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RESUMO

SANTOS, J.H; SALGADO, T.A. DIFICULDADES ENCOTRADAS NO DIAGNOSTICO DE HIV EM
MULHERES EM RELACIONAMENTO ESTAVEL: REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA. 2025.
33 f. Trabalho de Conclusdo de Curso — Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da
Saude da Pontificia Universidade Catolica de Goids — Goiania Goias, 2025).

INTRODUGCAO: O virus do HIV compreende um grande problema de satde publica
no Brasil quanto a sua erradicacdo. Estudos relatam que das pessoas infectadas,
cerca de 34,5% s&o mulheres. O contexto social, o apoio familiar e dos profissionais
de saude podem ou ndo transformar os sentimentos destas mulheres em relacao ao
seu diagnéstico. OBJETIVO: Identificar o impacto e as dificuldades do diagndstico
de infecdo por HIV na vida da mulher em relacionamento estavel e sua percepcéo
do relacionamento com seus parceiros, descritos na literatura cientifica.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, cuja coleta de
dados foi realizada nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (Scielo) e Google Académico, utilizando descritores
especificos e os operadores booleanos AND, OR e NOT. Os resultados coletados
serdo categorizados por temas, apresentados em tabelas e quadros com os
principais resultados encontrados, levando em consideragéo os critérios de excluséo
e inclusdo. RESULTADOS: De um total de 100 artigos, foram excluidos 82 e 18
compuseram esta revisao de literatura. Dos achados, 50% retrataram a vida da
mulher infectada como solitaria, expressando um consideravel abandono por parte
da familia; 40%retrataram a falta de uma comunicacéao eficiente por parte da equipe
ao comunicar o diagnéstico e uma dificuldade de adeséo do paciente ao tratamento
e 10% dos artigos relatam a abordagem como necessaria, e eficiente, aceitacdo do
tratamento e uma boa convivéncia com o parceiro. DISCUSSAO: O estigma de
culpa, medo e os fatores externos e internos podem levar a soliddo, ao medo e ao
isolamento social, isso por parte dos familiares e pela sociedade em geral. Estudos
relatam que a comunicacdo com o profissional da saude pode melhorar na
compreensao e na adesao ao tratamento e que o fato da infec¢cdo ndo anula a
gualidade de vida do usuario, nem a possibilidade de manter relacfes sexuais e ter
uma vida progressiva e saudavel com seus parceiros. CONCLUSAO: Conclui-se que
a assisténcia de enfermagem no cuidado, na capacitacdo enquanto ponte entre
diagnostico e familia e no acompanhamento dos processos que o0 paciente é
submetido ao ser interno, € de suma importancia no processo de cura ou até mesmo
nos enfrentamentos sociais que este paciente enfrenta enquanto diagnosticado. A
literatura demonstra consistentemente que o impacto do diagndstico de HIV em
mulheres, especialmente aquelas que se inserem em contexto de relacdes estaveis,
vai muito além da dimensdo biomédica, pois atinge profundamente o psicologico,
social, relacional e afetivo.

Palavras-chave: Mulher com HIV, relacao estavel, enfrentamento, sentimento.



ABSTRACT

SANTOS, J.H; SALGADO, T.A. DIFFICULTIES FOUND IN HIV DIAGNOSIS IN WOMEN IN STABLE
RELATIONSHIPS: A NARRATIVE LITERATURE REVIEW. 2025. 33 f. Undergraduate Thesis —
Nursing Program of the School of Social and Health Sciences of the Pontifical Catholic University of
Goias — Goiania, Goias, 2025).

INTRODUCTION: The HIV virus represents a major public health problem in Brazil
regarding its eradication. Studies report that among infected individuals, approximately
34.5% are women. The social context, family support, and support from healthcare
professionals may or may not influence these women's feelings toward their diagnosis.
OBJECTIVE: To identify the impact and difficulties of HIV infection diagnosis in the
lives of women in stable relationships and their perception of their relationships with
their partners, as described in the scientific literature. METHODOLOGY: This is a
narrative literature review, in which data collection was carried out in the following
databases: Virtual Health Library (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
and Google Scholar, using specific descriptors and the Boolean operators AND, OR,
and NOT. The collected results will be categorized by themes, presented in tables and
charts with the main findings, considering inclusion and exclusion criteria. RESULTS:
Out of a total of 100 articles, 82 were excluded and 18 composed this literature review.
Among the findings, 50% portrayed the life of infected women as solitary, expressing
considerable abandonment by family members; 40% described a lack of effective
communication by the healthcare team when communicating the diagnosis and
difficulty in treatment adherence; and 10% of the articles reported an approach
considered necessary and efficient, including treatment acceptance and healthy
coexistence with the partner. DISCUSSION: The stigma of guilt, fear, and both external
and internal factors may lead to loneliness, fear, and social isolation, both from family
members and society in general. Studies report that communication with healthcare
professionals can improve understanding and adherence to treatment, and that
infection does not preclude quality of life or the possibility of maintaining sexual
relationships and living a progressive and healthy life with partners. CONCLUSION: It
is concluded that nursing care—through guidance, acting as a bridge between
diagnosis and family, and monitoring the processes experienced by the patient—is
essential in the healing process or even in coping with the social challenges faced by
individuals after diagnosis. The literature consistently demonstrates that the impact of
an HIV diagnosis on women, especially those in stable relationships, goes far beyond
the biomedical dimension, deeply affecting psychological, social, relational, and
emotional aspects.

