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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi investigar a eficicia adaptativa e situagdes de crise de
individuos portadores do virus HIV do Programa Municipal DST/AIDS de Aparecida —
SP. O instrumento utilizado foi a Entrevista Clinica Preventiva - EDAO (Escala
Diagnoéstica Adaptativa Operacionalizada). Participaram do estudo 5 homens e 5
mulheres que freqiientavam o servico de satide. Os resultados do trabalho revelaram que
ser portador de uma doenca cronica carregada de estigmas como a AIDS ¢ um fator
desestruturante para o diagndstico. Foi percebida na populagio estudada o
comprometimento dos setores afetivo-relacional e produtividade, seguido do sécio-
cultural. Foram observados alguns aspectos importantes como: a crise do impacto
diagnostico como sendo algo marcante em todos os participantes, bem como o uso de
drogas, comportamentos vulneraveis que possivelmente levaram a infec¢do pelo virus
HIV, dificuldades de resolucdo de conflitos e nas relagdes interpessoais, perdas
vivenciadas durante toda a vida e também no decorrer da infeccdo e o fenomeno da
feminizacdo do virus HIV através das mulheres entrevistadas, que foram infectadas por
seus parceiros sexuais estaveis. No setor organico de funcionamento, a populagdo
estudada mostrou adesdo ao tratamento A maioria da populacdo estudada foi
diagnosticada com adaptagdo ineficaz severa. Este estudo trouxe questionamentos
importantes sobre a maneira com a qual o individuo portador do virus HIV mantém seu
equilibrio psiquico e suas relagcdes com o trabalho que executa, chamando atencdo para
a necessidade de outros estudos que contemplem diferentes instrumentos para a

compreensdo do tema.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to investigate the adaptive efficiency and crisis
circumstances of HIV infected people who participated on the DST/Aids Local Program
in Aparecida City — SP. The instrument applied was the Preventive Clinical Interview -
EDAO - Escala Diagnoéstica Adaptativa Operacionalizada (Operable Adaptive
Diagnostic Rate). The research is based on the observation of 5 men and 5 women HIV
infected who are supported by the Community Health Service. Results showed that
negative stigmas of diseases like Aids, have strong influence on the final diagnosis. It
showed that affection and relationships, as well as productivity are seriously harmed,
followed by the social and cultural aspects.

Some important aspects had been observed, like the crisis resulting of the diagnostic
impact, as well as the use of drugs, vulnerable behaviors that possibly led to the HIV
contamination, difficulties in conflict solving and interpersonal relationships, losses
deeply experienced in lifetime, and the feminization phenomenon of HIV disease
(women infected by their steady sexual partners). In the organic sector of functioning,
the population group studied showed interest by the treatment most of them were
diagnosed with a severe ineffective adaptation. This study come with important
inquiries about the manner HIV infected individuals keep their psychic balance and the
relationship with their jobs, calling researchers’ attention to the need of forward studies

that contemplate different instruments for the best understanding of this subject.

Keywords: HIV/AIDS; adaptive efficiency; situations of crisis.
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1- INTRODUCAO

Nos anos setenta, iniciou-se um periodo similar aos séculos XIV e XV quando
morriam de sifilis milhares de pessoas. Uma doenga, até entdo nao relatada, comegou a
preocupar as autoridades norte-americanas. Essa doenga, que tinha como caracteristica o
ndo funcionamento do sistema de defesa do organismo, atingia jovens homossexuais
que residiam mais precisamente na cidade de S3ao Francisco e Nova York, antes
saudaveis e com grande atividade sexual. (NETO, s.d.)

Em 1981, o Centro de Controle de Doengas dos Estados Unidos alertou a
comunidade médica para a situacdo até¢ entdo sem precedentes. Logo se certificou que
esses homossexuais estavam com deficiéncia imunoldgica, que foi denominada
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Sindrome porque ¢ o conjunto de
sintomas que caracterizam uma doenca; imunodeficiéncia trata da inabilidade do
sistema de defesa em se proteger dos virus, e bactérias e adquirida por ndo ser
congénita. Esses jovens homossexuais apresentavam candidiase oral e invasiva,
Pneumonia por P. carinii ¢ o Sarcoma de Kaposi, que se apresentavam agressivamente,
inclusive nos orgaos internos. Além desses sintomas ou doencgas, apresentavam perda de
peso, diarréia cronica, febre prolongada e uma grande “diversidade de intercorréncias
infecciosas”. Este era o quadro clinico da AIDS (MINISTERIO DA SAUDE, 2000 e
NETO, s.d.).

O agente etioldgico do virus HIV foi descoberto por Luc Montangnier em 1983
como sendo um retrovirus. (MINISTERIO DA SAUDE, 2000)

Atualmente, apds vasta pesquisa, acredita-se que a origem dessa retrovirose
humana seja o Virus da Imunodeficiéncia Simios (SIV) encontrado em primatas nao-
humanos no continente africano. A similaridade do SIV presente em uma espécie de
chimpanzés africanos denominados “macaco cinza” comuns na Africa Subsaariana,
aproxima-se em 98% do HIV, sugerindo a origem desses, devido a proximidade de
ambos. Leva-se em conta também os estudos realizados na Africa com amostras de soro
armazenadas desde as décadas de 50 e 60 que comprovam hipotese da origem do HIV.
(CHARBONEU, 1987; MINISTERIO DA SAUDE, 2000; MINISTERIO DA SAUDE,
2008)



No inicio da epidemia, os registros dos casos de AIDS estavam nos grupos de
homossexuais masculinos, que em breve tempo passou contar com outros grupos como
usuarios de drogas injetaveis (UDI), receptores de sangue, heterossexuais de ambos os
sexos e criangas, instalando com isso um quadro epidemioldgico agravante que se
expandiu por todo o mundo, fazendo da infec¢do pelo virus HIV uma pandemia que,
atualmente, acomete milhdes de pessoas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2000)

Embora a prescrigdo da chamada Terapia Anti-retroviral de Alta Poténcia
(HAART), a partir de 1996, tenha causado um impacto na redu¢do da incidéncia das
doengas oportunistas e no registro da mortalidade por HIV/AIDS, a infec¢ao pelo virus
ainda ¢ considerada uma questdo de satide publica, devido ao crescente numero de
pessoas contaminadas mundialmente.

