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ATENCAO A MULHER COM SOROPOSITIVIDADE PARA O HIV:
UMA ANALISE NA PERSPECTIVA DA INTEGRALIDADE
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RESUMO

Este artigo busca analisar o cuidado a mulher com HIV a partir do cuidado integral. Para isto utilizaremos uma
revisdo sistematica de literatura baseada em autores que sustentam e apoiam a ideia de uma assisténcia integral
a mulher com HIV. O texto aborda a integralidade e suas conexfes com a politica/programas de saude, diante do
cuidado a mulher HIV sob a 6tica da integralidade e a influéncia da formagéo profissional. Durante muito tempo a
Aids foi considerada uma doenc¢a de homo e hissexuais masculinos, mas estudos apontam que a incidéncia em
mulheres vem aumentando significativamente a cada ano. Conclui-se que para prestar um cuidado humanizado
a esta cliente o profissional deve ser capaz de entender as suas necessidades. O grande passo para atingir a
integralidade é conseguir alterar as formas e o modelo de ensino, que, apesar de muito discutidos, tém tido
poucos avangos na pratica. Além disso, é necessario compreender e respeitar as escolhas e a histdria de vida de
cada mulher, com vista a oferecer-lhe uma assisténcia de qualidade.
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concluiu que estas mulheres foram infectadas
devido & pratica bissexual de seus parcéiros
Durante largo tempo muitos autores
onsideraram a Aids uma doenca de homo e
jssexuais masculinos. Tomando-se para analise
a8 transmissdo sexual, na década de 80 ela ficou

a via como uma boa dona de casa, perfeita n scamoteada pela  transmissio  homossexual
papel de m&e e uma esposa carinhosa & ; P . ISS . xu
asculina, sendo vista muito mais como

submissa. Estes papéis, que também fazem parjfg ancia da bi lidad i
da concepcdo do que é “ser mulher” em nossGONSeduéncia da bissexualidade masculina, ou

meio, quando isolados nem sempre trazeny® Parceria. com usuarios de drogas ou

realizacdo. Para realizar-se a mulher deve sé?emOf'“COS' Somente na década de 90 os

considerada como um ser com necessidades &a@tudos apontaram o crgsclmento da Aids em
ulheres por transmissdo heterossexual.

afeto, de realizagdo pessoal e profissional, ~ ) S ~
omegam, entdo, a surgir organizacbes nao

ainda, com desejos e necessidade de prazeres.

A negacio de que a “mulher de familia” & umgovernamentais (ONGs) e grupos feministas

ser capaz de sentir prazer e necessidade de E%g?;rgr;do :srtzs(;srtner}ﬁleari,zi‘g‘gldez com que se
relagbes sexuais por algum tempo excluiu a AV Ihquf . L']d q 1d
mulheres dos programas de governo voltados muiner fol Inserida nos programas de saude

para a prevencdo de DST/Aids. Quando soou 8'0 governo, surglndo na decgda de 80 os
primeiro alarme, a maioria das mulheresProgramas de saide da mulher; mas apesar de

infectadas com o HIV nédo pertencia aos grupoéegem c~onqw3tado 0 d|re|_tot a saude, ?o \:ﬁto e”a
de risco conhecidos, ou seja, nao eram cducacao € de serem vistas como “mulneres:,

prostitutas, nem usuéarias de drogas injetélveis.'?nul'ztas alndaluta'mé:or;t;ao HI\C/II idemi N
Foi quando a investigacdo epidemioldgica M pouco mais de </-anos da epidemia, entre

1980 e junho de 2007, foram registrados no

INTRODUCAO

Ao longo dos anos a mulher ganhou espaco
conquistou seus direitos, venceu obstaculos
rompeu paradigmas diante de uma sociedade g
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Brasil 474.273 casos de Aids. Desse totalHiv/Aids, Integralidade, Saude da mulher e
314.294 casos foram registrados em homens EBormacéao profissional, de inicio, isoladamente, e
159.793 em mulheres. Apesar de, depois em combinac¢Bes de dois em dois ou trés
historicamente, a Aids estar relacionada ao sexem trés.

