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A VIVENCIA DE MULHERES NA TRANSICAO APOS O DIAGNOSTICO DE
HIV/AIDS

Women's living in transition for HIV / Aids diagnosis

Orislene Santos Boado Quiroga'

Simony Fabiola Lopes Nunes®

RESUMO

Objetivo: compreender o processo de transi¢ao saude-doenga de mulheres apds o diagndstico
de HIV/Aids. Método: Apoiado no referencial teérico das transicdes de Afaf Meleis, este
estudo tem cardter exploratdrio, descritivo, com abordagem qualitativa, sendo a amostra
selecionada por conveniéncia, com sete mulheres com diagnéstico de HIV/Aids em
tratamento e acompanhamento no servico de assisténcia especializada numa cidade do
nordeste do Brasil, a coleta de dados foi realizada de junho a setembro de 2015. As
participantes foram entrevistadas utilizando-se um instrumento semiestruturado, sendo as
falas gravadas em dudio transcritas na integra posteriormente de forma literal. Resultados: As
mulheres descreveram trés temas distintos em aprender a viver com a situacido de HIV/Aids,
sendo: Alcancando uma nova perspectiva; Sentindo-se provido para lidar com a situagdo;
Vendo a vida de forma diferente. Consideracoes Finais: O profissional de satide ao conhecer
o processo de transi¢do vivenciado pelas mulheres com HIV/Aids auxilia a mobilizar os
recursos existentes no sistema de sadide para o enfrentamento e adaptagdo a nova condigdo

pela aplicacdo do modelo de cuidado transicional.
Palavras-chave: HIV; Satide da Mulher; Cuidado Transicional.
1 INTRODUCAO
O diagnéstico de uma doenca como o HIV/Aids acarreta em mudancas na vida do

individuo, afetando a autoestima, qualidade de vida, o bem-estar fisico, social e mental.

(CASTRIGHINTI, et al, 2013). Este tipo de transi¢do, classificada como transicdo satde-
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doenga, caracteriza-se por ser um tipo de transicdo em que as mudancas sdao decorrentes de
uma situacdo de bem-estar para um estado de doenca (MELEIS, 2010).

Através dos resultados obtidos pelo Ministério de Satde, o Brasil vem mantendo
taxas elevadas de 1980 a junho de 2014 foi notificado no Brasil, 757.042 casos de HIV/Aids,
sendo 491.747 (65,0%) casos no sexo masculino e 265.251 (35.0%) no sexo feminino
(BRASIL, 2015a). Ressalta-se que durante os anos de 2009 a 2015, o niimero de pessoas em
tratamento no Sistema Unico de Satde aumentou 97%, passando de 231 mil para 455 mil
pessoas. Os dados epidemioldgicos alarmam para a conclusdo que, em seis anos, o pais
praticamente dobrou o ndmero de brasileiros em uso de medicamentos antirretrovirais
(BRASIL, 2015b).

Embora exista um avanco eficaz no tratamento do HIV através de uso de
medicamentos antirretrovirais e supressdo viral, ainda continua sendo dificil enfrentar os
desafios no cotidiano com a infec¢do (TEIXEIRA et al, 2015). Dentre os principais fatores
que geram mudancas e necessitam de assisténcia destacam-se o convivio nas relagdes sociais,
meio ambiente, espiritualidade e independéncia (CHAVES et al, 2016).

Em uma visdo feminista, o impacto da epidemia de HIV nas mulheres pode ser
atribuido a vdrios fatores, incluindo bioldgicos, sociais, comportamentais, culturais,
econémicos e estruturais (ROCHA; VIEIRA; LYRA, 2013; RAMIEE; DANIELS, 2013).
Segundo Teixeira e seus colaboradores (2015), a qualidade de vida de mulheres vivendo com
a doenca HIV é muito mais dificeis no momento que recebe a noticia do diagndstico,
sobretudo nos comandos psicoldgicos e fisicos.

A teoria das transicdes € uma teoria de médio alcance que nos permite
compreender de que modo essas mulheres se adaptam na nova condi¢cdo que o diagndstico da
doenca acarreta a sua vida (MELEIS, 2010).

