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RESUMO

Objetivo: identificar os impactos das pessoas que vivem com o diagnostico do Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/aids) em um servico de referéncia. Método: trata-se
de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratorio. Foram realizadas entrevistas individuais semiestruturadas,
gravadas por meio digital, com usudrios que vivem com HIV/aids e que participam de um grupo de adesao.
Os dados coletados foram avaliados com base na analise de conteudo de Bardin. Resultados: emergiram trés
categorias: reagdes diante do diagndstico, impactos decorrentes do diagndstico e a experiéncia de viver com
HIV/aids. O diagndstico gerou repercussdes na vida profissional, no convivio social e nas relagoes afetivas
e sexuais das pessoas que vivem com HIV/aids. Conclusdo: os impactos identificados foram abandono da
vida sexual, ado¢éo do uso do preservativo, afastamento familiar, interrupc¢do das atividades profissionais e
sofrimento psicologico associados ao preconceito e estigma vinculados a infecgéo.

DESCRITORES: Enfermagem; HIV/aids; Impacto psicossocial.

ABSTRACT

Objective: to identify the impacts of people living with the diagnosis of HIV/aids in a reference service. Method: it is a qualitative,
exploratory research. Individual semi-structured interviews were conducted, digitally recorded, with users living with HIV/AIDS and
participating in an adherence group. The collected data were evaluated based on Bardin’s content analysis. Results: three categories

emerged: reactions to the diagnosis, impacts resulting from the diagnosis and the experience of living with HIV/AIDS. The diagnosis
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generated repercussions on professional life, on social life and on affective
and sexual relationships of people living with HIV / AIDS. Conclusion:
the identified impacts were abandonment of sexual life, adoption of
condom use, family separation, interruption of professional activities and
psychological suffering associated with prejudice and stigma linked to
infection.

DESCRIPTORS: Nursing; HIV/aids; Psychosocial impact.

RESUMEN

Objetivo: identificar los impactos de las personas que viven com el
diagnédstico de VIH / SIDA em um servicio de referencia. Método: es
una investigaci()n cualitativa, exploratoria. Se realizaron entrevistas
semiestructura das individuales, grabadas digitalmente, com usuarios que
viven con VIH/SIDA y que participan em un grupo de adherencia. Los
datos recopilados se evaluaron en base al anilisis de contenido de Bardin.
Resultados: surgieron trés categorias: reacciones al diagndstico, impactos
resultantes del diagnéstico y La experiencia de vivir con VIH/SIDA. El
diagnostico género repercusiones em la vida profesional, la vida social y
las relaciones emocionales y sexuales de las personas que viven com el
VIH/SIDA. Conclusion: los impactos identificados fueron el abandono
de la vida sexual, la adopcién del uso del condon, la retirada familiar, la
interrupcion de las actividades profesionales y el sufrimiento psicoldgico
asociado con los prejuicios y el estigma relacionado con la infeccion.
DESCRIPTORES: Enfermeria; VIH/sida; Impacto psicossocial.

INTRODUCAO

A infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
e sua manifesta¢do clinica em fase avancada, a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), ainda representam um
problema de satide puiblica de grande relevancia na atualidade,
em funco do seu carater de ampla disseminagio e relevancia
social. A aids caracteriza-se como uma grave disfun¢io do
sistema imunoldgico, em pessoas infectadas pelo HIV, sem
tratamento, a medida que vao sendo destruidos os linfdcitos
T CD4*, uma das principais células-alvo do virus.'

Atualmente, estima-se que 866 mil pessoas vivem com
HIV no Brasil. De 2007 até junho de 2019, foram notificados
no Sistema de Informacio de Agravos de Notificagao (SINAN)
300.496 casos de infec¢do pelo HIV no Brasil, sendo 55.090
(18,3%) na regido Nordeste. Destes, 3.767 (6,83) foram
notificados em Alagoas.? A notificagdo de casos de infec¢do por
HIV tornou-se obrigatéria a partir de 2014, apds determinacgéo
da Portaria n° 1.271, de 06/06/2014, do Ministério da Sadde.