masculino, pode-se observar uma inversdo dos Na etapa seguinte foram analisados os titulos
nameros, visto que, em 1985, para cada 26@ resumos dos artigos identificados buscando-se
homens com Aids havia dez mulheres, e enselecionar aqueles que atendessem ao seguinte
2005 para cada dez esses homens havia deritério de inclusdo: serem artigos de pesquisa
mulheres. Além disso, enquanto no homem seublicados em periédicos qualificados que
observa uma pequena queda na taxa dabordassem atematica da epidemia do HIV entre
incidéncia, nas mulheres esta taxa aumentaulheres, considerando o cuidado a estas
espantosamente. Em 1996, a taxa de incidénciaulheres, a humanizacéo, a integralidade e/ou a
em mulheres era de 9,1 casos por cem miformacdo profissional nesta area especifica do
habitantes e, em 2005, passou para 15,7 casesnhecimento. Nesta busca verificou-se que
por cem mil habitantes, o que caracteriza unmuitos artigos encontrados na base Scielo
aumento de 72,5% na taxa de incidéncia. Grepetiam-se em outras bases, e em funcao disto,
namero médio estimado de novos casos de Aida andlise concentrou-se nos textos extraidos
diagnosticados no Brasil a cada ano é 38mil  desta base.

Diante desse contexto, este trabalho busca Desse modo, de um total inicial de 57 artigos
apresentar e discutiv cuidado a mulher com identificados, trabalhou-se no presente estudo
soropositividade para o HIV a partir do cuidadocom cinco textos, o0s quais atendiam
integral, e para isto utilizaremos uma revisdointegralmente ao critério de inclusdo adotado.
sistematica baseada em autores que
acompanharam a evolucdo da AIDS e naqueles MARCO TEORICO
gue sustentam e apoiam a ideia de uma

assisténcia integral a mulher com HIV. A integralidade e seus sentidos

O Sistema Unico de Salde (SUS) traz como
METODOLOGIA principios fundamentais a universalidade,
equidade e a integralidade, com o objetivo de
O presente artigo constitui-se de revisdoassistir todo cidaddo no que ele nece$sfar
sistematica de literatura. Os estudoslsto implica vé-lo como um todo, um ser
classificados como de revisdo sistematichumano, as vezes num momento de fragilidade,
caracterizam-se por buscarem sistematizar @s vezes ndo, podendo estar com dor, com medo,
conhecimento de determinada area a partir dansioso, muitas vezes precisando ser avaliado e
uma questdo de pesquisa dirigida as publicacGasedicado e tantas outras precisando ser ouvido,
sobre a tematica em questdo que inclui arientado, entendido.
identificacdo, selecdo e avaliagdo critica dos Nos dias atuais, na busca por uma melhor
estudo¥. Em nosso estudo a questdoassisténcia a salde faz-se necessario o
orientadora foi como a problematica da atencd@umprimento das diretrizes e principios do SUS,
a mulher soropositivo para o Hiv tem sido particularmente dos referentes ao atendimento
abordada pela literatura, considerando-se sumtegral ao cliente, tendo-se em vista sua
relacdo com o conceito de integralidade. Para taimplicacdo numa pratica de qualidade que
realizou-se a busca de textos nas basedesenvolva capacidade de analise critica de
eletrdbnicas de dados: LILACS (Literatura conceitos. A acao integral pressupde mudancas
Latino-Americano em Ciéncias de Saude),nas relacbes de poder dos profissionais de saude
MEDLINE (Medical Literature end Retrieval entre si e do profissional de saude com o
System on Line SCIELO Gcientific Electronic  usuarid”.

Library Olnline) e BVS (Biblioteca Virtual em A integralidade, defendida no setor da saude
Saude). O periodo de abrangéncia da buscha algumas décadas, €é concretizada ha
situou-se entre 2004 e 2009 (cinco anos). Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Orgéanica

