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RESUMO

Este estudo teve como objetivos identificar as caracteristicas socio-econdmicas e avaliar a auto-estima dos usuarios
adultos com sorologia positiva anti-HIV e acometidos por aids, atendidos no Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) da cidade de Alfenas, Minas Gerais. Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de delineamento transver-
sal, realizado entre abril e agosto de 2008, em que se utilizou a técnica de entrevista semi-estruturada. Predominou
a faixa etaria entre 30-39 anos (37,78%), género feminino (53,3%), cor branca (48,9%), solteiros (37,8%), baixo nivel
de escolaridade (42,2%), que adquiriram o virus por meio de relacdo sexual (88,9%) e com escore médio de auto-
estima (62,2%). Em relacdo aos familiares, 24,44% dos entrevistados possuiam pelo menos um soropositivo na
familia. A caracterizacdo dos portadores de HIV/aids no CTA de Alfenas evidenciou a necessidade de maior
mobilizagdo social e de integracdo inter-setorial na implementacéo de a¢Bes que atuem frente a esse agravo.

Descritores: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Epidemiologia. Auto-imagem.
RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivos identificar las caracteristicas socioeconémicas y evaluar el autoestima de los usuarios adul-
tos con serologia positiva anti-HIV y acometidos por SIDA, atendidos en el Centro de Pruebas y Apoyo (Centro de Testagem
e Aconselhamento — CTA) de la ciudad de Alfenas, Minas Gerais, Brasil. Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, de
delineamiento transversal, realizado entre abril y agosto de 2008 en el que se utiliz6 la técnica de entrevista semiestructurada.
Predominando edades de entre 30-39 afios (37,78%), género femenino, blancos (48,9%), solteros (37,8%), baja escolaridad
(42,2%), que adquirieron el virus por via sexual (88,9%) y con puntuacion media de autoestima (62,2%). En relacion a los
familiares, el 24,44% de los entrevistados posee al menos un seropositivo en su familia. La identificacion del perfil epidemiol6-
gico de los portadores de HIV/SIDA en el CTA de Alfenas deja evidente la necesidad de una mayor mobilizacion social y de
integracion intersectorial en la implementacion de acciones que actuen frente a este agravio.

Descriptores. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Epidemiologia. Autoimagen.
Titulo: Evaluacion de autoestima de portadores de HIV/SIDA del municipio de Alfenas, Minas Gerais, Brasil.

ABSTRACT

This study aimed at identifying the socioeconomic characteristics and at evaluating the self-esteem of the adult users with
positive serology anti-HIV and attacked by AIDS, assisted in the Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) of the
Alfenas, Minas Gerais, Brazil. It is a study accomplished among April to August 2008 with the technique of semi-structured
interview. The age group prevailed among 30-39 years (37,78%), feminine gender (53,3%), white color (48,9%), single (37,8%),
low education level (42,2%), that they acquired the virus through sexual relationship (88,9%) and with medium score of self-
esteem (62,2%). In relation to the relatives, 24,44% of the interviewees had at least a positive serum in the family. The epidemic
identification profile of the bearersof HIV/AIDS in CTA of Alfenas it comes to evidence the need of larger social mobilization
and of inter-sectorial integration in the implementation of actions that can act facing this grievance.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome. Epidemiology. Self concept.
Title: Evaluation of the self-esteem of bearers of HIV/AIDS of Alfenas city, Minas Gerais, Brazil.
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INTRODUGAO

Aspectos epidemioldgicos da aids e estra-
tégias politicas de prevencao e de controle

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(aids) é uma doenga transmissivel cronica, de evo-
lucdo lenta, que ataca o sistema imunoldgico dos
individuos e € causada pelo virus da imunodefi-
ciéncia humana (HIV). A imunodeficiéncia cau-
sada por esse virus é progressiva e atinge princi-
palmente os linfécitos T, responsaveis pela imu-
nidade celular, tornando o individuo susceptivel
a varias infeccdes intercorrentes®.

A infeccédo pelo HIV comecou a ser observa-
da na metade do século 20. Os relatos iniciais con-
tam que a doenca surgiu na Africa Central e, pro-
vavelmente, pela mutacdo dos virus do macaco. Al-
gumas experiéncias comprovam que o elo perdido
na passagem dos primatas para 0 homem parece
estar relacionado a questdo da manipulacao de car-
nes de chimpanzés infectados na Africa. A doen-
¢a, entdo levada para pequenas comunidades da re-
gido central, disseminou-se pelo mundo todo com
a globalizagao®.

