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Resumo: O momento do diagndstico de ser um paciente com sorologia positiva para o Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida é vivenciado de maneira impactante, gerando uma sobrecarga emocional que
leva & mudancas de comportamento, bem como do modo de viver e perceber a vida. Neste enfoque, o
presente trabalho teve como objetivo avaliar as significagbes subjetivas vivenciadas por pessoas frente a
readidade diagndstica do HIV/AIDS. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, cujo instrumento utilizado foi
um questionario sociodemografico e clinico, bem como uma entrevista semi-estruturada. Os dados socio-
demogréficos e clinicos foram analisados através de estatistica descritiva. Para as entrevigtas, foi utilizada
andlise categorial tematica. O perfil socio demogréfico e clinico indicou média 6 anos de diagndstico
(DP=4,5), sendo 42% sintométicos e 82% fazendo uso da Terapia Antiretroviral. Nas entrevistas emergiram
duas classes teméticas (resiliéncia e o conviver com o HIV/AIDS), quatro categorias e nove subcategorias.
Nesta andlise, além da depresséo e da ansiedade, 0 preconceito surgiu como fator de risco e, apoio socia e a
religiosidade surgiram como fatores de protecdo. O caréter de cronicidade da AIDS prevé o seguimento dos
pacientes em longo prazo acarretando a necessidade de avaliacdo e acompanhamento dos aspectos
psicossociais, tais como as variaveis andisadas no presente estudo. Assim, sera possivel subsidiar
continuamente a estruturacdo dos servigos para atender a novas demandas médicas e psicossociais que
possam surgir no contexto de vida de pessoas soropositivas, visando aintegralidade e a melhor qualidade da
atencéo em saude.
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Desde 0 aparecimento do HIV e da
AIDS, o0s cientistas envidam esforcos
voltados para a sua prevencao e controle. As
respostas a epidemia promovidas ao longo
dos anos podem ser apresentadas sob o
enfoque biomédico, onde se destaca a
identificagdo do virus, seu mecanismo de
acao, a resposta do sistema imunolégico e o

caminho em direcdo a um arsenal terapéutico
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efetivo, e sob o enfoque centrado no
comportamento individual e coletivo, no
sentido de desenvolver e implementar a
prevencdo da transmissdo do HIV (RIBEIRO,
2006).

Considerando ndo apenas as
modificacdes fisiologicas, desde a aparicdo da
AIDS também foi necesséria a aplicacdo dos

conhecimentos derivados da Psicologia
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Clinica, da Psicologia da Salde e da
Psicologia Socia para detectar as dificuldades
e 0s transtornos que podem apresentar as
pessoas af etadas pelo HIV. Visto que, desde o
momento do diagnéstico, o portador do HIV
tem um grande impacto, gerando uma
sobrecarga emociona que leva as mudancas
de comportamento, bem como do modo de
viver e perceber a vida. Problemas de ordem
clinica, neurocognitiva e emociona véo
surgindo no decorrer do tempo, pois a vida
desse paciente passara por inumeras e
constantes mudangas, como estar

periodicamente realizando exames
laboratoriais ja que o HIV ataca o sistema
imunol 6gico do organismo.

Concomitante a disseminagdo do
HIV/AIDS na populagdo ao longo dos anos,
novas opgdes de tratamento foram sendo
desenvolvidas, o que aumentou a sobrevida e
a melhora da qualidade de vida dos atingidos.
Nesse contexto, se a preocupacao no inicio da
epidemia era a iminéncia de morte logo apos
o diagnostico, atualmente, soma-se a0 medo
da morte a necessidade de reestruturacéo da
vida, a fim de conviver com a presenca do
virus no organismo (CARVALHO et 4.,
2007). Os avangcos no diagnostico e
tratamento do HIV/AIDS vém tornando essa
infecc8o cada vez mais semelhante as doengas
definidas como cronicas, e, conforme Siegel e

Lekas (2002), esses avangos geraram um
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impacto considerdvel na vida dos portadores
de HIV/AIDS, podendo diminuir o temor
sobre a iminéncia da morte e possibilitando a
permanéncia de relacdes sociais, de trabalho,
de lazer e efetivas navida

