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RESUMO: Sabe-se que o numero de infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) tem
aumentado exacerbadamente nos ultimos anos, o que tem desafiado a formulagédo de politicas de saude,
educagéao, desenvolvimento bem como de métodos de prevencgdo. Descobrir que se esta com AIDS pode
gerar um estado prolongado de estresse, trazendo medo e angustia. Pesquisas atuais indicam que
aspectos comportamentais, psicolégicos e sociais influenciam na evolugdo ou ndo da infeccdo por HIV,
assim sendo, tem-se por objetivo identificar o perfil desses pacientes, desde a sua reagéo ao diagndstico da
AIDS com vistas compreender melhor o perfil do paciente soropositivo a fim de proporcionar melhores
condigdes de vida aos mesmos. O objetivo desta pesquisa é verificar qual é o perfil da pessoa contaminada
pelo virus da imunodeficiéncia humana, (HIV que desenvolveu ou ndo a AIDS), incluindo a sua reagao
desde o diagnéstico até o momento no qual a pessoa se encontra. Critério de inclusdo dos sujeitos: as
pesquisadoras fardo contatos com pessoas conhecidas contaminadas pelo virus, do seu proprio
relacionamento e convidardo quatro pessoas para participar espontaneamente da mesma. Esta pesquisa é
de natureza qualitativa, e sera realizada por meio da metodologia aplicada a estudos de casos. O enfoque
da analise sera psicossocial. Com esse tipo de abordagem as pesquisadoras interpretardo os dados e os
fatos, procurando solugdo para o problema de pesquisa proposto. O roteiro para entrevista semi-
estruturada, sera elaborado pela equipe pesquisadora. A pesquisa se encontra em andamento, e foi
encaminhada para ser avaliada pela Comissdo de Etica em Pesquisa do Cesumar, Pelo fato de ainda ndo
se ter colhido os dados, ndo se obteve resultados até o dado momento.
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1 INTRODUGAO

Segundo o site do Ministério da Saude (2009) a AIDS é uma doenga que se
manifesta apds a infecgdo do organismo humano pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana,
mais conhecido como HIV. Esta sigla é proveniente do inglés: Human Immunodeficiency
Virus. Também do inglés deriva a sigla AIDS, que é resultado das seguintes palavras:
Acquired Immune Deficiency Syndrome, que em portugués quer dizer, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida. Nesse mesmo enderego eletrbnico, pode-se encontrar a
explicacdo desta sigla. Uma sindrome é compreendida como um conjunto de sinais e
sintomas que caracterizam a presenca de uma ou mais doencas e que pode se
manifestar de forma diferente em organismos diferentes.
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A imunodeficiéncia se refere a inabilidade do sistema de defesa do organismo
humano para se proteger contra microorganismos invasores, tais como: virus, bactérias,
protozoarios, entre outros.

A palavra adquirida, que faz parte desta sigla, nesse contexto quer dizer que se
trata de uma condigdo que ndo € congénita como no caso de outras imunodeficiéncias. A
AIDS nao é causada espontaneamente, mas por um fator externo (a infecgao pelo virus
do HIV). O HIV destroi os linfocitos - células responsaveis pela defesa do nosso
organismo -, tornando a pessoa vulneravel a outras infeccbes e doencgas
oportunistas, chamadas assim por surgirem nos momentos em que o sistema imunologico
do individuo esta enfraquecido.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2009) o virus do HIV pode ser
transmitido das seguintes formas: pelo sangue, pelo sémen, pela secre¢ao vaginal e pelo
leite materno. As formas de contagio ocorrem pelo o sexo vaginal sem camisinha; pelo
sexo anal sem camisinha; pelo sexo oral sem camisinha; pelo uso da mesma seringa ou
agulha por mais de uma pessoa ou pela transfusdo de sangue contaminado. Uma mae
infectada pode passar o HIV para o filho durante a gravidez, no momento do parto ou na
amamentagdo. O HIV também pode ser transmitido por instrumentos que furam ou cortam
nao esterilizados.