O fato de a AIDS ser uma doenca incuravel faz com que gastos economicos para
o tratamento e a preven¢do da sindrome aumentem e cada vez mais exija politicas
publicas mais eficientes voltadas as pesquisas que abordam o assunto. (REIS;
SANTOS; CRUZ, 2007 e HELENO E SANTOS, 2004). Outro fator importante para o
qual se deve chamar ateng¢ao ¢ a cronicidade da sindrome. A AIDS acomete o sistema
de defesa causando uma imunidade ineficiente e deixando o portador vulneravel as
chamadas doengas oportunistas que, segundo Ministério da Satude (2000), sdo as causas
dos 6bitos dos portadores.

O presente estudo ird trazer uma breve reflexdo sobre a questdo epidemioldgica
da AIDS na primeira sessdo do trabalho. No segundo subtitulo serdo abordados os
aspectos emocionais do portador do virus HIV. O terceiro subtitulo ird contemplar os
aspectos emocionais do individuo portador, seguido do quarto subtitulo que ird abordar
a adesdo desses ao tratamento. O quinto subtitulo ird trazer uma breve explanacdo sobre
a teoria da adaptagcdo e ao conceito de eficacia adaptativa, seguido do sexto subtitulo
que trara uma reflexdo sobre a crise. As ultimas sessdes dessa reflexdo irdo trazer os

objetivos da pesquisa, bem como os resultados e a discussao.

1.1 - AIDS

O virus HIV ¢ definido como sendo um retrovirus citopatico € ndo-oncogénico
com genoma RNA. Sua replicagdo ¢ feita através de uma enzima chamada transcriptase
reversa que ird permitir a transcri¢do do RNA viral para uma copia de DNA. Estando no

hospedeiro, ela infecta as células derivadas da medula 6ssea e linfocitos, sdo os



linfocitos T, com os marcadores CD4, os receptores da infec¢do intracelular. As
moléculas CD4 vao diminuindo com o avango da sindrome ¢ diminuindo os linfécitos T
CD4. A infecgdo aguda pelo virus HIV pode permanecer em estado de laténcia por
longos anos, evoluindo para o quadro de AIDS e surgimento das doengas oportunistas.
(SILVA FILHO E SOUZA, 2004; MINISTERIO DA SAUDE, 1998)

A avaliagdo da condi¢do imunolégica e virologica do portador do virus HIV sao
feitas através de exames laboratoriais realizados periodicamente para a contagem dos
linfocitos T pelos seus marcadores CD4 e CD8 e o nimero de copias de carga viral.
(FILHO E SOUZA, 2004; MINISTERIO DA SAUDE, 1998)

Para identificarmos os casos de AIDS utilizam-se a contagem dos linfécitos T —
CD4 + CD8 inferior a 200 células/mm’ através de exames laboratoriais ou na presenga
de doencgas definidoras de AIDS como candidiase de traquéia, bronquios ou pulmdes;
citomegalovirose em local que ndo o olho, e além do figado, bago ou linfonodos;
criptococose extrapulmonar; linfoma primario do cérebro, dentre outras doencas.
(SILVA FILHO E SOUZA, 2004; MINISTERIO DA SAUDE, 1998;)

A transmissdo do virus HIV se da: pela troca de secre¢des sexuais, masculinas e
femininas; pelo sangue contaminado; agulhas contaminadas, como nos casos de
usuarios de droga injetavel; através da placenta, no parto e através do leite materno.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

1.2 - ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA AIDS

Segundo dados da UNAIDS (2007 e 2008) e Organizacdo Mundial de Saude
(2006), o numero de pessoas convivendo com o HIV no mundo ultrapassa os 40
milhdes; tendo a Africa Subsaariana o maior indice desde o inicio da epidemia,
somando um total de mais de 27 milhdes de pessoas contaminadas ¢ concentrando mais
da metade dos portadores do virus (64%), seguindo uma tendéncia global com relagdo
ao registro dos casos. Na Asia o namero de pessoas infectadas pelo virus alcanga 8,3
milhdes de pessoas, sendo mais de dois tergos registrados na India: 5,2 milhdes de
pessoas. A China conta com aproximadamente 650 mil pessoas infectadas pelo virus
HIV, sendo 44% deles usudrios de drogas injetaveis e profissionais do sexo.

Na Oceania, Canada, Oriente Médio e Cuba, os indices dos casos de AIDS sao

relativamente baixos, ressaltando no ultimo os programas de prevengdo a doenga,



especialmente da transmissdo vertical (tendo um niimero menor de 100 bebés infectados
pelo virus), e o acesso ao tratamento com os Anti-Retrovirais.

No Leste Europeu e na Asia Central, o quadro é de crescente expansio, sendo
que a maioria dos casos infectados nessa regido estd na Russia e Ucrania; esse indice na
Russia refere-se em sua maioria ao sistema prisional onde a taxa de prevaléncia do HIV
¢ quatro vezes maior que a registrada na sociedade como um todo. Lembrando que a
taxa de incidéncia refere-se a propor¢do do nimero anual de novas infec¢des com
relacdo ao numero ja registrado anteriormente; e a taxa de prevaléncia é a proporcao de
portadores em relacdo a populacao total.

A Australia conta com altos niumeros de infeccdo do virus desde 1990. No
Caribe, a AIDS ¢ a principal causa de morte entre adultos, contaminando cerca de vinte
e sete mil vitimas em 2005, sendo que a propaga¢do da epidemia acontece em um
cenario de pobreza e extrema desigualdade de género.

Na América do Norte e na Europa Centro-Ocidental o nimero de mortes por
AIDS tem diminuido devido ao tratamento.