Meleis (2010) define a pessoa que passa pelo processo de transicio como sendo
um ser humano com necessidades especificas e que estd em constante interacdo com o meio
envolvente, tendo a capacidade de se adaptar as suas mudancas, mas, devido a doenca, risco
de doenga ou vulnerabilidade, experimenta ou estd em risco de experimentar um
desequilibrio. Deste modo, a mulher € vista como um individuo com necessidades que estd
em intera¢do permanente com o ambiente, sendo influenciado pelo estado de satide.

E necessdrio estudar os principios gerais do HIV/Aids em mulheres para melhorar
a qualidade de vida e promocdo do envelhecimento ativo, bem como satisfazer a vida atual e
ter expectativas positivas em relacdo ao futuro. No sentido de desenvolver uma assisténcia

personalizada que facilite a vivéncia com a doenga € necessario conhecer as mudangas no



autocuidado da mulher com HIV/Aids, face ao processo de Transi¢do saide-doenca, a luz do
referencial tedrico de Transicdo de Afaf Meleis.
Em vista deste cendrio, este estudo teve como objetivo compreender o processo de

transi¢do satide-doenca de mulheres apds o diagndstico de HIV/aids.

2. METODOLOGIA

Para responder o objetivo da pesquisa, foi desenvolvido um estudo exploratério,
descritivo, numa perspectiva qualitativa.

As participantes do estudo foram selecionadas pelo critério de conveniéncia,
sendo escolhidas durante as reunides do grupo de adesdo, consultas médicas e de
enfermagem. Assim, o estudo constou da percep¢do de sete mulheres com faixa etdria entre
36 a 65 anos, em tratamento de um servico de atendimento especializado em HIV/aids, em
cidade do nordeste do Brasil.

Foram definidos como critérios de inclusdo para o estudo: mulheres
diagnosticadas com HIV/aids hd mais de um ano em uso dos antirretrovirais, regularmente
cadastradas no programa municipal DST/aids; com idade acima de 18 anos; e que ndo
apresentaram alteracdes neuroldgicas.

A coleta de dados foi realizada de junho a setembro de 2015. As informagdes
foram recolhidas através do préprio individuo, em profundidade, individualmente em um
espaco do centro especializado, utilizando-se instrumento semiestruturado, sendo as falas
gravadas em 4udio e transcritas na integra posteriormente de forma literal.

Ressalta-se que antes da realizacdo da pesquisa, as permissdes necessdrias foram
obtidas no servico de atendimento especializado. Apds consentimento verbal, as mulheres
assinaram duas vias de um termo de consentimento livre e esclarecido por escrito, as
transcricdes foram codificadas e os relatos foram identificados através de nomes ficticios,
escolhidos pelas mesmas, sendo eles: Maria, Cravo, Margarida, Rosana, Bianca, Veronica e,
Lucia.

Na andlise das entrevistas, buscou-se identificar sentidos organizadores do
conhecimento adquirido pelas experiéncias das mulheres em viver com as mudangas geradas
ap6s o diagnoéstico de HIV/Aids. Para tanto, no tratamento dos dados, considerou-se o
referencial tedrico da Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis (MELEIS, 2010) e optou-se pela
andlise de conteido temdtica ou investigagdo dos temas, que consiste em etapas de

identificacdo de temas e fornecimento de descricdes exaustivas (BARDIN, 2013). A andlise



implicou no estabelecimento de trés temas a partir das quais foi estruturada a apresentacdo
dos resultados: alcancando uma nova perspectiva; sentindo-se abastecido para lidar com a
situacdo e vendo a vida de forma diferente.

O presente estudo é um extrato da Dissertacio de Mestrado “Mulheres
convivendo com aids: fatores de risco, protetivos e resili€ncia”. A aprovacdo para este estudo
foi obtida a partir de comissdo de ética em pesquisa com seres humanos da Universidade
Federal do Tocantins - UFT (CEP/UFT), conforme Parecer 105/2014. Aos participantes da
pesquisa foram garantidos os direitos a confidencialidade e do anonimato e participacio

voluntéria, conforme resolu¢des nacionais e internacionais de pesquisa com seres humanos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Trés grandes temas emergiram como explicativas da vivéncia do processo de
transi¢do desencadeado pelo diagndstico do HIV/Aids, na percepcdo das mulheres
participantes do estudo, sendo elas: alcancando uma nova perspectiva; sentindo-se abastecido

para lidar com a situacio; vendo a vida de forma diferente.