Com os avangos terapéuticos e a introdugdo de novas
classes de antirretrovirais nas ultimas décadas, o panorama
dessa infec¢do evoluiu de doenga fatal para uma doenca
cronica. Nesse sentido, torna-se importante identificar os
impactos do diagndstico nas vérias dimensdes da vida das
pessoas que vivem com HIV/aids, ja que compreender essa
problematica e as interfaces do viver com HIV/aids exige
mais do que somente tratar a doenga.?

Destaca-se a relevancia deste estudo na produgao

e divulgacdo de conhecimentos que oportunizem um
compartilhamento das principais experiéncias e impactos
enfrentados por pessoas que vivem com HIV/aids, pois as
experiéncias relatadas e as reflexdes sobre os impactos do
diagnoéstico podem auxiliar na construgdo de formas mais
adequadas para lidar com tais questdes.

Este estudo tem por objetivo identificar os impactos das
pessoas que vivem com o diagnéstico do HIV/aids em um
servigo de referéncia.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, de
abordagem qualitativa, realizado em um hospital universitario
localizado no estado de Alagoas. A referida instituicdo
caracteriza-se como campo de pratica da Residéncia
Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso e possui
a Unidade de Doengas Infectocontagiosas (UDIP/HD),
considerada referéncia no atendimento de pessoas que vivem
com HIV/aids no estado de Alagoas. Por esta razdo, a escolha
do presente estudo nesta Unidade, com usudarios do grupo
de adesdo Conviver da UDIP/HD.

O grupo de adesdo Conviver iniciou suas atividades em
2016, conta com um cronograma de reunides a cada 15 dias,
e os encontros sdo conduzidos por uma assistente social da
referida instituicdo, com apoio da equipe de Residéncia
Multiprofissional. A quantidade de usuarios que participam
do grupo estima-se em torno de 15 usudrios, porém este nao
¢ um numero fixo, ja que varia a cada encontro, a depender
da disponibilidade de cada um.

Foram considerados critérios de inclusdo participar do
grupo de adesdao Conviver e ter o diagnéstico da infecgdo
pelo HIV/aids a um periodo igual ou superior a um ano. O
critério de exclusdo considerado foi possuir comprometimento
cognitivo que impossibilitasse a comunicac¢do verbal entre o
pesquisador e participante da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada de dezembro de 2019 a
fevereiro de 2020, apds aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas. No periodo
da coleta de dados, foi possivel convidar quinze usuarios do
servico, porém somente seis formalizaram sua concordancia
em participar da pesquisa.

Os usudrios que se recusaram a participar nao explicitaram
seus motivos, mas essas recusas poderiam estar vinculadas ao
receio de expor aspectos intimos de suas vidas e ao medo de
que o diagndstico pudesse ser revelado a outras pessoas fora
do servigo de satde, apesar da explicagdo sobre as questoes
de sigilo da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada apds o consentimento
informado, de forma individual, a partir de um roteiro
semiestruturado, baseado no estudo “A experiéncia de conviver
com HIV/Aids na velhice’,! em uma sala de atendimento
disponivel no momento. A fim de preservar a identidade dos
participantes, estabeleceu-se codificagdo do tipo alfanumérica,
onde a letra P representava participante e o numero indicava
a ordem da coleta de dados.

As entrevistas foram gravadas por meio digital, transcritas,
analisadas e interpretadas, sendo os dados coletados avaliados
com base na andlise de contetido de Bardin, que consiste em
agrupar os nucleos de sentido, ou seja, os temas que revelam
valores, concepg¢des e modelos empreendidos nos contetdos
do discurso. A operacionalizagido do processo de analise seguiu
as trés etapas do método: pré-analise, exploragdo do material,
e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagio. A

R. pesq. cuid. fundam. online 2021 jan/dez 13: 1020-1025

1021



ISSN 2175-5361
Souza RM, Santos AAP, Carvalho AMAL, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.9847
Viver com HIV/aids...

partir da analise emergiram trés categorias: rea¢cdes diante
do diagnéstico, impactos decorrentes do diagndstico e a
experiéncia de viver com HIV/aids.

