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INTRODUCAO

De acordo com a Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, no Brasil até
junho de 2010 foram notificados 592.914 casos de Aids (BRASIL, 2010), além
destes, os casos de HIV ndo tem recomendacdo de notificacdo. Portanto, ha um
namero relevante de pessoas que necessitam de cuidados especificos relacionados
a essa infeccdo/doenca.

Para o atendimento a pessoa que vive com HIV/Aids (PVHA), isto é, individuos
gque sabem do diagnéstico da infeccdo, requer conhecer o cotidiano e
enfrentamentos sob ética dessas pessoas, uma vez que as recomendacdes para a
terapia anti-retrovial (TARV) provém de estudos baseados em evidéncias (BRASIL,
2008).

A infeccdo pelo HIV recentemente completou trés décadas, as repercussdes
tanto dos efeitos dos medicamentos, quanto da replicagdo do virus impactam de
modo diferenciado na vida das PVHA. Na literatura, ha indicativos do dia-a-dia
permeado por barreiras: individual, social, financeira, transporte e nos servicos de
salde (BRASIL, 2008; MONEYHAM et al, 2010, SILVA et al, 2010).

O individuo com HIV/Aids pode apresentar maior vulnerabilidade fisioldgica,
uma vez que a TARV induz alteracdes metabdlicas, como altos niveis de triglicérides
e colesterol, alteracfes renais e da massa Ossea, além de sintomas fisicos e
psicolégicos. Assim como, apresentar sofrimento mental, resultante do
conhecimento do diagnéstico, do tropismo do HIV pelo sistema nervoso central

(causando deméncia associada ao HIV) e de doencas oportunistas (por exemplo,
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neurotoxoplasmose). Os fatores citados, além de estimular a ndo-adeséo a TARV,
podem resultar em diminuicdo da qualidade de vida (BRASIL, 2008; SILVA et al,
2010).

Além disso, a maior sobrevida das PVHA proporcionado, principalmente, pelo
uso da TARV, revelou consequéncias de uma doenca cronica, somado ao
diagnostico de co-morbidades. Dessa forma, determinou maior demanda de atencao
a saude integral desses individuos, uma vez que a reducdo da carga viral propiciado
pela TARV com aumento do tempo de vida ndo implica em melhor qualidade de vida
(GEOCZE et al, 2010).

Assim, esta investigacao objetiva conhecer os enfrentamentos revelados por

PVHA a partir em grupo focal.

MATERIAL E METODOS

O método de investigacdo utilizado neste estudo foi a Pesquisa Social em
Saude, uma vez que se trata de uma estratégia que possibilita aprofundar-nos nessa
teméatica, sendo a mais apropriada para o alcance de nosso objetivo e para a
investigacao do objeto de pesquisa (MINAYO, 2010).

O local para coleta de dados foi uma Organizagdo n&do-governamental (ONG)
do estado de Goias que abriga a pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA) para
resolucdo de seus problemas de moradia, e aos nao-moradores proporciona
servigos (psicoldgico, juridico, doacdo de cestas basicas, alimentacdo diaria), por
tais caracteristicas a ONG foi selecionada também por se tratar de espaco que
facilita 0 acesso do paciente a sistemas de atendimento a saude (BRASIL, 2008).

Nos encontros participaram 14 pessoas, alguns residentes outros que vieram
por meio de contato telefébnico e aceitaram o convite para serem sujeitos desta
investigacdo. Cada encontro contou com a presenca media de 5 pessoas, além do
coordenador e observador, com duracdo, em média, de 1h30min. A ONG referida
disponibilizou espacgo reservado e arejado para o desenvolvimento da pesquisa.

Os dados foram coletados de agosto a novembro de 2010, por meio de dez
sessoOes de grupo focal (GF) gravadas digitalmente. Essa técnica de coleta de dados
tem a peculiaridade de o pesquisador-mediador direcionar a discussao para o foco
do tema. Este foi esclarecido aos participantes na primeira sessao grupal, ou seja,
conversar sobre os limites e potencialidades vislumbradas pos-conhecimento do

diagnéstico HIV/Aids. O mediador tem o papel de incluir algum individuo que tenha



dificuldade de se expressar, assim como possibilitar que outros individuos se
expressem quando a fala centrar em apenas um dos componentes do grupo
(LEOPARDI; BECK; NIETSCHE E, 2001).

A andlise de dados seguiu as fases do método de interpretacdo de sentidos
(MIS) em que orienta a transcricdo do material e leitura compreensiva do mesmo,
formulacdo de uma categoria-sintese e teorizacdo, ou seja, fundamentar seus
achados, convergentes ou divergentes, em outras pesquisas (GOMES et al, 2005).

O projeto de pesquisa obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
Médica Humana e Animal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias n° 029/2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO (preliminares)

Dos 14 participantes, média de idade de 38 anos, sem vinculo empregaticio, 8
eram do sexo masculino, tempo médio de conhecimento da sorologia h4 7 anos,
apenas uma mulher se declarou casada. Os demais relataram parcerias
esporadicas.