Para esta busca foram empregados os termode Saude, e assume certa variedade de
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significados. Podem-lhe ser atribuidos trésque a Aids ainda permanece incurdvel e que a
sentidos: a integralidade como traco da boapidemia se mantém em  expansao,
medicina, como modo de organizar as praticaprincipalmente em regides menos desenvolvidas
de salde e como resposta governamental aentre as mulher@s
problemas de satde de populacdes espeéificas O modelo assistencial no Brasil, da maneira
O primeiro sentido relaciona-se a atitude docomo vem sendo implementado a partir da
profissional de salde em relacdo aos sujeitosshamada Reforma Sanitéria, iniciada nos anos
criticando e se opondo a uma viséo reducionist80, contempla a assisténcia integral a saude e a
gue utiliza o sujeito como objeto, ou seja, comounificacdo das agbes curativas e preventivas,
uma doenca, um aparelho fisiolégico ou umaincluindo as acfes relativas a assisténcia em
queixa pontual. Defende uma visdo ampliada eHIV/Aids 9.
'”tegr?" do CUIdad.o a saude dos SUJeItQS Segundo o art. 198 da Constituicdo Federal de
assistidos, que considere os seus modos de viver 1988, 0 atendimento integral a salde é uma das
e de enfrentar os problemas de satde. O segundo gjretrizes do SUS, que deve dar prioridade as
sentido refere-se aos atributos da organiza(;éo acOes preventivas, mas sem prejuizo das acdes
dos servicos de saude, e corresponde a uma assistenciais. A Lei n.° 8080, no cap. Il -
critica da dissociacdo entre as praticas de salde Principios e diretrizes do SUS - traz o principéo d
publica e as praticas assistenciais. O Ultimo integralidade de assisténcia como “um conjunto
grande sentido da integralidade aplica-se as articulado e continuo das acdes e servicos
respostas aos problemas de sadde por parte dasPréventivos e curativos, individuais e coletivos,
autoridades governamentais, que, no eX|g|dos_ para cada cas%4sem todos os niveis de
" . .~ complexidade do sistenfd®*®.
desempenho de suas politicas assistenciais,
devem ter a capacidade de buscar abarcar dsintegralidade ndo pode ser definida apenas como
diversos grupos atingidos por um problema,uma diretriz basica do SUS, mas deve ser percebida

respeitando suas especificida‘ﬁ?es como um conjunto de nocgdes pertinentes a uma
assisténcia livre de reducionismos, que tenha uma

Em que pese as diferengas entre esses sentide#szo abrangente do ser humano e o trate ndo sement
acerca da integralidade, € possivel sugerir que hgomo alguém doente, mas como pessoa dotada de

pontos de convergéncia e que, em todos OSentimentos, desejos e aflic§8s?

sentidos, a integralidade “implica uma recusa ao

reducionismo, uma recusa a objetivacdo dos

sujeitos, e talvez, uma afirmacao de abertura ao RESULTADOS

dialogo™®40),

. _ Atencdo a mulher com soropositividade para
Entendemos como cu.ld.ado integral - de g 1y ng perspectiva da integralidade

pessoas, grupos e coletividade aquele Qqué c,mg gito anteriormente, por muitos anos a

percebe o usuario como sujeito historico, social, iner foi excluida dos programas de prevencéo

e politico, articulado ao seu contexto familiar, a0y, HIV/Aids, e ainda, por um longo tempo o

meio ambiente e a sociedade na qual se iNser&yys nao ’ planejOl’J programas  voltados

Neste cenario, se evidencia a importancia degpecificamente para a satde da mulher, e os
articular acoes de educacdo em saude com

, Qspectos abordados pelo SUS eram sempre
elemento produtor de saber coletivo que tradug,
no individuo sua autonomia e emancipacao parg
o cuidado de si, da familia e do seu entBrfio

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia

humana (HIV) e a doenca por ele provocada,

by

irecionados a saude materno-infantil. O
rograma que representa 0 marco da trajetéria
dos programas de saude da mulher € o Programa
de Atencdo Integral & Saude da Mulher
; AT _ PAISM). Este representa ainda hoje um marco
Aids, tém sido estudadas, intensa e amplamente,; <aide da mulher, pois foi a partir de sua

desde o aparecimento dos primeiros casos, N aporacio que os servicos de satde passaram a
decada de 70, ocupar)do_ um lugar cada vez Malkuar proporcionando medidas de prevengdo e
destacado entre os principais problemas de sau omocio da salde do feminino como
publica no pais. Conquanto a ciéncia tenhg, | HER e nio apenas como méae.

