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RESUMO

Trata-se de estudo de natureza descritiva qualitativa, com objetivo de compreender as percepcdes e 0s significados
que os pacientes atribuem ao diagnéstico e convivio com o HIV/aids. Foram entrevistados 13 pacientes usuarios de
servico ambulatorial em DST/aids do municipio de Florian6polis, Santa Catarina. Os dados foram analisados pelo
método da analise de contetdo, resultando nas categorias: descoberta da positividade para o HIV; enfrentamento do
social: diagnostico da aids no contexto publico; e convivéncia com aids: novas concepgdes em relagdo a doenca. Nos
resultados verificamos que o diagnostico provoca tristeza, medo e sensagdo de finitude. O receio de revelar sua
condicdo a familia e rede de relagdes se da pelo preconceito, que é produto de uma doenga ligada a estigmas e
esteredtipos. A manutencdo da saude e da integridade fisica permite perceber que a aids vem adquirindo caracteris-
ticas de doenga cronica, sinalizando que a experiéncia de conviver com o HIV vem mudando progressivamente.

Descritores: Sorodiagndstico da AIDS. Preconceito. Percepcéo social.
RESUMEN

Se trata de un estudio de naturaleza descriptiva y cualitativa, cuyo objetivo es el de conocer las percepciones y los significados que
los pacientes atribuyen al diagnostico y a la convivencia con el VHI/SIDA. Para la investigacion fueron entrevistados trece
pacientes del ambulatorio en ETS/SIDA de Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. Los datos fueron analizados por medio de
analisis de contenido, produciendo las categorias; descubrimiento del diagnéstico positivo; enfrentamiento social: el diagnostico
del sida en el contexto publico; la convivencia con el sida; nuevas concepciones en relacion a enfermedad. EI diagndstico positivo
produce tristeza, miedo y sentimiento de finitud. EI temor de revelar su condicion de seropositivo a la familia 'y a la red de
relaciones. EI mantenimiento de la salud y la integridad fisica pueden entender que el SIDA esta adquiriendo las caracteristicas
de las enfermedades cronicas, lo que indica que la experiencia de vivir con el VIH ha ido cambiando gradualmente.

Descriptores: Serodiagnostico del SIDA. Prejuicio. Percepcion social.
Titulo: Las repercusiones y sentimientos generados por el descubrimiento del diagndstico positivo para VIH/SIDA.

ABSTRACT

This isa descriptive and qualitative study with the objective of understanding the perceptions and meanings which the patients
give to the diagnosis and conviviality with HIV/AIDS. Thirteen patients who are users of STD/AIDS ambulatory services
were interviewed in the city of Florianépolis, Santa Catarina, Brazil. Data were examined by the method of content analysis,
resulting into the following categories: Discovery of a positive diagnosis to HIV; social coping: diagnosis of AIDS in the public
context; living with AIDS: new concepts regarding the disease. The results showed that the HIV diagnosis causes sadness, fear
and sense of finitude. The fear of revealing one’s condition to family and friends is mostly caused by social prejudice, which is
product of a disease connected to stereotypes. The maintenance of health and physical integrity allows the perception that shows
AIDS acquiring characteristics of a chronic disease, signaling that the experience of coexisting with HIV is changing gradually.

Descriptors: AIDS serodiagnosis. Prejudice. Social perception.
Title: Perceptions and significations of the diagnosis and conviviality with HIV/AIDS.
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INTRODUCAO

A epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (aids) foi identificada no inicio da déca-
da de 80 como uma doenga de grupos com deter-
minada pratica sexual e social, acometendo inicial-
mente 0s homossexuais masculinos e bissexuais.
Com o passar dos anos, foram infectados também
os profissionais do sexo, 0s usuarios de drogas
injetaveis e usuarios dos componentes sanguineos
(hemofilicos), confirmando as descobertas ameri-
canas que o virus € transmissivel pelos derivados
do sangue e agulhas contaminadas®?.