Keywords: Women with HIV, stable relationship, coping, feelings
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1 INTRODUCAO

A Aids é um grande desafio de saude publica e sua erradicacdo é uma das
prioridades para o Ministério da Saude. Nos primeiros nove meses do ano de 2023,
a pasta ja alocou mais de 1,7 milhdo de medicamentos para o HIV no Brasil,
superando mais de R$ 157 milh6es em comparacdo com o ano anterior. Entre acbes
para o combate da epidemia, destaca- se a reativacdo do tratamento para pessoas
gue foram infectadas no ano de 2022 e vivem com o HIV/Aids, além da recente
criacdo da Comissao Nacional de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, conhecida como Cnaids (BRASIL, 2023).

Segundo o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencéao Integral
as Pessoas com InfeccOes Sexualmente Transmissiveis” (PCDT-IST) a maioria das
infeccbes esta intimamente relacionada a pratica sexual, principalmente nos casos
de contaminacdo em um momento de uma relacdo desprotegida, sendo classificado
até mesmo por fases, sendo elas no decorrer do tempo: interiorizacao,
homossexualizacéo, heterossexualizacdo, femininizacdo e mais recente juvenizacao
(BRASIL, 2023).

Os fluidos biologicos que podem transmitir patdbgenos por via sexual incluem
sangue, sémen e lubrificacdo vaginal. A saliva tem uma probabilidade muito baixa
de transmissao. Além disso, a transmissao também pode ocorrer de mae para bebé
durante a gestacédo e através do leite materno em casos de méaes infectadas. Essas
infeccbes acontecem devido a presenca de particulas livres em células imunes
infectadas, que estdo especificamente nos fluidos corporais (Pinto Neto et al., 2020).

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) € um retrovirus, classificado na
subfamilia dos Lentiviridae pode ser sexualmente transmissivel, e prevé um periodo
de incubacédo prolongado antes do surgimento dos sintomas da doenca, infeccéo
das células do sangue e do sistema nervoso e supressao do sistema imune (BRASIL,
2023).

Embora o universo feminino englobe uma ampla diversidade de mulheres -
incluindo cis, trans, heterossexuais, léshicas e bissexuais - a feminizacdo do
HIV/aids tem sido historicamente tratada como uma questdo que se restringe
principalmente as mulheres cisgénero e heterossexuais. As mulheres trans, muitas
vezes equivocadamente classificadas como parte do grupo de homens que fazem

sexo com homens ou homens gays, tém sido reconhecidas como uma populacao
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vulneravel (Campany et al., 2021).

Por outro lado, as mulheres Iésbicas frequentemente sdo vistas como um
grupo sem risco de contrair a infeccdo. No entanto, as mulheres heterossexuais (e
bissexuais, guando envolvidas em  relacionamentos  afetivo-sexuais
heteronormativos) sé passaram a ser uma preocupacdo no combate a epidemia de
HIV e aids apGs 0 aumento nas taxas de infec¢cdo nesse segmento. Esse fenbmeno
revelou o alto risco de contagio associado a um problema que frequentemente é
ligado a "promiscuidade" e a praticas homoafetivas (Campany et al., 2021).

Segundo o Ministério da Saude (2020), dados epidemiolégicos de 2020
ressaltam que, entre 2007 e junho de 2020, o Brasil registrou 342.459 casos de
infeccdo por HIV, sendo 44,4% na regido Sudeste e 20% na Sul. No total, desde
1980 até junho de 2020, foram identificados 1.011.617 casos de AIDS, com maior
prevaléncia no Sudeste (51%) e Sul (19,9%). Em 2019, dos 37.308 casos de AIDS,
48,5% foram registrados no SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos e
Notificacdo, 8,2% no SIM- Sistema de Informacfes sobre Mortalidade e 43,3% no
Siscel- Sistema de Informacdes de Exames Laboratoriais.

Um virus responsavel por causar Leucemia considerando as células T
humanas tipo 1 (HTLV-1) é classificado como retrovirus e € transmitido de forma
vertical, ou seja, da mde para o bebé na gestacdo, na amamentacdo ou no contato
sexual. A estimativa é de que milhdes de pessoas estejam infectadas no Brasil, onde
aproximadamente 800.000 individuos estdo infectados. O estado de Salvador
apresenta uma prevaléncia de 1,8% em mulheres mais que em homens e a
prevaléncia aumenta de acordo com a idade, principalmente em mulheres, chegando
a 10% em mulheres com mais de 50 anos. Em um estudo recente foi identificado
gue a principal via de contaminacdo compreende-se pela transmissdo sexual em
adultos (Firmino et al., 2025).