3.1 Alcancando uma nova perspectiva

A entrada da transicio sadde-doenca geralmente estd relacionada com o
recebimento do diagndstico da doenca. No presente estudo as mulheres relatam sentimentos
de medo, ansiedade, desespero, inseguranga, negacdo, conflito, e angustia levando a uma falta

de consciéncia do cuidado de si. Conforme observando nos depoimentos abaixo:

Eles falaram primeiro para minha filha. Ela foi pegar meus exames
no laboratorio, e a secretdria, a pedido da médica, chamou-a e a
equipe contou para ela. Ela ndo disse para mim. De ld me mandaram
para cd (CTA), ai aqui a psicologa me contou. Quando ela me disse a
reacdo foi pesada. Vocé acredita que deu vontade de entrar no meio
de carros em movimento para que passassem por cima de mim?
Chorei muito. Eu passei muito mal. (Margarida)

Quando eu procurei o hospital eu estava muito doente sem saber o
que era que eu tinha, eu ndo comia, nem nada, no dia eu fiquei muito
abalada. (Maria)

Algumas mulheres necessitam de apoio psicolégico, pois se desesperam, em

inicio por uma resolutividade de urgéncia da situacdo, sabendo-se que neste diagndstico ndo



existe um tratamento curativo para esta enfermidade, por estar associada a uma evolucio
clinica de declinio, o diagnéstico da aids representa um evento flagelante quando ndo ha a
aceitacdo e inicio do tratamento (WAGNER; BOSI, 2013). Como revela o depoimento de

algumas participantes:

Eu chorei porque eu ouvia falar que a doenca era muito perigosa,
ninguém queria aceitar, como ndo aceita, muitos ndo aceitam. Até
hoje gracas a Deus so minha familia sabe. (Maria)

Eu ndo chorei, também ndo tive medo. Porque eu tenho a minha
consciéncia limpa, porque ndo acredito que eu tenha essa doenca. (...)
ninguém sabe também se eu tenho, porque nem eu acredito. (Cravo)

Os sentimentos relatados pelas participantes vdo ao encontro de outros estudos
nacionais. Wagner e Bosi (2013) enfatizam que a soro positividade pode ser desorganizadora
do ponto de vista psicoldgico, biolégico e social, e, como consequéncia, seu assentimento
representa um processo complexo, individual e subjetivo.

Observando as necessidades expressas pelas mulheres perante a entrada em uma
transi¢@o, os profissionais de saide precisam informar sobre os cuidados que devem aprender
para poder ter uma vida sauddvel mesmo afrente a doenga. Frente a esta situacdo as mulheres
com a doenga, através do apoio familiar aprendem a desenvolver estratégias para enfrentar o
diagndstico e ter uma melhor convivéncia.

Entretanto, existem situagdes em que a mulher tem consciéncia de como era seu
bem-estar antes da doenga e depois de receber a noticia do diagndstico. Conforme uma das
participantes reportou:

Antes eu ndo me sentia uma mulher doente, eu me sentia uma mulher
sadia, trabalhadeira. (Maria)

Conforme Meleis (2010), ser e tornar-se sauddvel incorpora conscientizagao,
recursos, oportunidade, desenvolvimento, acesso, capacitacdo, desenvolvimento de poder e

advocacia.

3.2 Sentindo-se provido para lidar com a situacio

As condicdes das transicdes podem ser designadas por facilitadoras ou inibidoras,

qualificadas como pessoais ou relativas a comunidade/sociedade, e auxiliam os profissionais

de saude a distinguir as condi¢des que podem amparar o individuo a ir ao encontro do bem-



estar e as que o alocam em risco de vivenciar uma transi¢do dificil (Schumacher e Meleis,
1994).