Desde 0 seu surgimento, a aids vem se cons-
tituindo como uma das epidemias mais importan-
tes de toda histdria, que ameaca fortemente a or-
dem social, econémica e até mesmo a espécie hu-
mana®,

A expansdo da epidemia trouxe consigo a pos-
sibilidade de realizagdo de exames sorologicos pa-
ra diagnostico da infeccdo por meio de uma politi-
ca de testagem e aconselhamento para HIV/aids
que teve inicio no mundo em 1995. Em 1997, ado-
tou-se a estratégia dos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), que atualmente séo defi-
nidos como servigos de saude que realizam acGes
de diagnostico e prevencdo de doencas sexualmen-
te transmissiveis, além de constituir importante
fonte de dados epidemioldgicos, permitindo inves-
tigar e descrever o perfil epidemiolégico dos usua-
rios e orientar medidas especificas de prevencao.
Nesses servicos, é possivel realizar testes para HIV,
sifilis e hepatite B e C gratuitamente. Todos os tes-
tes sdo realizados de acordo com a norma definida
pelo Ministério da Salde e com produtos regis-
trados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (ANVISA) e por ela controlados. O atendimen-
to € inteiramente sigiloso e oferece a quem realiza
0 teste, a possibilidade de ser acompanhado por uma
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equipe de profissionais de saude, que o orienta-
ré sobre o resultado final do exame independen-
temente de ele ser positivo ou negativo. Quando
0s resultados sdo positivos, 0s CTAS sdo responsa-
veis por encaminhar as pessoas para tratamento
nos servicos de referéncia®.

Em Alfenas, o CTA surgiu em 2003 e desde
entdo, passou por varias administragdes, sendo es-
se fator responsavel pela descontinuidade dos pro-
gramas implantados e pelas dificuldades na assis-
téncia prestada aos usuarios.

A importancia e a gravidade da aids e seu ca-
rater epidémico permanece como questao critica
de salde publica em diferentes paises do mundo,
incluindo o Brasil, 0 que torna necessaria a reali-
zacdo de acles que visem a sua prevencdo, a detec-
¢ao precoce e ao tratamento continuo desse agra-
VO.

Aspectos de auto-estima dos
portadores de HIV e doentes de aids

A auto-estima designa o grau de considera-
¢do ou respeito que os individuos tém a si mesmaos,
sendo uma medida do valor que eles atribuem a
suas capacidades e a seus julgamentos, podendo se
dividir em dois componentes: a capacidade de di-
zer “Eu sou importante”, “Eu tenho valor” e a capa-
cidade de dizer “Eu tenho algo a oferecer aos ou-
tros e a0 mundo”®.

Os sentimentos de medo e angustia experi-
mentados por portadores de HIV e doentes de aids
podem se tornar aumentados, configurando uma
situacdo estressante. Esse tipo de aflicdo une-se ao
comportamento social das demais pessoas, fazen-
do com que a soropositividade para o HIV torne-
se equivalente a uma sentenca de morte. Assim, a
pessoa com HIV passa por um ndmero muito gran-
de de situacOes estressantes que, segundo dados
atuais, podem contribuir para a deterioracao do sis-
tema imune®).

O HIV/aids marca profundamente a pes-
soa acometida, uma vez que afeta o seu bem-estar
fisico, mental e social e envolve sentimentos nega-
tivos como depressao, angustia e medo da morte,
interferindo em sua identidade e auto-estima(.

As dificuldades relacionadas ao grave pro-
blema biolégico causado pelo virus, pelo grande
numero de infectados e pelo despreparo social pa-
ra lidar com a questdo da aids traz mdltiplas im-
plicacOes e conseqliéncias de ordem sanitaria, psi-
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coldgica, social e familiar, que véo desde o isola-
mento, 0 abandono e a rejeicdo social, a doenca e a
morte, passando pelo medo e pela ansiedade; pela
diminui¢do da auto-estima; pelo sentimento de per-
da e de controle; pelas disfungdes sexuais; pelas per-
turbacbes familiares, profissionais e socioecono-
micas. A aids destroi os lagos e as relagbes do indi-
viduo com o seu meio, isolando-o de outros indivi-
duos e da familia, fragilizando sua insercédo e seu
suporte social®).

