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Resumo

Estudo descritivo de natureza qualitativa que tem por objetivos identificar as questoes de influéncia sociocultural no contexto
da descoberta de soropositividade e analisar como a equipe de satide pode atuar no processo de enfrentamento do portador do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Foram selecionados para sujeitos desta pesquisa, 10 (dez) clientes portadores do
HIV atendidos no ambulatério de um hospital-escola da rede federal, situado no municipio do Rio de Janeiro. Os selecionados
foram entrevistados durante o més de outubro de 2008. O estudo revelou as dificuldades no enfrentamento daquele que se
descobre portador do HIV. O profissional de satide deve apoiar este cliente durante todo o seu processo de enfrentamento,
constituindo-se a base do cuidado humanizado aquele que se descobre portador do HIV.
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Abstract
Confrontation of the HIV-seropositive patient

It is a descriptive study with qualitative approach aiming to identify questions of sociocultural influence when patients discover
to be HIV-seropositive and to analyze how health team should proceed during patients’confrontation process with HIV.
Ten HIV-seropositive patients who were attended at the outpatient clinic of a Federal School Hospital, in Rio de Janeiro,
were selected and interviewed in October 2008. The study revealed patients difficulties in facing HIV diagnosis. The health
professional should give support to this patient during the whole period of confrontation, building the basis for humanizing
care to patients detected with HIV.
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Resumen

Enfrentamiento del portador del VIH en la condicién de seropositividad

Estudio descriptivo que utiliz6 el método cualitativo para identificar las cuestiones de influencia sociocultural en el contexto de
descubierta de la seropositividad y analizar como el equipo de enfermeria puede actuar durante el proceso de enfrentamiento
con el VIH. Fueron seleccionados para sujetos de esta investigacién, diez pacientes seropositivos que eran atendidos en un
ambulatorio de un hospital-escuela federal, ubicado en la ciudad de Rio de Janeiro. Los sujetos seleccionados fueron entrevistados
durante el mes de Octubre de 2008. El estudio reveld las dificultades del paciente frente al diagndstico definitivo de infeccién
del VIH. El profesional de salud debe apoyar este paciente durante su proceso de enfrentamiento, constituyéndose la base del
cuidado humanizado a aquél que descubre que es portador de VIH.

Palabras-clave: serodiagnéstico del sida, confrontacién, cuidado, soropositivo.

Introdugao

A constatagdo da presen¢a do Virus da Imu-
nodeficiéncia Humana (HIV) na vida de qualquer
pessoa tem uma agio devastadora. O simples fato de
se saber soropositivo para o HIV jd traz ao cidadio
um desequilibrio emocional, capaz de desestruturar
a vida em todos os seus segmentos. E fundamental
assinalar que tal situacio vem acompanhada do
sentimento de vergonha de estar infectado com o
virus, fato este agravante, ja que o individuo tende
a esconder de todos que o rodeiam sua condi¢io
soroldgica, vindo a sofrer duplamente: pelo dese-
quilibrio decorrente da noticia e pela solidao que se
submete para evitar se expor ao julgamento publico
[1]. A problemdtica que envolve o portador do virus
HIV j4 é familiar aos enfermeiros, devido a sua ex-
periéncia e conhecimento no tratamento de doengcas
cronicas e progressivas. Mesmo assim ainda muito se
tem de trabalhar no campo subjetivo do cuidado, na
implementa¢ao de medidas que visem auxiliar desde
o enfrentamento da descoberta até todo o ciclo de
tratamento terapéutico, nao deixando de levar em
consideragio os aspectos epidemioldgicos, histéricos
e socioculturais que norteiam esta doenga.

Além disso, o cuidado exercido pela equipe de
Enfermagem nao deve se limitar somente aos aspec-
tos que envolvem diretamente o cliente portador
do HIV, mas também deve abranger e se preocupar
com toda a instituicao familiar e as demais relacoes
pessoais que este individuo mantém, pois em todo
o processo de saide-doenca nio ¢ somente o indi-
viduo propriamente dito “doente” que adoece ou
sofre, mas todas aquelas pessoas que participam de
sua rede de inter-relagoes.

