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RESUMO

Com o intuito de contribuir para a compreenséo
do comportamento do portador HIV/Aids diante de
sua infeccao/doenca, buscou-se identificar os co-
nhecimentos, atitudes, sentimentos e crencas que
esses pacientes nutrem a respeito da doenca, as
concepcoes que influenciam na persisténcia do es-
tigma e, das posturas negativas na interacao com
0s seus familiares. Para direcionar a presente in-
vestigacdo utilizou-se como referencial teérico o
“Modelo de Crencas em Saude” proposto por Rosens-
tock, 1996. Para a compreensao dos fenémenos es-
tudados, recorreu-se aos depoimentos dos sujeitos,
utilizando para tal a metodologia qualitativa. A pes-
quisa foi realizada no contexto do Ambulatério Esco-
la - Escola de Enfermagem de Passos - UEMG, onde
foram entrevistados 11 pacientes, usuarios de dro-
gas, com diagnéstico confirmado de HIV/Aids. O es-
tudo permitiu compreender que, diante do diagnés-
tico, os sujeitos se afastam de seus amigos e famili-
ares, temerosos de serem rejeitados. Muitas vezes
sao cobrados e lembrados de que sdo portadores da
infeccdo/doenca, o que parece aumentar ainda mais
suas culpas. Quando mal informados, temem ainda
mais se aproximar das pessoas que amam por re-
ceio de contamina-las. Conclui-se com o trabalho
que o enfermeiro precisa estar familiarizado com
possiveis conflitos que se desencadeiam nestas si-
tuacgoes, a im de que perceba a influéncia da dina-
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mica familiar que se estabelece em consequiéncia
dos problemas emocionais emergidos.

Palavras-chave: Portador HIV/Aids, drogas, Modelo
de Crencas em Satude

ABSTRACT -

Aiming to cooperate to the comprehension of HIV/
Aids barer behavior face to his/her illness, we tried
to identify the knowledge , attitudes, feelings and
beliefs these patients have about this illness, the
conceptions that influence the persistence of the
stigma and both, negative postures in the interaci-
on with his/her relatives. To manage this present
research we used as a theorical reference the “He-
alth Belief Model” suggested by Rosentock, 1996, We
made use of patients’ statements, to the comprehen-
sion of the subjects studied making use of a qualita-
tive methodology. The research was made in the
interior of the Scholl Ambulatory. Escola de Enfer-
magem de Passos - UEMG, where eleven patients,
were interviewed, bering all drug users and having
a confirmed diagnosis of HIV/Aids. The study allo-
wed to understand that facing the diagnosis, the HIV/
Aids bearers get away from their friends and family,
fearing to be refused by relatives, feeling someti-
mes to be questioned and frequently reminded that
they are HIV/Aids bearers, what makes them in-
crease their blames. When they don't have enough
information, they are afraid of approaching to peo-
ple they love fearing contaminate them. We conclu-
ded that nurses must be accustomed to possible con-
flicts that may happen in such situations feelings
the influence of a family dynamic that appears as a
consequence of emotional problems that arise.

Keywords: HIV/Aids barer, drugs, Health Belief Model
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Verifica-se a presenga de
preconceito, acentuada

1. INTRODUCAO

A Aids, na atualidade, consti-
tui-se um dos maiores problemas
de Saude Publica. Intensos esfor-
¢os sdo aplicados na busca das so-
lucbes, e nao obstante, o futuro do portador do HIV/
Aids ainda continua incerto. O fato de afetar toda a
populacao, faz da Aids causa de elevadissima taxa
de letalidade, pois nao ha até o momento tratamen-
to ou vacina eficaz, além do que ainda néao se avis-
ta, no horizonte turvo, a definitiva panacéia.

Devido as caracteristicas de transmissibilidade,
as medidas preventivas, embora imprescindiveis
resultam em dificil implementacao. A epidemia
gera impacto social € econémico em todas as na-
¢oes, constituindo-se em uma doenca extremamen-
te estigmatizadora. Verifica-se a presenca de pre-
conceito, acentuada rejeicao e consequente discri-
minacao, fatores que agravam a sobrevida destes
pacientes e se constitui em problemas de ordem
social de grandes dimensoes.

O preconceito, faz com que os portadores/doen-
tes se tornem, de si mesmos, algozes, carregados
de culpa diante do que néo podem reverter - culpa
que a familia, os amigos, a sociedade reforcam com
cobrancas, discriminacao, isolamento € omissao.