Nesta Situacéo, ocorre 0
desequilibrio e uma crise é vivida No
entanto, os mecanismos utilizados para lidar
com ela e manter a seguranga e o controle
pode variar de maneira idiossincrética. Para
uma melhor compreensdo de como se da as
diferentes formas de vivenciar este sofrimento
por parte dessa populacdo, a Psicologia busca
estudar o conceito de resiliéncia como o
potencial saudavel que aguns individuos
apresentam em situagdes de possibilidade de
doenga, levando a supor que a resiliéncia dos
gue convivem com o HIV/AIDS pode

contribuir na prevencdo de quadros
depressivos e ansi0sos.

A partir do exposto, percebe-se que
viver com HIV/AIDS, requer extraordinaria
adaptacdo e regjustamento, muitas vezes num
contexto de mudltiplas perdas pessoais e
sociais. Assim, estudar o desenvolvimento da
resiliéncia no contexto do diagndstico e
vivencia com o HIV/AIDS pode trazer
beneficios no sentido de prevencdo a
transtornos mentais, dentre elas depresséo e
transtornos de ansiedade. Logo, o presente
estudo teve como oObjetivo avdiar as

significacbes subjetivas vivenciadas por
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pessoas frente a realidade diagnéstica do
HIV/AIDS.

Método

Tratou-se de um estudo transversal,
podendo ser considerado como um estudo
epidemiol6gico descritivo e qualitativo, cujo
design possibilita a determinacdo da
prevaléncia das variaveis estudadas.

A populagdo deste estudo consistiu
de 24 pessoas com HIV/AIDS acima de 18
anos atendidas nos servicos de referencia a
AIDS no Estado da Paraiba.

Os instrumentos utilizados foram:
um questionério sociodemografico e clinico,
bem como uma entrevista semiestruturada
Importante ressaltar que todos os aspectos
éticos e Legais em pesguisas envolvendo
seres humanos, foram reiterados.

A andise do guestionario
sociodemografico e clinico se deu por meio
de edtatistica descritiva (frequéncia e
percentual). Para a andlise do materia
coletado por meio das entrevistas, utilizou-se
a categorizacdo temética proposta por
Figueiredo (1993). Na categorizacéo temética
as categorias foram determinadas a partir dos
temas suscitados nas entrevistas transcritas e
processadas por meio de etapas. 12 fase
Leitura flutuante, marcagéo, corte, juncéo,
notagdo, discussdo. 22 fase: Leitura inicidl,
organizag&o, notacdo.

Resultados e Discussao
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Foram entrevistados 24 participantes
com meédia de idade 44 anos. 13 sdo
mulheres, sendo cinco solteiras, quatro
casadas, duas divorciadas e duas vilvas.
Tanto as mulheres casadas, quanto as
divorciadas e vilvas afirmaram ter contraido
0 virus dos seus companheiros.
escolaridade, 16
participantes cursaram o ensino fundamental,

Quanto a

sete pessoas disseram ter concluido o ensino
meédio e apenas um o superior. Questionados
acerca da religiosidade, 16 disseram seguir a
religido catdlica, 4 a evangélica, 3 se
declararam cristdos e um sem religido. No que
se refere a0 nivel de religiosidade, 5 se
declararam nada ou pouco religiosos, 10
meédio religiosos e 9 muito religiosos.
Contudo, 14 disseram que sua religiosidade
aumentou apos o diagnostico, 9 afirmaram
ndo ter acontecido nenhuma modificacdo e 1
enfatizou que apO6s o0 diagnostico sua
religiosidade diminuiu.