Desde que a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (aids) foi reconhecida pela primeira vez,
hd mais de 20 anos, notdvel progresso foi feito
na melhoria da qualidade e duracio de vida das

pessoas com infec¢ao por HIV. Desde que o teste
sorolégico para o HIV foi disponibilizado em 1984,
permitindo o diagnéstico precoce da infecgio, antes
do inicio dos sintomas, a infecgao por este virus foi
bem mais controlada como uma doenca cronica e
tratada de maneira mais apropriada em um ambiente
de cuidado de pacientes externos [2].

Entretanto, com toda a evolucio histérica e
constatacio de dados epidemioldgicos sobre o HIV,
¢ no campo da subjetividade que ainda encontramos
um grande problema social em torno deste assunto.
Mesmo tendendo-se hoje a uma maior aceitagio
social do portador do virus HIV e assim a criagao de
politicas de investimento neste contexto, muito ain-
da se tem a fazer quando o assunto ¢ a estigmatizacao
da infecgao por este virus e o trabalho psicolégico
na aceitagao dessa nova condigio.

Acoes de educacao em satde até o auxilio ao
enfrentamento diante da confirmac¢io de um re-
sultado positivo devem estar fortemente aderidas a
prdtica cotidiana dos profissionais de satde, como
algo notério e imprescindivel que se soma aos es-
forgos no curso da vida do cliente que se descobre
portador deste virus.

Neste sentido é importante salientar as questoes
voltadas para sociedade e para o préprio portador do
virus, que muito influenciam na interpretagao social
e pessoal do que ¢ ser portador do virus HIV e a
partir de entao tragar estratégias e linhas de pesquisas
que tratem do que talvez seja um dos momentos
mais significantes da vida de quem se descobre
portador do virus: o recebimento da noticia.

A rotulagdo social do portador do virus HIV
¢ talvez uma das problemadticas de maior repercus-
sao psicoldgica no enfrentamento do processo de
infecgdo por este virus. Aliado a isso se tem “o fato
de diferentemente da doenga cronica que hoje a
infeccdo pelo HIV tornou-se, no seu surgimento ela
levava a 6bito prematuro o individuo portador apés



um periodo de sofrimento fisico, mental e familiar,
0 que propiciou uma inegdvel associa¢io da aids
com as questoes de morte e morrer, contribuindo,
ainda mais, para o fortalecimento de preconceitos,
estigmas e discriminagoes” [3].

Aidéia de que o portador do virus “carrega um
atestado de 6bito constantemente consigo” ainda
muito alimenta a concepgio de que alguém que
se contamina pelo HIV estd sentenciado a morte
prematura, sendo esta atitude uma das principais
barreiras 4 adesio aos tratamentos medicamentosos,
bem como o prosseguimento das a¢oes de satde a
partir de um enfrentamento positivo.

Outro comportamento que estd diretamente
ligado a questdes pessoais de enfrentamento a infec-
¢ao pelo HIV é o préprio julgamento e isolamento
do individuo ao receber um resultado de soroposi-
tividade, antes que seja apontado pelas pessoas que
fazem parte de sua cadeia de relacoes. Este perfil de
comportamento j4 havia sido descrito como sendo
de um individuo desacreditado, “aquele que ainda
nao ¢ estigmatizado, mas sabe ser possuidor de um
atributo que lhe pode estigmatizar, causando situa-
¢oes de discriminagao [4].”

Estas entre outras idéias que se arrastam deste
a descoberta do primeiro individuo portador do
virus até os dias de hoje, mesmo tendo atravessado
enormes mudangas, ainda sao um problema social
de grande importincia e influéncia nas acoes de
cuidado, de educagio em satde e enfrentamento
pessoal do portador do HIV.

Aos profissionais da drea de saide, cabem as
a¢oes de educagio social bem como a disponibilida-
de em esclarecer toda e qualquer divida sobre o que
é ser portador desde virus, tanto ao préprio portador
como a sua familia, desmistificando sempre as idéias
erroneas criadas em torno desta epidemia.