Registrou-se a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) com seus primeiros
casos confirmados apenas em junho de 1981, em Los Angeles e Nova York (EUA) essa é
hoje considerada a maior e mais grave pandemia deste século, existindo atualmente mais
de 1,5 milhdes de doentes e 10 a 20 milhdes de individuos infectados em todo mundo,
embora alguns permanegam assintomaticos. No Brasil, a disseminagao pelo HIV/AIDS é
um fendmeno que demanda grande atengao, devido as varias consequéncias que essa
traz a sociedade — a vigilancia epidemiolégica tem registrado o seu variavel perfil, por
conseguinte, essa tende a crescer como uma pandemia. (SANTOS et al, 2002).

Desde a sua origem, as implicagbes advindas dessa doenga sdo exaustivamente
discutidas pela comunidade cientifica, poder publico e pela sociedade em geral (BRITO,
2001).

Segundo Silva (2002) entre a extensa diversidade dos desafios trazidos pela
epidemia do HIV/AIDS, a assisténcia a esses pacientes acometidos, implica na
complexidade e na variedade dos problemas embutidos ao diagnéstico, o que exige
atencdo dos servicos de saude, ndo apenas os de aspecto clinico, como também o
interesse pelos impactos sociais, econdmicos e psicolégicos consoante aos preconceitos
ainda observados sobre a doenca.

O impacto sobre a subjetividade do paciente soropositivo no momento do
diagndstico, pode acarretar estado de melancolia, prejudicando o tratamento do mesmo, o
que precisa ser visto com a devida importdncia a fim de evitar possiveis e graves
complicagdes bem como suas consequéncias (MOREIRA, 1997).

Segundo o site do Ministério da Saude (2009), de 1980 a junho de 2007 foram
notificados 474.273 casos de AIDS no Pais — 289.074 no Sudeste, 89.250 no Sul, 53.089
no Nordeste, 26.757 no Centro Oeste e 16.103 no Norte. No Brasil e nas regides Sul,
Sudeste e Centro Oeste, a incidéncia de AIDS tende a estabilizacdo. No Norte e Nordeste
do pais, no entanto, a tendéncia é de crescimento.

Segundo essa mesma fonte, na série histérica, foram identificados 314.294 casos
de AIDS em homens e 159.793 em mulheres. Ao longo do tempo, a razao entre os sexos
vem diminuindo de forma progressiva. Em 1985, havia 15 casos da doenga em homens
para um em mulher. Hoje, a relagéo é de 1,5 para um. Na faixa etaria de 13 a 19 anos, ha
inversdo na razao de sexo, a partir de 1998.

Em ambos os sexos, a maior parte dos casos se concentra na faixa etaria de 25 a
49 anos. Porém, nos ultimos anos, tem-se verificado aumento percentual de casos na
populacdo acima de 50 anos, em ambos 0s sexos. A mesma pesquisa mostra que quase
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91% da populacéo brasileira de 15 a 54 anos citaram a relagdo sexual como forma de
transmissao do HIV e 94% citou o uso de preservativo como forma de prevengao da
infeccdo. O conhecimento & maior entre as pessoas de 25 a 39 anos, entre os mais
escolarizados e entre as pessoas residentes nas regides Sul e Sudeste.

Segundo Ross (2005) quando um paciente esta gravemente enfermo, em geral é
tratado como alguém sem direito de opinar. Quase sempre € outra pessoa quem decide
sobre se, quando e onde um paciente devera ser hospitalizado. Segundo essa autora,
custaria tdo pouco lembrar-se de que o doente também tem sentimentos, desejos,
opinides e, acima de tudo, o direito de ser ouvido.