No Brasil, varias questes tém sido eviden
ciadas em relagdo as tendéncias da epidemia de aids:
ela tem se caracterizado por epidemias microrre-
gionais com diferentes taxas de crescimento; au-
mento progressivo dos casos de aids em mulheres
por meio da transmissao heterossexual; redugdo das
taxas de mortalidade associada a introducéo da te-
rapéutica combinada anti-retroviral em 1996; uma
progressiva “pauperizacdo”, atingindo areas mais
distantes dos centros urbanos, de menor porte e
mais pobres; aumento proporcional entre pessoas
com niveis de escolaridade mais baixos e com in-
sercao precaria no mercado de trabalho®#,

Em relacgdo a assisténcia aos individuos infec-
tados, o Brasil vem sendo reconhecido por subsi-
diar desde o ano de 1996 a distribuicdo universal e
gratuita de anti-retrovirais para cerca de 170.000
pessoas infectadas no pais. Desde esta época, tem
sido observada uma significativa redugédo nas ta-
xas de mortalidade, morbidade e hospitalizacdo de
individuos portadores de Virus da Imunodeficién-
cia Humana (HI1V)/aids, e uma diminuicdo consi-
deravel das infec¢BGes oportunistas associadas a in-
feccdo. Estas conquistas tém sido vivenciadas pe-
los individuos acometidos pela aids, que passaram
a retomar seus projetos de vida, na medida em que
adoenca passou a ter um carater menos letal e mais
cronico®,

Apesar dos beneficios alcancados em relagéo
ao controle da doenga, vivemos muitos dos “res-
quicios” deixados pela época de pavor que caracte-
rizou o inicio da epidemia, conferindo a esta enfer-
midade repercussdes singulares ainda nos dias de
hoje. Deste modo, apesar dos esforgos para des-
construcdo desta imagem estigmatizada, a causa
da infeccdo da aids ainda € freqlientemente asso-
ciada a ado¢do de comportamentos nao aceitos so-

cialmente, como a promiscuidade, 0 homossexua-
lismo e o uso de drogas®“®.

O conhecimento do diagnostico gera diver-
sos sentimentos na vida das pessoas: 0 medo do
preconceito e dos julgamentos que a doenca pode
gerar, o receio da rejeicdo da familia, dentre ou-
tros. O enfrentamento da doenca e a incorporagdo
da mesma ao processo de viver sdo questdes que
normalmente geram ansiedade e sofrimento®.
Desta forma, a aids tem sido muito mais expressi-
va do ponto de vista psiquico, social, cultural, poli-
tico e econdémico do que propriamente biolégico,
pois o impacto inicial é o reconhecimento de si como
sendo mais um ator deste drama social. Neste sen-
tido, este artigo tem por objetivo compreender as
percepcoes e os significados que os pacientes atri-
buem ao diagnéstico e convivio com o HIV/aids.
Acreditamos na importéancia de desenvolver um
estudo com este propdsito a fim de que nés como
profissionais de salde, possamos ampliar e aper-
feicoar nossa compreensao acerca dos sentimentos
existenciais vividos pelos individuos portadores de
HIV/aids, e desta forma prestar uma assisténcia
que venha contribuir para a conquista de uma qua-
lidade de vida digna, apesar da ocorréncia desta
infeccdo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater descriti-
vo qualitativo. A coleta de dados foi realizada em
um Servico Ambulatorial Especializado (SAE) do
Programa Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST)/HIV/aids de um municipio da Grande
Floriandpolis, Santa Catarina. Participaram do
estudo 13 sujeitos, dentre eles seis homens e sete
mulheres vinculados a este servico ambulatorial,
que descobriram o diagndstico de HIV positivo ha
pelo menos dois anos, que estavam fazendo uso dos
anti-retrovirais e aceitaram participar da entrevis-
ta. A idade dos sujeitos variou entre 22 e 54 anos,
com idade média de 36 anos. Quanto a escolarida-
de, trés sujeitos ndo completaram o ensino funta-
mental, seis deles completaram o ensino fundamen-
tal e quatro possuiam o ensino médio. O tempo de
diagnostico oscilou entre dois e dezenove anos, com
tempo médio de 9,7 anos de infecgdo pelo virus do
HIV. Quanto a renda familiar mensal, quatro sujei-
tos recebiam um salario minimo, sete sujeitos de
dois a trés salarios minimos e dois sujeitos de sete
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a oito salarios minimos. Quanto a forma de infec-
¢do, nove sujeitos contrairam o virus HIV por meio
de relacGes heterossexuais, trés por relagbes ho-
mossexuais e um deles ndo soube definir se pelo
uso de drogas injetaveis ou relacdes heterosse-
Xuais.