Nosso interesse e motivagao pelo presente estu-
do surgiram de reflexoes realizadas ao longo de nos-
sa experiéncia profissional; no exercicio de ativida-
des tanto de docéncia quanto assistencial. Nasce-
ram, sobretudo, do nosso trabalho durante a super-
visao de estagios do curso de graduacao em Enfer-
magem na Clinica Médico-Cirurgica, e, especial-
mente através da assisténcia prestada aos portado-
res de HIV e Aids hospitalizados nesta unidade.

No contexto do hospital a situacao € bastante
conflitante, o medo do contagio é determinado pela
falta de informacao e pelo desconhecimento. Ape-
sar da epidemia ter mais de treze anos, observam-
se ainda, as incertezas e duvidas sobre a doenca,
prevalecendo o medo do contagio associado ao sig-
nificado metaforico do HIV/ Aids: doenga, morte, uso
de drogas, sexo ilicito, homossexualidade e castigo.
Preocupados em utilizar normas de biosseguranca
e outras medidas de protecao, os profissionais mui-
tas vezes esquecem-se do ser humano e de suas
necessidades de aceitagdo, compreensao e amor.

Nossa indagacao teve inicio ao conhecer uma
paciente durante uma visita de rotina. Num quar-
to de final de corredor encontramo-na: tristonha,
arredia e solitaria naquele dia de visitas. Sua con-
dicao era degradante, evitava dialogar, mas ao ser
indagada sobre seus familiares e amigos, acabou
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rejeigdo e consequiente
discriminagdo, fatores que
agravam a sobrevida
destes pacientes

informando que nao possuia nem
um nem outro. Percebemos a ne-
cessidade que aquela paciente sen-
tia do apoio de um familiar ou ami-
go, por isto tentamos conforta-la,
mas em vao... estavamos impoten-
tes.

Outro fator que despertou nosso interesse, foi a
observacao dos procedimentos envolvidos no pro-
cesso de admissao destes pacientes no hospital
geral. Podemos constatar que estas internacgoes
mobilizam toda a equipe médica e de enfermagem
que, de forma radical, adotam modificacoes na es-
trutura e no comportamento. No ambito hospitalar,
o preconceito surge do medo de assistir os indivi-
duos com HIV/Aids. Além de prejudiciais, tais ati-
tudes nao sao desejadas, sendo importante huma-
nizar os locais onde se presta atendimento a esses
pacientes®. Nao ha procedimento de rotina para a
internacdo para esses casos. O que existem sao
atitudes de imediato isolamento. Esses pacientes
sao acomodados, geralmente, em quartos afasta-
dos das enfermarias, a oscilagao é de acordo com a
infeccao. Os portadores/doentes permanecem ca-
rentes de cuidados, privados do convivio dos demais
e da equipe, abandonados com seus pensamentos.

Comecamos a questionar a condicao existenci-
al do portador de HIV/Aids, principalmente o as-
pecto que apontava esta falta de interagao e apoio
dos familiares e amigos. Que estaria acontecendo?
Que sentimentos estariam interferindo neste re-
lacionamento, impedindo que os familiares com-
parecessem para saber de seu estado de saude? Que
crencas estariam nutrindo este comportamento,
capazes de anular até mesmo os vinculos afetivos
normais?

Nas interacoes estabelecidas com esses paci-
entes, podemos perceber quéao carentes e necessi-
tados estavam do apoio familiar, que pudesse am-
para-los nos momentos dificeis. A doenca ¢ sofri-
mento para alguns e solidao para outros, podendo
tornar-se maior onde o medo da contaminacéo
impede que individuos se ajudem.

A angustia e a solidao do portador/doente, dian-
te da indiferenca aparente ou suposta de sua fami-
lia, e todos aqueles outros aspectos abrangidos nes-
te universo nos tocaram profundamente, desper-
tando nosso interesse em entender esta atitude e
estes sentimentos que, no fundo, certamente de-
vem ser desconfortaveis e dolorosos para ambos,
paciente e familia.

No presente estudo, considerando ser de funda-
mental importancia a atuacao do enfermeiro como
cuidador e testemunha dos problemas existenciais
do portador do HIV/Aids, dada a sua intima intera-
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Identificar as emogoes
e sentimentos do portador

Cao € a Sua conscientizacao em
agir em prol da satude destas pes-
soas, faz-se necessario conhecer
e compreender as razoes que le-
vam os pacientes portadores de
HIV /Aids a agirem e comportarem
de diversas maneiras em relacao
a doenca.