Conhecendo a importancia da aids e seu im-
pacto na politica local e regional de saude, foi rea-
lizado um estudo com os objetivos de identificar as
caracteristicas socioeconémicas e avaliar a auto-
estima de usuarios com sorologia positiva anti-HIV
e acometidos por aids atendidos no CTA do muni-
cipio de Alfenas, Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e explora-
torio do tipo epidemioldgico, de delineamento
transversal®. A coleta de dados foi realizada no
CTA do municipio de Alfenas, localizado ao Sul
do Estado de Minas Gerais.

A pesquisa descritiva observa, registra, ana-
lisa e correlaciona fatos ou fenémenos sem ma-
nipulé-los; procura descobrir, com a maior preci-
sdo possivel, a frequéncia com que um fenémeno
ocorre, sua relagéo e conexdo, sua natureza e ca-
racteristicas. Além disso, busca conhecer diversas
situagbes e relagbes que ocorrem na vida social,
politica, econémica, e demais aspectos do compor-
tamento humano, tanto do individuo tomado iso-
ladamente como de grupos e comunidades mais
complexos. A pesquisa exploratéria é normalmen-
te 0 passo inicial no processo de pesquisa pela ex-
periéncia e um auxilio que traz a formulacdo de
hipdteses significativas para posteriores pesqui-
sas. E um estudo que tem por objetivo familiari-
zar-se com o fendbmeno ou obter nova percepcédo
do mesmo e descobrir novas idéias®.

Para a coleta de dados, foi utilizada amos-
tra por conveniéncia®, por se tratar de grupo
vulneravel, sendo dificil estimar a quantidade de
usua-rios que compareceriam nos dias de coleta.
Além disso, varios usuarios residem em munici-
pios da micro-regido de Alfenas, que abrange 26
cidades, e comparecem a esse municipio apenas
nos dias da coleta do exame de sangue realizada
no CTA.
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Nesta pesquisa, foram considerados os da-
dos dos usuarios com resultados positivos na pri-
meira testagem, segundo critérios estabelecidos
pelo Ministério da Satde®.

Para avaliacdo da auto-estima, foi utilizada a
escala de auto-estima de Rosenberg traduzida e
adaptada para o portugués®?.

Trata-se de uma escala de quatro pontos do
tipo Likert (1 = concordo totalmente, 2 = concor-
do, 3 = discordo, 4 = discordo totalmente), con-
tendo dez itens destinados a avaliacdo da auto-es-
tima por meio de uma Unica dimensao. Desse total
de itens, cinco avaliam sentimentos positivos do
individuo sobre si mesmo (De modo geral, estou
satisfeito comigo mesmo; Eu sinto que tenho um
tanto de boas qualidades; Eu sou capaz de fazer
coisas tdo bem gquanto a maioria das outras pesso-
as, desde que me ensinadas; Eu sinto que sou uma
pessoa de valor, pelo menos num plano igual as
outras pessoas; Eu tenho uma atitude positiva em
relagdo a mim mesmo) e cinco avaliam sentimen-
tos negativos (As vezes, eu acho que n&o sirvo para
nada; N&o sinto satisfacdo nas coisas que realizei.
Eu sinto que ndo tenho muito do que me orgulhar;
As vezes, eu realmente me sinto indtil, incapaz de
fazer as coisas; Eu gostaria de ter mais respeito
por mim mesmo; Quase sempre eu estou inclinado
a achar que sou um fracassado)®?,

Para o calculo do escore, somam-se as pontua-
¢Oes obtidas por meio da avaliagdo das dez frases.
Para a pontuacdo das respostas, 0s cinco itens que
expressam sentimentos positivos tém valores in-
vertidos (4 = concordo totalmente, 3 = concordo,
2 =discordo, 1 = discordo totalmente) e, entéo, so-
mam-se esses valores aos dos outros cinco itens,
totalizando um valor Gnico para a escala, corres-
pondente as respostas dos dez itens. O intervalo
possivel dessa escala é de 10 (dez itens multiplica-
dos por valor 1) a 40 (dez itens multiplicados por
valor 4)t112),

A classificagdo da auto-estima é definida pela
seguinte escala: alta auto-estima (satisfatéria) —
escore maior que 30 pontos; média auto-estima,
escore entre 20 e 30 pontos, e baixa auto-estima
(insatisfatéria), escore menor que 20 pontos®3.