Na América Latina o nimero de infectados ¢ aproximadamente dois milhdes de
pessoas. A epidemia concentra-se em paises mais populosos como o Brasil, onde o
registro ¢ de 600 mil pessoas convivendo com o virus HIV, porém os dados salientam
que 81% da populacdo infectada t€ém acesso ao tratamento Anti-Retroviral. No Brasil,
os primeiros casos identificados da sindrome foram por volta de 1982 e o grupo etario
era de 25 a 49 anos (UNAIDS, 2007 e 2008).

Um fato que chama atengdo com relagdo aos dados epidemioldgicos foi o
aumento notdrio dos casos em mulheres. Segundo o Ministério da Satde (2008), o
numero de mulheres infectadas pelo virus HIV cresceu em 44% no periodo de 1995 a
2005; esse numero adquire a propor¢ao mundial de 50% e na Africa 60% das pessoas
que convivem com o virus HIV sdo mulheres. No inicio da epidemia o registro de casos
de mulheres infectadas era de um para cada 26,5 de homens, atualmente essa
comparagdo esta em 1,5 casos de homem para um de mulher, incidéncia alarmante.
(COORDENADORIA ESTADUAL DA MULHER, 2008).

Tal fendmeno recebeu o nome de “feminizagdo do virus HIV” e se deve a
vulnerabilidade da mulher nas relagdes de género. A ONU aponta a desigualdade de
género e todas as formas de violéncia contra a mulher como fatores determinantes para
esse fenomeno. Existem alguns fatores que facilitam a vulnerabilidade da mulher diante

do virus HIV como a desigualdade na relagdo de género, o menor poder da mulher em



negociar sobre o uso do preservativo nas relagdes sexuais, a violéncia doméstica contra
mulheres, discriminagao e preconceito racial e de etnia e a falta de percepcao da mulher
frente ao risco da infeccdo. (COORDENADORIA ESTADUAL DA MULHER, 2008;
BASTOS, 2002; MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Estudos comprovam que a maioria das mulheres infectadas, teve pequeno
numero de parceiros sexuais caracterizando o crescente numero entre mulheres
infectadas através de parceiros estaveis. (PAIVA, LATTORE, GRAVATO,
LACERDA, 2002).

1.3 - ASPECTOS EMOCIONAIS E AIDS

Passados os vinte anos da epidemia da AIDS, o preconceito social e o estigma
criado em torno da sindrome sao dificuldades que o portador enfrenta. Esse preconceito
se deve ao fato de a AIDS ser uma doenca incuravel e transmissivel e suas vias de
transmissao serem através de comportamentos nao aceitos socialmente: promiscuidade
sexual e uso de drogas ilicitas. (ADAO e CARACIOLO, 2007; ALMEIDA e
LABRONICI, 2007).

Sentimentos como medo da morte ¢ o luto vao surgindo desde o diagnostico ¢
acompanham o individuo durante toda a vida; discriminacao pelo fato de a AIDS ser
uma doenca carregada de estigma; limitagdes e perdas decorrentes da doenga sdo
comuns aos individuos portadores. Além dos sentimentos de fuga e preconceito, o
portador vivencia o isolamento, a nega¢dao da finitude e enfrenta a culpa e rejeicao
acompanhada da fantasia da proximidade da morte, devido a percepcao da perda da
saude. (ALMEIDA ¢ LABRONICI, 2007, CASTANHA, COUTINHO, SALDANHA,
OLIVEIRA, 2006; GUIMARAES E RAXACH, 2002; SILVA FILHO E SOUZA, 2004;
OLIVEIRA, 2000).

Devido ao fato de a AIDS ser uma doenga carregada de estigma, os portadores
do virus HIV acabam por guardar segredo sobre sua condi¢do e manter sigilo sobre seu
diagnostico, levando ao afastamento das pessoas de seu convivio. Esse sentimento de
medo do preconceito pode gerar um impacto nas relagdes sociais do individuo portador,
desestruturando seus relacionamentos e a rede de suporte social, caracterizando perdas
secundarias vivenciadas por essas pessoas, que irdo comprometer a esfera afetiva,

social, espiritual e profissional do portador (ADAO e CARACIOLO, 2007;



CASTANHA, COUTINHO, SALDANHA, OLIVEIRA, 2006; SEIDL ¢ TROCCOLI,
2006; SOUZA; SHIMMA; NOGUEIRA-MARTINS, 2006).

Souza (2008) descreveu detalhadamente as perdas vivenciadas pelo individuo
portador da AIDS e as categorizou em subcategorias que seguem:

a) perda da imortalidade vivenciada através da entrega do resultado positivo para
HIV, onde ele sente-se impacto com o diagnostico. A morte que antes do resultado
positivo para HIV era vista em um futuro distante, passa a fazer parte da vida do
portador.

b) perda da identidade — segundo comenta Souza (2008) o individuo ao
descobrir sua soropositividade, “sai de sua zona de conforto, passa de um mundo
conhecido para um desconhecido” sendo obrigado a adaptar-se a um estilo de vida,
repensar sua orientacdo sexual e sua perspectiva de vida. Dessa forma, com o tempo,
passa a surgir uma nova identidade. O individuo assume tal identidade quando
comunica sua soropositividade ao parceiro, amigos e familiares. Observam-se as perdas
relacionadas a familia; as perdas sociais com o afastamento das pessoas do convivio
social por medo da discriminagdo e as perdas profissionais. A falta de garantia no
emprego ¢ comumente observada em individuos portadores do virus. As pessoas que ja
estdo empregadas sofrem preconceito devido a sua condi¢do e acabam por abandonar o
seu emprego.

c) perda da saude, através do diagnéstico de AIDS, inicio do tratamento,
desenvolvimento dos primeiros sintomas, alteracdo do estado clinico e marcadores
laboratoriais, presenca de infecgdes oportunistas;

d) perda da esperanca — quando o portador vivencia a internagdo hospitalar ou
agravamento do quadro geral.