O projeto de pesquisa do referente estudo foi aprovado em
06 de dezembro de 2019, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas sob Parecer n° 3.748.940. A
pesquisa foi conduzida respeitando os padroes éticos exigidos
e a coleta de dados foi realizada mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

As entrevistas foram realizadas com seis usuarios, sendo
cinco homens e uma mulher, com idades que variavam entre
41 e 62 anos. Em relagdo a escolaridade, um participante
referiu saber apenas ler e escrever, um possui segundo grau
incompleto, trés segundo grau completo e um ensino superior
completo. Atualmente, nenhum dos participantes possui uma
profissdo/ocupacdo e a renda pessoal informada por quatro
deles foi um salario minimo, os demais ndo possuem renda
estabelecida. Todos os entrevistados declararam-se solteiros e
o tempo do diagndstico de HIV/aids variava entre 5 e 30 anos.

Ap0s a caracterizagdo dos participantes, foram analisadas
as falas de forma a surgir as categorias descritas a seguir.

- Reagdes diante do diagndstico

Através dos relatos provenientes das entrevistas realizadas,
percebe-se que as reagdes dos usuarios diante da confirmagao
do diagnéstico da infec¢io HIV/aids foram variadas,
destacando-se a vontade de morrer, tristeza, surpresa e culpa.

As falas a seguir exemplificam os principais relatos dos
entrevistados:

Quis me matar né. Tive uma decaida muito grande,
pensei em me matar vdrias vezes. Ficava na beira da pista
esperando o caminhdo vir. Eu acho que 90% das pessoas
que pega aids tem esse pensamento.(P1)

Foi muito impactante, ai fiquei um pouco depressivo, tentei
me matar e outras coisas a mais, entendeu.(P5)

Chorei tanto, tanto, tanto. Parece que o mundo abriu e
eu cai dentro. Ai de ld pra cd é depressiva, é remédio.(P4)
Al foi uma coisa assim, muito forte pra mim no momento. Af
vocé fica estressado, vem o estresse, cheguei a ser internado
em um hospital psiquidtrico.(P6)

Fiquei muito abalado, ndo esperava. E ndo foi por falta
de usar o preservativo, porque eu tinha usado com o meu
parceiro. Infelizmente estourou.(P5)

Eu sabia que eu peguei porque foi burrice minha. Eu sabia
que a responsabilidade todinha disso ai. Sabia ndo, eu sei
que a responsabilidade disso tudo ai é minha. Eu ndo posso
jogar ela nas costas de ninguém. Eu tenho a obrigagdo de
proteger a pessoa e de me proteger.(P3)

A confirmagio do diagnoéstico da infecgdo HIV/aids
também produziu apreensdes como o medo da morte.

Porque quando a gente recebe a noticia, entra em pdnico, a
cabega, assim, imediatamente, o medo maior que a gente tem é
da morte né. Ai acha que vai morrer e vem outras coisas.(P6)

- Impactos decorrentes do diagndstico

Nesta categoria, sdo mencionados os impactos decorrentes
do diagnostico da infec¢do HIV/aids, que envolvem vérios
aspectos, tais como os impactos nas relacdes sexuais e afetivas,
afastamento familiar, interrup¢ao das atividades profissionais,
sofrimento psicoldgico e outras comorbidades.