Os dados foram armazenados em banco de
dados criado por meio do software Epi-info, versédo
6.0, em que foram determinados o escore bruto, a
média, 0 desvio-padrdo e posteriormente analisa-
dos por meio de teste Kruskal-Wallis, adotando-se
nivel de 5% de significancia (p<0,05).
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Foi solicitada & Coordenadora do Centro de
Testagem e Aconselhamento e a Secretéaria Muni-
cipal de Saude de Alfenas autorizacdo para a reali-
zacdo da pesquisa. Somente participaram deste es-
tudo os usuarios que concordaram com a sua par-
ticipacdo mediante a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido em que se garantiu
0 anonimato, o sigilo e o direito de desisténcia du-
rante a realiza¢do do estudo. Essa pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal de Alfenas (UNIFAL), protocolo n°
23087.001167/2008-46, segundo as recomenda-
cOes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 45 pessoas infectadas
com HIV e acometidas de aids no CTA do munici-
pio de Alfenas, no periodo de abril a agosto de 2008.
Em relacéo ao sexo, as mulheres foram as mais afe-
tadas pelo HIV/aids, correspondendo a 53,3%. Em
um estudo realizado em 1990, o perfil encontrado
ja demonstrava a transicéo do perfil epidemiol6-
gico, resultando na heterossexualizacdo e femini-
lizacdo da doencga®.

O aumento da transmissao por contato hete-
rossexual resulta em crescimento substancial de
casos em mulheres, 0 que vem sendo apontado como
0 mais importante fendmeno para o atual momen-
to da epidemia®. O numero elevado de mulheres
infectadas, especialmente em fase reprodutiva, im-
plica controle da transmissao vertical, e é o princi-
pal fator relacionado ao tratamento dessas mulhe-
res’®, Somando-se a isso, normas sociais restrin-
gem as mulheres conhecimentos sobre sexualida-
de e saude reprodutiva, o que limita suas chances
de terem controle sobre seu corpo e decidirem com
guem e como desejam manter relacdes sexuais. Elas
ndo podem recusar manter relagfes sexuais ou exi-
gir o0 uso de preservativos, 0 que pode gerar sus-
peita de infidelidade®,

O Gréfico 1 apresenta a distribuicdo percen-
tual dos entrevistados, segundo a faixa etaria.

Neste estudo, prevaleceu com 37,78%, a faixa
etaria entre 30-39 (Grafico 1). Em relacédo ao esta-
do civil, 37,8% eram solteiros; 28,9%, casados; 6,7%,
vilvos; 8,9%, separados; 4,4%, divorciados e, 13,3%,
amasiados.

Do total de entrevistados, 42,2% apresenta-
ram baixo nivel de escolaridade, correspondendo
a0 ensino basico e, 42,2% ao ensino fundamental.
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Grafico 1 - Distribuicao percentual dos portadores de HIV e doen-
tes de aids por faixa etaria. Alfenas, MG, 2008.

Apesar das restricdes, utiliza-se a escolarida-
de como variavel da situacdo sdcio-econémica, e
tendo o fenémeno de pauperizacdo sido caracteri-
zado pelo aumento da proporcdo de casos de aids
em individuos com baixa escolaridade®. No Bra-
sil, em 1985, 76% dos infectados apresentavam
ensino superior e, 24%, os primeiros anos do ensi-
no fundamental. J4 em 1999/2000, 74% eram anal-
fabetos ou tinham o ensino fundamental e, 26%,
apresentavam mais que 11 anos de escolaridade ou
freqlientaram curso superior®®,

A ocupacdo deve ser considerada também
como um marcador da situacdo socioecondmica,
pois 0 aumento na proporc¢do de casos de aids na-
queles individuos com menor escolaridade esta
diretamente relacionado & ocupagdo e pauperiza-
cdo da epidemia da aids®. A maioria (51,1%) dos in-
dividuos relatou estar desempregado; 33,3% dis-
seram ser “do lar”, e o terceiro maior percentual,
(11,1%), afirmaram ser lavradores.