Observaram também algumas perdas secundérias como a perda de familiares,
afetivas, sexuais, sociais, profissionais, imagem corporal, auto-estima, independéncia e
autonomia.

Ap0s vivenciar tais perdas, Souza (2008) observou que o individuo perpassa o
seguinte processo: identificacdo da perda; desorganiza¢do da vida; enfrentamento do
luto; processo de elaboragdo do luto; adaptagdo a nova situagdo; e reorganizagdo da
vida.

Uma das dificuldades iniciais que o individuo portador do virus enfrenta ¢ o

impacto do diagnostico positivo para HIV no momento da entrega do resultado do



exame (ANDERSON e RUBIN, 1996, SOUZA; SHIMMA; NOGUEIRA-MARTINS,
2006).

O impacto do diagndstico de uma doenga cronica gera no paciente e na familia
sentimentos de perda significativa da sua fun¢do orgénica, vivenciando a sensacdo de
finitude ¢ a presenca de morte iminente. A partir da situagio de perda vivenciada,
instala-se uma crise em que sentimentos de tristeza, raiva e culpa sao freqiientes. A crise
por perda deve ser observada cuidadosamente para que ndo haja prejuizo na qualidade
de vida do individuo. (ANDERSON e RUBIN, 1996; HELENO, 2008; SOUZA, 2008;
SOUZA; SHIMMA; NOGUEIRA-MARTINS, 2006).

O impacto psicolégico da AIDS ¢ avaliado por alguns autores pelos eventos
criticos que o portador do virus HIV vivencia; sendo esses: o impacto do diagnostico
positivo para HIV; a comunicacdo do diagndstico a um familiar ou parceiro; as
dificuldades emocionais ou sociais enfrentadas; o inicio ou alteracdo da terapia Anti-
Retroviral; a alteracdo dos marcadores laboratoriais — exame de contagem de CD4 e
carga viral, a alteracdo da condigdo clinica, adoecimento e dificuldades emocionais
diante da adesdo a terapia Anti-Retroviral. (SANTOS, NASCIMENTO, FELIPE, 2000).

As relagdes interpessoais do individuo portador do virus HIV normalmente sio
reformuladas devido a sua condi¢do. No casamento a revelagdo do diagnostico positivo
para HIV pode gerar crises onde segredos até entdo ocultos como bissexualidade de um
dos parceiros, trai¢cdes, uso de drogas ilicitas sdo revelados e trazidos a tona para
discussoes. (WAGHABI, 2007)

Em um estudo realizado com individuos portadores do virus HIV, foi possivel
observar que esses sujeitos elaboravam seus lutos e perdas “através de diferentes figuras
de apego”, reorganizando suas vidas e atribuindo um novo significado a elas. (SOUZA;
SHIMMA; NOGUEIRA-MARTINS, 2006, p. 72).

Em outro estudo realizado com mulheres com diagnostico positivo para diabetes
mostrou o impacto inicial do diagnostico como sendo algo desestruturante, gerando
sentimentos de raiva, tristeza ¢ medo, aumentado a vulnerabilidade de estresse e
depressdo. Nessa fase da descoberta do diagnostico, as mulheres queixavam-se de todos
os procedimentos manifestando negacdo diante da doenga ¢ da sua condi¢do, o que
dificultaria a adesdo ao tratamento e as orientagcdes dos profissionais de saude. Porém,
com o passar do tempo, aceitaram sua condicdo como que num ‘“conformismo”.
Lembrando que um mecanismo muito utilizado por essas mulheres era a negacao, total

ou parcial da sua condigio. (PERES; FRANCO; SANTOS, 2008) Entende-se por



negagdo um mecanismo de defesa que o individuo utiliza para se proteger de contetidos
desagradaveis. (PERES; FRANCO; SANTOS, 2008).

As mulheres acima estudadas utilizavam da negacdo porque a realidade da
doenca era algo muito dificil de enfrentar, e tal mecanismo foi necessario para que elas
absorvessem o impacto emocional e elaborassem a experiéncia traumatica de conviver
com uma doenga cronica, facilitando a adaptagdo dessas mulheres. (PERES; FRANCO;
SANTOS, 2008).

Segundo Kiibler-Ross (1977) sdo estabelecidos cinco estadgios para descrever tais
sentimentos: primeiro estagio ¢ denominado ‘“negagdo e isolamento”; seguido do
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segundo, “ira”; “barganha” o terceiro; depressdo como sendo o quarto estagio e
“aceitacdo” o quinto e ultimo estagio.

Kiibler-Ross (1977) comenta ser muito comum a rea¢do de ‘“choque e
descrenca” de pacientes diante de noticias sobre doengas fatais, sendo que esses usam
da negagdo para se “defender” psiquicamente desse conflito; esse é o primeiro estagio
descrito pela autora para abordar as atitudes de pacientes portadores de doencas
cronicas.

A postura de “negacdo e isolamento” que d4 o nome ao primeiro estigio ¢
utilizado por quase todos os pacientes e frases do tipo: “Nao, ndo eu, ndo pode ser
verdade” sdo comuns (Kiibler-Ross, 1997, p. 35) Como o proprio nome diz, nesse
estagio os pacientes costumam negar o diagndstico adotando uma postura de ndo
acreditar nos resultados de exames laboratoriais, na avaliagdio médica e noutros
indicadores do diagndstico.