A descoberta do HIV, € um momento que confere grande impacto na vida de
gualquer individuo, em especial, em contextos nos quais ha uma relacao afetiva e,
ou sexual, afetando ndo apenas a saude fisica, mas também provocando alteracdes
significativas, tanto no ambito emocional, psicolégico e relacional (Wagner; Bosi,
2013).

A relacéo entre um diagnostico de HIV e a dindmica de um relacionamento

estavel é complexa e multifacetada. Para muitas mulheres, a revelacdo do status
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sorolégico pode desencadear uma série de reagbes, que vao desde o medo,
sentimento comum a aproximag¢do com o desconhecido, até a ansiedade, ou por
estigma social, a reavaliagdo e revalidacdo da prépria identidade (Wagner; Bosi
2013).

Além disso, a medida que os riscos sdo percebidos, a comunicagdo com o
parceiro e a renegociacdo de préaticas sexuais tornam-se aspectos fundamentais a
serem considerados. Nesse sentido, o papel da comunicacéao e do apoio emocional
se destacam como elementos fundamentais para a adaptacdo e manutencdo da
relacéo (Felix; Ceolim, 2013).

O diagnéstico de uma doencga viral sexualmente transmissivel, como HIV, é
marcado por uma série de sentimentos e uma busca constante por uma causa, ou
um fator desencadeante. Uma das maiores causas de infeccdo, em relacdo aos
meios de transmissao da doenca € considerada, em primeiro momento, a confianga
em ter relacdo sexual desprotegida em uma unido estavel ou ndo; em seguida,
acidentes com materiais biologicos, o ato de compartilhar itens pessoais intimos, ou
ainda, manter relacfes aleatorias (Deus; Vila, 2021).

Entre as pessoas diagnosticadas, muitas relatam ndo acreditar que foram
infectadas e vivem em negacdo. O medo e a incerteza do prognostico revelam uma
caréncia no entendimento da prépria doenca e reforcam a ideia do desconhecimento
da fonte de infeccdo, seguido pelo preconceito familiar. Os sentimentos mais
comuns, apoés o diagndéstico, sdo o sentimento de inutilidade e o grande sentimento
de culpa, uma vez que uma das preucupag¢des mais comuns entre as pessoas neste
perfil € o medo da morte precoce (Deus; Vila, 2021).

Segundo Borges et al (2017), a revelacdo do estado sorolégico em
relacionamentos amorosos de pessoas que vivem com HIV é um momento de
significativa vulnerabilidade emocional e social. A populacéo infectada enfrenta o
dilema de compartilhar ou ndo sua condicdo com seus parceiros, motivados pelo
medo de rejeicdo, estigma ou prejuizo emocional. Ha uma certa dificuldade em
comunicar a sorologia, e isso pode afetar ndo apenas a saude mental do individuo,
mas também as dindmicas do relacionamento, influenciando na construcédo de uma
relacdo pautada na confianca e na transparéncia.

Em torno do diagndstico positivo para HIV, embora o medo seja comum,

muitas pessoas enxergam a revelacdo como um passo essencial para promover a
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honestidade e o respeito matuo. No entanto, a auséncia de suporte adequado, 0
estigma social e a inseguranca emocional dificultam esse processo. Além disso,
compartilhar essa informacéo,, muitas vezes, envolve lidar com possiveis reacfes
negativas e adotar estratégias para evitar a discriminagéo (Borges et al., 2017).

Considerando uma nova etapa nha vida da pessoa diagnosticada e além de
tudo, na questao da femininizacdo, a mulher tem o risco da transmissao vertical para
o bebé, enquanto na gestacédo e acredita-se que o impacto do diagndstico pode ser
ainda maior para esta mulher (Rodrigues et al., 2023).

A compreensédo destes efeitos caracteriza-se de suma importancia para a
construcdo de estratégias de apoio psicolégico e social, além de promover uma
maior conscientizacdo sobre a importancia da saude sexual e da prevencédo da
transmissao do HIV para favorecer a adesao ao tratamento e minimizar os efeitos
sociais e emocionais do diagnotico na vida da mulher portadora do HIV, incluindo
orientacdes sobre a saude sexual e as relagdes interpessoais (Rodrigues et al.,
2023).

As trajetorias das mulheres que vivem com HIV em estados brasileiros € uma
construcdo individual considerando o0 respeito as suas especificidades e
individualidades enquanto mulheres e inseridas em tal contexto. A infeccdo na
mulher, como um grupo especifico, € marcada com desigualdades sociais e estas
mulheres dificilmente se identificam como grupo de risco para a infeccao, o que torna
dificil a realizacdo de uma pesquisa ou estudo fidedigno. Mulheres participantes de
um estudo incluindo infectadas em alguns estados do Brasil relatam o perfil
melancolico e de soliddo a qual a doenca as permite (Vilella, 2017).