No presente estudo observou-se que recursos pessoais € da comunidade podem
favorecer a adaptacdo dessas mulheres frente & nova situag@o e alcangar uma nova perspectiva
para lidar com a doenca. Os condicionantes presentes no processo de transi¢do relatados pelas
participantes do estudo foram: adesdo de medicamentos; apoio familiar; a crencga
(espiritualidade); recursos econdmicos.

Quanto a adesdo de medicamentos, o fornecimento de medicamentos pela
Secretaria de Saide de forma gratuita, mediante cadastro, mostra-se um facilitador do

processo, pela certeza de que o paciente receberd o tratamento adequado para sua doenca.

Eu pensava que ndo tinha como a tomar remédio e escapar. Sobre
minha doenca hoje, eu ndo sinto muito problema com ela, porque eu
tomo remédio direto. (Margarida)

A maior dificuldade foi tomar os remédios. No inicio eram muitos,
mas agora é so um.
Outro condicionante relatado pelas participantes foi o apoio familiar. A familia,
ao apoiar a pessoa nos momentos dificeis, permite que se sinta segura de que serd auxiliada a
contornar todos os momentos complicados e até mesmo constrangedores, o que se identifica

nos relados das mulheres:

Meus filhos estavam com medo de me perder naquele momento. Eu
tenho um menino que bebia muita cachaca, quando soube do
diagndostico ele fez um voto com Deus, que daquele momento, se eu
ndo tivesse uma recaida e morrer ele nunca mais colocaria uma
cachaca na boca. Hoje eu consigo sentar com minha filha e
conversar. Minha filha mais velha que mora em Goidnia hoje liga
com mais frequéncia para mim. (Margarida)

Minhas filhas que sdo minha maior forca, elas tém o maior cuidado,

andam comigo, ligam para lembrar-me de tomar o remédio. (Maria)
Segundo Silva e Tavares (2015) “a familia é uma fonte de ajuda para o individuo
com aids, contribuindo para o equilibrio fisico e mental do mesmo”. Chaves et al (2016)
ressaltam que a mulher necessita do apoio da rede familiar, visto que a sua situagdo social,
econdmica e cultural a torna o grupo mais vulnerdvel em decorréncia de sua funcdo na

familia, como cuidadora; parceira sexual; e mae, colocando-as frente aos desafios da doenga.



A fé e religiosidade podem ser um facilitador pessoal, visto que faz parte das
crencas culturais, conforme destaca Meleis (2000). Ter fé facilita o processo de transi¢dao ao
confortar a pessoa, permitindo que suas forcas direcionem a satide e a autonomia, auxiliando
na reflexdo acerca do viver e possibilitando a ressignificacdo da vida segundo Sousa e Brito
(2013). As narrativas a seguir demonstram que crer em uma divindade superior facilita o

processo de viver, ao acalentar uma sensa¢do de plenitude de ser cuidada:

Quando eu vou para a igreja todo mundo me abraca, o bispo me
abraca. Eu espero um dia Jesus me curar. Assisto na TV ao programa
dos crentes. Bebo aquela dgua que boto encostada a TV. Quando eu
bebo aquela dgua parece que me lava por dentro. (Margarida)

Eu entreguei pra Deus minha situagdo. Como a doenga ndo tem cura,
eu sou satisfeita com a vontade de Deus para minha vida. (Maria)

A espiritualidade é um fator que nao deve ser desprezado, porque pode gerar
equilibrio e quando bem empregada, o resultado observado é um reflexo positivo na satde
psiquica, social e bioldgica, tal como o bem-estar do individuo (GALVAO; PAIVA, 2011),
sendo geralmente o dominio com melhor desempenho para a qualidade de vida em mulheres
com HIV (BELLINE et al, 2015). Participantes de estudo baseados na abordagem processual
da Teoria das Representagdes Sociais, na perspectiva da Psicologia Social, também
descreveram a importancia da religido no modo de entender a doenga e de conviver com ela
(ESPIRITO SANTO; GOMES; OLIVEIRA, 2013).