Para isso o profissional deve estar preparado e
treinado para toda e qualquer reacio daquele que se
descobre portador do HIV, atuando diretamente no
seu processo de enfrentamento, informando-lhe as
principais medidas iniciais necessdrias a manutengio
de sua qualidade de vida, encaminhando-lhe aos
servicos de acompanhamento médico necessarios;
somado a tudo isso, a disponibilidade a sanar suas
duvidas e ouvir suas fragilidades, inegavelmente livre
de juizo de valores, sabendo ser empdtico aos seus
temores, suas concepgoes diante desta infecgao, bem
como auxiliar as suas relacoes familiares e sociais,
sendo constantemente um dos pilares na caminhada
de luta contra o HIV.
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Ao realizar este trabalho, procuramos conhecer
a estrutura de vida de alguns portadores do virus
HIV, bem como suas estratégias para o enfren-
tamento desta nova condi¢do, para assim propor
uma atengio de enfermagem mais humanizada
baseada no que eles préprios relataram sobre suas
experiéncias com a assisténcia de enfermagem que
lhes fora prestada.

Contextualizagao teérica

Desde seu aparecimento, a Aids vem crescendo
em termos epidemioldgicos, provocando sério im-
pacto a sociedade. O fen6meno pode ser compreen-
dido, quando lembrando que assuntos sobre sexua-
lidade, opgao sexual, relagoes conjugais, condigio de
género, formas de préticas sexuais e outros valores,
como fidelidade e confianca carecem de discussio
mais ampla e destituida de hipocrisia [5].

A partir de 1980, a ocorréncia de alguns casos
de pneumocistose e Sarcoma de Kaposi intrigaram
alguns médicos nos Estados Unidos. Acometendo
pessoas jovens e previamente sauddveis, estes casos
estavam completamente fora do padrio habitual-
mente esperado das duas doengas. Uma caracteris-
tica das pessoas acometidas, contudo, chamava a
atencdo dos profissionais: eram todos homossexuais
masculinos. Artigos sao publicados informando
sobre estes agregados de casos, outros sao descober-
tos, e a ocorréncia dos mesmos atrai a atencio da
imprensa, que comega a repetir a expressio cincer
gay em seus relatos [6].

A imprensa brasileira repercute quase ime-
diatamente o noticidrio dos EUA; antes que se
registrasse qualquer caso da nova doen¢a em solo
brasileiro, a epidemia de significados ji se alastrava
em nosso meio [6].

De 1980 a junho de 2007 foram notificados
474.273 casos de Aids no Brasil — 289.074 no Su-
deste, 89.250 no Sul, 53.089 no Nordeste, 26.757
no Centro Oeste e 16.103 no Norte. No Brasil e nas
regi6es Sul, Sudeste e Centro Oeste, a incidéncia de
Aids tende a estabilizacio. No Norte e Nordeste, a
tendéncia é de crescimento [7].

Entretanto, com toda a evolucio histérica
e constatagio de dados epidemiélogicos sobre o
HIV, é no campo da subjetividade que ainda en-
contramos um grande problema social em torno
deste assunto.

Conseguimos enxergar pelo transcorrer da li-
nha histérica do surgimento do virus HIV, que desde
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entio, muitos sio 0s mitos e estigmas tra(;ados em
torno desta doenga. A desinformagio é o principal
pilar de sustenta¢ao de muitos atos de julgamentos
e rotulacio social.

Mesmo com tantas mudancas, a discriminagao
e a construcio de idéias erroneas sobre a temdtica
que gira em torno do HIV ainda se mantém de for-
ma significativa, principalmente quando estas idéias
ligam o HIV a promiscuidade e marginalizagao.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo de natureza
qualitativa cujos sujeitos desta pesquisa sio 10
clientes em atendimento ambulatorial no Hospital
Escola Sao Francisco de Assis da Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro. Os trechos mais relevantes das
entrevistas realizadas foram utilizados na pesquisa.
O recrutamento destes sujeitos deu-se a partir dos
seguintes critérios: clientes de ambos os sexos, por-
tadores do virus HIV num periodo de (3) trés a (5)
cinco anos, em condicoes clinicas de se comunicar,
que buscam atendimento ambulatorial no hospital
e que aceitaram ser entrevistados, mediante apre-
sentacio e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Estd sendo assegurado aos participantes o sigilo
quanto as informagdes prestadas, de acordo com a
Resolugio n° 196/06, do Conselho Nacional de
Satde, obedecendo todas suas peculiaridades. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN)
e Hospital Escola Sao Francisco de Assis (HESFA)
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]),
protocolo n°® 83/08.

