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RESUMO
O presente artigo destaca o processo de enfrentamento da infeccdo pelo HIV por
pessoas soropositivas ou com AIDS. Aponta algumas categorias utilizadas para analisar
tal fendbmeno. Como metodologia foi realizada revisdo bibliografica, busca
assistematica, via descritores e ou complementada por busca manual, nos seguintes
bancos de dados: Scielo, Medline, Lilacs, Banco de Teses, Anais de congressos e
Google académico. Os descritores foram: AIDS, HIV, (SIDA, HIV), Enfrentamento
(Enfrentamiento) e Saude (Salud). Foram consideradas incluidas as publicacbes de
artigos originais, artigos de revisdo, teses, dissertacbes, resumos de anais de
congressos cientificos, que especificaram trabalhos de campo realizados para o apoio
ao enfrentamento da infeccéo pelo virus e ou para suporte ao tratamento. Os idiomas
analisados foram: Espanhol, Inglés e Portugués, sem limitacdo de local de realizacéo e
ou publicacao, independente do segmento profissional. Resultados: Considerou-se para
analise final 28 estudos focalizando o enfrentamento a infeccdo e a doenca, resultando
nas seguintes tematicas: adesdo ao anti-retroviral, utilizacdo de tecnologias e
ferramentas para o0 manejo e controle das DSTS/AIDS, conhecimentos, atitudes e
praticas frente ao diagnostico do HIV e ao tratamento de AIDS, levantamento e
monitoramento dos aspectos sociais, psicologicos, fisicos, religiosos, de lazer e cultural.
A revelacao do diagnéstico de soropositividade, em algumas situacdes, influenciou na
adocao de novos habitos para o enfrentamento focalizando a saude, o bem estar e a
gualidade de vida. No caso de concomitancia com outras doencas as dificuldades de
ordem emocional foram mais acentuadas, ocasionando conflitos consigo mesmo e com
a sociedade, ruptura do vinculo com os profissionais e ndo adesao ao tratamento.
Devido o impacto bastante acentuado, e a dificuldade de lidar com a necessidade de
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enfrentamento foram evidenciados casos de ideacdo suicida e em algumas
circunstancias, tentativa de suicidio. Apds explicacdo a respeito do tratamento a ser
iniciado, foi percebida a diminuicdo dos sintomas de ansiedade e maior facilidade de
adaptacdo ao status soroldgico, de acordo com a maioria dos estudos. A discriminacao
familiar e social, mediante a revelacdo do diagnostico foi bastante destacada nas
pesquisas, influenciando no distanciamento e cerceamento social, como forma de
enfrentamento. Para alguns, de acordo com JUNQUEIRA et al., (2012) o enfrentamento
foi associado ao desejo de violéncia fisica e psicolégica contra parceiros que tenham
transmitido o virus. Um dos maiores desafios relativos ao enfrentamento ao HIV, foi o
da diminuicdo da forca de trabalho exercido pelas mulheres infectadas, inclusive as
mais velhas, uma vez que eram elas que comumente cuidavam de criancas e de
pessoas infectadas e atualmente tem encontrado dificuldades em assumir tal
tarefa. Conclusdes e consideracdes finais: Otema ainda necessita ser bastante
estudado, especialmente no tocante ao enfrentamento dos soropositivos ho momento
do diagnoéstico de sorologia para HIV. O perfil epidemiologico da infec¢do pelo HIV e a
propor¢do de novos infectados, especialmente jovens e idosos, revelou a importancia
da atuacdo da equipe multiprofissional no enfrentamento dos soropositivos e pessoas
com AIDS no sentido de prevenir, evitar e exercer maior controle da infeccao pelo virus.
(BRASIL, 2012).