O recurso econdmico foi outro ponto que emergiu das narrativas das mulheres
participantes no estudo. Eles permitem satisfazer as necessidades e usufruir dos beneficios
necessdrios para ajudar a manter uma vida estdvel, sem esta ajuda a pessoa fica mais
vulnerdvel a sintomas psicoldgicos e fatos que dificultam a transi¢do, o que € evidenciado

neste depoimento:

Eu tenho minha aposentadoria, com ela eu compro as coisas para
dentro de casa.

A baixa renda apresenta-se como varidvel que pode inibir a vivéncia habitual no
periodo de passagem da transicdo com a infeccdo de HIV/Aids. O recurso econdmico neste

caso € necessdrio para uma forma estivel de vida, melhor alimentagdo, bem como

comodidade para o tratamento. (MEDEIROS; SILVA; SALDANHA, 2013).



Os profissionais devem reconhecer os recursos existentes que facilitam ou
dificultam esta mulher a lidar com a situag@o, a fim de que possam direcionar terapéuticas

multiprofissionais de satide para promog¢éo do autocuidado.

3.3 Aprendendo a ver a vida de forma diferente.

Schumacher e Meleis (1994) define sobre Transicdo que esta € uma passagem de
um estado estdvel para outro estado estdvel, pois € um processo provocado por uma mudanga.
Logo, considera-se a saida da transicio quando esta mulher for capaz de debelar novas

estratégias sobre a adapacio a nova situacdo, através de competéncias para o seu autocuidado.

Eu considero a minha vida normal. Eu vou para as igrejas, eu vou
visitar minhas amigas. Minhas amigas ndo sabem (sobre o HIV). Eu
cuido de um bebezinho que tem ld em casa. Brinco muito com ele.
Divirto-me bastante. Continuo fazendo tudo normal, apesar da minha
filha ndo deixar. (Margarida)

Eu tomo meu remédio direitinho, eu jd faco o CD4 que estd normal,
ndo tem perigo, mas ndo posso parar de tomar (...) eu trabalho, todo
dia é a labuta de casa, cuido de casa, cuido das criacées, da roca. Eu
capino, rogo, faco tudo. Meu plano é sempre trabalhar. (Maria)

A sensagdo de bem-estar favorece um conforto seguro ao doente e facilita a

adaptacdo aquela condicdo de vida atual, o grau de consciencializagdo € uma caracteristica

definidora da transicao.

Eu me sinto do mesmo jeito de quando eu era mais nova, ou de
quando ndo sabia da doenga, sou a mesma coisa, so sinto a mudanga
na idade mesmo, mas eu acho minha vida normal. (Cravo)

Os sentimentos relatados pelas participantes sdo semelhantes aos encontrados
pelos autores Silva, Moura e Pereira (2013), que reconhecem que a assisténcia as mulheres
com HIV/Aids deve envolver orientacdes voltadas para a adogdo de hédbitos saudéveis de vida
e lazer, para potencializar a qualidade de vida daquelas que ndo sofreram com as
modificagdes no estilo de vida pds-diagndstico, e fortalecer/restabelecer o bem-estar das
mulheres que sofreram com as modificacdes impostas pela doenga.

Para Meleis (2010), as transicdes humanas tém sido assumidas, cada vez mais,
como central para a Enfermagem, afirmando que os enfermeiros e demais profissionais de

saide sdo os principais cuidadores dos individuos e suas familias que estdo a passar por



processos de transicdo. Assim, o enfermeiro, a partir das bases do conhecimento tedrico da
Teoria das Transi¢cdes de Meleis, pode instituir agdes subsidiadas em sua reflexdo individual
para a compreensdo do processo, intervindo nas dimensdes fisica e mental (MELEIS,2000).

A figura 1 demonstra uma adaptacdo da representacdo do modelo de transi¢do do
Meleis, direcionado para o processo de saide doenca em mulheres pds-diagndstico de
HIV/Aids, construido a partir das falas das participantes.