A aceitacdo dos sujeitos para a pesquisa foi
efetivada com a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido a fim de ga-
rantir a observacao dos principios éticos. Este es-
tudo foi submetido a avaliacdo e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, atra-
vés do Parecer Consubstanciado N° 127/2005. O
periodo de coleta de dados foi de fevereiro a julho
de 2005.

Para a preservacao da identidade dos sujeitos
participantes do estudo, utilizamos pseuddnimos.
As entrevistas foram realizadas nas dependéncias
do proprio ambulatorio, utilizando-se um roteiro
de entrevista semi-estruturado, sendo gravado em
fitas cassete, com a autorizacdo dos participantes,
e posteriormente transcritas.

Para realizacdo da analise do contetdo®™ das
entrevistas utilizadas neste estudo, construiu-se um
processo que obedeceu a seguinte ordem: transcri-
cdo das fitas; leitura detalhada de cada entrevista
para selecionar as unidades de analise; o agrupa-
mento das semelhancas e constitui¢do das subca-
tegorias de analise; reagrupamento das subcate-
gorias de analise para identificacdo das categorias,
resultando na constituicéo de trés categorias finais:
A descoberta da soropositividade para o HIV; O
enfrentamento do social: o diagndstico da aids no
contexto publico; A convivéncia com a aids: novas
concepgdes em relagdo a doenca.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A descoberta da soropositividade

O conhecimento do diagnostico positivo pa-
ra o HIV surpreendeu muitos individuos, que nao
se identificavam como vulneraveis ao contagio. O
periodo entre a contaminacéo do HIV e a manifes-
tacdo da aids pode levar alguns anos, porém, ape-
sar do individuo portador do virus estar muitas
vezes assintomatico, pode apresentar importantes
transtornos na esfera psicossocial, a partir do mo-
mento em que fica sabendo de seu diagndstico®?,
como podemos observar nos depoimentos a seguir:

Eu descobri por causa dos sintomas. Ah, emagrecimen-
to..., queda de cabelo, diarréia. Eu tinha um namora-
do, que foi desse namorado que eu peguei antes de eu
me casar né [...] Antes de eu ter, eu achava que poderia
acontecer com todo mundo menos comigo (Sueli).

Tava saindo muito furdnculo, abcesso no pescogo, em-
baixo do brago, e ela [namorada] pegou e disse assim:
“nao, iss0 ndo é normal, eu vou contigo, a gente vai fa-
zer um exame e seja 0 que Deus quiser”, e na época ela
tava estudando a respeito de doencas sexuais trans-
missiveis, ai ela foi comigo eu fiz a coleta, uma semana
depois eu fui pegar o resultado e 14 estava comprovado
né, foi ela que na hora guentou o “baque” comigo né, e
eu nem sabia o que fazer (Jodo).

Quando eu descobri, eu pensei que ia morrer, porque
ndo sabia nada da doenca. [...] A época que eu desco-
bri, foi em dois mil né, ent&o ele [0 médico] disse que
eu ja tinha uns quatro anos. Dai mesmo que eu ndo me
conformei, porque se fosse de solteiro, mas depois de
casado né, porque eu casei virgem, assim eu casei com
dezessete anos, so conheci ele (Claudia).