PALAVRAS - CHAVE: AIDS, HIV, Enfrentamento, Saude

ENFRENTAMIENTO DE PERSONAS COM VIH/SIDA

En este articulo se pone de relieve el proceso de hacer frente a la infeccién por el VIH
(Virus de Inmunodeficiencia Humana) para las personas que viven con el VIH (Virus da
Inmunodeficiencia Humana) o el SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida).
Sefala algunas categorias utilizadas para analizar este fendomeno. Como metodologia
de revision bibliografica se realizd, busqueda sistemética, por medio de descriptores y
se complementa con la busqueda manual en las siguientes bases de datos: SCIELO,
MEDLINE, LILACS, Base de Datos de tesis, Actas de las conferencias académicas y
del Google Escolar. Los descriptores fueron: “AIDS”, “HIV” (SIDA, VIH), “Enfrentamento”
(“Enfrentamiento”) e “ Saude” (Salud). Fueron incluidas las publicaciones de articulos
originales, articulos de revision, tesis, disertaciones cientificas, resimenes de actas de
congresos, que mencionaron “trabajos de campo” realizados para apoyo para hacer
frente a la infeccidn por el virus o para soporte al tratamiento. Las lenguas analizadas
en esta revision fueron: Inglés, espafiol y portugués, sin limitacion del lugar de
realizacion y/o publicacion, independiente del segmento profesional. Resultados: Se
consideraron para el andlisis final 28 estudios que centralizaron el enfrentamiento a la
infeccidén y a la enfermedad, dando lugar a las siguientes cuestiones: la adherencia a la
terapia antirretroviral, el uso de herramientas y tecnologias para la gestion y control de
las ETS (enfermedades de Transmision Sexual) / SIDA, conocimientos, actitudes y
practicas frente al diagndéstico del VIH y al tratamiento del SIDA, estudio y seguimiento
de los aspectos sociales, sicologicos, fisicos, religiosos, recreativos y culturales. La
revelacion de la seropositividad (VIH), por el propio paciente, en algunas situaciones,
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influyé en la adopcion de nuevos héabitos para hacer frente al SIDA centralizando la
salud, bienestar y calidad de vida. En el caso de simultaneidad con otras enfermedades
las dificultades emocionales fueron mas pronunciadas, determinando conflictos con si
mismo y con la sociedad, ruptura del vinculo con los profesionales de salud y la no-
adherencia al tratamiento. Debido al impacto bastante fuerte, y a la dificultad de lidiar
con la necesidad del “enfrentamiento” fueron constados casos de ideacion suicida y, en
algunas circunstancias, el intento de suicidio. Después de la explicacion del tratamiento
a iniciarse, fue observado disminucién de los sintomas de ansiedad y mejor facilidad de
adaptacion a la condicion de VIH, segun la mayoria de los estudios. La discriminacion
familiar y social, a través de la revelacion del diagndstico fue muy importante en la
investigacion, influenciando y reduciendo el distanciamiento social como una forma de
afrontamiento. Para algunos, segun JUNQUEIRA et al., (2012) el afrontamiento se
asocio con el deseo de violencia fisica y psicolégica contra las parejas que les habian
transmitido el virus. Uno de los principales retos relacionados con la lucha contra el VIH,
fue la disminucion de la fuerza laboral ejercida por las mujeres infectadas, incluidas
mujeres de edad avanzada, ya que eran ellas que habitualmente cuidaban de nifios y
de personas infectadas y en la actualidad se ha encontrado con dificultades para
adoptar tales tareas. Conclusiones y comentarios finales: El tema aun no ha sido bien
estudiado, sobre todo en lo que respecta al “enfrentamiento” de los VIH-positivos en el
diagnéstico de la serologia para VIH. La epidemiologia de la infeccion por VIH y la
proporcion de nuevas infecciones, especialmente jévenes y ancianos, mostraron la
importancia del papel del equipo multidisciplinario en el “enfrentamiento” de los VIH-
positivos y personas con SIDA y VIH positivo con el fin de prevenir, evitar y ejercer un
mayor control de la infeccion por el virus (BRASIL, 2012).