No segundo estagio denominado por Kiibler-Ross (1977) como “ira”, a negagao
cede espago a sentimentos de ira, revolta inveja e ressentimento direcionados, sem
fundamento, a todas as relagdes interpessoais estabelecidas pelo individuo doente.
Nesse estagio de enfrentamento da doencga crdonica, sdo comuns comportamentos hostis
por parte do individuo doente a pessoas do seu convivio sem motivo aparente. (Kiibler-
Ross, 1977)

Denominado “barganha”, o terceiro estagio caracteriza-se como sendo uma
“negociacdo” por parte do individuo portador de uma doenga cronica. Sdo feitos
pequenos contratos, consciente ou inconsciente ao longo da doenga, como se faziam
quando crianga, que geralmente ndo sdo cumpridos. Kiibler-Ross (1977) comenta que a

maioria das barganhas, esses pequenos contratos, sdo feitas com Deus e adota-se uma



postura diferente diante da vida: “em troca de um pouco mais de tempo para viver”.
(p-62)

Nao podendo mais negar a doenga, os sentimentos de ira e furia cedem espaco a
um grande vazio ou perda, simbolizados pelas constantes perdas vivenciadas com os
procedimentos médicos € com a vida do individuo que ¢ alterada, caracterizando o
quarto estagio de enfrentamento da doenga. Tais perdas comuns nas doencas cronicas
exigem do individuo muitas mudangas que vao desde a organizagdo financeira até a
reestrutura nas relagdes interpessoais. Outro tipo de depressdo que acomete individuos
portadores de doenca cronica ¢ a depressao causada pelas possiveis perdas iminentes e
nao aquelas perdas que o individuo ja vivenciou.

No tltimo estdgio denominado por Kiibler-Ross como “aceitacdo” acontece uma
“fuga dos sentimentos”. (p. 79) O individuo lida com seus sentimentos como se nao
mais sentisse dor, e todos os sofrimentos fossem superados. Esse estagio ndo deve ser
confundido com “estagio feliz”.

Kiibler-Ross (1977) caracteriza esses estagios de forma didatica para trabalhar e
entender os sentimentos, porém, esses podem acontecer em paralelo ou em
superposi¢do, ressaltando também que a familia do individuo vivencia todos esses
estagios e a esperanga ¢ um sentimento presente.

Além da teoria apresentada por Kiibler-Ross (1977), alguns estudos com
individuos portadores de doencas cronicas apontam que esses sofrem uma
transformagdo da vida, vivenciam limitagdes e alteracdes na rotina didria como
medicagdo e exames laboratoriais, fatores negativos que interferem na qualidade da
adaptacao do individuo. As perdas reais ou fantasiosas vividas devido as complicagdes
da doenga também alteram a adaptagdo e irdo influenciar na qualidade da adesdo do
tratamento. (ANDERSON E RUBIN, 1996)

A qualidade de vida do individuo portador de uma doenga cronica ird depender
dos seus aspectos psicoldgicos e da maneira que ele lida com a sua disfungdo e
conseqiiéncias desses. (MODESTO, 2007).

Estudos feitos com individuos portadores do virus HIV confirmam as
dificuldades que esses enfrentam nos varios setores de funcionamento. Um estudo
realizado por Heleno e Souza (2004), para avaliar a eficacia adaptativa de individuos
portadores do virus HIV registrou o maior indice de dificuldade no setor organico do

funcionamento, devido & maneira que tais individuos lidam com o fato de serem
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portadores do virus, apresentando dentre outros, dificuldade na adesdo ao tratamento
com os medicamentos Anti-Retrovirais.

Ainda no estudo mencionado acima, pode-se observar um niimero consideravel
de sujeitos que apresentaram conflitos sexuais relacionados a inexisténcia de
relacionamentos estaveis. Naquela populagdo estudada, observou-se a freqiiéncia de
conflitos nas histérias familiares com dificuldade de insercdo no nucleo familiar, bem
como na sociedade. (HELENO E SANTOS, 2004)

Heleno e Santos (2004) concluiram que havia a possibilidade de aquela
populacdo estudada ja estar apresentando respostas pouco e/ou pouquissimo adequadas
antes do diagnostico positivo para HIV, comportamentos que poderiam ter influenciado
na infeccdo do virus. Os autores acreditam que tal padrdo de respostas podem estar
relacionados a pulsdo de morte, pois, suas vidas estavam “vinculadas a comportamentos
autodestrutivos e em alguns casos a agressodes para o exterior”. (p. 91)

Freud (1981) denominou pulsdo de morte como sendo a pulsdo que leva o
individuo a um estado inorganico, um estagio anterior a vida, que ¢ induzido através do
instinto de destruicdo. A caracteristica marcante da pulsdo de morte ¢ a repeticdo,
essencialmente conservadora no sentido de restabelecer um estado sem tensdo. A
repeticdo ¢ um processo inconsciente no qual o individuo se coloca repetindo
experiéncias penosas.

Manoni (1992) comenta que as pessoas que agem guiadas pela pulsdo de morte
sdo aquelas nas qual a vida sempre estard em um contexto de risco e aventura, muitas
vezes demonstrando atragdo pelo perigo.

Em um estudo realizado por Freitas e Rodrigues (2000) com mulheres
portadoras do virus HIV, constatou-se que elas interromperam as atividades sexuais e
encontravam enfrentamento negativo e ndo estavam adaptadas sexualmente, ficando
com isso evidente as mudangas das atividades sexuais, emocionais ¢ sociais dessa
populagdo e seu total isolamento social.

Paiva et al (2002) relata em seu estudo sobre sexualidade que as relacdes sexuais
do individuo sofreram modificagdes, vinte e oito por cento dessas mulheres relatou que
a relacdo sexual ficou diferente e vinte e seis por cento, que piorou; dezesseis por cento
dessas mulheres estudadas, relatou que a ap6s o diagnostico, parou de fazer sexo.

Com o acesso universal & medicagdo Anti-Retroviral e o notdvel impacto da

supressao do virus, o portador comegou a enfrentar alguns inconvenientes com a
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medicagdo e seus efeitos colaterais, que alteram o comportamento e afetividade do
portador. (CARACIOLO, 2007)

Lembrando que o uso da medicagdo Anti-Retroviral pode ser interpretado pelo
portador como um “marcador da perda da saude e da onipoténcia” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2000; SILVA FILHO e SOUZA, 2004; SIEGEL; SCHRISNSHAW; DEAN,
s.d.).