A maioria dos participantes (16)
mora com seus familiares. Apenas 4, no
momento da entrevista, alegaram ndo estar
fazendo uso da TARV. A média de tempo de
diagndstico € de 6 anos, tendo como tempo
minimo 3 meses e maximo 22 anos. Ressalta-
se que 4 participantes que disseram ter o
diagndstico a mais de 15 anos comegaram a
fazer uso da TARV apouco mais de 6 meses.
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A partir dos discursos obtidos das 24
entrevistas, emergiu uma classe temética gera

- Resiliéncia -, duas categorias e quatro

subcategorias conforme demonstrado no
quadro 1:

QUADRO 1: Classetemética e categorias dos discur sos emitidos

CLASSE
: CATEGORIAS
TEMATICA SUBCATEGORIAS
1.1 Apoio Socia
1. Mecanismo de protegio 1.2 Religiosidade
| —RESLIENCIA 2. Mecanismo de risco 2.1 Preconceito
2.2 Depressao/ansiedade

Da classe temética Resiliéncia,
emergiram as categorias. @) Mecanismo de
Protecdo, com duas subcategorias (apoio
social e religiosidade) e b) Mecanismo de
Risco também com duas subcategorias
(preconceito e depressao/ansiedade).

Percebe-se que a resiliéncia, dentro
da abordagem do desenvolvimento ao longo
davida, refere-se a capacidade de recuperacéo
e manutencdo do comportamento adaptativo
guando a pessoa se sente ameagada por algum
evento estressante. Apesar de as perdas
tornarem-se mais provaveis do gque os ganhos,
as pessoas com HIV/AIDS ora investigadas
estabilidade,
autoestima, competéncia, autoeficacia e

apresentaram  consideravel
gualidade de vida subjetiva.
Dentre estes e outros mecanismos

considerados de protecdo, as subcategorias
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apoio social e religiosidade foram
enfatizadas de maneira efetiva nos discursos
de todos os participantes da entrevista. O
apoio socia abrange o suporte dado pela
familia, ~ amigos,  Organizacbes  N&o
Governamentais (ONG) e profissionais de
salde de uma maneira geral. A religiosidade
serefere afé e as crengas religiosas.

No apoio socia, a familia foi
considerada, na opinido dos participantes,
como fator essencial para a superacéo da
condicdo de estar com HIV/AIDS. O apoio da
familia é primordia para a edificagdo de afeto
por si proprio. Casaes (2007) confirmou esta
afirmacdo quando considerou este apoio a
maior fonte de suporte emociona e materia,
sendo, portanto, um inegavel mecanismo de

protecdo para as pessoas com HIV/AIDS.



Congesso Beasisim
~Ciencias
% Saude

“(...)o pior foi eu ter que falar pra minha
familia (...) todos sofreu um pouco (...) hoje é
normal em casa, todo mundo aceita, todo
mundo  apdia’[participante 10,34  anos,
feminino]

Observa-se que um dos espagos mais
tradicionais de suporte social no contexto da
soropositividade, € a familia, tendo em vista a
aproximacdo fisica e psiquica entre os
membros. Logo, é natural que a confianca na
familia estgja presente no  discurso
apresentado. Todavia, a dificuldade de
guebrar o siléncio foi demonstrada pelo
participante 10, que mesmo perante o dilema
e medo, sentiu a necessidade de expor sua
nova condicdo, tendo em seguida o apoio
necessario e primordial para lidar de maneira
satisfatoria com sua realidade. Assim, esta
fala explicita a importancia das relacOes
familiares como possibilidades de um espaco
de apoio mutuo e formagdo de processos de
resiliéncia.

No presente estudo a familia surge,
entdo, como um forte mecanismo de protecéo,
porém, como afirma Casaes (2007), o suporte
social familiar € muitas vezes complexo e
contraditorio, principalmente em uma
situacdo delicada como a da presenca do
HIV/AIDS em um dos membros da familia. A
ingénua imagem de um apoio “perfeito”, sem
contradicles, tanto para quem recebe como
para quem da numa situacdo destas, ndo

corresponde a realidade em alguns casos.
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E real e inegavel o temor da maioria
das pessoas com HIV/AIDS de ser rejeitado
pelos amigos. Mas, assim como a familia, os
amigos surgiram como forte fonte de
mecanismo de protecio a0  possivel
isolamento social e ndo aceitagdo da sua nova
condicdo de ser HIV positivo.