PALABRAS CLAVE: SIDA, VIH, Enfrentamiento, Salud

INTRODUCAO

A AIDS é a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) e o HIV é o seu
agente etiolégico. Pelo fato de ter atingido varios paises é considerada uma pandemia.
O virus causador da doenca é o HIV (sigla do inglés para virus da imunodeficiéncia
humana), que afeta o sistema imunoldgico, impedindo-o de realizar a tarefa de proteger
0 organismo de agressdes. Com o avan¢o da doenca e do comprometimento do
sistema imunolégico, o corpo humano torna-se mais vulneravel as doencgas oportunistas
(CUNICO et al., 2008).

Diante da gravidade da doenca, o governo brasileiro criou politicas publicas para
o enfrentamento que continuam sendo implementadas principalmente junto as
populacdes especificas, a exemplo do Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia
de AIDS e das DST entre Gays, HSH (homens que fazem sexo com homens) e
travestis e o Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de DST e
AIDS (BRASIL, 2012).

Quanto aos aspectos historicos a infecgdo pelo HIV teve sua propagacdo no
mundo desenvolvido e no Continente Africano na década de 70, sendo o primeiro caso
de AIDS nos Estados Unidos reconhecido em 1981, estendendo-se para 0s cinco
continentes. E avaliada como uma pandemia letal, pois cerca de 50% dos afetados
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foram a ébito, 0 que repercutiu significativamente nos orgamentos sociais e econdmicos
(COSTA et al., 1992).

De acordo com FOLKMAN et al.,, (1986) apud FERREIRA et al., (2012), o
enfrentamento pode ser definido como um conjunto de esforgos, cognitivos e
comportamentais, utilizados com a finalidade de resolver demandas especificas,
internas ou externas, surgidas nas situacdes de estresse e que sdo analisadas como
sobrecarga ou excedendo seus recursos pessoais. Os autores identificaram o amplo
crescimento do uso do conceito. Nos estudos brasileiros pode-se encontrar tanto o
termo enfrentamento, quanto “coping”, para se referir a0 mesmo conceito. Para 0s
autores faz-se necessario o estudo de variaveis que caracterizem o individuo, quanto
ao ambiente no qual ele se desenvolve e a relacdo dele com o meio.

O impacto das doencas sexualmente transmissiveis na saude da populacéo
mundial é bastante relevante, de acordo com WASSERHEIT (1992), provocando
despesas desproporcionais na clientela de jovens nos diversos paises. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) estimou o surgimento de 10 a 12 milhdes de novos casos de
DSTs (doencgas sexualmente transmissiveis) curaveis no Brasil, anualmente, abarcando
a faixa etaria de 15 a 49 anos. Foi comprovado que estas doencas sdo co-fatores para
a transmissdo do HIV: pacientes com DSTs n&o ulcerativas, demonstraram risco
aumentado de trés a 10 vezes para a infeccdo pelo HIV. J4 nos casos de evolugcdo com
Ulceras genitais tal risco pode aumentar em até 18 vezes.

O Brasil foi um dos precursores na adocdo de politicas de saude para
interromper a cadeia de transmissdo do HIV e, mais recentemente, das hepatites
virais. Em 1986 foram criados no Pais os programas de prevencdo as doencas
sexualmente transmissiveis, mundialmente difundidas no suporte para tratamento, e
atencdo a AIDS e as demais doencas de ordem sexualmente transmissiveis.

O Departamento € vinculado a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude, tendo por “Missédo” a elaboracdo e fomento de politicas publicas de DST,
HIV/AIDS e hepatites virais, de acordo com o0s padrdes éticos e participativos,
preconizados nos Direitos humanos e nos principios e diretrizes do SUS e por objetivos:
o fortalecimento da atencdo bésica, a diminuicdo da transmissdo do HIV, das DST e
hepatites virais e a contribuicdo na melhoria da qualidade de vida das pessoas vitimas
de doencgas sexuais.

Os processos implementados no sentido de atingir tal meta sdo: fortalecimento
da rede de atencédo e linhas de cuidado as DST; prevencdo, diagnéstico precoce da
infeccdo pelo HIV, pelas hepatites virais e diminuicdo do risco e vulnerabilidade;
promoc¢ao dos direitos humanos e atuacao em parceria com as redes e movimentos
sociais que atuam com essa clientela; aperfeicoamento e desenvolvimento da
vigilancia, informacao e pesquisa; aperfeicoamento da governanca e da gestao; acesso
universal aos medicamentos, preservativos e outros insumos estratégicos. O trabalho
de prevencdo no Estado de Goias tem sido uma das ferramentas de maior suporte na
prevencédo do virus nas pessoas da meia idade e idosos (JUNQUEIRA et al., 2012).