O recebimento do resultado de um diagnosti-
co positivo para o HIV desperta nos individuos uma
variedade de sentimentos, entre eles a surpresa,
decepcao, tristeza, desespero, medo do desconhe-
cido e do que podera acontecer. Este diagnostico é
quase sempre interpretado como um sinal de aler-
ta sobre o fim dos sonhos, dos planos e possibilida-
des de vida. As emoc0es apresentadas a partir da
devolucdo de um resultado positivo para o HIV
estdo relacionadas com sentimentos experimenta-
dos em situages limite impostas pela vida, embo-
ra a intensidade possa ser maior devido as inter-
pretacOes subjetivas do sujeito acerca do conceito
compartilhado socialmente sobre a aids. Estas rea-
cOes sdo fortemente influenciadas pelas crencas e
valores cultivadas pelo individuo, assim como pelo
grupo social ao qual o mesmo esta inserido®129),

Apesar do tempo de transmissao dos sujeitos
ser altamente variavel neste estudo, oscilando en-
tre 2 e 19 anos, e de mudangas das respostas insti-
tucionais em relacdo a epidemia durante todo este
periodo especialmente no que se refere a preven-
cdo, podemos perceber o potencial de vulnera-
bilidade destes sujeitos, especialmente entre as
mulheres. No tocante a vulnerabilidade feminina,
diversos estudos tém destacado uma série de as-
pectos que facilitam a exposicao da mulher a infec-
cao pelo HIV, dentre estes, a restricdo de poder na
participacdo das decises que envolvem a vida se-
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xual e reprodutiva, assim como a baixa percepcao
de vulnerabilidade, especialmente entre aquelas que
mantém parceria fixa®'¥, Vivendo sob o dominio
de uma cultura predominantemente machista, es-
tas mulheres muitas vezes se sujeitam aos desejos
de seus parceiros, adotando uma posicao de sub-
missao no relacionamento, esperando que seu par-
ceiro se proteja na ocorréncia de relacionamentos
extraconjugais. E desta forma que muitas mulhe-
res continuam n&o se percebendo como vulneréa-
veis a contrair o virus HIV e que o conhecimento
deste diagnostico causa-lhes perplexidade, desen-
cadeando desafios pessoais, familiares e sociais a
ser enfrentados®*®

O enfrentamento do social: o diagnéstico
da aids no contexto publico

Revelar o diagnostico do HIV ou aids a fami-
lia é um processo de enfrentamento na maioria das
vezes doloroso, visto que o temor maior passa a
ser o isolamento social e a perda de apoio de pes-
soas importantes, além do risco de ter de passar a
conviver com atitudes discriminatérias no proprio
seio familiar. O temor da aids néo esté relacionado
apenas a presenca do virus, mas em ter que expor
o0 diagndstico aos outros, tornando publico aspec-
tos de sua vida privada®?.

Apesar das formas de transmissao serem atual-
mente bem definidas pela comunidade cientifica —
fluidos corporais contaminados (sangue, esperma
e leite materno) — os individuos revelam suas ex-
periéncias passadas e presentes principalmente com
familiares, onde foram impostas normas de convi-
véncia, como o distanciamento e a redugdo do con-
tato fisico com o individuo HIV positivo. Situagoes
que cientificamente ndo ofereceriam nenhum risco
de transmissao foram ou sdo ainda vividas por es-
tes sujeitos, evidenciando que para 0 senso comum
estas formas de contato ainda oferecem certa “ame-
aca” quanto a transmissdo do virus, impondo-se um
distanciamento do individuo portador deste virus,
0 rompimento de relagdes e por consequiéncia o iso-
lamento social, como podemos observar a seguir:

Meu pai ndo fala comigo até hoje [...] Eu acho que ele
pensa assim: “oh, além de ter filho, pegou uma doenca,
ndo se cuidou”. A minha mae é assim, me apoiou, por-
que no comeco eu fiquei trés dias sem dormir, pensando
que ia morrer, eu tava gravida, e ela me apoiou um
monte, mas depois ndo falava em outra coisa: “ah, cui-
dado, quando tiver menstruada ndo senta no bacio, ndo

deixa meu neto sentar ai, ndo beija na boca dele”. A
gente percebe e isso te abala, e fazer o qué. Af eu senti
um pouco da parte dela e ai sai de casa, fui morar com
a minha madrinha (Simone).

Na época ndo contamos pra ninguém... Hoje em dia
¢ natural, chegar ali e dizer eu tenho HIV, sou so-
ropositivo, as vezes ta dizendo até pra uma pessoa que
também tem. Mas ha dezenove anos atras, vai dizer
isso pra alguém? Eles olhavam pra ti assim: “ndo senta
aqui, ndo chega perto de mim, ndo entra no meu carro”.
Eu senti em mim, minha mulher sentiu com ela, ela
morreu mais por causa disso, de desgosto [...] (Pedro).