Um outro obstaculo surgido através do uso da medicagdo Anti-Retroviral
enfrentado pelo portador ¢ a lipodistrofia, que ¢ o acimulo desordenado de gordura pelo
corpo, faces, abdomen e giba. Essa desorganizacdo da gordura corporal atribuiu uma
nova “cara da AIDS”, que no inicio da epidemia era o rapido emagrecimento, cabelos
finos e escassos alterados com a cronicidade da doenca devido ao aparecimento da
lipodistrofia. (ALENCAR; NEMES; VELLOSO, 2006)

A desorganizacdo da gordura corporal atribuiu uma caracteristica marcante
para o portador e a sua auto-estima, pois, além das perdas corriqueiras que enfrenta com
o avanco da sindrome ou pelo fato de ser portador do virus, ainda tem que enfrentar a
perda da imagem corporal e a insatisfacdo com o corpo que assume outra forma e iniciar
um processo de reorganizagdo da auto-imagem. (ALENCAR; NEMES; VELLOSO,
2006; ALMEIDA e LABRONICI, 2007; MALBERGIER ¢ SCHOFFEL, 2001; SEIDL
e MACHADO, 2008; TUNALA, 2000)

De acordo com os dados epidemiologicos analisados, o fendmeno de
feminizagdo do virus HIV trouxe alguns questionamentos sobre o convivio da mulher
com o virus HIV. Pesquisas apontam que a maioria das mulheres portadoras foram
infectadas através de relagdes heterossexuais, comprometendo a relagdo com o parceiro
e o sentimento de fidelidade. A falta de poder da mulher em negociar o uso do
preservativo, bem como “as promessas de fidelidade” fazem com que elas fiquem
vulneraveis & contaminagdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008; PAIVA, LATTORE,
GRAVATO, LACERDA, 2002, SELLI E CHECHIN, 2005)

As mulheres portadoras participantes dessa pesquisa adotaram uma postura
silenciosa diante da sua condi¢do devido a sentimentos relacionados a imoralidade
atribuida a AIDS desde o surgimento da epidemia. Esse siléncio estd relacionado aos
esteredtipos da AIDS que os acompanham até hoje. (ALMEIDA ¢ LABRONICI, 2007;
SELLI E CHECHIN, 2005)

O silenciamento da mulher frente a sua condi¢cdo de portadora é decorrente de

varios medos vivenciados por sua soropositividade: medo do “outro”, seja o parceiro
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que a infectou, a sociedade; medo da sua propria imagem; do “abandono a sua propria
sorte”. Tais sentimentos facilitam a dissemina¢do da doenga e a transmissao vertical
(transmissdo da mae para o filho). (SELLI E CHECHIN, 2005)

Devido a obrigatoriedade do exame Anti-HIV na gestagdo, algumas mulheres
descobrem sua condigdo de soropositiva no periodo gestacional, gerando sentimentos
que interferem na adesdo mesmo que estejam presentes na mulher a responsabilidade
para com a sua saude e a do bebé que estd gerando. (WAGHABI, 2007).

As mulheres quando descobrem ser portadoras do virus na condi¢ao de gestantes
experimentam a “sensacdo de tragédia iminente” (WAGHABI, 2007, p.93) atrelada a
um amontoado de informagdes que ela recebe junto do diagnostico positivo para HIV e
esse impacto do diagndstico gera grande sofrimento psiquico.

Tal impacto diagndstico exige da mulher um delicado trabalho de “redefini¢ao
subjetiva”, pois ela precisa se reconhecer como mae e como portadora do virus HIV,
levando em consideragdo todas as conseqiiéncias geradas através dessas duas condigdes.
(GONCALVES e PICCININI, 2007)

O preconceito e a discriminagdo diante da AIDS, atrelado a escassez de recursos
econdmicos tornam a gestagdo de mulheres HIV positivas muito mais complicada.
(GONCALVES e PICCININI, 2007)

Parkes (1998) comenta que diante das perdas as concepgdes antigas sobre o
mundo, tornam-se ineficazes, ddo lugar a concepgdes novas assim como a identidade,
em que surgem posturas diferentes sobre a vida.

Embora os portadores enfrentem varias perdas devido a sindrome e vivenciem
dificuldades que vao desde o uso da medicagdo ao convivio social, como foi brevemente
descrito acima, Kovacs (1996) comenta que individuos em processo de doenca podem
reorganizar e resignificar suas vidas por se mobilizar diante das perdas provenientes da
doenca.

1.4 — ADESAO AO TRATAMENTO E AIDS

O advento da terapia Anti-Retroviral gerou um grande impacto na historia da
AIDS, dividindo-a em dois periodos: antes do ano de 1990; a caracteristica principal da
sindrome era a desesperancga e morte, € apos esse periodo, atribuindo uma conotagdo de
cronicidade a AIDS devido aos Anti-Retrovirais que prolongou a expectativa de vida do

portador. (CARACIOLO, 2007; DOURADO; VERAS; BARREIRA; BRITO, 2007)
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Esse fenomeno facilitou a qualidade de vida dos portadores e¢ diminui a
mortalidade e ocorréncias das chamadas doencas oportunistas, porém, para que a
medica¢cdo Anti-Retroviral seja eficiente e que haja a supressdo viral, faz-se necessario
que o individuo faga o uso correto da medicagdo, e que a prescrigdo médica seja seguida
em uma porcentagem de superior a noventa e cinco. (CARACIOLO, 2007,
DOURADO; VERAS; BARREIRA; BRITO, 2007)

Para a Organiza¢do Mundial de Saude (2006) o termo adesdo ¢ utilizado para se
referir ao comportamento do individuo frente as recomendagdes acordadas entre ele e o
profissional de saude como: fazer uso da medicagdo, seguir dieta alimentar ou
mudancas no estilo de vida.

O termo adesdo ¢ abrangente e ndo trata somente da obediéncia do paciente
diante das orientagdes do profissional de saude; leva em consideragdo o principio de
autonomia desse frente as orientagdes que ele recebe do profissional de saude. Na
adesdo fica implicita a colabora¢do do individuo que estd em tratamento e a boa
interagdo desse com o profissional de satide. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2006).