Os municipios mais citados pelos entrevis-
tados sobre o local de residéncia foram: Alfenas
(48,9%), Machado (8,9%), Areado (8,9%), Campos
Gerais (6,8%) e Guaxupé (6,7%).

A variavel cor/raca é um importante indica-
dor da vulnerabilidade dos diferentes grupos étni-
cos, pois ela possibilita a adogao de politicas publi-
cas preventivas especificas e, portanto, mais efica-
zes, Assim, neste estudo, houve predominancia
da cor branca (48,9%), sequida da negra (24,4%) e
da parda (26,7%).
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A transmiss&o por via sexual tem sido a mais
importante®”. O mesmo pode ser observado neste
estudo, pois em relagdo a categoria de exposicéo,
90,9% das pessoas infectadas tiveram contato com
0 virus por meio de relagdo sexual; seguida por
drogas injetaveis (2,3%), acidente com material
pérfuro-cortante (2,3%), sendo que 4,5% ndo sou-
beram informar.

A maior parte dos entrevistados (68,9%) re-
latou ser acometido por aids. A distribuicéo
percentual dos entrevistados de acordo com o tem-
po da doenca foi de 51,2%, mais de cinco anos;
17,8%, de quatro a cinco anos e 8,9%, seis meses a
um ano. As doencas oportunistas foram relatadas
por 20% dos acometidos por aids, sendo que a he-
patite aparece em primeiro lugar com 8,9% de
prevaléncia e, em seguida, a toxoplasmose, com
4 4%. Esses dados atuam como definidores de me-
Ihor ou pior prognéstico para doenca, além de in-
dicarem a necessidade do uso de terapia anti-
retrovirais®.

A terapia medicamentosa foi referida como
tratamento por 66,7% dos doentes de aids; 13,3%
informaram que, além da medicacao, eram acom-
panhados por psicdlogos e apenas 17,8% ndo se
submetiam a qualquer tratamento. A importancia
do tratamento est& no melhor conhecimento sobre
a doenca, aliado as novas abordagens terapéutico-
profilaticas, que tém aumentado a sobrevida média
dos doentes de aids.

O Gréfico 2 apresenta a distribuigdo percen-
tual dos entrevistados, segundo a classificacdo de
avaliacdo da auto-estima de Rosenberg®?.
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Gréfico 2 — Distribuicdo percentual da escala de auto-estima de
Rosenberg em pacientes portadores de HIV e doentes
de aids por faixa etaria. Alfenas, MG, 2008.

ma de portadores de HIV/aids do municipio de Alfenas, Minas Gerais,
Brasil. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2009 jun;30(2):190-7.

Em relacdo a avaliacdo da auto-estima reali-
zada na populacdo deste estudo observou-se que
35,5% foram classificados como alta auto-estima;
62,2%, com média auto-estima e, 2,2%, com baixa
auto-estima (Gréfico 2).

Apo6s a condicdo de soropositividade os in-
dividuos passam a dar mais valor a vida, cuidando-
se e respeitando-se, alcancando assim crescimen-
to pessoal. Uma auto-estima maior fard com que o
soropositivo se perceba de uma maneira mais po-
sitiva, a0 passo que, 0s que possuem uma auto-es-
tima abalada tenderam a se perceber muito mais
limitados e desanimados. Essa limitacdo e desani-
mo, apesar de sofrerem a influéncia do tratamen-
to e da propria evolucdo da doenga, estdo muitas
vezes relacionados ao contexto psicossocial no qual
esses individuos se encontram®.

Mesmo néo considerando o aspecto da per-
cepcdo da auto-imagem nesse estudo, outras inves-
tigacOes encontraram que 67% dos soropositivos
apresentaram percepcdo da auto-imagem negati-
va, e 33% positiva. Uma vez que a auto-percepcao
esta diretamente relacionada a auto-estima, expli-
ca-se o fato de que a capacidade de ajustamento
psicologico as mudangas influencia no desenca-
deamento de sintomas depressivos, como diminui-
cdo da auto-estima e mecanismos de defesa como,
por exemplo, a ansiedade decorrente das alteragdes
fisicas e do tratamento®).

A Tabela 1 apresenta a média e o desvio pa-
dréo encontrados na aplicacdo da Escala de Auto-
estima de Rosenberg aos portadores de HIV e do-
entes de aids.