Observamos que entre estes individuos (o do
primeiro depoimento apresentava dois anos de di-
agnostico da infec¢do, e do segundo, 19 anos) e suas
redes de relagdes houve no passado e ainda no pre-
sente o estabelecimento de regras de convivéncia
que levam ao isolamento social, como consequén-
cia maior de uma doenga marcada pelo desvio e
estigma. Certos grupos sociais realizam uma lei-
tura de seu sistema socio-cultural estabelecendo
regras, em gque a infragdo implica em desvio. O des-
vio vem em oposi¢do a um comportamento media-
no ou ideal, compativel com a estrutura sécio-cul-
tural estabelecida. Neste sentido, o conceito de des-
vio social e estigma implicam em um sistema de
oposic¢des sociais entre “desviantes” e “normais”,
constituindo-se numa forma de delimitag&o e cate-
gorizacao social©®19),

Reconhecer-se como ser “desviante” significa
estar exposto a julgamentos, a excluséo, tendo tal-
vez como primeira ameaca ndo a doenga enquanto
processo fisiopatoldgico, mas a doenga como pro-
vocadora de uma condicdo social patolégica®®),
Dentre os sujeitos participantes do estudo, tive-
mos um depoimento em que o individuo, ciente de
seu diagndstico ha oito anos, ndo compartilhou este
fato com nenhum familiar, apesar deste diagndsti-
co ser uma realidade velada a familia:

Eu acho que 1a em casa j& sabem, ndo que eu tenha
falado, a minha tia foi numa consulta comigo e ficou
sabendo, e eu imagino que ela tenha passado pra minha
méde, mas nunca se tocou no assunto em casa, eu tam-
bém nunca toco no assunto. [...] Eu trabalho até uma
hora, entdo muitas vezes eu saio do trabalho, fico na
casa da minha mé&e, entdo até muitas vezes ela diz:
“dorme ai”, ai eu digo: “ndo vou, eu tenho que ir pra
casa”, ai muitas vezes ela diz “porque que nao fica ai?
Nao trouxe o remédio?”, ela pergunta dessa forma, ela
nao diz remédio pra isso ou pra aquilo, ela diz: “Néo
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trouxe teus remédios?” [...] E eu faco de conta que
tudo bem, que eu entendi (Fabio).

Podemos observar neste contexto que a fa-
milia tem o conhecimento que h&a uma situacéo de
doenga estabelecida, ao mesmo tempo em que este
individuo compartilha com os familiares seu trata-
mento, mas ndo revela seu diagnostico. O siléncio
frente ao diagnostico pode ser explicado ndo pela
aids em si, mas também por expor aspectos de sua
vida que sdo privados — como a homossexualidade,
por exemplo — reconhecida socialmente como um
“desvio”(?, Revelar abertamente a soropositividade
para o HIV implica ao individuo desvelar sua con-
dicdo de homossexual, expondo aspectos de sua
intimidade e estando sujeito a julgamentos morais.
Isto demonstra que 0s homossexuais continuam
sofrendo com a associa¢do aids — homossexualida-
de, e que estes preconceitos permanecem como uma
complexa questdo a ser enfrentada individual e
coletivamente. Tais preconceitos e discriminagdes
tém sido um obstéaculo para a construcéao de iden-
tidades mais positivas e de projetos de vida que
levem a uma existéncia menos traumatica a estes
individuos®”. Prova disto, foi 0 “pacto de siléncio”
evidenciado no depoimento anterior, negando a
existéncia da aids e da homossexualidade, preser-
vando o individuo e familiares deste enfrentamento
e do reconhecimento da diferenca.