Vilella (2017) afirma que o processo infeccioso, principalmente inicial, é
marcado por medo, inseguranca e alteracdo nos aspectos sociais e sexuais
envolvendo a mulher e o contexto a qual esta inserida. A gestante, prevé e anseia
complica¢cBes no produto de concepcdo e altera o seu modo de agir em relacdo ao
companheiro, ou companheira, pois teme a transmissao dessa infec¢cdo. Um dos
fatores principais das mulheres que vivem com HIV é a marca da violéncia, presente
no contexto da desigualdade, onde a autonomia desta mulher encontra-se
comprometida considerando seus lacos afetivos, em especifico sua relagdo com o
cbnjuge.

Silva et al. (2022) afirmam que a populagao feminina compreende 34,3% das

14



pessoas infectadas desde o ano de 1980 até o més de junho do ano de 2020. Para
aprofundar os estudos com a mulher sobre a suscetibilidade a infeccdo por HIV, é
necessario considerar os fatores socioculturais, as crencas, estatisticas e o desgaste
destas mulheres. Um grande desafio para a saude é a vulnerabilidade feminina.

As acles voltadas a mulher, devem compreender a realidade que elas estao
inseridas no momento do estudo, sendo além dos métodos de prevencao
tradicionais. Estes atos, afastam a barreira de alienac&o social, pois distancia o
preconceito em relagdo ao fato de que a mulher também pode infectar- se e ser
assim, protagonista desse processo de promocédo de saude (Silva et al., 2022)

Diante disso, questiona-se: 0 que a literatura apresenta como repercussao do
diagnostico de HIV na vida da mulher que se encontra em um relacionamento
estavel?

Investigar e identificar os sentimentos e as dificuldades vivenciadas pela
mulher que recebe um diagnoéstico de HIV e encontra-se em um relacionamento
estavel contribui para ampliar a compreensao sobre os desafios vividos por essas
mulheres e para subsidiar praticas assistenciais e estratégias de acolhimento mais
sensiveis, humanizadas e eficazes. Ao oferecer suporte adequado, os profissionais
de saude, especialmente da enfermagem, podem favorecer a adesao ao tratamento,
reduzir impactos psicossociais negativos e promover uma melhor qualidade de vida

para as mulheres que vivem com HIV.

15



2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

Caracterizar o impacto e as dificuldades do diagnéstico de infecdo por HIV na vida
da mulher em relacionamento estavel e sua percep¢do do relacionamento com

seus parceiros, descritos na literatura cientifica.

2.2 Especificos:

Identificar a prevaléncia de infeccéo por HIV entre mulheres em relacionamento
estavel descrita na literatura,

Identificar os sentimentos apresentados pelas mulheres, em relacionamento
estavel, diagnosticadas com HIV;

Analisar o impacto que o diagnostico de HIV apresenta na vida da mulher em

relacionamento estavel.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, cuja coleta de dados foi
realizada nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (Scielo) e Google Académico, utilizando os seguintes
descritores em ciéncias da saude: “infeccdes por HIV”, “infeccdo por HPV”,

”

“Infeccbes sexualmente transmissiveis”, “mulher” e “satde da mulher”.

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre os anos 2015 e 2025, nos
idiomas portugués e inglés e disponibilizados online gratuitamente na integra.

Serao excluidos revisdes de literatura, monografias, teses e outras publicacbes

gue nao sejam em formato de artigo cientifico.

Os resultados coletados foram categorizados por temas, apresentados em

tabelas e quadros com os principais resultados encontrados.

Quadro 1. Estratégia de busca

BIBLIOTECA/ BASE ESTRATEGIA DE
DE DADOS BUSCA
Mulher AND HIV

RESULTADOS EXCLUIDOS ' INCLUIDOS

AND relacéo estavel 03 03 £
BIBLIOTECA HIV AND relagéo
VIRTUAL DE SAUDE estavel AND 19 13 06
(BVS) heterossexuais
Mulheres AND HIV
AND suporte social 05 02 e
SCIENTIFIC Mullheres AND HIV 15 14 01
ELETRONIC AND descoberta
LIBRARY ONLINE Mulheres AND HIV 02 01 01
(SCIELO) AND enfrentamento
Mulher com HJV em 15 11 04
relacéo estavel
Mulher com HIV
GOOGLE relaciﬁrl:latr)nento
ACADEMICO estavel OR relacao 41 38 03
conjugal AND
avaliacao
diagndstica
Artigos Selecionados para a revisao 100 82 18
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4. RESULTADOS

De um total de 100 artigos encontrados nas buscas, 82 foram excluidos e 18

compuseram esta revisdo de literatura. As caracteristicas dos artigos estdo

apresentadas no quadro 2.

Quadro 2. Caracterizagdo dos artigos, quanto ao titulo, autoria, ano de publicacédo e objetivo,
selecionados para revisdo narrativa sobre o impacto do diagnéstico de HIV na mulher em
relacionamento estavel, publicados no periodo de 2015 a 2025.