avancado no conhecimento da doenca e nas 5 paiSMm incorporou como  principios e
estratégias para enfrenta-la, especialistas alertaf)etrizes as propostas de descentralizagao,
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hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicostemem estar estimulando o inicio precoce da
bem como a integralidade e a equidade daida sexual ativa -, coOmo com seus parceiros,
atencdo num periodo em que, paralelamente, ngue se negavam a usar o0 preservativo, alegando
ambito do Movimento Sanitario se concebia odiminuicdo do prazer, falta de confianca da
arcabouco conceitual que embasaria anulher nele e ainda, a desconfianca do
formulacdo do SUE**¥) comportamento sexual e da fidelidade da
A integralidade do cuidado € o principal mulher, além de ndo ver o ato como uma
objetivo do PAISM, que trouxe grandes protecdo para ambos. O segundo fator recai
inovacdes e busca ir além de um programaobre o Ministério da Saude, que até pouco
materno-infantil. Sua meta € assegurar aempo elaborava propagandas de incentivo ao
apropriacdo, pela clientela, dos conhecimentosiso de preservativos voltadas para o publico
necessarios a um maior controle sobre sua saldmasculino, mais uma vez excluindo as mulheres
a uma nova postura e, consequentemente, a undas politicas de prevencéo de DST/ AftfS’
nova abordagem da equipe de saude no Sendo o HIV um virus que carrega consigo
desenvolvimento dos programas de capacitacadtanto preconceito da sociedade, é normal que a
de recursos humanos. O PAISM busca aindanulher portadora deste virus tenha receio de ser
assistir a mulher em todas as fases de sua videgjeitada, julgada, isolada, abandonada pelos
tendo o enfermeiro como um profissional amigos, familia e companheiro. Ademais, o
atuante, integrante de uma equipetratamento medicamentoso, por si, sO trata a
multiprofissional e disposto a lutar em prol doenca, auxilia na diminuicdo da carga viral,
valores preconizados pelo SUS e pelamas ndo atende a todas as necessidades desta
concretizagdo da integralidade no cuidado demulher. Para que haja “cuidado”, nestes casos, é
mulheres com sorologia positiva para o Afy necessario acompanhar esta mulher durante os
No que tange a area da saude da mulher, patastes e tratamento, saber ouvi-la, ser capaz de
que haja maior aproximacdo as diretrizes dalesenvolver um didlogo com ela. E necessario
integralidade, € necessaria a transformacdo d@mbém ouvir sua histéria, tanto de vida como
tradicional abordagem fundamentada emclinica. Nesta situacdo € importante mostrar que
aspectos ligados exclusivamente as questbesio haverd julgamentos e que o profissional
anatomofisiolégicas numa outra, direcionada agxiste para cuidar, acompanhar e apoiar. Isto
peculiaridades de género, as condicBes sociaisexige um profissional especialmente capacitado.
culturais, as necessidades individuais e
comunitarias, a qualidade de vida. A formacgdo profissional para a atencdo a
Sabidamente, a Aids sempre foi uma doencanulher com HIV na perspectiva da
impregnada de tabus e preconceitos,ntegralidade
principalmente quando se fala em mulher com Outra questdo importante no cuidado integral
Aids, pois, historicamente, esta doenca est& mulher é a forma como este cuidagwestado
relacionada a promiscuidade sexual e ao uso deelos profissionais, pois a formacdo de muitos
drogas e era quase exclusiva do sexainda esta voltada para a compartimentalizacao
masculind'?. As estatisticas, porém, mostram-do corpo e da mente. Sendo assim, ndo é
nos o oposto: por volta de 1989 comecou-se @ossivel prestar o cuidado integral, uma vez que
observar que as mulheres com Hiv ndo erano tipo de assisténcia que hoje predomina tem o
prostitutas, mas mulheres de “familia”. Elasparadigma biomédico como norteador, e 0
tinham entre 15 e 40 anos de idade e, na maiorimodelo biomédico reduz o individuo ao
dos casos, tinham filhos; e o maior indice deorganismo biol6gict®® gerando uma visdo
mulheres infectadas passou a ocorrer entre as deagmentada e distanciada do ser humano, o que
comportamento monogami€o Atualmente se se contrapde ao principio da integralidade.
fala em feminizacdo do HIV/Aids, devido ao A mudanca na formagdo do enfermeiro
espantoso aumento do numero de mulheresequer atuacao com uma equipe
infectadas pelo HIV no Brasil. Isto pode estarmultiprofissional e com executantes capazes de
associado a dois fatores. O primeiro € a falta datuar as politicas publicas de modo a superar 0s