A procura do teste de sorologia para HIV atualmente, faz parte de uma rotina
para pessoas que vivem nas situacfes de risco para o virus. A distribuicdo de
preservativos atingiu um nivel recorde no ano de 2009 no Brasil, totalizando mais de
465 milhdes. Os testes de sorologia sao realizados nas unidades de salde e ou no CTA
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(Centro de Testagem e Aconselhamento) e conforme constatagcdo da sorologia positiva
0 paciente € encaminhado para o SAE (Servi¢co de Atendimento Especializado).

O CTA consiste em servigcos de saude os quais tem por objetivo realizar acdes
de diagnostico e prevencdo de DST (teste de HIV, sifilis e hepatites B e C) de forma
gratuita de acordo com norma previamente definida pelo MS e da ANVISA. O
atendimento é inteiramente sigiloso.

O processo de atendimento no CTA inclui uma consulta de aconselhamento, que
pode ser individual ou coletivo, através da qual o usuario recebe o apoio emocional,
esclarece suas duvidas sobre as DSTs, oportunizando dessa forma a avaliagdo dos
riscos e a forma correta de prevengcdo. O aconselhamento é acompanhado de uma
série de acbes como prevencgao intra-muros, e extra-muros, insumos para prevencao da
infeccdo - camisinhas masculinas e femininas, gel lubrificante para profissionais do sexo
e homens que fazem sexo com homens e kits de redugcdo de danos para usuarios de
drogas. Atualmente em Goiania, o CTA e SAE vinculado a Secretaria Municipal de
Saude de Goiania funcionam na mesma unidade do CRDT (Centro de Referéncia
Diagnostico e Terapia), de acordo com solicitacdo dos usuarios, como medida de
diminuicdo no tramite da avaliacdo sorologica e a adesdo ao tratamento, relatério do
CRDT /CTA (2012).

PESQUISA CONTEMPORANEA

No inicio dos estudos a infeccao por HIV parecia estar limitada a determinados
"grupos de risco", compostos por homossexuais, hemofilicos e usuarios de drogas;
Com o passar do tempo, foi tomando espacos, alcancando todos os estratos sociais
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION — CDC, 1999).

Pesquisa com a finalidade de avaliar as relacdes entre perturbagao cognitiva,
enfrentamento e sofrimento psiquico nas pessoas infectadas pelo HIV, foi realizada por
VEEK (2007) com uma amostra de 43 pessoas soropositivas. Foram avaliados através
dos questionarios: enfrentamento cognitivo, frustracdo dos objetivos, sintomas
depressivos e qualidade de vida. Como resultado identificou a frustracdo da meta, e em
menor medida, “reavaliacdo positiva”, e enfrentamento cognitivo, relacionados a
problemas psicolégicos. Poderia ser Gtil nos programas de intervencdo a pacientes
soropositivos aprimorar o cuidado aos temas da frustragéo dos objetivos e a reavaliacado
positiva.

No ano de 2008, FEITOSA et al., realizaram estudos no intuito de conhecer os
fatores que interferem na adesao a terapéutica medicamentosa de criancas infectadas
pelo HIV/AIDS, com 12 cuidadores de criancas no servico de referéncia para
AIDS, Fortaleza - CE. Segundo os pesquisadores existem fatores que dificultaram a
adesdo terapéutica, tais como: a forma de apresentacao da droga, disciplina de horario
da ingestdo do medicamento, efeitos colaterais, descontinuidade na distribuicdo de
medicamento gratuito, impedimentos a acessibilidade regular ao servico de saude e
falta de recursos financeiros. Ressaltaram a necessidade do conhecimento acerca do
contexto social no qual a crianca estd inserida e as dificuldades no uso dos anti-
retrovirais para intervir de forma eficiente e possibilitar uma melhor qualidade de vida.
Um dos aspectos mais salientados foi 0 da atuacdo da equipe multidisciplinar e sua
responsabilidade no planejamento e implementacdo de estratégias terapéuticas e
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desenvolvimento de suporte continuo, quando necessario. A motivacdo ao paciente é
dai decorrente.