NO

01

02

03

Titulo

Construgdo  de
uma linha de
cuidado para a
Atencao a saude
de mulheres

vivendo com HIV.

Mulheres vivendo
com HIV:
Percepgao sobre
o} diagndstico,
tratamento e da

saude mental

Mapas corporais
narrados: Estudo
de caso sobre
cuidado e Vviver
de mulheres com
HIV

Ano de
Publicacao

Autores

Kleinubing, 2021

RE; et al

Barbosa, A; et 2025

al

Spader, AR; et 2022

al

Tipo de
estudo

Estudo

qualitativo

Estudo

qualitativo

Estudo

qualitativo

Objetivo

Construir uma
linha de cuidado
para a atencdo a
saude de
mulheres vivendo
com HIV, a partir
da perspectiva de
profissionais e

gestores.

Identificar a
prevaléncia do
HIV,

caracterizar 0s

impacto e

sentimentos com
enfoque em
mulheres em
relacionamento

estavel.

Compreender o
viver e o cuidado
em saude de
mulheres vivendo

com HIV em Porto

Alegre (RS),
identificando
desafios e

potencialidades.
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04

05

06

07

08

Caracteristicas
de personalidade
e adesdo ao
tratamento  em
pacientes jovens
portadores de
HIV

Variaveis
psicossociais e
adesao ao
tratamento
antirretroviral
para HIV/Aids.

Apoio percebido
por gestantes e
puérperas com
HIV: Um estudo

transversal.

Acessibilidade e
Utilizacao dos
servigos de
saude: Mulheres
vivendo com o
virus da
imunodeficiéncia

humana.

Prevencéao do
HIV sobre o olhar

de mulheres

Costa, LM; et 2018
al

Freitas; et al 2020

Pereira; et al 2025

Kleinubing R; 2023

et al

Nobrega, RG; 2020

et al

Estudo
quantitativo

transversal

Estudo

transversal

Estudo

transversal

Estudo

qualitativo

Estudo de caso

Analisar a relacao
entre
caracteristicas de
personalidade e
adeséo ao
tratamento
antirretroviral em
pacientes jovens
com HIV.

Avaliar a adeséo
ao tratamento
antirretroviral em
pacientes com
HIV, variaveis
psicossociais,
transtornos
mentais e
autoeficacia para
aderir ao
tratamento.

Mensurar o apoio
social percebido
por gestantes com
HIV e identificar
fatores

associados a essa

percepgao.

Analisar o acesso
de mulheres
vivendo com HIV
aos servigos de

atencao a saude.

Analisar como a
prevengao da

infeccdo por HIV
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09

10

1

12

indigenas

potiguaras.

0] processo
diagnéstico  do
HIV no contexto
de

relacionamentos

estaveis.

The Role of
Relationship
Dynamics  and
Gender

Inequalities  as
Barriers to HIV-
Serostatus

Disclosure

Barreiras
enfrentadas por
mulheres vivendo
com o HIV no
relacionamento
afetivo-sexual:
revisao

integrativa

0] ser-com-o-
outro na condigao
sorodiscordante:
uma abordagem
fenomenoldégica
da
vulnerabilidade
individual ao HIV

Deus; et al
Bhatia, Divya
Setal
Barros, Alice

Nunes de; et al

Silva,
Fernanda da
Mata
Vasconcelos;

et al

2021 Estudo
qualitativo:
entrevistas

semiestruturadas

2017 Estudo

qualitativo

2021 Revisdo

integrativa

2018 Estudo

qualitativo

se configura sob o
olhar de mulheres
indigenas da etnia

potuguar.

Compreender o
processo
diagndéstico do
HIV no contexto
de
relacionamentos

estaveis.

Investigar as
desigualdades de
género

associadas  aos
tipos de
relacionamentos
como barreiras
para divulgagao
do status

sorolégico.

Buscar evidéncias
sobre as barreiras
que mulheres
vivendo com HIV
enfrentam em
relacionamentos

afetivo-sexuais

Identificar as
caracteristicas de
relacionamentos
sorodiscordantes
a molde da
identidade.
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13

14

15

16

17

Psychosocial-
and disclosure-
related
challenges faced
by couples in HIV-
serodiscordant
relationships  in
South Africa

Intimate Partner
Violence and HIV
Outcomes

Among Women
Living with HIV in
Durban,  South

Africa

Disclosure of HIV-
serodiscordant
status by HIV-
positive
participants to
healthcare
professionals and
its association
with viral

suppression

Visdes e praticas
de mulheres
vivendo com
HIV/Aids

reproducao,

sobre

sexualidade e

direitos

Factors

associated  with
HIV voluntary
disclosure to

one’s steady

Lelaka, C. M.,

et al

Ojeaburu,

Sheila O.; et al

Mendelsohn,

J.B.;etal

Carvalho,
M. R.; et al

Cissé,
Mamadovu;

al

J.

et

2022

2024

2023

2021

2016

Estudo
qualitativo:

interpretativo

Estudo

quantitativo

Estudo

quantitativo

Estudo

qualitativo

Estudo

quantitativo

Examinar 0s
desafios
psicossociais da
divulgagao de
relacionamentos

sorodiscordantes.