A adesdo a Terapia Anti-Retroviral

“é entendida como o resultado de um processo de decisdo
compartilhada entre o paciente e os profissionais de saude
que o assistem. E fruto do estimulo & autonomia para o
autocuidado, e do estabelecimento de uma alianca
terapéutica permanente, na qual sdo reconhecidas ndo
apenas as responsabilidades especificas de cada um no
processo, mas também de todos os que estdo envolvidos no
tratamento”. (CARACIOLO, 2007, p. 12) ou ainda,
“compromisso de colaborag¢do ativa e intencionada do
paciente, com a finalidade de produzir um resultado
preventivo ou terapéutico desejado.” (VASQUEZ, 1998, p.
232)

Para a aderéncia ao tratamento Anti-Retroviral por parte do portador do virus,
faz-se necessario um contrato terapéutico entre o médico e o portador em que ¢ avaliado
o compromisso desse para seguir as orientacdes de uso dos medicamentos com relagao
aos horarios e forma de ingestdo, portanto, o tratamento com a terapia Anti-Retroviral

depende do desejo do portador em se tratar. (SILVA FILHO E SOUZA, 2004)
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As dificuldades para o uso adequado dos Anti-Retrovirais envolvem questdes
que vao desde a adaptacdo com o esquema de medicamentos, o nimero de comprimidos
e horéarios a serem administrados e ao proprio impacto da AIDS como sendo uma
doenga cronica e carregada de estigmas. (CARACIOLO, 2007; SEIDL, MECHIADES,
FARIAS, BRITO, 2007)

Caraciolo (2007) cita alguns obstaculos diante do uso da medica¢do: o medo ¢ a
inseguranga que a doenca causa no portador; o segredo social devido a AIDS gerar
preconceito e o portador ndo expor o diagnostico por temer discriminagdo podem ser
outros fatores que interferem na qualidade da adesdo; a condi¢do de portador do virus
HIV ¢ tida como uma constante ameaga e sentimentos como raiva, angustia, culpa,
negac¢do, isolamento, sdo freqiientes na vida do portador; a sobrecarga emocional da
qual o individuo ¢ submetido “provoca um impacto de complexa elaboragio”.
(CARACIOLO, 2007, p. 31).

A exposicao da condicdo da soropositividade ¢ tida pelo portador como uma
ameaca, ou seja, fazer uso da medicacdo, guarda-la ou porta-la ¢ assumir a condig¢ao de
portador do virus.

A complexidade do esquema teraputico bem como a necessidade de
reorganizagdo da vida pode ser um obstaculo diante da qualidade da adesdo.

Complicacdes como os efeitos colaterais dos medicamentos, a quantidade de
comprimidos, o sentimento de medo e castigo diante da terapia Anti-Retroviral sdo
alguns inconvenientes que podem atrapalhar a adesdo a medica¢do. (CARACIOLO,
2007)

Em estudo realizado com adesao de portadores do virus HIV e a associacao de
variaveis socio-demograficas, como género, idade, etnia, renda e escolaridade, a ultima
mostrou uma associacdo significativa, sendo a adesdo mais satisfatoria em individuos
com mais tempo de estudo. (BARTLETT, 2002)

Sobre a associacdo da variavel escolaridade e tratamento, pode supor que
individuos com poucos anos de estudo ndo tenham acesso as informagdes que remetem
a importancia do tratamento bem como sobre a doenga, resultando em uma postura
menos comprometida com o tratamento anti-retroviral. (SEIDL, MECHIADES,
FARIAS, BRITO, 2007)

Seidl, Mechiades, Farias, Brito (2007), comentam que individuos com menor

grau de escolaridade portadores do virus HIV, além de outros agentes que interfiram na
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vulnerabilidade, podem vivenciar condi¢des de vida que geram impacto negativo sobre
o autocuidado e na adesdo ao tratamento.

Noutra pesquisa realizada com o objetivo de avaliar a qualidade da adesdo,
pode-se observar que a maioria dos participantes (56,5%) ja havia interrompido o
tratamento com os anti-retrovirais. A nao-adesdo deu-se por varios motivos nessa
populagdo: uso de substancias psicoativas, dificuldade de adaptacdo dos medicamentos
na rotina didria, decisdo pessoal de interrupcao e crengas de “cura” e por menosprezar a
AIDS como doenga cronica. Dentre aqueles participantes que nunca havia interrompido
o tratamento, as causas foram a auséncia dos efeitos colaterais e inexisténcia de
qualquer motivo para a interrupgdo. (SEIDL, MECHIADES, FARIAS, BRITO, 2007)

Na populacdo acima estudada, o resultado foi insatisfatorio para um ter¢o desses
portadores, mostrando que a adesdo ¢ um desafio para os individuos em tratamento com
os Anti-retrovirais. (SEIDL, MECHIADES, FARIAS, BRITO, 2007)

A questao da adesdo ¢ uma constante preocupagao de todos os envolvidos com a
terapia Anti-Retoviral, “a adesdo satisfatoria ¢ como uma conquista € um prémio
almejado por todos” (ADAO e CARACIOLO, 2007, p.51).

Diante das inumeras dificuldades para a adesdo aos medicamentos Anti-
Retrovirais, a alternativa para intervir nessas dificuldades é simplificar os esquemas dos
medicamentos, além de atribuir o significado da doenca e do remédio na vida do
portador, para que ele entenda e enfrente a terapia Anti-Retroviral mais consciente.
(CARACIOLO, 2007)

Apbs essa breve explanacao sobre as dificuldades em manter uso da medicagdo e
o tratamento como um todo, registra-se a importancia dos profissionais de saude como
agentes facilitadores do tratamento; esses devem estar preparados para acolher o
individuo que busca atendimento bem como encorajé-los a falar sobre seus sentimentos
proporcionando um espaco agradavel e acolhedor aquele que busca atendimento. O
objetivo do profissional de satde diante do atendimento ¢ promover a adaptagdo nos
varios setores do funcionamento do individuo portador. (PERES; FRANCO; SANTOS,
2008; SOUZA, 2008).