De acordo com BRAMBATTI & CARVALHO (2005) algumas das formas de
enfrentamento, como a comunicacdo e o0 acesso as informagbes, devem ser
proporcionadas de forma clara e simples, considerando a possibilidade de aprendizado
de cada pessoa e suas limitagdes. Tal aspecto influencia na atitude perante a infeccao.
Ao se sentir valorizado, compreendido e menos discriminado, pode contribuir na maior
adesao ao tratamento.

A situacdo vivenciada por pessoas com deficiéncia que mantém vida sexual
ativa, ainda é um tema polémico, uma vez que a sociedade encontra
dificuldades em compreender a sexualidade praticada por essa populacdo
(JUNQUEIRA, 2009).

Vale destacar que as mulheres portadoras do HIV/AIDS costumam cuidar de
seus companheiros infectados quando esses adoecem, mas por outro lado, no
momento do enfrentamento com relacéo a propria infecgdo tem por habito afastarem-se
dos demais, evitar solicitar ajuda, abandonarem seus empregos, revelando o forte
impacto provocado pela doenga nas suas relacdes.

As estratégias de enfrentamento foram analisadas por KLUNKLIN & HARRIGAN
(2002) os quais destacam que o numero de criancas infectadas € significativo, o
gue aponta para a preocupacdo dos autores com respeito as praticas de educacao
infantil de cuidadores primarios para essa clientela, o que levou a elaboracdo de uma
pesquisa de revisdo de literatura, considerando o periodo de 1990 a 2000, nos bancos
de dados (MEDLINE, CINAHL e AIDSLINE) utilizando as seguintes palavras-chave:
criancas soropositivas, cuidadores e educacao infantil. Um total de 50 artigos foram
examinados. Usando o método de matriz, cada papel foi avaliado de acordo com cinco
quadros de referéncia: tipo de Jornal, objetivo, amostra, método e resultados. A analise
de conteudo foi utilizada para temas de maior destaque. Os temas que surgiram foram:
cuidador, crianca, e interacdes ou praticas de educacdo infantil. Estas descobertas
afirmaram o modelo de interacédo pai-filho, gerado por Kathryn E. Barnard e apoiaram
esta estrutura como uma ferramenta adequada para investigar as relacdes entre essas
criancas e seus cuidadores.

A realidade da pessoa soropositiva e ou com AIDS foi evidenciada por FEITOSA
(2008), que destacou os seis aspectos mais ressaltados, que sdo: apresentacdo da
droga, horario da medicacéao, falta na distribuicdo de medicamentos gratuitos, efeitos
colaterais das drogas, dificuldade de acesso regular ao servico de salude e problemas
financeiros.

O cotidiano vivenciado por pessoas que convivem com soropositivos, foi motivo
de reflexdo pelos alunos de meia idade e idosos da UNATI — Universidade Aberta da
Terceira ldade, Universidade Estadual de Goias por JUNQUEIRA (2007), os quais
apontaram situacdes de discriminagédo para com pessoas infectadas e dificuldades no
relacionamento interpessoal por parte de alguns familiares.