A convivéncia com a aids: novas
concepcdes em relacdo a doenca

Apesar dos anos passados, de Novos recursos
terapéuticos e da possibilidade do individuo por-
tador de HIV/aids ter visivelmente uma maior
sobrevida, sobretudo com qualidade de vida, o es-
tere6tipo do “aidético” ainda é um elemento vivo,
acometendo a imaginacao dos individuos, que ao
se descobrirem soropositivos para o HIV acabam
se remetendo a imagem estereotipada do inicio da
epidemia, de uma pessoa em fase terminal, ema-
grecida, hipocorada, enfraquecida, com o diagnés-
tico estampado em sua forma fisica:

Eu pensei que eu ia ficar com o olho fundo, que antiga-
mente quando eu ia no hospital eu me apavorava, quan-
do eu descobri ha 5 anos atréas, tu ia no Nereu Ramos
[hospital], tu sd via gente assim, tudo fundo, isso aqui
chupado, magrinho, pensei que eu ia ficar assim, e eu
acho que ninguém da pra notar que eu tenho essa doen-
¢a, S0 porgue todo mundo j& sabe, né... (Claudia).

Me da a impressdo que sempre alguém vai fazer um
comentario, que vai olhar meu papel, ttem HIV, “mas o
rapaz ta tdo bem, ta bonito, ta forte, mas t4 com HIV”,
mas geralmente a idéia de quem tem aids é daquela
pessoa acabada, 0 rosto magro, os bracos finos, cabelo
caindo (Fabio).

Verificamos que estes individuos, ao descobri-
rem-se acometidos pela aids, surpreendem-se por
manter sua forma fisica e ndo demonstrar sinais de
doenca. E necessario assinalar que todos os indivi-
duos participantes do estudo estavam fazendo uso
dos anti-retrovirais na época em que foram entre-
vistados, e apesar dos possiveis efeitos colaterais
e dificuldades relacionadas a aderéncia, este tra-
tamento tem proporcionado a melhora dos mar-
cadores de competéncia imunoldgica, evitando o
surgimento de infec¢des e intercorréncias asso-
ciadas ao HIV®™, A crenca nos anti-retrovirais foi
associada a manutencdo da forma fisica e do peso
ideal, repercutindo desta forma como estimulo para
manter o tratamento, pois 0 emagrecimento é vis-
to como ameaca por ser uma caracteristica direta-
mente relacionada aquele estere6tipo formado ain-
da no inicio da epidemia®.

Em um sistema de representacfes do senso
comum a magreza é um sinal de fraqueza, fragili-
dade, impoténcia, falta de forca, traduzindo-se em
um sinal de doenca®®, que se contrapde a atual
magreza idealizada, resultado de uma préatica de
culto ao corpo em nome dos padrdes estéticos, ob-
servada especialmente em mulheres e em ambien-
tes relacionados a moda®?. Com o advento da aids,
0 emagrecimento passou a ser uma caracteristica
peculiar do “aidético”, causando temor entre os in-
dividuos portadores de HIV/aids, seja pela mani-
festacdo da doenca, como pela exposi¢do de sua
aparéncia revelando seu diagnéstico®. A imagem
estigmatizada da aids, para alguns sujeitos, parece
ser tdo solidificada que se torna de dificil compre-
ensdo ter o virus circulante no organismo sem si-
nais da doenca, levando ao questionamento do proé-
prio diagnostico:

Eu pensei em fazer o exame umas duas, trés vezes. As
VEZES eu paro e penso, eu ndo tenho isso ai, porque nao
pode. Eu acho que se eu tivesse, eu ia ta bem mais aca-
bada [...]. E eu ndo tenho nada. Ai eu paro e penso
quem sabe eu ndo tenho. Eu t6 em tratamento mais eu
tenho essa ddvida (Madalena).

E eu dizia pra ele [marido] pra usar o preservativo,
se cuidar. Ele assim: “ndo, ndo vou usar porque ndo
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acredito que tu tenhas, tu és uma pessoa sadia”. Eu era
bem forte né, tinha umas perna bem grossa, um corpo
bem forte, bem saudavel. Ele ndo acreditava e ndo se
protegia também (Adriana).