Observa-se que a maior média (3,372) en-
contrada estava relacionada a questdo 4, em que
0s entrevistados concordaram com a afirmati-
va “Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quan-
to a maioria das pessoas”, mas ndo apresentaram
concordancia total (40,0%). A questdo 8 apresen-
tou a menor média (2,093), em que os entrevista-
dos referiram concordar (64,4%) com a afirmativa
“Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim
mesmo”, sendo que parcela dos entrevistados dis-
se concordar totalmente com essa afirmativa
(13,3%).

As variaveis idade, sexo, estado civil, escola-
ridade, ocupacao, situacdo atual, cor, categoria de
exposicdo, data de confirmacdo de soropositivi-
dade Anti-HIV do usuério adulto e data de con-
firmacdo da doenca foram submetidas a anali-
se estatistica de Kruskal-Wallis. Somente a varia-
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vel categoria de exposicdo apresentou associagao
significa-tiva com o escore de avaliacdo de auto-
estima (p=0,0025). Isso significa que a categoria
de exposicdo pelo HIV influencia no escore de ava-
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liacdo de auto-estima na populagéo estudada. Por
outro lado, a presenca de doencas oportunistas ndo
apresentou associacéo significativa em relacéo aos
escores de avaliacdo de auto-estima (p=0,089).

Tabela 1 — Média e desvio padrao relacionados a avaliagdo da Escala de Auto-estima de Rosenberg dos
portadores de HIV e acometidos de aids. Alfenas, MG, 2008.

Item Média Desvio padréo
1 - No conjunto, eu estou satisfeito comigo 3,349 +0,813
2 - As vezes, eu acho que néo presto para nada 2,953 +0,872
3 - Eu sinto que eu tenho varias boas qualidades 3,209 +0,773
4 - Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria

das pessoas 3,372 +0,691
5 - Eu sinto que ndo tenho muito do que me orgulhar 2,520 +0,856
6 - Eu, com certeza, me sinto inGtil as vezes 2,628 +0,817
7 - Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos do

mesmo nivel que as outras pessoas 3,023 +0,595
8 - Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo 2,093 +0,680
9 - No geral, eu estou inclinado a sentir que sou um fracasso 3,025 +0,886
10 - Eu tenho uma atitude positiva em relagdo a mim mesmo 3,210 +0,742

Caracteristicas sociais e econdmicas
de familiares dos portadores de HIV
e acometidos de aids

Foram coletadas informagdes de 105 membros
familiares dos portadores de HIV e doentes de aids.
Em relacdo a caracterizagdo socioeconémica dos
familiares, a media de individuos por familia foi de
3,33, sendo a maioria (52,7%) do género masculi-
no e (47,3%) do género feminino. A média de idade
foi de 30,4 anos e a faixa etéria predominante foi a
de um a 14 anos (26,1%). Na variavel escolaridade,
destacou-se com 38%, 0 ensino basico e entre as
ocupacdes mais citadas, os estudantes (30%) se so-
bressairam. Observou-se que 45,3% de todos os
individuos das familias ndo possuiam renda, no
entanto, deve ser levado em conta que 38,5% des-
tes ndo pertencem a populacdo economicamente
ativa.

Entre os membros familiares (n=105) dos en-
trevistados, 10,5% eram portadores do virus HIV
e, 3,8%, eram acometidos por aids. Essa ocorrén-
cia esta diretamente relacionada as relagfes con-
jugais, visto que 81,8% dos envolvidos sdo mari-
dos ou esposas e, 18,18%, homossexuais.

Mesmo diante da importancia de estudos que
apresentem o perfil dos familiares de individuos
soropositivos e acometidos por aids, encontraram-

se poucos artigos referentes a esse assunto na lite-
ratura.