Vale destacar que a maioria das DSTs tem cura e, normalmente, 0s sintomas
desaparecem em curto espaco de tempo. Mas, se elas nao forem tratadas
adequadamente, podem trazer sérias consequéncias que variam desde infertilidade,
gravidez fora do utero, aborto, natimortos, partos prematuros, infeccdo congénita,
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cancer do colo de Gtero e até a morte,

Nos estudos, foram analisados os dados publicados nos boletins epidemiolégicos
das Secretarias de Saude da localidade estudada, considerando pesquisas
guantitativas, qualitativas e quanti - qualitativas. Destacaram-se os que focalizaram o
tratamento a pacientes soropositivo e ou AIDS, como o de FARIA & SEID (2006), cujo
objetivo foi identificar o poder de predicdo das variadas estratégias de enfrentamento.
Consideraram o enfrentamento religioso (ER), a escolaridade e condicdo de saude
(assintomético ou sintomatico) com relacdo ao bem-estar subjetivo (afeto positivo e
negativo), em 110 pessoas HIV+. Destas, 68,2% eram homens com idades entre 21 e
60 anos. Os instrumentos foram questionarios elaborados para o estudo, Escala de
Afetos Positivos e Negativos, Escala Modos de Enfrentamento de Problemas e Escala
Breve de Enfrentamento Religioso. As andlises-padrdo de regressédo multipla revelaram
gue o enfrentamento pautado na emocéo (preditor negativo), enfrentamento pautado no
problema e enfrentamento religioso positivo foram preditores do afeto positivo, com
30% de variancia explicada.

No tocante ao afeto negativo, observou-se contribuicdo do enfrentamento
pautado na emocdo e do enfrentamento pautado no problema (preditor negativo),
correspondendo a 36% de explicacdo da variancia.

Vale ressaltar que tais resultados apontam para a possibilidade de melhor
compreensdo das possiveis influéncias dos tipos de enfrentamento na avaliacdo de
bem-estar subjetivo de pessoas contaminadas.

Outra modalidade de enfrentamento, o religioso, foi verificado por alguns autores,
demonstrando que o quesito religido permeia a analise cientifica, em se tratando de
AIDS/ SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida). As crencas religiosas e
especialmente as presentes no cotidiano daqueles que se dizem adeptos aos habitos
religiosos, tem sido objeto de pesquisa, no sentido de evidenciar se tal caracteristica
nos pacientes repercute em formas diferenciadas de enfrentamento da AIDS.

No tocante aos estudos que focalizaram o paciente, foram encontrados alguns
gue mencionaram entrevistas realizadas nos CTAS e postos de atendimento a pessoas
com diagnostico de HIV/AIDS.

Destacaram-se nas pesquisas, a importancia de maior conhecimento sobre o
enfrentamento das pessoas contaminadas pela doenca. Alguns estudos focalizaram
diferencas no enfrentamento da AIDS, por pessoas contaminadas pela epidemia,
guando comparadas ao periodo anterior a doenca.

A importancia de se conhecer a qualidade de vida foi fator preponderante nos
estudos realizados, especialmente nos grupos nos quais houve a comparacao de
atitudes e habitos previamente a administracdo do medicamento, no decorrer do
tratamento e ou posteriormente, no final.

As pesquisas destacaram como forma de enfrentamento a necessidade do uso
do preservativo. Vale ressaltar estudos de MERM & EAR (2009) no qual as pessoas
entrevistadas ndo compreendem a necessidade de usar preservativo, para elas o mais
importante é a confianga no (na) companheiro (a). Tal aspecto tem dificultado a atitude
de enfrentamento por parte de jovens, adultos e idosos (JUNQUEIRA, 2007).

A forma de enfrentamento da contaminagéo pelo virus no recém-nascido inclui:
higienizacdo com agua e sabao, aspiracdo, se necessario das vias aéreas do recém-
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nascido, realizacdo de hemograma completo no inicio do tratamento e apds 6 e 12
semanas e agendamento em servico de referéncia. Vale destacar que o aleitamento
materno ndo podera ser realizado e em contrapartida deve ser assegurado o
fornecimento continuo de férmula lactea no minimo por doze meses (BRASIL, 2004).

Constatou-se que nos estudos viabilizados por fomentos tecnolégicos e recursos
financeiros para a realizagdo do mesmo, foi priorizada a analise quantitativa.