Assim, constatou-se que essas mulheres apds o diagndstico soroldgico positivo
para HIV/Aids passam a vivenciar um processo de transi¢do do tipo saide-doenca, que por ser
complexo caracteriza-se por um padrdo multiplo e sequencial. Este processo de transi¢do
dependera essencialmente da conscientizacdo da mulher sobre sua nova condi¢do e o tempo
que ela terd para reconhecer e adaptarem-se as mudangas ocasionadas por esta situacdo e os
pontos criticos que podem ocorrer na entrada deste processo, em especial a forma de lidar
com o recebimento da noticia do diagndstico.

Cabe aos profissionais que acompanham essa mulher identificar as condi¢des que
facilitam ou inibem o processo de transi¢do, tanto as condi¢cOes pessoais como o0s
condicionantes existentes na comunidade para que possam elaborar terapéuticas direcionadas
para elevar o nivel de percepc¢do da necessidade de autocuidado, leva-la a ser protagonista do

processo e controle das mudancas.



Figura 1: Adaptagdo da representacdo do processo de transicdo satide doenga em mulheres pés-
diagnéstico de HIV/Aids. Imperatriz - MA, Brasil. 2015.
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A partir da vivéncia das mulheres com HIV/Aids, as falas analisadas no presente

estudo fornecem incentivos que permitem reflexdes acerca da necessidade de transformagdes

sociais e culturais em relacdo ao enfrentamento do cotidiano.

Ha limitacdes neste estudo que devem ser observadas. Por se tratar de um estudo

qualitativo, com amostra ndo randomizada e nao representativa, os resultados nao sio

necessariamente generalizdveis aos grupos etarios mais velhos, visto que o estudo cobriu uma

faixa etdria Unica. Ademais, € muito possivel que as caracteristicas sécias demograficas e

culturais desta regido podem interferir no estudo. Resultados mais eficazes podem ocorrer se

mais pesquisas forem realizadas nas diversas fases da mulher associados a estudos

multicéntricos.




Quanto as implicacdes para a prdtica enfermagem e clinica interdisciplinar, os
resultados deste estudo apontam para a necessidade de implementa¢do de programas de
educacdo em satide e apoio efetivo as mulheres com diagndstico de HIV/Aids, desde a
descoberta até as etapas de adaptagdo ao viver com a doenca, a fim de promover a integracao

da condicdo com o bem-estar geral.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os participantes relataram experi€éncias positivas e negativas durante o processo
de transicdo da doenca, quase todas identificando as alteracGes significativas no pensamento e
comportamento, 0 que permitiu a construcio das categorias tematicas: alcancando uma nova
perspectiva; sentindo-se abastecido para lidar com a situacdo; vendo a vida de forma
diferente.

A interacdo profissional de satide e a mulher com o diagndstico de HIV/Aids
constitui-se englobando a inten¢gdo que administra a agdo em agenciar, restaurar ou facilitar a
saude.

Os profissionais de saide devem contribuir para o desenvolvimento dos cuidados
de transi¢do para as populacdes vulnerdveis, como no caso das mulheres com HIV/Aids. No
entanto, a teoria de transicdo precisa ser melhorada através de trabalho tedrico adicional, bem
como reproduzir avaliacdes da aplicabilidade deste estudo em outras dreas de cuidados de
transi¢do deste grupo de pacientes. Assim estudos futuros com outros grupos etirios e
tamanhos de amostras maiores sdo necessdrios para captar a percep¢do frente as mudangas e
adaptacdo ocorrida com a doenga a fim de programar politicas publicas para responder as

necessidades destas mulheres.
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ABSTRACT

Objective: the process of health-disease transition of women after diagnosis of HIV / AIDS.
Method: Based on the theoretical framework of the Afaf Meleis transactions, this study is
exploratory, descriptive, with a qualitative approach, being a sample selected for convenience,
with seven women diagnosed with HIV / AIDS interviewed using a semi-structured
instrument. Results: Women described three different phases in learning to live with an HIV /
AIDS situation, being: reaching a new perspective; Feeling stocked to deal with a situation;
Seeing a life in a different way Considerations: the health professional for the knowledge of
the transition process experienced in women with HIV / AIDS helps mobilize existing
resources in the health system to cope with and adapt to the new condition for the application

of the model Of transitional care.
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