Tentando colocar-nos na situacao deste pacien-
te, devido a importancia de se estudar as crencas,
sentimentos e atitudes do portador HIV/Aids e sua
interacdo com os seus familiares, nos propusemos
a realizar o presente estudo estabelecendo os se-
guintes objetivos: identificar o que o portador de HIV/
Aids - usuario de drogas conhece sobre sua doenca;
detectar as crencas que o portador de HIV/Aids -
usuadrio de drogas nutre a respeito desta patologia;
identificar as emocoes e sentimentos do portador
de HIV/Aids - usuario de drogas relacionados a con-
vivéncia com a familia, que interferem na motiva-
cao externa da tomada de decisao em saude.

2. MATERIAL E METODOS

Para a investigacao das crencas dos portadores
de HIV/Aids e sua interacdo familiar, foi escolhi-
do como campo de pesquisa, o Ambulatério Escola -
Faculdade de Enfermagem de Passos - Universida-
de do Estado de Minas Gerais; por se tratar de um
Centro de Referéncia para a cidade de Passos e re-
giao. Este ambulatorio assiste pacientes dos hospi-
tais da rede publica, de médicos particulares e ci-
dades vizinhas que, apos detectarem casos suspei-
tos ou confirmados, encaminham para o acompa-
nhamento especifico.

A coleta do presente estudo, teve a duracao de
trés meses, com o objetivo de obter saturacio dos
dados. Foram investigados 11 pacientes cadastra-
dos no Ambulatério Escola.

Para selecao das sujeitos foram considerados os
seguintes critérios:

a) ter diagnostico confirmado de HIV / Aids (atra-
vés do critério estabelecido pelo Ministério
da Saude" - Programa de DST/Aids):

b) ter ciéncia de seu diagnastico;

c) ter idade igual ou superior 18 anos;

d) ter esclarecimentos prévios sobre a pesqui-
sa e aceitar participar voluntariamente;

e) ser usuario de drogas em geral (devido pre-
dominancia do uso de drogas entre os paci-
entes do ambulatorio, optamos trabalhar com
esta amostragem);

f) os dados foram obtidos de pacientes que
aguardavam na sala de espera para consulta
médica ou de enfermagem. Foram excluidos,

de HIV/Aids - usudrio
de drogas relacionados

i convivéncia com
a familia
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pacientes em fase terminal, com
impossibilidade de verbalizar ou
com alteracoes de comportamento.

Utilizamos para coletar os dados
a entrevista semi-estruturada,
enfocando a tematica das crencas,
sendo orientada por um guia de as-
suntos ou roteiros de questdes previamente elabo-
rado, a partir de um plano piloto. As entrevistas fo-
ram gravadas, e transcritas pelas pesquisadoras,
apos cada sessao de entrevista. Apds cada encon-
tro com o paciente, era agendado seu retorno para
o novo contato, conforme sua necessidade ou para
complementacao da entrevista.

Diante dos registros, o material foi submetido
ao processo de categorizacdo, que & um recurso
imprescindivel na garantia do rigor metodolégico'”.
O material obtido foi entao submetido a analise
compreensiva tendo por base a interpretacdao do
conteudo, associado ao modelo de crencas em sau-
de de Rosenstock.

O modelo de crencas em saQde proposto por Ro-
senstock é utilizado para melhor compreender os
fatores que influenciam na percepgao e nas cren-
cas das pessoas para se poder planejar efetivamente
os cuidados para a manutencido ou reobtencéo da
Saude. Considera-se crencas em saude de uma
pessoa, o fruto de suas idéias, condicdes e atitudes
sobre saude e doenga. Segundo o autor, erencas em
saude podem ter como bases informacgdes e desin-
formagoes, sendo comum numa dada comunidade
ou familia mitos, realidades vividas ou falsas con-
cepcoes. O modelo de crengas em saude revela a
relacdo entre o que as pessoas acreditam e como
clas agem. Portanto, as crengas tanto podem pro-
mover a salde como influencia-la negativamente,