Ao considerar o enfrentamento, vale refletir que este estda associado ao
empoderamento dos individuos. De acordo com DUARTE (2009) a questéo relativa ao
estigma, ndo parece ter mudado muito, quando se trata da questdo dos travestis e dos
profissionais do sexo. Ha trabalhos que vém sendo realizados com essa populagéo e
sua autoestima, nos quais se percebe que algumas pessoas conseguem efetivamente
se empoderar, mas isso acontece somente de forma individual. E, muitas vezes,
guando uma pessoa se sente empoderada, ela se afasta do movimento deixando de
transmitir tal aquisicdo para seu coletivo. Isso implica perceber que o trabalho tem sido
feito muito mais no nivel individual que no coletivo. Para o autor é preciso pensar 0s
principios do SUS — Sistema Unico de Salde, de forma descentralizada nos diversos
niveis, inclusive o que possa incluir a questdo do HIV, por exemplo.

Vale relatar que o enfrentamento a infeccdo por parte dos idosos, passa pelos
aspectos mencionados por JUNQUEIRA et al., (2012) onde os autores ressaltam que o
conhecimento do diagndstico precoce da infecgéo pelo virus e a busca de um controle
apropriado, pode colaborar no fortalecimento do sistema de prevencdo. O plano de
enfrentamento da violéncia sexual infanto-juvenil preconiza a analise da situacdo, a
mobilizacdo e articulacdo, a defesa e responsabilizacdo, atendimento, prevencéo,
protagonismo infanto-juvenil. O diagndéstico da situagéo relativa ao enfrentamento da
problematica é permeado pelo conhecimento do perfil epidemiolégico das pessoas
acometidas pelo virus HIV/AIDS, tendo como metas: prevenir e combater o turismo
sexual e o trafico de pessoas para fins sexuais e 0 aliciamento sexual, BASTOS &
SWARCWALD (2005).

Quanto ao relacionamento sexual do casal que inicia vida sexual ativa, estes
devem adotar a principio, medidas de prevencdo, como o de cadastro no CTA, para a
realizacdo dos exames de sorologia para HIV/AIDS, especialmente se praticou relagéo
sexual sem preservativo com parceiro (a) infectado (a), teve contato com seringas
contaminadas, ou material perfuro-cortante, ja utilizado para procedimentos com
material contaminado, recebeu doacdo de sangue contaminado ou ficou exposto a
sangue contaminado.

Segundo FELISMINO et al.,, (2008) o estigma que assola o portador de
HIV/AIDS, a forma como foi incorporada a idéia de grupo de risco e o medo de uma
doenca incuravel, contribuiram para que as pessoas infectadas fossem marginalizadas.
Desse modo, expor-se como soropositivo significa expor-se a rejeicado e ao preconceito.
Na opinido desses autores, devem ser promovidas formas efetivas de defesa a essa
clientela, para que possam exercer seus direitos como cidadéos respeitados.

De acordo com JUNQUEIRA et al., (2012), em pesquisa de Doutorado sobre o
impacto do diagnéstico do HIV/AIDS, a revelagdo do diagnéstico de
soropositividade, para alguns, influenciou na adocdo de novos héabitos para o
enfrentamento, focalizando a saude, o bem estar e a qualidade de vida. No caso de
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concomitancia com outras doencas, as dificuldades de ordem emocional foram mais
acentuadas, ocasionando conflitos consigo mesmo e com a sociedade, ruptura do
vinculo com os profissionais e ndo adesdo ao tratamento. Devido ao impacto
bastante acentuado, e a dificuldade de lidar com a necessidade de enfrentamento,
foram evidenciados casos de ideacdo suicida e ou tentativa de suicidio por alguns.
ApoOs explicacdo a respeito do tratamento a ser iniciado, foi percebida a diminuicdo dos
sintomas de ansiedade e maior facilidade de adaptacéo ao status soroldgico.

A discriminacdo familiar e social, mediante a revelacdo do diagndstico foi
bastante destacada, nas pesquisas, influenciando no distanciamento e cerceamento
social como forma de enfrentamento. Para alguns o enfrentamento foi associado ao
desejo de violéncia fisica e psicologica contra parceiros que tinham transmitido o virus.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o enfrentamento passa por diversas instancias, dentre elas o
posicionamento de todas as pessoas envolvidas, sejam elas portadoras ou nao do
virus, no sentido de melhorar a qualidade de vida e minimizar a epidemia.