Eu perdi dois empregos seguros, sérios, que me amavam,
gostavam de mim, porque eu fui sincero. Porque todas as
vezes que eu vinha pra cd, demorava demais, até o dia que
eu chamei e falei, eu fago tratamento no HU. Mas por que
demora tanto? Porque eu sou soropositivo, fui bem sincero.
Af eu disse, senta aqui pra eu explicar, mas isso ndo pega,
expliquei que ndo pegava, entendeu, mas a ignordncia deles,
simplesmente chegaram pra mim e disseram, ah mas ndo
tem mais vaga porque o movimento td ruim. E é isso que me
deixa mais indignado, porque eu perdi empregos, ey ndo tenho
mais idade pra arrumar emprego, eu to ficando velho.(P3)

Em rela¢io aos impactos nas relagdes afetivas e sexuais, os
seis participantes referiram ter passado por alguma mudanga.
Um dos entrevistados apenas referiu ter sofrido mudancas
nesse aspecto, mas nao detalhou quais seriam elas. Para trés
entrevistados o diagndstico representou o abandono da vida
sexual, e outros dois relataram a adogdo de praticas preventivas.

O seu pensamento é complicado. Vocé ndo tem paciéncia,
vocé ndo tem cabega pra praticar sexo.(P1)

Teve impacto nisso. Ndo tem. Ndo quero. Essa é a parte
mais sofrida. A parte mais dificil é lembrar que eu tenho
que falar. Eu sou louco pra arrumar alguém. Se de repente,
eu acho a tampa da minha panela, ai vou cair na besteira
de contar a tampa da minha panela isso e a tampa vai
embora. E ai, o que serd de mim?.(P3)

Hoje eu ndo quero ter acesso a homem, porque eu fiquei com
nojo de homem, entendeu.Eu ndo quero saber de homem,
porque nenhum nunca trouxe nada pra mim, so trouxe
desgraga. Entio nio me faz falta. Dependendo de mim,
eu ndo vou ter nunca. Com camisinha ou sem camisinha,
eu ndo vou ter nunca.(P4)

Mais prevengdo, mais cuidado. O que eu tenho, eu ndo
quero passar pra o proximo, entendeu.(P5)

Muito. Mudou muito porque eu comecei a me cuidar mais
né. E também fazer escolhas, procurar escolher, ndo sei, é
no escuro, mas eu procurei sentir mais.(P6)

O ato de revelar o diagndstico a familia aparece associado
ao afastamento familiar. Porém, enquanto para um participante
foi a familia que optou pelo afastamento apds a revelagao do
diagnostico, para outra participante o afastamento aconteceu
por escolha dela, ja que a mesma referiu mudanca do seu
comportamento.

Minha familia se afastou de mim. Lamentdvel. Minha familia
sabe. Todo mundo sabe da minha familia. Um sai contando
ao outro. E foi isso dai que afastou todo mundo.(P1)

As minhas relagoes com os filhos, pra comegar pelos meus
filhos, ndo estdo mais porque eu to agressiva, eu nao era, eu
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era muito paciente com eles, entendeu. Meus filhos falavam,
eu jd tava oi mainha, oi meu filho entendeu. Hoje, quanto
mais longe de mim, melhor. O meu eu é que estd prejudicado.
Eu me sinto quanto mais elas longe de mim, melhor. Os
meus filhos e meus netos ndo passam mais o dia comigo,
antes passava semanas.(P4)

Por outro lado, também foi mencionado o apoio por
parte de alguns membros da familia e apenas um participante
afirmou ndo ter sofrido impacto nas suas rela¢des sociais e
familiares:

Minha familia, a tinica que me apoiou e até hoje me apéia,
¢é a minha mde. Assim que eu descobri, também jd tinha
passado pra ela, entendeu. S6 ndo contei pra o meu pai
porque o meu pai morreu primeiro. Mas tudo eu sempre fui
uma pessoa aberta pra contar tudo o que acontecia comigo
e até hoje eu conto o que acontece comigo eu sempre passo
pra minha mde e pra o meu pai.(P5)

Normal. Minha familia toda sabe, meus amigos sabem, a
minha cidade sabe, porque eu que quis contar e isso nio
mudou a minha relagdo com eles, nem deles comigo.(P2)

De acordo com cinco entrevistados dentre o total dos seis,
é possivel identificar que o preconceito e a discriminagdo
aparecem intimamente ligados ao diagndstico do HIV/aids
tanto pelas proprias vivéncias relatadas pelos participantes,
quanto pelo conhecimento do estigma vinculado a infec¢éo.
O medo de sofrer preconceito também apareceu como
determinante na decisdo de manter o sigilo do diagndstico.