‘Neste Modelo é, portanto fundamental o conheci-

mento que os individuos tém a respeito da origem
ou causa da doenca. No caso dos portadores do HIV/
Aids ¢ sobretudo importante saber as crencas que o
o proprio doente tem a respeito de sua doenca e como
estas interferem no relacionamento familiar.
Adequar um referencial metodolégico que nos
desse a garantla do rigor metodologico nos levou a
optar pelo  ja que este se afigurava como adequa-
do ao Estudo do comportamento do portador de HIV/
Aids - usudario de drogas, diante de sua infeccao/
doenca. Buscavamos indicar neste contexto os co-
nhecimentos, atitudes, sentimentos e crencas que
esses pacientes nutrem a respeito da doenca, as
concepcbes que influenciam na persisténcia do es-
tigma e, das posturas negativas na interacdo com
seus familiares, bem como as repercussoes psicos-
sociais que atingem esses portadores/doentes. Para
a compreensao dos fenémenos estudados, utilizou-

11(5):31-37,1999 |



O discurso é a forma atraves
da qual o homem expressa,

se a metodologia qualitativa”' iy
Histéria Oral Tematica' - Dado seu
carater especifico, a historia oral te-
matica tem caracteristicas bem di-
ferentes da Historia Oral de Vida.
Detalhes da historia pessoal do nar-
rador apenas interessam na medi-
da em que revelam aspectos lteis a informacéo te-
matica central. A histdria oral tematica nédo sd admi-
te o uso de questionario, como este se torna peca fun-
damental para a aquisicio dos detalhes procurados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de melhor compreensibilidade dos
resultados procedeu-se a analise tematica dos dis-
cursos ou falas entendendo que o discurso é a for-
ma através da qual o homem expressa, de maneira
significativa, a inteligibilidade do ser-no-mundo.
Foram apreendidos, na fala dos entrevistados, as
vivéncias e emocgoes dos portadores de HIV/Aids e
suas convivéncias com os familiares, sob o ambito
de suas crencas a respeito de sua infeccao/doen-
ca. As questoes abordadas serdo analisadas e dis-
cutidas a seguir.

3.1. Caracteristicas da amostra de pacientes
portadores de HIV/Aids entrevistados

No quadro 1, apresentamos a caracterizacao
demografica dos portadores de HIV/Aids entre-
vistados que compreendem a amostra. Partici-
param deste estudo: 11 pacientes sendo: 07 do sexo
masculino e 04 sexo feminino. A idade variou de
21 a 39 anos. Quanto ao estado civil 06 sao soltei-
ros, 04 amasiados e 01 vitvo. E importante men-
cionar que de um total de 11 sujeitos, 02 apresen-
taram 0 1° grau completo, 02 cursaram até a 6°

Quadro 1 - Caracteristicas da

de maneira significativa,
a inteligibilidade do
ser-no-mundo

série, enquanto 07 nao completa-
ram o primario. Quanto & catego-
ria de exposicao, 02 sujeitos sao
declarantes homossexuais, 01
heterossexual, 02 prostitutas, 01
usuaria de droga EV/prostituta,
04 usuarios de drogas, 01 usuario
de droga/heterossexual. Destes todos sdo usuari-
os de drogas entre elas: crack, maconha, artane,
cocaina, alcool, drogas EV (ndo mencionadas); 03
sujeitos nao mencionaram o tipo de droga utiliza-
da; 02 deles sao ex-presidiarios.

Quanto a crenca sobre a via de contaminacéo da
doenga: 05 sujeitos mencionaram a via sexual,
enquanto 04 indicaram a contaminagao por agu-
lhas e seringas compartilhadas, 01 indicou como
via agulhas e seringas compartilhadas /e via se-
xual, 01 sujeito diz ter sido contaminado por agu-
lhas e seringas compartilhadas, porém € compro-
vado que sua esposa faleceu de Aids; Em relacéo a
fase ou estagio da doenga: 03 pacientes encontra-
vam-se na fase Il por ocasidao da entrevista, 01 na
faze 1l, 04 na fase IV - A, B, C1, 01 na fase IVB, C2
e 01 na fase IV-E. Estes dados foram apresentados
visando a uma melhor caracterizacdo dos sujeitos
pesquisados.