“Da minha familia nunca tive discriminacao
e nem dos amigos, pelo contrario sempre me
ajudou e me apoiou (..) eu tenho muita
sorte”’[participante 6, 43 anos, masculino]

Os amigos sdo apontados por AsSiS,

Pesce e Avanci (2006) como um dos
principais tipos de mecanismo de protecéo
gue atua desde a infancia, pois através do
relacionamento com amigos e com outras
pessoas sSignificativas que tém papel de
referéncia, a pessoa com HIV/AIDS reforca o
sentimento de ser uma pessoa querida e
amada. Este fato colabora ainda para auxiliar
no relaxamento de um estado de tensdo
permanente em funcdo do medo e da
necessidade de ocultamento da doenga,
reforcando também sua integracdo e/ou
reintegracéo social.

As ONG’s também foram citadas
pelos participantes, sendo abordadas como
fontes essenciais de apoio socia e politico.
Fazem uso destas organizacOes pessoas que se
encontram em varios estégios da doenca, onde
compartilham os varios temas que lhes sdo
comuns e dificeis de falar, como, por
exemplo, a culpa, a discriminagdo e o

isolamento, encontram apoio e respostas para
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duvidas, sentindo-se amparados e
fortalecidos. Nesta visdo de troca de ricas
experiéncias, percebe-se que as ONG’s
desempenharam de maneira satisfatoria o
papel importante para o desenvolvimento de
politicas de prevencéo e assisténcia.

“(...) eu
t6 fazendo parte agora da casa, da casa de
convivéncia (...) eu vou ficar participando da
casa, porque eles da muito conselho (...)eu me
senti bem la sabe, ai depois de 14, tudo foi
melhorando [participante 9, 33 anos,
femining]

O trabalho de grupos de militancia
do HIV, de grupos de apoio ao portador em
ONG?’s e institui¢fes de saude, o suporte dos
familiares e afins é importante. Estes grupos e
pessoas objetivam afastar as pessoas com
HIV/AIDS da ideologia vigente acerca desta
doenca, visando aproximé-las de suas reais
condicoes e de seus direitos e deveres. Desta
forma minimizam a probabilidade dessas
pessoas internalizarem concepgdes falsas a
respeito da propria condicdo e sofrerem além
do necessario (CASAES, 2007).

Neste contexto de apoio social, outra
variavel citada e vaorizada pelos
participantes foi a equipe de salde. Cabe
ressaltar que os discursos demonstram
aspectos essenciais que interferem de maneira
efetiva no desenvolvimento da resiliéncia
nessas pessoas, pois uma boa assisténcia
envolve o apoio prético, emociona e
espiritual as pessoas com HIV/AIDS, assm
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como aguelas que as cuidam, suas familias,
comunidades.

“Muito legal, cada pessoa aqui é
mais legal (...) Dra F. € maravilhosa, eu amo

ela, ela da uma palavra de conforto”
[ participante 4, 56 anos, feminino]

Ante 0 exposto, € perceptivel uma
avaliacdo positiva por parte dos usuarios dos
servicos de salde especidizados em
atendimento as pessoas com HIV/AIDS no
Estado da Paraiba. Esta harmonia profissional
reflete das mais variadas maneiras nos
usuérios, desde o sentimento de estar sendo
compreendido e aceito incondicionamente,
até adesdo efetiva ao tratamento. Logo, o bom
atendimento demonstra que as pessoas
pesquisadas encontram  acolhimento e
recursos que proporcionam melhora da salde
fisicae emocional.

A atitude compreensiva da equipe de
salde em relacéo a essas pessoas, em virtude
do preconceito e outros fatores, favorece seu
atendimento, tratamento e podera oferecer
melhor estilo de vida, que envolve a
observacdo dos direitos humanos, com base
no relacionamento respeitoso e digno,
extensivo aos familiares. Logo, segundo
Brito, Szwarcwald e Castilho (2006), cabe a
essa equipe também promover estratégias
para melhor inter-relacdo entre o cliente,
familiares e profissionais de salide. Por isso,

preparar profissionais para essa prética € uma
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necessidade que precisa ser iniciada ainda em
sua formacao.

Com base nos relatos e no que foi
abordado no referencial teorico, verifica-se
gue a apoio socia tras na sua bagagem um
suporte emocional, sendo concebido assim
un modelo de amortecimento  das
consequéncias negativas do HIV/AIDS.
Assim, a familia, os amigos, as ONG’s e a
equipe de salide ora explanados sdo uma base
essencial tanto no que tange a estruturacéo de
seus vincul os afetivos quanto nos referenciais
de apoio e seguranca. Além disso, a
religiosidade surgiu de maneira efetiva,
sendo considerada também uma fonte de
apoio, um mecanismo de protecao.