Essa mesma autora afirma que sob o ponto de vista psicoldgico, o homem tem que
se defender de varios modos contra 0 medo crescente da morte e contra a crescente
incapacidade de prevé-la, e precaver-se contra ela. Psicologicamente ele pode negar a
realidade de sua morte por certo tempo. Em nosso inconsciente, ndo podemos conceber
nossa propria morte, mas acreditamos em nossa imortalidade.

Assim sendo, o presente trabalho visa identificar o perfil desses pacientes, desde a
sua reagao ao diagnostico da AIDS com vistas compreender melhor o perfil do paciente
soropositivo a fim de proporcionar melhores condi¢gdes de vida aos mesmos, através de
estudos de casos, sera realizado o levantamento de possiveis meios que proporcionem o
bem-estar dos individuos portadores do HIV.

2 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa € de natureza qualitativa e sera realizada por meio de estudos de
casos de quatro sujeitos contaminados pela AIDS/HIV, os quais serdo encontrados a
partir de amigos, parentes, conhecidos em comum com os pesquisadores. A coleta dos
dados sera feita na cidade de Maringa, localizada no Noroeste do Estado do Parana, com
local especifico da coleta na residéncia dos participantes, para lhe assegurar conforto,
bem estar, e para que se mantenha total sigilo sobre as informagdes ali compartilhadas.
Tal pesquisa tem por finalidade tracar o perfil da pessoa contaminada pelo virus da
imunodeficiéncia humana, desde sua reagao ao diagndstico até o momento no qual ela se
encontra. O projeto desta pesquisa encontra-se em tramitagdo para ser aprovado pelo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa do CESUMAR (COPec). Esta pesquisa n&o
oferece riscos fisicos aos participantes e sua integridade social sera garantida. O
participante que aceitar fazer parte do estudo, assinara um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que lhe garante sigilo sobre sua identidade. Sera de total
responsabilidade dos pesquisadores, todas as informagdes obtidas por meio dos
participantes; além do que, caso haja qualquer algum dano psiquico o participante sera
encaminhado para a Clinica de Psicologia do CESUMAR, plantdo psicoldgico,
aconselhamento, podendo o mesmo exigir que seja ressarcido pelos eventuais danos que
possam ser causados por tal pesquisa. Esta é importante, pois a partir de seus resultados
se podera fazer planos, novos projetos relacionados a populagéo alvo acometida pelo HIV
ou AIDS. O consentimento podera ser suspenso ou a participacao do sujeito encerrada
caso os participantes em qualquer momento ndo queiram mais participar. Os instrumentos
que serao utilizados para a coleta dos dados serao roteiro de entrevista semi-estruturada,
laptop e microcomputador para a organizagao e tratamento das informacdes, papel sulfite
A4 e impressora. O levantamento bibliografico foi realizado na biblioteca do CESUMAR,
em artigos do SCIELO, além de sites da Internet, como o da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), onde se procurou utilizar textos, livros e artigos sobre o tema, recentes e
de credibilidade. O roteiro de entrevista semi-estruturada sera elaborado pela equipe
pesquisadora, tendo para isso a orientacdo de um professor. Os dados obtidos ficardo
sobre controle do grupo pesquisador, onde os mesmos manterdo sigilo total das
informacdes, de modo que posteriormente na apresentacao da pesquisa ao conselho ou a
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outros, serdo usados nomes ficticios. Pretende-se explicar aos participantes como se dara
a entrevista de modo que nao reste nenhuma duvida (estabelecendo-se o rapport
inicialmente para deixar os entrevistados mais a vontade) em especial, sera explicado aos
mesmos, sobre o sigilo do nome dos participantes no estudo. A sessao de entrevista sera
encerrada, com os pesquisadores informando aos participantes que as informacdes
coletadas serdo organizadas para uma analise cientifica e sera realizada uma redagao
final do trabalho, que podera vir a ser publicada.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto desta pesquisa encontra-se em andamento, ndo havendo por enquanto
resultados da mesma para serem discutidos, Assim que se obter os dados pretende-se
analisa-los de acordo com as categorias de respostas dos sujeitos, sendo q pesquisa de
natureza qualitativa, e envolvera a metodologia para o estudo de casos. Na discussao dos
dados pretende-se aumentar o entendimento e o esclarecimento do perfil de pessoas
contaminadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (AIDS/HIV), realizando-se
cruzamento dos dados achados com a literatura produzida até o momento sobre o tema.