3.2. Sinais e sintomas percebidos da doenca

A situacdo vivida pelos sujeitos diante dos pri-
meiros sinais e sintomas da Aids é bastante con
flitante, porque a doenca pode passar por um longo
periodo assintomatico. Nem todos sujeitos entre-
vistados obtiveram esta percepgao

“Eu nao senti nada. Minhas amigas comecaram a
fazer, me chamou e ai eu peguei e fiz. Eu fiz exame”.

amostra de pacientes portadores de Aids entrevistados
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O estigma que gira em
torno da doenga leva as

“Euw... jd tem 6 anos que tenho
essa doenca e nada. Eu simples- |
mente ja tinha na cabeca que eu ti-
nha ela, por causa que tomei muito
na veia. Eu tormava muita cocaing na
veia, em rodada de parceiros e os
parceiros morreram todos com essa
doenga. Ouvi dizer que s6 restou el mesma, que o res-
to foi tudo. E ai eu resolvi fazer o exame, eu ja estava
ciente que eu tinha, Ai eu fiz o exame, esperei a res-
posta e o B. entregou {...)".

O diagnadstico da soropositividade esteve bastante
relacionado com o comportamento do individuo, que
fez exames para detectar a infecgao, sem ter per-
cebido seus sinais e sintomas.

Segundo o modelo estudado € importante que o
individuo perceba e acredite que ele seja suscepti-
vel a doenca'”. No presente estudo fica claro haver
algumas suspeitas por parte dos sujeitos que os le-
varam a fazer exames, embora negassem estar sen-
tindo algum sintoma. Apesar de estarem cientes da
exposicao ao risco e de terem medo de contrair a
doenca, o fato de nao ter sintomas aparece como
barreira para a busca de confirmacéao diagnostica.

Podemos perceber que alguns sujeitos tinham a
certeza de que ha muito tempo ja estavam contami-
nados, porém se negavam a buscar a confirmagao.

O modelo estudado indica a importancia de o
individuo ter conhecimento da gravidade de sua
doenga para ter iniciativa de buscar ajuda. No pre-
sente estudo encontrou-se individuos que sé pro-
curaram auxilio apos a doenca se encontrar insta-
lada, dificultando o processo de tratamento:

“Foi quando eu fiquei doente, eu internet na Santa
Casa fizeram exame e deu positivo. Foi problema de...
eu achei que estava com tilcera e gastrite, mas ndo foi
eu acho que era problema de Aids..."

Na tentativa de negar sua propria condicao de
portador de Aids, o paciente procura inicialmente
tratamentos alternativos. O estigma que gira em
torno da doenca leva as pessoas infectadas muito
mais a se esconderem do que se revelarem. Ten-
tando negar o diagndstico, o paciente procura al-
ternativas em diversas clinicas para solucionar
problemas sintomaticos.

E importante ressaltar que uma das maiores
preccupacoes dos sujeitos € a “perda de peso”, que
para eles € o que denuncia suas condigoes de porta-
dores da doenca, tornando-os imediatamente rotula-
dos como “aidéticos” pela sociedade,

“... a gente emagrece muito, o pessoal da rua fica
falando”.
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pessoas infectadas muito
mais a se esconderem do
que se revelarem

3.3. Crencas sobre o tratamento

O modelo de crenga estudado
afirma que o individuo para tomar
agoes de saude necessita crer que
uma determinada alternativa de
tratamento sera benéfica ou seja
lhe trara resultados efetivos como por exemplo
melhora ou cura. Neste estudo seis pacientes in-
formaram estar recebendo algum tipo de tratamento
medicamentoso, dos quais, cinco acreditam que
possa ser benéfico para sua patologia, mas reve-
lam que as vezes esquecem ou ndo querem tomar
o medicamento. Alguns acreditam que o remédio
pode ajudar, mas a maioria parece nao dar o devido
valor a medicacao:

"0 tratamento serve para prolongar a vida das pes-
soas. Eu faco tratamento e confio mais ou menos nele,
eu fico indo para o hospital”,

Trés pacientes se mostraram extremamente
descrentes em relacao ao tratamento, se negam a
realiza-lo pois nao conseguem ver beneficios com o
seu uso. Acreditam que o medicamento pode até
matar, por isso tém medo do tratamento, nao to-
mam os remédios prescritos, ndo seguem a pres-
cricdo corretamente:

“O tratamento serve para matar a gente mais de-
pressa. A maioria que eu conhego depois que fizeram
tratamento ja morreram. Eu tenho medo, eu ndo fago
tratamento”,

Podemos observar que os relatos vem de en-
contro ao referencial teérico'” '', que afirma que
quando o individuo apresenta um sintoma ele pode
procurar auxilio médico para o seu diagnostico, mas
o tratamento pode nao ser seguido por varias razoes
| barreiras ), entre elas o fato de ser um recurso
inutil pelo fato de a moléstia nao ter cura. Os sujei-
tos entrevistados além de nao acreditarem na cura,
muitas vezes acreditam que os remédios matam.