A rotina da PVHA é permeado pelo receio da discriminacdo, assim como
revelam “cansaco” de falar sobre a temética, devido a permanéncia da situacéo, ou
seja, ndo percebem repercussdes de propagandas na percepc¢do das pessoas, de
modo geral, acerca do HIV/Aids. Porém, pontuam possibilidades para tornar o seu
cotidiano com melhor bem-estar.

A maior dificuldade relatada € o pouco entendimento que os individuos da
sociedade revelam acerca de viver e conviver com HIV/Aids. As informag0es s&o
repassadas, porém nao é efetiva, uma vez que nao percebem o problema proximo.
Assim, 0s participantes ndo ressaltaram a sintomatologia fisica e psicolégica
relacionado ao uso de antiretrovirais (ARV) como dificultador de viver com HIV, uma
vez que estes sdo citados como contornaveis.

Segundo o grupo, o agravante as suas vidas advém da discriminacéo sofrida
em diversos espacos (familiar, hospitalar, amigos), com consequente abalo
psicolégico. Este repercute no organismo, inclusive, segundo os participantes, no
sistema imunoldgico. Essa percepcédo dos participantes é reforcada pelos resultados

dos exames de rotinas (CD4 e carga viral).

“entdo se eu nao tratasse do psicologico, meu fisico nunca ia ta bem,
porque meu psicolégico tava abalado (...) e sempre causa um mal, causa
algum dano (GF 06)”



“porque se vocé tem psicolégico proprio, vocé pode aumentar sua carga de
imunidade e com isso baixar a carga do virus... s6 com o psicolégico! Mas
pra ter o psicolégico preparado...ndo é pra qualquer um. Que é a mente é
que manda no corpo” (GF 02).

A potencialidade ressaltada pelos participantes deste estudo é de que, a partir
da descoberta do diagndstico de HIV, sentem-se promotores de informacdes
adequadas aos jovens de seu convivio, mesmo quando estes ndo conhecem a
sorologia dos participantes; e agentes de transformacdo em universidades, escolas
e industrias, ressaltando a prevencdo do HIV com o uso do preservativo, como

também os sentimentos de uma PVHA.

“eu trabalhei com projeto, eu fazia palestra em escola e empresas. Gostei
muito...abre o horizonte da gente e vc comecga ver a sociedade de uma
outra forma, vocé ver a falta de informacéo (...) entdo assim € bom, te faz
melhorar como pessoa” (GF 10).

“eu conto como foi minha vida nas faculdades, eles querem saber mais,
cada vez mais, porque quando a gente fala é diferente dos livros, € assim a
palestra... e tem muita informagé&o errada” (GF 03).

Outra potencialidade indicada para minimizar a dificuldade de viver e conviver
com HIV/Aids é a de que os adolescentes precisam ser orientados nas escolas pelos
educadores também, ja que o vinculo estabelecido professor-aluno no decorrer de
um ano pode reforcar as informacdes assertivas sempre que o aluno identificar
davidas. Os participantes deste grupo reinteram que as pessoas precisam de
“abertura para falar o que pensam”, pois somente conhecendo 0 que pensam

podemos nortear a desconstrucao de conceitos equivocados.

CONCLUSOES (preliminares)

Este estudo, apesar de contar com resultados preliminares, indica o alcance do
objetivo, ou seja, conhecer enfrentamentos revelados por um grupo de PVHA, ja que
0s participantes relataram que, apesar do conhecimento do diagndstico representar
um divisor em suas vidas, perceberam que as limitagbes que impactam
continuamente no cotidiano sao relacionadas ao bem-estar psicologico. A
discriminagdo apresenta-se como um fator que restringe suas agfes no ambito
social e individual.

Porém, os participantes revelam idéias positivas (concretizadas ou néo) pos-
diagnoéstico, ou seja, advindas do enfrentamento de viver com HIV/Aids. Dessa
forma, contribuem para direcionar programas existentes como o “Prevencdo na

Escola”, ou seja, realizar prevencdo e propagar informagdes sobre o viver com



HIV/Aids, ja que contamos com muitos adolescentes que ndo tem vida sexual ativa,
porém adquiriram HIV por transmissao vertical.

A limitacdo desta investigacdo € relacionada ao objeto de estudo, e dessa
forma a abordagem qualitativa, pois os resultados ndo sdo generalizaveis aos
demais individuos que vivem com HIV/Aids, porém o entendimento do
enfrentamento dessa populacdo auxilia a elaboracdo e implementacdo de Politicas
Plblicas, assim como suscita novas pesquisas considerando o0 mesmo objeto de
pesquisa em outros espacos, podendo dessa modo modificar a visdo de mundo dos

profissionais sensiveis a tematica.
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