Investigar como a
violéncia por
parceiro intimo
afeta 0s
desfechos de HIV
em mulheres
vivendo com HIV

em Durban.

Analisar sobre a
divulgagao do
status sorolégico
do paciente para
profissionais de
saude em relacao
ao desfecho

terapéutico.

Entender ideais
como:

reproducgao,
sexualidade e
direitos de

mulheres vivendo
com HIV.

Analisar os fatores
associados para a
divulgagao

voluntaria do

status sorolégico
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sexual partner in para parceiros
Mali: results from sexuais estaveis.
a community-

based study

18 Sexualidade e A.D.Souza;et 2018 Estudo Explorar as
reproducao: al qualitativo percepgbes das
percepgdes de mulheres  sobre
mulheres vivendo sexualidade e
com HIV/AIDS reprodugao apos o

diagndéstico de
HIV.

De acordo com as pesquisas realizadas, foi possivel perceber a fragilidade da
mulher que se encontra em um relacionamento estavel ao descobrir ou ser
diagnosticada com HIV. A ideologia do que se considera estavel, entra em remisséo
ainda no momento da descoberta, quando o apoio € extremamente necessario.

A literatura traz o abandono, o desprezo e a indiferenca em relagéo ao portador
da doenca em seu meio familiar e a falta de manejo profissional ao compartilhar o
diagnostico a pessoa infectada.

Dos artigos relacionados a mulheres que vivem em um relacionamento estavel
e recebem o diagnéstico de uma doenca/ infeccdo sexualmente transmitida como o
HIV, foi possivel identificar que 50% dos estudos retrataram a vida, apos o
diagndstico, como solitaria, expressam um consideravel abandono e falta de apoio por
parte da familia, 40% dos artigos retrataram a falta de comunicacéo eficiente e preparo
da equipe ao comunicar o diagnostico e uma dificuldade por parte do paciente pela
aceitacdo do Tratamento antirretroviral e 10% dos artigos relatam a abordagem como
necessaria, e eficiente, aceitacdo do tratamento e uma boa convivéncia com o
parceiro.

Considerando os relatos e os resultados, as buscas em base de dados foram
categorizados em trés critérios como mostra o quadro 3, sendo eles: A falta de apoio
familiar, falta de comunicacdo por parte da equipe para a comunicacdo dos
diagndsticos, as abordagens necessarias e significativas e os relacionamentos que
resistiram a estes processos, sendo eles soroconvergentes ou sorodivergentes.

Em relatos coletados de pesquisas a respeito de como estas mulheres se
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sentiam no pds diagnostico, como eram repassadas as informacdes pela equipe de

saude e como seus familiares reagiam, encontramos relatos como 0s que seréao

expostos no quadro

abaixo:

Quadro 3. Relatos e evidéncias encontrados na literatura cientifica sobre o o impacto e
dificuldade enfrentadas no do diagndstico de HIV na mulher em relacionamento estavel. 2015

—2025.

Descricéo

Falta de apoio

solitarismo.

familiar,

Falta de comunicacdo por

parte da equipe para

comunicar os di

aos pacientes.

agnosticos

Abordagem necessaria e

eficiente aos pacientes;

Relacbes soroconvergentes/

sorodivergentes

com boa

Porcentagem

50 % dos artigos

consultados

40% dos artigos

consultados

10% dos artigos

consultados

Alguns relatos evidenciados
“Eu ia fazer se ndao me engano 18 anos,
0 meu ex namorado... ele estava doente.
A gente teve uma briga e teve um
término! Quando a gente voltou a méae
dele resolveu me contar que ele tinha
HIV, foi quando fiz o exame e deu
positivo para o HIV! Estava com ele ha 2
anos”.
Deus, AP; Vila, Vanessa. (2021)
“ A Dra nao teve sabedoria para falar
comigo, ela falou que logo eu teria
infeccbes, que minha pele ia ter
problema, uma chuva ia me daf
pneumonia. Me deu um diagndstico de
morte antes da hora. Talvez se a Dra
tivesse o preparo, eu ndo teria saido de
la tao triste”.
Deus, AP; Vila, Vanessa. (2021)

“ 86 chorava, entrei em desespero, nao
esperava/ aceitava isso. A enfermeira
nao soube me atender, nem me explicar,
e ainda fui abandonada pelo meu
marido!”

Barbosa, A; et al (2025)

“ Explicar sobre a importancia do
medicamento, sem ele ndo se tem
resisténcia pra nada, eu converso, falo,

dou exemplo, como cidad&, o enfermeiro
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convivéncia. tem que pensar como se fosse esse
cidadao também.”
Barbosa, A; et al (2025)

5. DISCUSSAO

Os achados desta revisao evidenciam que o diagnostico de HIV para mulheres
em relacionamento estavel representa uma ruptura significativa na percepcdo de
seguranca afetiva e sexual. Estudo aponta que a confianga no parceiro e a ideia de
estabilidade conjugal frequentemente produzem uma falsa sensacdo de protecéo,
reduzindo o uso de métodos preventivos e a busca por testagem regular (Parker e
Aggleton, 2016).