No caso da Aids, estamos diante de uma doenca
ainda incuravel, porém ¢ sabido que pode variar
em sua evolucdo se o tratamento é corretamente
seguido e se o paciente deposita confian¢a na equi-
pe. O relacionamento terapéutico que se estabele-
ce auxilia, também o paciente a enfrentar ps te-
mores da doenca'™,

3.4. Percepcao de mudanga apos

adquirir a doenga
Observamos uma atitude de isolamento dos su-
jeitos e uma mudanca de comportamento em rela-
¢a0 as pessoas que os rodeiam. Os sujeitos passam
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As crengas que os familiares
nutrem a respeito do

a se comportar diferentemente
com as pessoas e a controlar o seu
afeto que evitam expressar, recei-
osos de contaminar alguém:

“Meu comportamento, vicios, tudo
mudou bastante, amigos. Hoje eu
posso dizer que tenho trés amigos. Antes eu tinha ...
ndo por eles, eu é que escolhi assim (...} ;

“ .. eles ndo entenderiam & doenca. Eles nao coo-
perariam, nao me apoiariam em nada, afastariam de
mim. Entdao antes que fosse mais doloroso pra mim,
eu preferi me afastar”.

Percebemos uma certa indiferenca quanto ao que
mudou em suas vidas, o paciente lanca mao de
mecanismos gue o auxiliam a diminuir o sofrimen-
to ou a amenizar os acontecimentos:

“Nédo mudou nada, € a mesma coisa ... eu acho
que ndo mudou, o gue era antes eu sou agora”.

Podemos observar, nos entrevistados, a neces-
sidade de auxilio, para o qual poderia ser sugerido
um suporte psicoterapico' baseado nas queixas do
paciente, tais como culpa associada ao fato de ad-
mitir ser a Aids uma doenca que pode ser evitada,
relacionada com praticas sexuais ou abuso de dro-
gas e, ainda pelo isolamento social do doente. Alem
de subsidiar o conhecimento do doente acerca de
sua enfermidade, poderiamos ajuda-lo a manejar
os sentimentos de medo, culpa e hostilidade.

Os profissionais de saude deveriam atuar ofere-
cendo assisténcia integral a este tipo de paciente
¢ a sua familia, atuando nos aspectos aqui levan-
tados visando a diminuigao de seus sofrimentos. A
participacao da familia neste tipo de atendimento
& de fundamental importancia como suporte emo-
cional. A aceitacdo da familia em relacdo a situa-
¢ao do portador/doente € talvez a maior ajuda para
o tratamento, desde que esta nao o deixe ainda mais
culpado pelo seu estado. Dai a necessidade de os
profissionais de saude estarem atentos quanto ao
tipo de dinamica familiar que estabelece.

3.5. Conhecimento da familia sobre a doenca

Notamos que a maioria dos familiares sabem
sobre o diagnostico dos sujeitos. Eles mesmos sio
os responsaveis pela comunicacao. Alguns sujei-
tos optaram por ndo comunicar a familia. Outros
informaram gue o distanciamento da familia ocor-
reu antes do diagnostico. Geralmente os compa-
nheiros (as) estdo cientes do diagnostico.

Os sujeitos expressaram que suas familias sa-
bem sobre os mecanismos evolutivos da doenca,

-as Doengas Sex Transm

HIV/Aids vao influenciar
no comportamento dos
membros da familia

36

mas escondem ou negam compor-
tamento que os levou a adquiri-la.

Certos familiares oferecem uma
superprotecio para compensar Sen-
timentos de culpa. Um dos primei-
ros sentimentos € o de nao acredi-
tarem no gue estao ouvindo, o que
dificulta ainda mais a relacéo. As vezes levam o por-
tador para realizar exames em outros locais a fim
de confirmar o diagnostico:

“Meu pai ndo acreditou, minha mae ndo acreditou,
depois minha mae comegou a ir ao psicélogo comigo, meu
pai. Depois ele me mandou para Ribeirdo Preto fazer
Wertern blot, um exame la e acabou de confirmar”.