Quem mata ndo é totalmente a doenga, é a discriminagdo,
€ o preconceito. Por isso que eu digo: ndo conte ndo. Eu
disse a um irmdo e todo mundo ficou sabendo. Familia,
todo mundo e tudo se afastando de mim. Tem festa e
ndo chamam. Ninguém vai querer um HIV. As pessoas
se afastam, pela discriminagdo, é complicado vocé viver
com aids. E muito complicado.(P1)

Pouquissimas pessoas sabem. Porque a maioria é cheia
de preconceito. Ja tinha preconceito comigo porque eu era
gay.(P5)

Mas assim, eu ndo tive discriminagdo, isso ai me ajudou
bastante. Quer dizet, eu tive mais discriminagdo fora, com
alguns profissionais do que com a familia.(P6)

Eu as vezes fico olhando a ignorancia das pessoas. E vocé
sabia que no meio de nés mesmos, tem as préprias pessoas
que sdo soropositivas, mas sdo preconceituosas. Eu acho
assim, a gente conta pra um melhor amigo, ai de repente
o melhor amigo tem outro melhor amigo, que vai contar,
e quando vocé ver, a rua td cheia de melhores amigos
sabendo.(P3)

Agora o meu medo é de que? E de contar a uma [pessoa]
e empestar. Porque eu sei que tem preconceito, eu sei que
tem. A gente ndo vai arriscar.(P4)

Trés participantes da pesquisa referiram ter outras
comorbidades que julgam estar associadas ao diagnéstico
do HIV/aids, tais como pressao alta, diabetes e depressao.

Pressdo alta e a depressdo. Eu ndo tinha nada disso. Ai
quando veio o HIV, veio tudo, a depressdo, a pressio alta.(P4)
Assim, depois com o tempo que eu soube desse problema, jd
descobri que eu to com pressdo alta e problema de insénia.
16 tomando remédios pra amenizar isso ai.(P5)

Depois que eu contrai o HIV; eu fiquei diabético, hipertenso,
ndo sei. Eu fiquei desequilibrado emocionalmente, mas
conheci uma pessoa que fazia meditagdo e isso me ajudou
muito. A meditagdo é uma coisa que, pra mim, é como se
fosse um remédio.(P6)

- Experiéncia de vivercom HIV/aids

Quando indagados sobre a experiéncia de viver com a
infecgao HIV/aids hoje, ap6s decorrido o tempo do diagnostico
e inicio do tratamento, trés participantes referiram que com a
mudanga de alguns hébitos, aumento da prevengao, tratamento
adequado e experiéncia acumulada é possivel viver bem.

Vocé fazendo seu tratamento direitinho, da pra vocé viver
normalmente. Agora se prevenindo pra ndo vir as outras
doengas oportunistas que tem por ai e se cuidar ao mdximo
e prevenir o proximo. Se for sair com outras pessoas, sempre
usar camisinha e se prevenir sempre.(P5)

Pra mim ta fdcil, por causa da experiéncia. Pra mim ta
muito tranquilo. Porque assim, primeiro a gente tem que
contrair, pra depois... porque é uma coisa que a gente ndo
conhecia né, chegou de repente e ai tudo que a gente néo
conhece, a gente é ignorante em relagdo a aquilo né. Mas
agora ndo, agora eu t6 muito bem. Consigo conviver. Eu
bebia, fumava, saia muito a noite. E sé vocé mudar alguns
hdbitos.(P6)

Pra mim é uma experiéncia gratificante por ter descoberto
logo. Porque hoje eu posso viver.(P2)

Em contrapartida, dois participantes relataram a perda
da felicidade e estima pela vida.