No que se refere a esta segunda
subcategoria do Mecanismo de protecdo,
observou-se uma relacéo entre religiosidade e
resiliéncia considerando algumas variavels.
Por ser considerado um fator de protecéo de
grande impacto e por ser debatido em demasia
na literatura foi incluida na entrevista uma
guestdo que aprofundasse mais este tema.
Estudos recentes (SALDANHA, 2003;
SEIDL; 2005; CARVALHO et 4d., 2007;
MEDEIROS, 2010) demonstraram 0 quanto a
religiosidade se apresenta como um aspecto
relevante na vivéncia de doencas e uma
estratégia para lidar com a enfermidade. A
religiosidade foi explanada por todas as

pessoas que foram entrevistadas, contudo, foi
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observado que para algumas delas, areligido é
considerada o pilar da sua vida, o
sustentéculo.

*(...) na questao religiosa ficou mais
acentuada (...) depois disso, desse probema
eu comecei a falar mais sobre Deus”
[ participante 13, 43 anos, masculino]

Verificaase que a religiosidade é
explorada como uma fonte de estratégia de
enfrentamento por meio da qual esperam ser
possivel reduzir o medo e ansiedade frente a
doenca e a possibilidade de piora ou até
mesmo da morte. Assim, areligiosidade é tida
como mantenedora ou aé mesmo a
responsavel para a existéncia de um sentido
navida

No entanto, € importante relembrar o
gue Koening (2004) relata a este respeito
guando dita que a espiritualidade deve ser
considerada a partir das idiossincrasias, pois
envolvem crencas, doutrinas e rituais. Logo,
de acordo com Medeiros (2010), as causas
para elevacdo de religiosidade no contexto do
HIV/AIDS, podem ser véarias, desde a
necessidade de apoio aé um possivel
sentimento de culpa.

Sendo os mecanismos de protecéo
compreendidos como caracteristicas
ambientais e/ou individuais que amenizam ou
reforcam aos individuos para que ndo estejam
sob os efeitos negativos do ambiente, supbe-

se que o olhar direcionado a religiosidade
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depende dessas caracteristicas. Polleto e
Koller (2006) enfatizam que a protecéo néo
elimina os fenbmenos psicolégicos da
situagcdo vivenciada, mas muda a maneira
como as pessoas enfrentam as situagbes em
suas  vidas, principal mente, quando
submetidos a circunstancias estressantes e
desvantgjosas. No tocante, a maneira como
estas pessoas demonstram vivenciar a
religiosidade pode ter sido €/ou vem sendo
modificada apés o diagnostico do HIV e
convivéncia com 0 mesmo. Assim, 0s
mecanismos de protecdo serdo aqueles que,
numa trgjetéria de risco, modificam o rumo
da vida do individuo em busca de um final
mais adaptado, e a religiosidade pode ser um
deles.

Adotando a sequéncia das categorias
emergidas na classe temética resiliéncia, a
proxima a ser apresentada € a categoria
mecanismo de risco.

A primeira subcategoria que emergiu
como mecanismo de risco foi o preconceito.
Enquanto problema de salde e fato social, 0
HIV/AIDS

biopsicossociais para a pessoa que convive

acarreta problemas
com o virug/doenca, sendo considerados nos
estudos de resiliéncia, mecanismos de risco.
Quando o social é abordado, varios sdo 0s
aspectos que devem ser considerados, dentre
eles 0 mais enfocado e debatido é o estigma e
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0 preconceito, cuja consequéncia apontada
por € a contribuicdo para a “morte social”

Sabe-se que a nova condicdo de
soropositivo gera mudangas de estilo de vida
no paciente e em seus familiares, pois envolve
0 impacto do diagnostico e da doenca,
aumentando O estresse pelo preconceito e
medo da discriminagdo. Assim, como
explanado nos resultados quantitativos, viver
com HIV/AIDS requer adaptacdo e
regjustamento, muitas vezes num contexto de
multiplas perdas sociais e pessoais.