As crencas que os familiares nutrem a respeito
do HIV /Aids vao influenciar no comportamento dos
membros da familia e nas reacoes que terao dian-
te da confirmacao do diagndstico. As atitudes pode-
riao ser a de aceitacio ou nao do portador/doente.
Tanto o conteudo das crengas, quanto as atitudes
subsequentes, podem ser fontes de stress na fami-
lia, provocando desadaptacéo e rompimento da coe-
sdo entre seus membros,

3.6. Relacionamento com os familiares

Notamos que o relacionamento de alguns sujei-
tos com os familiares estava de alguma forma alte-
rado mesmo antes da doenga se instalar, portanto,
parece ndo ter havido grandes mudancas apos o di
agnostico. Em alguns casos, a familia sente-se cul-
pa pelo acontecimento, e tenta reparar a falha atra-
vés da superprotecao. Os sujeitos mostram-se re-
ceptivos a um bom relacionamento, desde que nao
recriminados por seus comportamentos. Incomo-
dam-lhes a superprotecao, que lhes lembram a todo
momento ser um portador da infeccao/doenca:

“Eu morava com meu pai e minha mde, eu quis
mudar (...) Depois do resultado ficou melhor pra eles.
Eles ficam querendo agradar. Pra mim é ruim porgue
toda hora eles ficam te lembrando aquilo. Eles fazem
lembrar toda hora que sou portador do HIV. Eu ndo me
sinto bem {...) Se eu ficar junto com eles eu ndo me
sinto bem, € perigoso eu ficar doente”.

Outros fatores que poderiam estar interferindo
no relacionamento dos sujeitos com os seus fami-
liares, sao os seguintes fatos: o paciente querer pou-
par sofrimento a familia; nao querer deixar o vicio,
teve medo de contaminar os familiares.

Sabemos que é dificil estabelecer e manter vin-
culos em situacdes que envolvem conflitos de sen-
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timentos e emogdes, dai a neces-
sidade de se compreender a dina-
mica familiar dando suporte emo-
cional, orientacdo e ajuda. Para
que possamos diminuir o precon-
ceito por parte da populacao e das
pessoas que o assistem € aconse-
lhavel que o tratamento seja feito no domicilio. Este
tratamento contribuira para a reciclagem do indi-
viduo e da familia na area de educacdo em satde,
fazendo com que estes tornem-se agentes de sua
propria saude',

Podemos observar também que os sujeitos se
mostram receptivos ao relacionar-se com outros
portadores da doenca, sentindo-se mais aceitos

neste grupo.

4. CONCLUSOES

A partir dos depoimentos dos sujeitos entrevis-
tados, observamos que os pacientes ja portavam
anteriormente ao diagnostico HIV positivoe, dificul-
dades afetivas, que se agravaram com a nova situ-
acao.

O HIV e a Aids impoem uma mudanca radical na
vida de seus portadores. A doenga evolui, de certa
forma, diferente em cada individuo, nos levando a
obter algumas respostas para a doenga, nio mais
no virus, mas sim nas caracteristicas de cada su-
jeito.

Por ser uma patologia de carater estigmatizan-
te, onde os comportamentos dos individuos sao ques-
tionados, suas crencas sdo fatores que interferem
no comportamento do portador e a sua atitude dian-
te da doenga.

As crencas podem variar de pessoa para pessoa,
de doenca para doenca, sendo importante estudar
os fatores geradores de crencas para a compreen-
sdo das atitudes tomadas pelos sujeitos.

E importante que, ao ser oferecida, a assistén-
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| ciaaodoente, os programas de san-

| de possam apresentar subsidios

que compreendam as crengas e

/ conseqiientes comportamentos

que o portador do HIV/Aids adota

diante da doenga. A familia sente-

se ou nao disposta e capaz de acei-

tar o enfermo. A nova condicao de vida, depende néao

apenas da motivacao e recursos internos, como da

orientacdo dos servicos de satude prestados para en-

frentar os problemas que podem sobrevir™. Que esta

assisténcia ndo seja voltada para um atendimento

restrito ao cuidado fisico mas orientado por um en-

foque holistico que abranja também o emocional, o

psicologico e o espiritual. Que as questées psicolo-

gicas sejam trabalhadas e estendidas a todos fami-
liares.
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