Esse cenario contribui para o fenbmeno conhecido como feminizagcdo da
epidemia, em que as mulheres, especialmente as heterossexuais, permanecem como
um dos grupos mais vulneraveis devido as desigualdades de género, dependéncia
emocional e econdmica e baixa autonomia sexual (Garcia e Souza, 2010).

Ao analisar na literatura nacional e internacional 0s sentimentos
desencadeados pelo diagnostico, observa-se predominéancia de medo, vergonha,
culpa e soliddo. Shacham et al. (2024) demonstram que o estigma internalizado esta
associado a pior saude mental e menor adesao ao tratamento pois destacam que o
estigma por parte do parceiro ou da familia aumenta o risco de violéncia psicologica
e abandono, situacdo observada em parte significativa dos estudos incluidos nesta
revisdo. Esses dados intensificam a compreensao de que o HIV, mais do que uma
infeccdo crbnica manejavel, ainda carrega forte carga moral e social (Barros et al
2024).

Outro achado importante refere-se as falhas no acolhimento e a comunicacao
inadequada durante o processo diagnostico. Segundo Lima et al. (2025), a forma na
gual o sistema de saude aborda o cuidado as mulheres com HIV, considerando fatores
como: acolhimento, clareza nas informagcBes, empatia e vinculo, impactam
diretamente na forma como as usuarias lidam com a doenca, aceitam o tratamento e
elaboram sua saude mental. Na atualidade estudos apontam que, para além do
tratamento medicamentoso, o vinculo com o profissional de saude pode diminuir
sentimentos de culpa, medo e soliddo, por meio dos esclarecimentos acerca das

caracteristicas da infeccao, fortalecendo a adeséo terapéutica e o bem-estar.
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Um estudo de Seidl et al (2019) aponta que abordagens bruscas ou sem
sensibilidade aumentam a ansiedade e dificultam o estabelecimento de vinculo com
o servico de saude, prejudicando o inicio oportuno do tratamento antirretroviral. Esse
dado vai ao encontro dos relatos apresentados nesta revisdo, nos quais muitas
mulheres vivenciaram comunicacao inadequada e auséncia de suporte emocional.

Por outro lado, € importante destacar que nem todos 0s impactos sao
negativos. Alguns artigos demonstraram que, quando h& apoio do parceiro e
acolhimento profissional, o diagnostico pode estimular o fortalecimento da relacao, a
reorganizacao de projetos de vida e o desenvolvimento de estratégias de autocuidado
(Carvalho et al., 2021; Mendelsohn et al., 2023). Isso reforga a compreenséo de Ayres
et al. (2009) sobre cuidado ampliado, no qual o vinculo, a escuta e a
corresponsabilizagdo entre usuario e servico se tornam essenciais para a
integralidade da atencéo.

Os estudos também revelam uma lacuna relevante: a persistente
responsabilizacdo feminina pela infeccdo, mesmo em contextos onde a
vulnerabilidade €& socialmente construida. Parker & Aggleton (2002) ja haviam
discutido que o estigma do HIV esta intimamente ligado as normas de género e
moralidade sexual.

Além disso, esta revisdo evidencia a insuficiéncia de estratégias de
acolhimento especificas para mulheres em relacionamentos estaveis nos servicos de
saude. Estudos sugerem que a abordagem ainda é muito medicalizada, com foco em
carga viral e adesao, e insuficiente atencdo as dimensdes emocionais, sociais e
conjugais do viver com HIV (Kleinubing et al., 2021). A auséncia dessa abordagem
integral pode explicar, ao menos em parte, o0 abandono terapéutico relatado em alguns
artigos, jA que fatores psicossociais influenciam a adesao tanto quanto aspectos
clinicos (Freitas et al., 2020).

Os achados desta revisdo evidenciaram que o diagnostico de HIV em mulheres
gue se encontram em um relacionamento estavel é marcado por profundas
repercussdes emocionais, sociais e relacionais. Ainda que os avancos terapéuticos
tenham reduzido a mortalidade e permitido qualidade de vida as pessoas vivendo com
HIV, o impacto subjetivo do diagndstico continua significativo e desproporcionalmente
mais intenso entre as mulheres, especialmente devido as desigualdades de género e

a persisténcia da feminizacdo da epidemia (Barbosa et al., 2025; Kleinubing et al.,
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2021).

E fundamental destacar que a persisténcia do estigma é um dos principais
obstaculos ao enfrentamento do HIV entre mulheres. Estudos recentes reforcam que
politicas publicas de educacéo, comunicacdo em saude e fortalecimento das redes de
apoio sdo essenciais para reduzir o impacto emocional e social do diagnostico (Lelaka
et al., 2022).