“A pessoa que tem esse problema ai o povo
fica de conversinha e com suspeita da pessoa.
Fica até com medo de chegar perto da
pessoa, ai meu desgosto é esse”’[participante
2, 52 anos, feminino]

Embora a ciéncia tenha evoluido
consideravelmente nas pesquisas acerca do
HIV/AIDS, na busca pela cura e qualidade de
vida das pessoas na condicdo de
soropositividade, percebe-se que esta
evolucdo ainda deixa a desgar em aguns
aspectos, dentre eles 0 socia. Ainda prevalece
socidmente a idéia de que pessoas com
HIV/AIDS sdo promiscuas, merecedoras de
exclusdo social, pecadoras e foco de piadas e
fofocas.

O excerto acima apresentado
representa uma das falas de pessoas que estéo
na fase mais produtiva da vida, bem como de
pessoas gue se encontram na maturidade. Esta

observacdo deve ser abordada hgjavista afase



Congesso Beasisin
~Ciencias
% Saude

dos 30 anos ser considerada o periodo mais
produtivo na vida do ser humano, ou sga, a
idade em que naturadmente surge a
estabilidade pessoal, emocional e financeira.
Neste sentido, a vivéncia da fase da vida de
maior produtividade no contexto do trabalho
pode ser perpassada pelo estigma associado a
AIDS, enquanto doenca incuravel, o que
contribui para a ansiedade frente & morte e o
morrer, bem como para a vivéncia de
situacbes de discriminacdo nas relacbes
sociais.

Neste enfoque, Carvalho et. 4
(2007), apontam a existéncia de uma
sindrome socia, ou epidemia socid,
carregada de preconceito e discriminacéo que
cerca a doenca e que gera efeitos
psicoemocionals negativos nas pessoas que
convivem com o virus. Para o agravamento
desta situacdo, percebe-se que o grupo de
idosos tem sofrido uma discriminacdo dupla -
ser idoso e soropositivo na sociedade de hoje
- onde o culto da juventude é cada vez mais
reforcado, gerando esteredtipos e preconceitos
gue a reduzem a uma fase de declinio, perdas
e morte. Assim, a velhice quando atrelada a
condicdo de soropositividade trés a
discriminagéo e o preconceito como fatores de
risco. Em estudo realizado por Saldanha e
Araljo (2006) acerca da AIDS na velhice, sdo
demonstrados outros fatores de risco além do

preconceito, como a pouca participacdo da
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familia na sobrevida desses idosos e pouca
rede de apoio socia, contribuindo para que a
religido assuma o papel confortador.

No tocante, falar de preconceito no
ambito do HIV/AIDS é reforgar na literatura
as explicagdes inicialmente abordadas por
Doise (2002) referente ao nivel societal, cujas
explicacbes baseiam-se nas ideologias
subjacentes a forma como 0s grupos sociais se
relacionam. Assim, verificase que o
preconceito sendo considerado fator de risco é
fruto da maneira como a doenca foi
construida, elaborada e anadisada a partir de
cada adversidade relacionada a cada situagéo,
bem como a cada cultura e grupo de pertenca
gue a pessoa esteja inserida.

Logo, a “simples” condicdo de ser
soropositivo, atotal mudanca de estilo de vida
diante desta nova redlidade, os medos, o
preconceito e discriminagdo social, sdo
considerados fatores de risco que podem gerar
outros fatores de risco, como a depressao e a
ansiedade.

A depressdio € considerada o
transtorno de humor mais frequente na
atualidade, tendo como sintoma principal um
guadro clinico grave de isolamento, tristeza
constante, apatia, isolamento  socidl,
pensamentos suicidas, dentre outros. Atrelado
a problemas de ordem fisica, como por
exemplo, a AIDS, o transtorno depressivo

surge como fator de risco, podendo levar a
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pessoa com HIV/AIDS a ndo adesdo ao
tratamento, ao isolamento socia, a
agressividade, a revolta e até mesmo ao
suicidio.

Os sintomas de depressdo, ansiedade
e a comorbidade foram dados que surgiram
como realidade na amostra aqui investigada.
A patir da entrevista foi possivel um
aprofundamento nas questbes subjetivas

acerca desses sintomas.