Nestes depoimentos, as participantes do es-
tudo demonstraram como expectativas para si
aquela imagem estigmatizada, com forte associa-
¢d0 da degeneragdo corporal. E possivel observar
que concepgdes como estas, podem até reforcar o
sentimento de negacdo em relacdo a doenca®. No
entanto, os individuos acometidos pelo HIV/aids
também comegam a mudar suas concepgdes a res-
peito da imagem da aids, através de suas proprias
experiéncias:

Porque antes todo mundo falava pra mim: “ah, aquela
pessoa |4 tem aids”, s6 porque ela é bem magrinha. Né&o
¢ assim, porque tem tanta gente linda, que sdo amigos
meus que sao bem fortes e tem o HIV, mas nédo parece
que tem, é diferente do mito que todo mundo fala. Hoje
em dia muita gente tem e a gente ndo sabe que tem
(Simone).

Neste depoimento, observamos uma descons-
trucdo daquela imagem da aids associada a dege-
neracdo corporal, atestada pela propria experién-
cia da participante enquanto portadora do virus,
como também das relagbes que mantém com ou-
tras pessoas acometidas pelo HIV/aids. A manu-
ten¢do da forma fisica, a nosso ver, explicita ndo
apenas o efeito das conquistas tecnoldgicas rela-
cionadas com a assisténcia a doenga, mas simboli-
za também a mudanca de perspectivas que vive-
mos paulatinamente em relag&o a aids, como o es-
tabelecimento do carater cronico da doenca e a pos-
sibilidade de se tracarem planos e realizar proje-
tos de vida, sinalizando a desconstrucgdo de estig-
mas que foram estabelecidos ao longo de todos es-
tes anos de epidemia. Neste contexto, concordamos
com antropologos, psicdlogos e socidlogos, que tém
sugerido que a explicacdo para esta mudanca de
perspectiva para a aids ndo se baseie puramente
em processos bioldgicos, mas também nos proces-
s0s simbolicos, culturais e individuais que compdem
o significado da doenga®429,

CONSIDERACOES FINAIS
Embora estejamos na terceira década de epi-

demia da aids, a descoberta do diagndstico posi-
tivo para o HIV continua provocando reages se-

melhantes aquelas do inicio da epidemia. Mani-
festam-se sentimentos de tristeza e medo, além
da sensacdo de progressiva finitude. Surge o re-
ceio de revelar sua nova condicdo a familia e re-
de de relagdes e dos julgamentos aos quais se sera
submetido. Toda esta diversidade de sentimentos
vem somada ao proprio preconceito, produto de
uma doenca ainda ligada a estigmas e esteredti-
pos.

Neste contexto cremos que o individuo HIV
positivo necessita de um olhar diferenciado, mas
néo desigual, pois ele continua sendo 0 mesmo, com
a diferenca de que, circunstancialmente entrou em
contato com o virus do HIV. Cabe ao profissional
de enfermagem estar aberto para perceber os sen-
timentos, atitudes e comportamentos gerados por
esta condicdo, e que além de prestar informacdes
sobre a doenca, tratamento e cuidados gerais, pos-
sa estabelecer vinculo e interagdo com este indivi-
duo a fim de auxilid-lo na busca de estratégias de
adaptacdo a esta nova realidade.

Apesar de hoje, entre a comunidade cientifi-
ca, falar-se de uma vulnerabilidade social que per-
mite o0 avanc¢o da epidemia entre as classes sociais
menos favorecidas, caracterizando a feminizagcao,
interiorizacdo e pauperizacdo da doenca, no sen-
S0 comum a idéia dos “grupos de risco” ainda séo
prevalentes, fazendo com que muitas pessoas se
percebam como invulneraveis ao virus, deixando
de adotar praticas preventivas.

Se 0s avangos da epidemia ndo sao percebidos
no momento da descoberta do diagndstico, a me-
dida que a vida prossegue é possivel sentir que a
finitude ja ndo é tdo préxima, e que € possivel vi-
ver e conviver com a aids adotando-se alguns cui-
dados. A manutencdo da saude e da integridade fi-
sica permite que o individuo viva de uma forma
bem proxima da normalidade. Lentamente, a aids
passa a adquirir caracteristicas de doenca cronica
e alguns ‘mitos’ vdo sendo diluidos e transforma-
dos, 0 que sinaliza que a experiéncia de conviver
com o HIV vem mudando progressivamente, des-
de o inicio da epidemia.
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