didlogo, tanto dentro de casa, com os pais - qudesafios e criar oportunidades de melhoria na
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gualidade do ensino. Entre os pressupostoseferenciais para a formacdo de profissionais de
defendidos para a formagdo do enfermeircsalude, mesmo que ancorados na
destaca-se a orientagdo da formacdo parenterdisciplinaridade e no trabalho em equipe. O
reconhecer a saude como direito, caracterizadaabalho interdisciplinar supde atitudes e
pelas condi¢des dignas de vida, de modo que el@étodos que implicam integracdo de conteudos,
atue de forma a garantir a integralidade dgpassagem de uma concepc¢ao fragmentaria para
assisténcid’. uma concep¢ao unitaria do conhecimento,
Isto se verifica também na assisténcia asuperacdo da dicotomia ensino e pesquisa e
mulher com HIV, pois esta se volta para aensino e aprendizagem centrados na visdo de
compartimentalizacdo e medicalizacdo, o0 quesducacdo permanente. A ado¢do do enfoque
esta associado a um fator dificultador de adesamterdisciplinar na concep¢ado do conhecimento
ao tratamento. Segundo as Diretrizes para orienta a sintese dos saberes de modo a ver a
Fortalecimento das Acdes de Adesdo aaealidade globalmente e, sobretudo, pela
Tratamento para Pessoas que Vivem conassociacdo dialética entre dimensdes polares
HIV/Aids, esses principios sdaniversalidade como teoria e pratica, acdo e reflexdo,
Nno acesso a insumos, servicos e acdes de saldgneralizacdo e especializacdo, ensino e
integralidade do cuidado; equidade e superacéavaliagdo, meios e fins, conteddos e
de vulnerabilidades especificas; valorizacdo dgrocessdd'***%°
autonomia e da garantia de participacdo das
pessoas vivendo com HIV/Aids na constru¢do deA educacdo em saude para a mulher como
estratégias que promovam a adesdo aestratégia de autonomia e cidadania frente ao
tratamento; trabalho em redes articuladas eIV
complementares entre os diferentes niveis de A Aids é uma doenca impregnada de tabus,
atencdo a saude; articulacdo intra e intersetori@stigma e preconceitos acarretados pelo seu
buscando superar obstaculos, particularmente dsistérico. Sua transmissdo é razdo de
sociai§'. julgamentos e sua simbologia € a imagem de
Assim, a formacédo profissional ndo pode teruma pessoa caquética, mesmo com o avan¢o do
como referéncia apenas a doencga, 0 procesdmatamento da doenca, que permitiu grandes
diagnostico e o tratamento, mas deve possibilitamudancas nos portadores do virus. Esta € a
uma compreensao ampliada das necessidades meagem que tém muitas pessoas, inclusive os
salde, com vistas a desenvolver a¢des voltadaspaoprios  soropositivos, 0s quais sempre
integralidade do cuidado & satde da miff#er acreditam que um dia ficardo com os olhos
Atuar sobre a realidade concreta significafundos e sem forca sequer para se manter de pé.
também ter o trabalho como principio educativo. O preconceito e a estigmatizacdo trazem
Neste sentido, formar profissionais emimportantes questdes sociais que devem estar em
conformidade com a realidade do mundo deconstante discussdo e ser objeto de projetos
trabalho e as reais necessidades de salde davernamentais que visem diminuir os impactos
sociedade tem sido alvo de discussdes sobre asciais, psicoldgicos e econdémicos acarretados. A
transformacdes nos processos de ensino. Essastigmatizacdo € um processo social que
discussbes sustentam-se na premissa de quedesempenha um importante papel na ampliacao
trabalho e a pratica sobre problemas reais sada desigualdade e legitima a violacdo dos direitos
elementos potenciais para provocar mudatitas humanos das pessoas que vivem com HIV, com
Na construcdo da integralidade no cuidado aepercussées sobre sua integridade e bem-estar.
salude € preciso oferecer, em cada caso, a A possibilidade de mudancas referentes ao
abordagem que melhor atenda as necessidadpgeconceito, a estigmatizacdo e a melhoria no
de cada mulher. Neste sentido, a enfermageratendimento a saude da mulher com
enfrenta, no conjunto das praticas de salde, soropositividade para o HIV estd ligada a
desafio de formar e capacitar profissionais para&ducacdo, e ndo sO a educagdo em saude, mas
uma nova forma de produzir servigos de salde também ao que diz respeito a seus direitos e seus
cuidado com resolutividade e qualidade. conhecimentos sobre o HIV/Aids. A mulher com
Essa premissa exige reconstruir novossoropositividade para o HIV, quando bem
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orientada pelo profissional acerca da doenca, dprocesso.