Nao foram inclusos, mesmo que apresentando
as caracteristicas acima mencionadas, os menores de
18 anos e os que se recusaram a realizar a entrevista.
Os sujeitos que aceitaram participar da pesquisa assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido,
quando entdo foram informados sobre: participagao
voluntdria, respeito, sigilo, confidencialidade, con-
tribui¢do da pesquisa para o campo académico e
assistencial, auséncia de 6nus ou pagamentos pela
participago e forma de participagao.

As entrevistas se deram numa sala reservada,
nos dias estipulados para realizagio das mesmas,
que se situava dentro da Unidade de Servico Am-
bulatorial Especial (SAE) do hospital em questao.
As entrevistas ocorreram durante o més de outubro

de 2008.

Os dados foram coletados por uma entrevista
semi-estruturada onde constava os dados pesso-
ais do portador do virus HIV e, por conseguinte
perguntas abertas em que o cliente relatou sobre
como e quando descobriu que era portador do
virus HIV, como se sente atualmente na condigao
de estar infectado pelo virus HIV, o que mudou
em sua rotina de vida e relagdes pessoais depois da
descoberta e como a equipe de satdde contribui em
seu tratamento. As entrevistas foram gravadas em
mp3 e posteriormente foram transcritas, sendo, a
partir de entdo, guardadas por cinco (05) anos e
incineradas ap6s esse periodo.

Ao final da etapa de coleta de dados foi realiza-
do o tratamento e a organizagao dos dados, inician-
do pela transcri¢io das entrevistas. O tratamento dos
dados ocorreu de acordo com os procedimentos da
andlise temdtica.

Resultados e discusséo
O processo de enfrentamento

Como mencionado anteriormente, 0s preceitos
histéricos e sociais da epidemia provocada pelo virus
HIV pesa muito na concepg¢io pessoal que hoje se
tem deste assunto.

Resgatar o surgimento histérico da epidemia
da aids evoca a possibilidade de vislumbrar outros
fendmenos que permeiam, bem como questionar e
refletir acerca de algumas temdticas que atravessam
como processo saude doenga, o uso de drogas, o pro-
cesso de morrer e a morte, a valorizagao do corpo, o
sexo e a sexualidade, os estigmas, entre outros. Assim,
compreende-se que ao realizar uma volta “ao passado,
historiando os primérdios da infecgao pelo HIV,
langando um olhar critico, subjetivo e cientifico ao
surgimento da aids”, conseguir-se-4 oportunizar uma
melhor compreensao das situacoes vividas e experién-
cias na atualidade ao (con)viver com o HIV [8].

Nesta pesquisa, o instrumento de coleta de
dados utilizado com os portadores do HIV focou
pontos chaves no seu processo de enfrentamento.

Inicialmente, foi-lhes perguntado como eles se
descobriram portadores do virus e o que mudou em
suas relagées pessoais, incluindo familiares amigos,
etc. A partir dai liviemente os mesmo foram tecendo
suas respostas ao longo da entrevista. Os nomes dos
entrevistados foram ocultados para resguardar suas
identidades, de acordo com a Resolugao 196/96, do
Conselho Nacional de Satde.



A descobrirem-se como portadores do virus
HIV, a maioria dos entrevistados descreveu que suas
reagoes foram de revolta e tristeza, nio acreditavam
ou sequer tinham iniciativa para o tratamento.

“No comego entrei em panico, chorava,
entrei em depressio, mas depois como eu
sou catdlica, fui 4 igreja, tive muita conversa
(...) comecei a orar e pedi a Deus”. D. (Fe-

minino — 66 anos).

“No inicio foi a maior barra, pior de tudo
foi que agiientei tudo sozinha, se contasse
pra alguém da minha familia seria o maior
escindalo (...) até mesmo se eles quisessem
me ajudar poderiam me atrapalhar. D. (31
anos — casada).