“(...) a
guestdo da depressao (...) fico bem, daqui a
pouco bem de novo (..) vem aqueles
pensamentos (...) as vezes a pessoa tem
vontade de morrer, de parar o remédio, da
vida ndo ter sentido (...) eu vivo por viver
mesmo. Mas razéo, expectativa de vida isso ai
eu num existe dentro de mim mais nao”
[ participante 5, 35 anos, masculino]
De acordo com afala do participante,

percebe-se claramente a presenca de sintomas
depressivos e ansiosos, declarados na vontade
de morrer, de parar o tratamento, da falta de
sentido na vida e a conexdo da doenca com a
morte. Esta conexdo é reflexo ainda da ponte
gue as pessoas fazem da AIDS com afinitude,
ndo considerando a evolugdo da ciéncia. O
participante 11 deixa claro esta visdo quando
diz: “(...) é continuar vivendo até a hora de
ir’.

As campanhas de prevencdo
publicadas e veiculadas na midia no inicio da
epidemia, de acordo com Ayres (2002),
tiveram como consequéncia 0 medo e

preconceito entre as pessoas, aém de gerar
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expectativas em relacdo a morte e 0 morrer.
Esta relagdo, em aguns casos, estava
associada a sintomas de depressao e ansiedade
devido ao impacto do diagnostico.

Sendo a ansiedade resultado de uma
ativagdo do organismo para se proteger de
uma ameaga, podendo ser externa ou uma
antecipacdo cognitiva a uma possivel ameaca
futura, para as pessoas com HIV/AIDS essas
ameagas S80 reais (n&o tem cura, perda de sua
imagem corpora e autonomia, temor do
preconceito e discriminacéo, sentimentos de
culpa, dificuldades no ambito labora etc).
Assim, a ansiedade acaba sendo colocada no
pédio e a depressdo 1ogo ao lado.

Outras pesguisas da area
(SALDANHA; ARAUJO, 2006;
CARVALHO : GALVAO, 2008) trazem esta
perspectiva da morte no contexto de pessoas
com HIV/AIDS e demonstraram gque a morte
também surge com um evento motivador de
incertezas frente a concretizagdo ou ndo do
gue se aimgja. Além disso, foi verificada que
algumas situacOes especificas funcionam
como fatores ansiogénicos. o0 medo de ter
contaminado parceiros e/ou filhos, medo da
exposicao de sSituagdes desconhecidas por
familiares reveladas a partir do diagndstico e
dergeicoesimplicitas e explicitas.

De acordo com as categorias e
subcategorias emergidas da classe tematica

Resiliéncia, observou-se que as pessoas
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investigadas demonstraram momentos em que
aresiliéncia estd em alta e momentos que se
encontra em baixa. Esta caracteristica €
natural no percurso da experiéncia que eles
estdo vivenciando, hga vista que em aguns
momentos 0s mecanismos de protegdo podem
se tornar de risco e os de risco podem se
tornar de protegao.
Consideragbes finais

Percebe-se que conviver com O
HIV/AIDS ancora problemas de ordem fisica,
psicologica, socia e cultural. Nesse sentido, a
elaboragcdo cognitivo/emociona trouxe nos
discursos, perdas, medos e perspectivas
guanto ao futuro, provenientes da sua
condicdo de soropositivo. Quanto aos ganhos,
0s discursos apontaram para um aumento do
circulo de amigos, aumento da fé em Deus,
mudangas de habitos que trouxeram
beneficios, bem como uma maior valorizacéo
da vida Contudo elaboraram perdas
relacionadas a reacdo fisica e psicologica da
TARV (gerando uma mudanga no esguema
corporal) e preconceito e discriminagéo
social. Em relacéo aos medos e perspectivas,
as pessoas declararam como maior medo o da
morte, bem como 0 medo de contaminar outra
pessoa (demonstrando  consciéncia da
necessidade de prevencdo). Por fim
demonstraram ter planos para o futuro,
guando relataram querer iniciar ou recomegar

projetos, como construir uma casa, fazer um
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curso, e a esperanca de um dia a cura da
AIDS aparecer.
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