheres mais
vulneraveis ao contagio do HIV/AIDS, observou-se que das 30 producdes, 12 apresentavam a
preocupacdo com essa tematica.

Onde a proposta era verificar o conhecimento dos conceitos de prevengdo e
tratamentos pelas mulheres, notaram-se sete publicagdes neste contexto.

Identificar os tratamentos mais utilizados atualmente para o HIV/AIDS era um dos
objetivos especificos deste trabalho e como resultado identificou-se que o tipo de tratamento
mais utilizado e recomendado é a HAART. Segundo Geocze (2010), a qualidade de vida é um
aspecto a ser considerado ao longo do processo terapéutico da AIDS e é um dos aspectos
subjetivos mais utilizados na avaliacdo do impacto das doencas de carater crénico, podendo
ser usada como parametro para a tomada de decisdes quanto aos tratamentos e aprovacdo de
novos regimes terapéuticos.

Foi verificado que a atuacdo da atencdo béasica na prevencdo e tratamento do
HIV/AIDS, é de fundamental importancia como afirma, Lima, 2012, que inserida atencdo
basica este profissional desenvolve atividades mais proximas das usuarias e possui um papel
fundamental na promocdo da salde e prevencdo de doengas junto a populacéo,
proporcionando a¢des educativas de assisténcia a toda populagédo cadastrada.
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Por fim identificar a aplicacdo da humanizacdo por parte do enfermeiro nos cuidados
de enfermagem com as mulheres infectadas com o virus era um ponto crucial abordado neste
trabalho sendo que foram encontrados como repostas de trabalhos que abordavam essa
tematica como foco principal.

Como Leite et al. (2009) afirmam que o contato com 0s pacientes deve criar um
vinculo de confianca e respeito entre ambos, sendo a melhor de forma de implantar um
tratamento eficaz e de realizar uma vigilancia epidemioldgica sobre esse grupo, a fim de
controlar a disseminagdo da DST/AIDS, humanizar o atendimento.

Sobre a distribuicdo da amostra segundo ano de publicacdo das producdes cientificas,
0s anos de 2009 e 2010 foram os que mais apresentaram publicagdes, perfazendo um total de
2009 — 30% (9 artigos) e 2010 — 30% (9 artigos), e em seguida aparecem os anos de 2008
com 16% (5 artigos), 2011 com 14% (4 artigos) e 2013 com 10% (3 artigos).

A fim de concluir o objetivo deste estudo, que contempla através da literatura
pesquisada o levantamento das abordagens sobre a atuacdo do enfermeiro na assisténcia da
mulher infectada com HIV/AIDS, analisamos a qualidade da assisténcia prestada e promocao
da educacdo em saude.

As producdes cientificas analisadas neste estudo apresentaram as categorias tematicas
abordadas nos critérios de inclusdo da pesquisa, relacionados aos diversos aspectos que

envolvem a assisténcia de enfermagem as mulheres infectadas com o virus.

6. Considerac6es Finais

Através da revisao da literatura nacional, foi possivel perceber o quanto a assisténcia
de enfermagem com mulheres portadoras de HIV/AIDS vem ganhando maturidade, e a
assisténcia prestada esta cada dia mais com qualidade, pois o enfermeiro ao sair de sua
graduacdo estd preparado para realizar esse atendimento com foco na humanizacdo, e esta
questdo é de extrema importancia para desenvolver seguranca ao prestar assisténcia a essas
mulheres.

E possivel entender a satisfagdo dessas mulheres com esse atendimento de qualidade, e
com isso, trouxe o0 aumento da confianca neste profissional, que é muito importante, pois traz

esclarecimento de duvidas, e interrompe medos quando se trata dessa doenca.
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Porém, ainda encontram-se profissionais que néo realizam o atendimento humanizado,
respeitando as escolhas de cada uma dessas mulheres, provocando assim, o afastamento da
cliente, e até mesmo a interrupcao precoce do tratamento, trazendo maleficios para elas.

Acredita-se que através dessa revisdo os profissionais possam perceber o tamanho da
importancia que tem cada um em acolher cada uma dessas mulheres, pois é uma pesquisa
onde mostrou com clareza o quanto é essencial o acolher humanizado, principalmente quando
essas mulheres encontram-se hospitalizadas, ou em tratamento, e assim termos a certeza que
realizamos um trabalho correto e com amor, a humanizacéo, respeito e posteriormente, como
consequéncia, a satisfacdo, que andam juntas, e é assim que devemos nos sentir ao cuidar de
uma mulher com HIV/AIDS, com sensagédo de dever cumprido, e com a certeza que cada dia
podemos ser um pouco melhor.

E importante inserir neste contexto de educacdo a satde a questdo dos direitos que elas
tem, e proporcionar a elas uma boa qualidade de vida e fazer com que estas se sintam parte
integrante no plano de cuidado a ela organizados. Reforcando que o aumento de mulheres na
epidemia de HIV/AIDS vem crescendo gradativamente, muitas dessas mulheres foram
infectadas pelos seus parceiros sem sairem de suas casas.

Consideramos entdo, que seja necessario que os profissionais da salde estejam
realmente preparados e capacitados para oferecer uma assisténcia de qualidade e humanizado,
pois estes sdo pecas fundamentais para que as mulheres aceitem o seu diagnostico e aderem
corretamente o tratamento dispensado a elas. E necessario que estes estejam preparados para
educar e promover uma qualidade de vida a ha esta populacédo e estejam sempre as colocando

como parte integrante de seu tratamento.
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