A vida fica pequena. Nio tem aquele amor né. Se cuida, mas
ndo tem aquele apreco como se fosse uma pessoa normal.
E complicado. Um dia vocé td de bom humor, outro dia
vocé ta querendo se matar.(P1)

Horroroso. E horroroso. Eu ndo sei onde é que esse povo, nas
reunides, diz que td tudo feliz. Néo tem felicidade. A ndo
ser se o cara seja muito miserdvel. Ndo tem felicidade.(P4)

Destaca-se a participagdo no grupo de adesido
Conviver como um ponto de apoio e fortalecimento para o
enfrentamento do diagndstico, sendo este espago propicio para
o compartilhamento de dificuldades, troca de experiéncias,
apoio mutuo, anseios e duvidas, favorecendo a escuta e o
acolhimento destes usudrios.

O grupo é importantissimo. Salva a vida de gente por conta
de que vocé conversa com um e com outro, desabafa uma
coisa que vocé podia conversar em casa e ndo pode. Até a
familia que sabe, vocé vai conversar e a pessoa se afasta. E
a gente um dia ta 6timo, outro dia ta péssimo, td querendo
conversar com alguém. S6 o grupo que pode fazer isso.(P1)
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O grupo é muito importante. Principalmente para as pessoas
que estdo chegando agora e aquelas que ja passou, que tem
um pouco mais de experiéncia, que pode compartilhar com
aquelas pessoas.(P6)

DISCUSSAO

O diagnoéstico de HIV/aids é atravessado por reacdes
que englobam os aspectos psicoldgicos, fisicos e sociais. Os
primeiros sentimentos experimentados ap6s o diagnostico
e associados a perspectiva da morte e a culpa representam
o estigma da infecgdo, trazendo ainda mais sofrimento ao
paciente.

A depressdo ¢ o diagndstico psiquidtrico mais frequente
em pessoas que vivem com HIV/aids. Os sentimentos mais
comuns sio tristeza, falta de motivagio, apatia, sentimento de
culpa, diminuigéo da capacidade de sentir prazer com eventos
anteriormente prazerosos, alteragdes do sono, diminui¢do
da libido, dentre outros.®

O risco de suicidio, que pode ser associado a alguns
relatos dos participantes da pesquisa, é trés vezes maior em
pessoas que vivem com HIV/aids do que na populagio geral.
A incerteza em relagdo ao progndstico e as altas taxas de
morbidade e mortalidade antes da era da terapia antirretroviral
sdo fatores vinculados a idea¢do suicida e tentativa de suicidio
nessa populagdo.’

Estudos apontam mudan¢as em varias dimensdes da
vida apds o diagnoéstico de HIV/aids, tais como as praticas
sexuais, intera¢do social, impactos psicologicos e mudangas
no estilo de vida. A preocupacgio financeira provavelmente
relacionada a baixa renda e ao afastamento do trabalho
também é mencionada como um dos impactos na vida de
pessoas que vivem com HIV/aids.’ E importante destacar que
as pessoas que vivem com HIV/aids tem o direito de manter
o sigilo em rela¢do a sua condigdo soroldgica no ambiente de
trabalho, como também em exames admissionais, periédicos
ou demissionais.”

Estudos que corroboram com os resultados desta
pesquisa, afirmam que é bastante presente o medo de
contaminar outra pessoa ou de ser rejeitado por um novo
parceiro diante do diagndstico.® A sexualidade é um aspecto
da vida comprometido pelo impacto do diagnéstico e das
consequéncias emocionais e sociais, advindas da infecgdo
pelo HIV/aids, ja que o preconceito e o estigma associados a
esta condi¢do sdo dificuldades frequentemente encontradas
na tentativa de manter a vida normal.®

Esses aspectos abordados, tanto na literatura cientifica,
quanto nos relatos das pessoas que vivem com HIV/aids,
ajudam a pensar a complexidade da promogao da saude, as
especificidades do trabalho em satide e os atuais desafios que
se colocam aqueles que atuam junto a estes usuarios, ja que
as repercussoes do diagnostico HIV/aids vao para além dos
aspectos fisicos e bioldgicos.