No processo inicial de enfrentamento, mas
propriamente dizendo, durante a descoberta, dife-
rentes s2o as reagoes dos que se descobrem com o
HIV, bem suas decisoes dai por diante. As atitudes
tomadas dependem da estrutura pessoal de cada
um deles e principalmente da estrutura familiar e
religiosa que os compoem. A familia, a0 mesmo
tempo em que pode ser vista como uma espécie de
porto seguro pode, segundo os entrevistados, colocar
tudo a perder, mesmo que ainda queiram ajudar, ou
até mesmo aponti-los de forma a confirmar que an-
teriormente tinham-lhes alertado que esta situagao
poderia acontecer. O medo de preocupé-los, nesse
caso, também pode ser fator determinante a omisso
deste novo fato.

“ Ninguém sabe, a pessoa que sabe é s6 mi-
nha senhoria e uma amiga, mais ninguém
sabe, enfrentei isso sozinho porque eu sei
que meu pai e minha mie me amam, mas
eu sei que eles vao me apontar; apontar
feio, dizendo: eu avisei, eu avisei”. B. (45
— Solteiro).

“...sofri discriminacdo, perda da esposa,
perda dos familiares, inclusive minha mae
contou para todo mundo do bairro (...) hoje
eu estou conformando, mais nio tio con-
formado... me sinto deprimindo, uma vazio
muito grande...” A. (36 anos — Solteiro)

“Na minha familia nio mudou muita coisa,
pois ninguém sabe, fiquei com medo de
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preocupé-los, decidi enfrentar tudo sozi-
nha...” D. (31anos — casada).

Na tentativa de se auto protegerem, de evi-
tarem estigmatizagbes, comentdrios ou até juizo
de valores, muitos escondem que se descobriram
portadores do HIV, nio sé de seus familiares, mas
daqueles que compoem sua rede de relagoes pessoais,
ainda que propriamente o processo de aceitagao
pessoal esteja se iniciando.

“ tem lugar que a gente ¢ discriminado (...)
entdo ¢é preferivel esconder? E” B. (45 —
Solteiro)

“Na minha familia ninguém sabe, ninguém
sabe mesmo”. C. (54 anos — Solteiro)

“...se vocé quer ser sincero contigo mesmo,
vocé assume que ¢ portador da SIDA, mas

tem horas que a gente tem que esconder...”

B. (45 — Solteiro)

Quando esconder este novo fato de suas vi-
das nio se torna escolha, alguns revelam aos mais
préximos ou aos aqueles de quem acreditam que
receberao maior apoio. Assim hd os que encontram
na familia ou em amigos o apoio necessirio, tendo
maior confiabilidade nestas pessoas e conseguin-
do reestruturar-se 3 medida que o apoio lhes ¢é

cedido.

“...nada mudou na minha casa (...), tive mais
amizade dos meus filhos, mais acolhimento,
(...) minha patroa me ajudou muito, me in-
centivou, mas nio fico comentando muito,
nio dou muitas satisfacoes da minha vida.”
D. (66 anos - solteira)

“...com elas nio mudou nada, estio me tra-
tando até melhor (...), s30 as pessoas que me
dao mais apoio”. B. (45 anos — Solteiro), ao
falar de duas amigas para as quais ele contou

que era soropositivo.

Percebe-se que a escolha inicial de contar ou
nio contar ou a quem contar esta nova situagio
de vida, vai depender diretamente da estrutura
psiquica e sociocultural dos que compdem as
relagoes pessoais dos clientes portadores do virus
HIV. Da mesma forma, observa-se que os que
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obtiveram algum tipo de apoio percebem-se
melhor estruturados para o enfrentamento desta
condigao.

O surgimento do HIV/AIDS foi “marcado
por reagoes discriminatérias, fruto em parte da
desinformacio e, principalmente, do fato de ter
vitimado, nos primeiros anos de epidemia, minorias
tradicionalmente excluidas: homossexuais mascu-
linos, profissionais do sexo e usudrios de drogas
injetdveis” [9].

A idéia discriminatéria em torno da infeccio
pelo HIV permeia até hoje o posicionamento de
muitas pessoas sobre este assunto, tornando-se um
empecilho inicial muito grande ao processo de en-
frentamento do portador deste virus. Por vezes, tais
concepgoes transformam-se em grandes bloqueios a
caminhada seguinte ao tratamento, fazendo com que
o individuo se esconda para proteger-se da condena-
¢do social ou, ainda, negue sua prépria condigio, o
que atrapalha a implantacio do tratamento o mais
precoce possivel.