Espera-se, por meio da entrevista individual com os pacientes portadores do virus
HIV/AIDS, tratar os dados fornecidos sob o ponto de vista dos aspectos sociais e
psicoldgicos, havendo extremos cuidados com o individuo por parte dos pesquisadores.
Serdo feitas perguntas essenciais para tragcar o perfil do individuo contaminado pelo
HIV/AIDS, mostrando a complexidade e as mudangas orgénicas de cada um no
desenvolver da doenca.

Os resultados esperados terdo um carater descritivo, tendo como propdsito
essencial descrever como € o caso em estudo. O estudo tera uma orientagéo teodrica bem
fundamentada, com base na Psicologia da Saude e Comunidade, que sirva de suporte a
formulacao das respectivas questdes para a analise dos dados.

Os pesquisadores se manterdo atentos a novos elementos que poderao surgir,
buscando novas respostas e novas indagag¢des no desenvolvimento deste estudo. Para
melhor compreender a manifestagdo geral do problema da pesquisa, pretende-se
relacionar as agdes, os comportamentos e as interagcbes das pessoas envolvidas, com a
problematica da situagao as que estao ligadas.

Espera-se retratar a realidade dos pacientes de HIV/AIDS identificando o perfil dos
mesmos da forma mais completa e profunda possivel que os dados coletados
possibilitem, enfatizando a complexidade da situacdo e procurando revelar a
multiplicidade de fatos que a envolvem e/ou que a determinam.

Pretende-se discorrer sobre os diferentes pontos de vista que possam estar
presentes na realidade dos sujeitos de carater social, que essa realidade possa ser vista
sob diferentes perspectivas, assim os pesquisadores vao procurar trazer diferentes visées
e opinides a respeito da situacdo em questao.

Almeja-se com este estudo verificar o perfil dos sujeitos participantes, ao passo que
se pressupde, de acordo com o embasamento tedrico visto até o momento, que esses
individuos poderdao ter desenvolvido comportamentos agressivos, bem como, uma
expressao de revolta e insatisfacao devido a sua infeccdo pelo Virus HIV. Espera-se,
porém, com este estudo, contribuir para a sociedade, no sentido de que os individuos que
estejam porventura, na mesma situagdo, possam receber maiores informagbes e
esclarecimentos sobre a doenca e seu desenvolvimento, bem como possam receber
maior apoio familiar, situacbes essas que contribuem para a reducdo do seu stress. A
partir deste estudo, também se espera de alguma forma, amenizar o sofrimento
psicoldgico na vida dos pacientes contaminados pelo virus HIV, visando um maior bem-
estar para tal populacao.
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4 CONCLUSAO

Embora ndo se tenha no momento as conclusdes deste estudo, supde-se que o
sofrimento psiquico das pessoas contaminadas pelo virus da imunodeficiéncia humana
(AIDS/HIV) pode ser proveniente de diversos fatores, dentre os quais se podem destacar:
o diagndstico, o processo do adoecer, a iminéncia de morte, a discriminagcédo, as
limitagdes e as perdas decorrentes da mesma.

Viver com o virus HIV no organismo pode ser uma experiéncia dolorosa do ponto
de vista psicologico, pois o individuo pode se deparar com situagdes de discriminacéo,
social, abandono familiar e social, segregacao, estigmatizacao, falta de recursos sociais e
financeiros, ruptura nas relacdes afetivas e problemas com a sexualidade. Diante desse
panorama, viver e enfrentar essa doenca, pode tornar-se cada vez mais problematico
para o portador da mesma, e como consequéncia, haver significativo prejuizo de sua
qualidade de vida.
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