Estudo realizado no municipio de Belo Ho-
rizonte mostra que a busca de significado para a
vida foi mais evidenciada junto aos usuarios dos
Centros de Saude da Rede Bésica que ja tinham na
familia portadores de HIV ou doente com aids®®).
Assim, as estratégias de enfrentamento a infeccéo
pelo HIV requerem fortes vinculos sociais e fami-
liares, no entanto, esse apoio pode estar compro-
metido quando, na mesma a familia, houver mais
gue um membro familiar infectado pelo HIV. Quan-
do maltiplos familiares sdo infectados, o apoio de-
ve ser buscado em outros sistemas da sociedade
como, por exemplo, o servico social e as organiza-
¢Bes ndo governamentais. Como os membros fa-
miliares tendem a participar do mesmo padrao so-
cial e de semelhantes graus de risco e de vulnera-
bilidade, as a¢des de promocao, de tratamento e de
recuperacdo devem estar direcionadas ao grupo
familiar®?,

Enquanto o nimero de casos de HIV/aids
continua a crescer, a aids tem se tornado uma do-
enca cronica e os portadores de HIV tém aumen-
tado a sua sobrevida. A alta precoce, apds hospi-
talizagdo, tem aumentado o nimero de pessoas com
aids em seus domicilios, muitas vezes, necessitan-
do de um complexo aparato médico. Em familias
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com multiplos casos de aids, é mais dificil prover
os cuidados necessarios®?,

Multiplos casos de infeccdo por HIV na mes-
ma familia sdo comuns. Entretanto, a aten¢do as
necessidades dessas familias em relacéo aos aspec-
tos médicos, legais, sociais e psicologicos, € dificil
de encontrar na sociedade. Métodos inovadores de
assisténcia as familias com maultiplicos casos de
infeccdo por HIV devem ser propostos pelas insti-
tuicOes de satde®.

CONCLUSOES

Em relacdo aos individuos soropositivos e
acometidos por aids da populacgdo estudada, os re-
sultados obtidos estdo em concordancia com o per-
fil do pais, que sdo mulheres (53,3%), de baixa ren-
da (24%) e de baixo nivel de escolaridade (42,2%) e
que adquiriram o virus por meio de relacdo sexual
(88,9%). A identificacdo desse perfil vem reforcar a
magnitude desse agravo e demonstrar a necessi-
dade de maior mobilizacdo social e de integracéo
intersetorial na implementacdo de acbes de pro-
moc¢dao, de tratamento e de recuperacdo a saude, de
modo a garantir assisténcia de qualidade e direi-
tos aos portadores de HIV e acometidos de aids.

A maioria da populagdo entrevistada apresen-
tou média auto-estima (62,2%). Diante disso e das
multiplas implicacGes e conseqliéncias causadas
pela aids, faz-se necessaria uma intervencao psi-
cossocial para auxiliar os portadores de HIV e os
acometidos de aids no enfrentamento dos efeitos
perversos da marginalizacdo e do preconceito so-
cial, das repetidas internacdes, do tratamento pro-
longado, devido a cronicidade da doenca e ao en-
fraquecimento das relacdes afetivas, sociais, ocu-
pacionais e familiares.

Em relacdo ao CTA de Alfenas, foi constatada
a importancia desse recurso de satide uma vez que
oferece o teste anti-HIV para a populacdo, aten-
dendo n&o s a sua clientela, como a dos municipi-
o0s de sua area de abrangéncia. Por intermédio des-
sa Unidade, pode-se monitorar o status sorolégico
e o perfil sociodemogréfico e de comportamentos
relacionados ao HIV da clientela atendida. Entre-
tanto, faz-se necessario implementar o Sistema de
informacdes, abrangendo os dados obtidos nas con-
sultas de aconselhamento e no acompanhamento
dos doentes de aids como importante ferramenta
para monitoramento e vigilancia a satde da popu-
lacdo mais vulneravel.

ma de portadores de HIV/aids do municipio de Alfenas, Minas Gerais,
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Estudos sobre a caracterizacdo socioecono-
mica de familiares de portadores de HIV e acome-
tidos por aids sdo escassos, principalmente na lite-
ratura nacional o que apontam para a necessidade
de adequacao das estratégias de atuacdo dos CTAS,
uma vez que cada vez mais a aids se insere como
um importante problema coletivo e de grupos fa-
miliares, tendo repercussdes para além dos aspec-
tos individuais.

A partir da realizacdo deste estudo, foi possi-
vel sugerir parcerias inter-institucionais entre o
Centro de Testagem e Aconselhamento e a Uni-
versidade Federal de Alfenas, por meio de ativida-
des extensionistas e de pesquisas, a fim de fortale-
cer as a¢Bes do municipio frente a esse importante
agravo.
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