E justificivel que todas estas questoes tenham
um fundo baseado na trajetéria histérica do apareci-
mento do HIV, as idéias discriminatdrias ainda estao
entranhadas de maneira absoluta, nio somente em
nossa cultura, mas em muitos lugares do mundo.

O medo do desconhecido, inicialmente,
fundamentou a sustentagao da imagem de que o
individuo soropositivo seria uma espécie de ameaga
aos seus proximos ou ainda que estivesse sentenciado
a morte.

Para quebrar estas e outras milhares de idéias
mitoldgicas em torno desta epidemia, é necessdrio
uma educagio social permanente, que nio deixe
falhas que possam ser permeadas de conceitos an-
tecipados e idéias discriminatérias.

Papel da equipe de satide no enfrentamento a
epidemia de HIV

Nos dias de hoje, ¢é de fundamental impor-
tincia a influéncia que os profissionais de saide
exercem sobre a sociedade. Este papel de difusor
de informacoes e de educador da satide atravessa
os tempos ¢ afirma-se 2 medida que ocorrem as
transformacées sociais.

Com o aparecimento do virus HIV nio foi
diferente, as informagées inicialmente difundidas
partiram dos estudos e trabalhos cientificos em torno
desta epidemia, que ao longo dos anos foi sendo
desmistificada e esclarecida.

Mas ainda com todo este avanco de informagoes
e descobertas, a sociedade ainda tem uma grande resis-
téncia a absorver os novos conceitos sobre o HIV, que
nio os da época em que surgiram os primeiros casos.
A forma de contigio, o modo pelo qual o virus se
manifesta, 0 tratamento € tantos OUtros assuntos em
questao sobre o virus, ainda sao motivos de grandes
duvidas e questionamentos, que por ora resultam em
interpretagdes errdneas que sao passadas a diante.

E por vezes que dentro da prépria unidade de
satide podemos observar que ainda cabe a muitos
profissionais o preconceito e a antecipacio de juizos
voltados ao olhar para com os portadores do HIV,
causados pelo mesmo fator que faz com que parte
da sociedade os exclua: a desinformacio.

Os profissionais de satde sao os responsdveis
por educar e estabelecerem condigoes para a rees-
truturacdo da satide do enfermo. Com todas estas
atribuicoes este profissional passa a ser o difusor do
cuidado humanizado, nio devendo preocupar-se
somente com os seus clientes, mas com sua rede
de interagoes que por sua enfermidade sofre algum
tipo de abalo, como acontece comumente com a
institui¢ao familiar.

Ter um cliente soropositivo ¢ estar a frente da
constru¢io e manutengio de um estado psicolégico
necessdrio ao enfrentamento desta nova condicio.
A familia deste individuo pode ser moldada como
peca fundamental no perpasse e continuidade das
informacoes adequadas ao estabelecimento da qua-
lidade de vida deste familiar portador do HIV.

E, na maioria das vezes, na organizagio familiar
que o soropositivo encontra apoio quando o mesmo
decide enfrentar sua condigio. E nesse conjunto de
relagdes que o profissional de satide deve trabalhar
e estruturar sua base do cuidado. Quando este pro-
fissional é pouco informado sobre o assunto ou ¢é
mentor de concepgdes discriminatérias, o trabalho
exercido por ele passa a prejudicar a continuidade
da prestacao da assisténcia integral.

Este profissional deve exercer um trabalho ati-
vo, livre de discriminagoes e estigmas, humanizado e
individual, preocupando-se com a estrutura geral do
cliente, tanto fisica como psiquica, administrando
um cuidado integral, direcionado as davidas, as
angustias e aos medos expressados por cada novo
cliente que se descobre infectado pelo HIV.

Quando indagados sobre como a equipe de
satde contribui para os seus processos de enfren-
tamento, alguns dos entrevistados desta pesquisa
responderam da seguinte forma:



“...eles participaram me ajudando muito,
psicologicamente em forma de dizer assim:
vamos tomar a medica¢ol; explicaram sobre
os efeito colaterais (...); a primeira vez em
que eu tomei o remédio foi na frente da
enfermeira.” A. (36 anos — solteiro)

“O pessoal aqui me deu muito apoio (...)
o dia que eu comecei a tomar o remédio e
comecei a ter os efeitos colaterais eu voltei
aqui 4 mil, ai ela me viu e me chamou para
conversar (...) me deu uma forca enorme.”