A implantacédo de programas de estudos sistematizados e ou de controle quanti-
gualitativos poderao se tornar ferramentas eficazes na prevencdo da disseminacdo do
virus e no enfrentamento a doenca.

A compreensdo da relacdo entre as doencas sexualmente transmissiveis, a
infeccdo pelo virus e a qualidade de vida, influenciardo positivamente no
desenvolvimento de programas eficazes de prevencdo do virus em pessoas com
comportamentos sexuais de alto risco.

Essas questdes salientam a importancia da realizacdo de pesquisas
sobre qualidade de vida de pessoas com diagnéstico de HIV, como forma de
contribuicdo ao conhecimento das estratégias de enfrentamento e melhoria da
gualidade de vida dessa clientela. Realmente, a espécie de prejuizo que com maior
frequéncia, sofre a pessoa acometida pelo virus € o moral, quando tem sua intimidade,
vida privada e honra, ferida por publicidade leviana sobre sua sorologia positiva. Cabe
portanto acao efetiva na coibicéo de tais acdes

Os estudos sobre os efeitos do virus sobre o impacto socio econdmico a
exemplo do que foi destacado por ARENDS (2005) no Panamé&/ Ministério da Saude
com o apoio das Agéncias Internacionais em 1993 e 1998 foram bastante importantes,
uma vez que demonstraram repercussao negativa no setor produtivo, social e no nivel
de ingresso das empresas. Tal resultado influenciou na percepcdo da necessidade das
organizacdes realizarem analise aprofundada por parte dos profissionais de
Administracdo, Direito, Enfermagem, Medicina do trabalho, Psicologia e outros que
atuam no apoio ao funcionario encarregado da identificacdo de prioridades para
pessoas soropositivas ou com a doenca.

Assim, o levantamento das necessidades das PVHS — pessoa vivendo com
HIV/AIDS, podera favorecer a unido entre trabalhadores, diretores sindicais e
empregadores na busca de melhores alternativas para os periodos de crise que
antecedem a enfermidade, colaborando assim para uma maior adesao ao uso de
medicamentos e aos demais tratamentos necessarios. Tal alternativa pode ser,

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.9, N.16; p.2236 2013



inclusive estendida aos setores publicos e privados.

Torna-se imprescindivel estabelecer a criacdo de planos operacionais
possibilitando a capacitacdo de profissionais ligados a CIPA (Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes), ja existente nas instituicbes e empresas, no sentido de
aplicar o conhecimento sobre o virus e a doenca ndo apenas de forma tedrica, mas
também no estudo de casos em que se reflitam sobre situagbes vivenciadas ou
passiveis de ocorrer, mantendo o sigilo quanto ao sujeito.

O outro aspecto diz respeito a um sistema de defensoria dos direitos e
orientacdo sobre os deveres dessa clientela. A supervisdo por profissionais
especializados aos atendimentos clinicos para pacientes com HIV/AIDS deve ser
urgentemente impulsionada, no sentido de minimizar as dificuldades de continuidade ao
tratamento das doencas oportunistas e a baixa adesao ao tratamento.

Quanto a acdo com Empregadores, Gestores, Servidores publicos torna-se
urgente a expansao de cursos de formacg&o para atuar no planejamento e intervencgao
na problematica de enfrentamento ao virus.

Vale afirmar que apenas o0 conhecimento ndo é suficiente para motivar
transformacgdes no comportamento, faz-se essencial a participacdo da PVHS - pessoa
vivendo com HIV/AIDS, nas varias agoes.

Segundo JUNQUEIRA & GARCIA-ZAPATA (2009) a compreensao por parte dos
académicos e profissionais podera minimizar o impacto sofrido pelos portadores do
virus e consequentemente o enfrentamento a doenca.

Assim, integrar a questdo das politicas publicas e consolidar programas
abrangentes e estendidos aos setores por onde as pessoas se locomovem e vivem
pode ser promissor no enfrentamento ao HIV/AIDS.
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