Foi possivel identificar que o impacto do diagnéstico de HIV para mulheres em
relacionamento estavel € multifacetado e atravessado por questdes estruturais como
desigualdade de género, violéncia simbdlica, fragilidade no acolhimento profissional e
estigma social. No entanto, experiéncias positivas presentes na literatura demonstram
gue, com apoio adequado, é possivel reconstruir a vida afetiva, sexual e social,
garantindo autonomia, saude mental e qualidade de vida.

O diagnéstico de HIV na maioria das vezes € responsavel por desencadear o
medo, isolamento, rejeicdo e discriminacao, principalmente vindo da propria familia e
da comunidade em que essa pessoa se insere (Wagenaar, 2015). E todo esse estigma
externo e interno de culpa e vergonha, podem levar a um siléncio social, ao abandono
social e por fim a soliddo de fato, configurando em um cenario de vulnerabilidade
psiquica e social para muitas mulheres, podendo impactar diretamente ao tratamento
e ao autocuidado (Shacham, E. et al; 2024).

Em contrapartida, a presenca de suporte familiar, sendo amigos, grupos de
apoio e ou até mesmo o contato com redes sociais de convivéncia, sdo considerados
fatores de protecdo essenciais. No entanto, mulheres vulnerabilizadas pela
femininizacao do HIV, com menor poder econémico e social, o acolhimento familiar e
social acima de muitos fatores se torna determinante para a garantia da dignidade,
cuidado continuo e a motivacdo para o tratamento, visando que a falta dessas
caracteristicas aumenta o risco de abandono e de sofrimento psicolégico (CAMPOS,
2015).

O diagnoéstico de HIV interfere na sexualidade, na intimidade, nos planos de
reproducado e nas dindmicas de casal. Para muitas mulheres, o medo de rejeicéo, o
estigma relacionado e as insegurancas, comprometem a construcéo e até mesmo a
manutencdo de um relacionamento estavel. Todavia, ha também relatos de desejo de
viver sexualidade plena, reproduzir, amar e constituir familia, desde que haja

informacédo, diadlogo, apoio e cuidado, deixando claro que o diagndstico ndo anula a
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sexualidade, tampouco o desejo de intimidade, mas impde novos desafios (Carvalho
et al,2021).

6. CONCLUSAO

Os estudos analisados mostram que, apesar de muitas mulheres associarem
o relacionamento estavel a protecdo, a prevaléncia de HIV nesse grupo permanece
relevante, especialmente devido a desigualdades de género, baixa negociacdo do
preservativo e confianga depositada no parceiro.

Quanto aos sentimentos vivenciados no momento do diagndstico, predominam
medo, tristeza, culpa, choque e sensacao de ruptura com a ideia de estabilidade no
relacionamento. A auséncia de apoio familiar ou do parceiro agrava o sofrimento
emocional, ao passo que falhas no acolhimento e na comunicagédo profissional
contribuem para solidao, estigma e angustia.

O impacto do diagnostico na vida dessas mulheres se manifesta em varias
dimensdes: emocional, conjugal, sexual, reprodutiva e social. Em muitos casos,
ocorrem conflitos, abandono ou retraimento afetivo; porém, quando ha suporte do
parceiro, informacdes claras e acolhimento qualificado pela equipe de salude, observa-
se maior capacidade de enfrentamento, adesdo ao tratamento e reconstrucdo da
autoestima.

A assisténcia de enfermagem no cuidado, na capacitacdo enquanto ponte entre
diagnostico e familia e no acompanhamento dos processos que 0 paciente é
submetido ao ser interno, € de suma importancia no processo de cura ou até mesmo
nos enfrentamentos sociais que este paciente enfrenta enquanto diagnosticado.

A literatura demonstra consistentemente que o impacto do diagndstico de HIV
em mulheres, especialmente aquelas que se inserem em contexto de relacbes
estaveis, vai muito além da dimensdo biomédica, pois atinge profundamente o
psicologico, social, relacional e afetivo. O estigma, 0 medo, os abandonos social e
familiar podem levar a solidao, sofrimento e abandono terapéutico. Por outro lado, o
apoio familiar, da rede social, dos profissionais de salde e dos parceiros surgem como
condicdo essencial para a resiliéncia, adeséo ao tratamento, manutencao da saude
mental trazendo assim dignidade e possibilidade de uma vida afetiva e sexual plena.

A compreensdo dos tipos de relacionamentos, soroconvergentes e
sorodivergentes das pessoas submetidas as pesquisas e o0 modo no qual elas

interagem entre si, possibilitou com clareza que muitas duvidas fossem desfeitas e
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muitos mitos desmistificados, como a questéo das vias de transmissao.

A mulher é um ser considerado de intensa fragilidade, e este trabalho mostrou
a importancia do apoio familiar, o acolhimento nas unidades de saude a qual estas
mulheres procuram e a importancia de uma comunicagao efetiva e direta de forma

transversal e bilateral.
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