B. (45 anos - solteiro)

“Todos da equipe tinham muito cuidado
comigo, principalmente com relagio a tomar
os remédios na hora certa, tudo isso ajudou
na melhora...”. C. (54 anos — solteiro)

“Informaram-me sobre através de palestras
(...), tiraram essa zeura da morte da minha
cabega, sei que todo mundo um dia vai
morrer, nio ¢ porque eu tenho isso que vou
morrer agora’ E. (31 anos — casada).

Os demais entrevistados seguiram a mesma
linha de respostas ao falar da equipe de satide como
agente em seus processos de enfrentamento, o que
nos reflete a importancia destes profissionais na
estruturagao de um contexto de conformidade, ou
sendo aceitacio da descoberta feita.

O comprometimento de todos com a prética
do cuidar deve ir além das técnicas diretas e especi-
ficas relacionadas a uma determinada patologia. A
responsabilidade em educar torna-se tao importante
e fundamental quanto as atividades voltadas a cura
de uma doenca.

O cliente tem o direito de ser informado sobre
todas as peculiaridades e questoes que envolvem sua
nova condi¢io, bem como o encaminhamento ao
tratamento precoce ¢ a educago e esclarecimento
sobre os cuidados que deverd tomar dali em dian-
te. Proporcionar um ambiente adequado para que
o mesmo exponha suas dividas e suas sensagoes,
também ¢é papel deste profissional.

Os portadores do virus HIV merecem extrema
atengdo na sua composi¢io psicolégica e na sua
estrutura de relagdes, seja na familia, amigos ou
outros. O profissional de satde deve ser a base das
orientagoes que este individuo deve receber para
manutengio de sua qualidade de vida, bem como
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deve participar ativamente das estratégias de satide
que envolvam o tratamento direto deste cliente,
tornando-se sempre solicito as informagoes, tecen-
do assim uma rede de confianga entre o préprio, o
cliente e sua familia.

Conclusao

A avaliacio da prética profissional no cuidado
do cliente portador do virus HIV revela a grande
necessidade de investigacio e conhecimentos dos
fatores que interferem neste processo de enfrenta-
mento.

Descobrir-se como portador do HIV ¢ estar
numa condi¢io de revisao de conceitos, onde a es-
trutura social e cultural que envolve este individuo
ird influenciar muito as suas atitudes. Hoje, vivemos
numa cultura cheia de mitos e consideracoes erradas
sobre a condigao de soropositividade, sendo estas
idéias fatores de grande peso na vida do portador
do HIV.

O profissional de satde deve estar preparado
e livre de julgamentos pessoais para ministrar um
cuidado integral e humanizado a este cliente, que
quase sempre possui uma estrutura psiquica em
desarranjo por fungio da descoberta.

A familia deve ser a outra extremidade do
cuidado, devendo a equipe de sadde preocupar-se
em instrui-la e dar apoio do mesmo modo e inten-
sidade que deve promover tais atos ao soropositivo.
A familia da mesma forma que se constitui parte da
estrutura positiva de enfrentamento do portador
do HIV, por ora, pode também, vir a ser grande
fator de discriminagio e julgamentos deste cliente.
Quando o soropositivo nao possui o apoio da familia
ou quando a mesma nem sabe de sua condigio, o
trabalho psicolégico deve ser tao ou mais cuidado-
so, pois este individuo, freqiientemente estd mais
fragilizado e carente de apoio, constituindo grande
dificuldade em enfrentar sua condicao.

Vislumbra-se, entio, a necessidade de os pro-
fissionais da drea da saide perceberem e compre-
enderem essas vivencias e experiéncias das familias,
bem como as alteragoes e transformagoes por que
vem passando ao longo do processo histérico,
para assim terem a possibilidade de desenvolver
um cuidado que contemplem o individuo em seu
contexto vivido, considerando suas angustias, suas
esperangas, seus medos, suas potencialidades e suas
limitacoes.
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