transmissédo, do tratamento correto e dos seus A formagcdo na perspectiva da integralidade
direitos como mulher e ainda como portadora danclui como eixos norteadores para a sua
virus, tem a chance de desconstruir em si mesmeonstrucdo: promocao, prevencao e reabilitacdo
0 preconceito e, acreditando-se igual as outrae tratamento, concepgéo integral do ser humano,
mulheres em questdes de género e de direit@bordagem multidisciplinar, atencdo integral,

tem sua autonomia e cidadania exigidas perantmclusdo do dominio afetivo da aprendizagem,

as autoridades e a sociedade. desenvolvimento da capacidade de dialogo,
visdo generalista, saberes da assisténcia

CONCLUSAO individual e da saude coletiva, campos de prética

encarados como espagos de  ensino-

O cuidado a mulher com HIV néo se limita aprendl_zagem, educagao perm:ol_nente,
a0 tratamento medicamentoso, mas requer umsonhecimentos acerca do SUS e das politicas de

assisténcia que vai além do uso de coquetéis %auEdei[. g hor f g t
controle da carga viral, devendo se caracterizar ="'€NJEMOS que€ a meinor forma de prestar

por uma atuacao do profissional que consideré™ _c_wdado humanlzadc_) a mulher com sorolc_)gla
esta mulher como um ser que necessita gRositiva para o HIV seja trabalhar em equipe,

cuidados, compreenséo e afeto; uma mulher qug®M © Objetivo de alcancar uma assisténcia

necessita ser ouvida, amparada e orientadé':'tegral’ além de os profissionais envolvidos

devendo estas orientagdes ser voltadas nao s¢>§/€M capazes de entender as necessidades dessa

prevenir complicagces decorrentes do HIV, masmulher._ O 9ra”de passo para atingir a
também a ajuda-la a ver a si mesma comadntegralidade € conseguir alterar as formas e o
mulher, filha, profissional, e em muitos casosModelo de ensino que vem sendo muito

mde e esposa. A condicdo de portadora desfliscutido, porém com poucos avangos na pratica;
virus ndo pode leva-la a ser excluida ou a s

além disso, é necessario compreender e respeitar
excluir do convivio social: e para que a mulher@s escolhas e a historia de vida de cada mulher,

acredite nisto, é necessario que o profissionar€™M discriminacéo, com o proposito de prestar

mostre que ele acredita, obviamente, entenden ta ~aSS|s,t$nC|a de qualidade com respeito,
as dificuldades que serdo encontradas nesf@'€N¢ao € etica.

ATENTION TO HIV SERUM POSITIVE WOMAN: AN ANALYSIS F ROM THE
PERSPECTIVE OF THE INTEGRALITY

ABSTRACT

This article intends to analyze HIV serum positive from the woman integral care point of view. For that we are
going to look into a systematic literature review, based on authors whom support the idea of integral care to HIV
serum positive woman. The text addresses the integral care and its connections with health care
politics/programs, before HIV serum positive woman care, under integral care perspective and professional
formation influence. AIDS was, for a long time, considered a homo and bisexual male disease. However studies
show the expressive increase of contaminated women every year. It is concluded that the professional has to be
able to understand the patient’s needs in order to give him a humanized care. To reach integral care a great step
is to change the established teaching models, which, despite been exhaustively discussed, has presented little
advance in the practice. Beside that, it is necessary to understand and respect every women life’'s choice and
history, in order to offer a quality, respectful, thoughtful and ethical care.

Key words: Comprehensive Health Care. Women's Health. Aids.

ATENCION A LA MUJER COM SEROPOSITIVIDAD PARA EL SID A: UN ANALISIS EN
LA PERSPECTIVA DE LA INTEGRALIDAD

RESUMEN

Este articulo busca analizar el cuidado a la mujer con SIDA a partir del cuidado integral. Para esto utilizaremos
una revision sistematica de literatura basada en autores que defienden y apoyan la idea de una asistencia
integral a la mujer con SIDA. El texto abarca la integralidad y sus conexiones con la politica/programas de salud,
delante del cuidado a la mujer con SIDA, bajo la visién de la integralidad y la influencia de la formacion
profesional. Durante mucho tiempo, el SIDA fue considerado una enfermedad de homo y bisexuales masculinos,
pero estudios muestran que la incidencia en mujeres ha aumentado considerablemente a cada afio. Se concluye
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que para prestar un cuidado humanizado a esta clienta o profesional debe ser capaz de comprender sus
necesidades. El gran paso para alcanzar la integralidad es conseguir alterar las formas y el modelo de
ensefianza, que, a pesar de ampliamente debatido, ha tenido pocos avances en la practica. Ademas, es
necesario comprender y respetar las decisiones y la historia de vida de cada mujer, con el propdsito de ofrecerle

una asistencia de calidad.

Palabras clave: Atencion Integral de Salud. Salud de la Mujer. Sida.
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