As pessoas que vivem com HIV/aids, muitas vezes,
sofrem preconceitos e rejeicdes em suas familias e grupos
sociais, além de constrangimentos nos servicos de saude.
Por este motivo, muitas se isolam devido a dificuldades de

compartilhar o estado sorolégico com outras pessoas e ao
medo de serem rejeitadas nos relacionamentos afetivos, sociais
e sexuais. Estas situagdes podem levar as pessoas que vivem
com HIV/aids a um estado de sofrimento psiquico, que ndo é
necessariamente um transtorno mental, mas que, em muitos
casos, geram demandas emocionais importantes que precisam
ser acolhidas por todos os profissionais de satde, inclusive por
um atendimento especializado, numa perspectiva humanizada
e integral”

Vale destacar que o acesso universal ao tratamento e a
prevencio da infec¢do pelo HIV possibilitou transformar o
cenario da epidemia no Brasil e proporcionou o aumento da
expectativa e qualidade de vida das pessoas que vivem com
HIV/aids.Apesar de ndo representar a cura, a adesdo terapéutica
e a adogdo de novos hébitos de vida, que possibilitam uma
diminui¢io consideravel nas manifestacdes clinicas associadas
ao HIV e melhoram a capacidade imunoldgica da pessoa
infectada representam um importante componente para
melhoria da qualidade de vida destes individuos.’

Acolher as pessoas que vivem com HIV/aids incluindo-as
no servico de saude, considerando suas expectativas e
necessidades, ajuda o usudrio a tirar suas davidas e permite
falar sobre seus medos e preocupagdes em relagio a
infec¢do pelo HIV. Neste sentido, a realizacdo de atividades
desenvolvidas, como o grupo de adesdo, podem proporcionar
aos individuos com HIV/aids um suporte emocional e
social de fortalecimento de vinculos entre os usudrios e o
servico, para que haja um melhor enfrentamento da doenga,
possibilitando uma melhor qualidade de vida e também uma
maior adesdo ao tratamento."

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que apds o diagnostico da infecgdo HIV/
aids os participantes da pesquisa apresentaram medo da morte,
tristeza, surpresa, culpa e vontade de morrer intimamente
associada a relatos de depressao. Com base nas entrevistas
realizadas, é possivel concluir que o diagnéstico do HIV
nestes usudrios gerou grandes impactos nas relacdes afetivas e
sexuais, levando ao abandono da vida sexual devido ao medo
de ser rejeitado apos revelar o diagndstico e, nos casos em
que a atividade sexual foi mantida, foi mencionada a adogiao
do uso do preservativo na prevencdo de outras infec¢oes
sexualmente transmissiveis.

No convivio social, o impacto gerado foi o afastamento
familiar devido aos preconceitos vinculados & infec¢do. Os
participantes também referiram impactos nas atividades
profissionais, ja que o fato de viver com HIV/aids levou a
demissdo quando o diagndstico foi revelado. O impacto
psicoldgico foi mencionado e relacionado ao risco de cometer
suicidio, & depressao e ao uso de medicamentos psiquiatricos.

Os resultados devem ser considerados dentro da realidade
especifica, visto que ndo buscam estabelecer generalizagdes
em relagdo aos impactos do diagnostico HIV/aids. Este estudo
apresentou como limita¢do a quantidade de usuarios que
compareceu ao encontro do grupo de adesdo em que foi
realizado o convite, que aceitaram participar da pesquisa, e
que estavam dentro dos critérios de inclusao.
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As questdes levantadas podem servir de embasamento

a fim de nortear as praticas profissionais, considerando-se
a complexidade dos impactos do diagnéstico do HIV/aids
nas diversas areas da vida deste individuo, e os estigmas
e preconceitos que envolvem esta tematica. Sugere-se a
realizacdo de novos estudos que possam contribuir na
construgao de estratégias para o enfrentamento dos impactos
do diagndstico HIV/aids.
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