Sanches (1997) comenta que o profissional de saide representa a esperanga e
uma forca de vida. “Procura [o individuo portador] alguém que nao tema chegar perto

da dor e da angtstia que carrega (...) um amigo”. (p.55)
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1.5 - ADAPTACAO E EFICACIA ADAPTATIVA

Para Simon (1983), a adaptacdo ¢ o “conjunto de respostas de um organismo
vivo a situagdes que a cada momento o modificam, permitindo a manuten¢ao de sua
organizagdo (por minima que seja) compativel com a vida.” (p.14) Permite avaliar o
individuo em todas as épocas da vida e considera aspectos antropoldgicos, sociais e
fisiologicos. Assim, a medida que o individuo vivencia problemas em sua vida, precisa
encontrar solugdes para tais problemas se adaptando as novas situacdes.

A adaptagdo engloba o ser humano em todas as dimensdes de sua vida e ¢
caracteristica do ser vivo, ou seja, o individuo sempre terd um certo grau de adaptagao;
¢ dindmica e depende de fatores internos e externos, positivos ou negativos; os fatores
positivos contribuem para o aumento da eficdcia adaptativa e os negativos agem
contrariamente.

Para avaliar a adaptagdo do individuo, Simon (s.d, 1983, 2005) lanca mao da
EDAO — Escala Diagnostica Adaptativa Operacionalizada, que ¢ aplicada apos serem
colhidas informag¢des do individuo através da Entrevista Clinica Preventiva. Essas sao
entrevistas realizadas com proposito de prevencao de distirbios, como o proprio nome
diz. Sobre a Entrevista Clinica Preventiva, sugere-se leitura de Simon (2005).

A Escala Diagnostica Adaptativa Operacionalizada foi elaborada através de um
trabalho realizado no Setor de Satide Mental do Servico de Saude dos Alunos, do
Departamento de Medicina Preventiva da Escola Paulista de Medicina com o objetivo
de um diagnostico rapido e eficaz sobre a populacdo a ser atendida (alunos da faculdade
de medicina) e, conforme o diagnostico do individuo, qual tratamento indicado.

Esse trabalho de prevengao realizado a partir da EDAO tinha o objetivo de tragar
um diagnostico dos individuos livre das classificagdes nosologicas tradicionais e
também otimizar o rendimento do entrevistador.

O critério adaptativo da escala se deu pelas seguintes razdes: 1%) a adaptacao
pareceu o melhor critério para avaliar o comportamento dos individuos; 2%) todo
comportamento pode ser avaliado segundo um significado adaptativo; 3%) “Para alcangar
seus fins adaptativos o organismo precisa integrar seus diversos sistemas e¢ o fara com
variavel grau de consisténcia. As variacdes na integracao dos sistemas e coeréncia com
seus fins permitirdo uma classifica¢do qualitativa da adaptagdo.” (SIMON, 1983, p. 32)
Que sera percebida através da comunicacdo do estado de integragdo do individuo nos

varios setores bio-psico-social.
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A EDAO visa identificar a qualidade da adaptagcdo a partir das respostas do
individuo para solucionar as necessidades provenientes do mundo interno ou externo. A
avaliacdo da adequagdo das respostas deve levar em consideragdo trés critérios: solugao
do problema, grau de satisfagdo com a solu¢do encontrada para a situagdo-problema e a
intensidade do conflito interno ou externo, ou seja, para que uma resposta seja adequada
¢ necessario que ela resolva o problema, traga satisfagdo e nao provoque conflitos
(internos e/ou externos), sendo, as respostas, classificadas da seguinte maneira:

1) resposta adequada (+++): quando gera satisfagdo e ndo provoca conflito
interno ou externo.

2) resposta pouco adequada (++): quando gera satisfagdo, porém, provoca
conflito interno ou externo, ou, ndo gera satisfacdo e ndo provoca conflito interno ou
externo.

3) resposta pouquissimo adequada (+): quando ndo gera satisfacdo e ainda
provoca conflito interno ou externo. (SIMON, s.d., 1983 e 2005).

A EDAO avalia quatro setores de funcionamento: afetivo-relacional (A-R),
produtividade (PR), sécio-cultural (S-C) e orgénico (Or).

O setor a) Afetivo-Relacional: avalia o conjunto de respostas do individuo frente
aos sentimentos, atitudes e a¢des com relacdo a si proprio (intrapessoal) e com seu
semelhante (interpessoal); b) Socio-cultural: avalia os sentimentos, atitudes e agdes com
relacdo ao seu ambiente social, normas, valores, costumes e tradi¢des da cultura que
esta inserido; c¢) Produtividade: avalia os sentimentos e atitudes do individuo frente ao
trabalho que executa ou qualquer outra atividade produtiva que exerca em sua vida no
momento da avaliagdo, podendo ser essa atividade de qualquer natureza, inclusive
artistica, filos6fica ou religiosa; d) Organico: diz respeito a avaliagdo dos sentimentos e
acoes do individuo com relacdo ao seu proprio corpo, o estado (anatémico) e o
funcionamento (fisiol6gico) do seu organismo. (SIMON, s.d., 1983 e 2005)

Os setores afetivo-relacional (A-R) e produtivo (Pr) sdao avaliados
quantitativamente, por exemplo, um individuo que apresente respostas adaptadas no
setor afetivo-relacional tem classificagdo de 3 pontos, ja no setor produtividade a
classificagdo ¢ de 2 pontos; acaso a qualidade da resposta for classificada em pouco
adequada, no setor afetivo-relacional ¢ 2 pontos e no produtividade 1 ponto; se o
individuo apresentar resposta pouquissimo adequada no setor afetivo-relacional terd 1
ponto e no setor produtividade 0,5 ponto. Os setores socio-cultural (S-C) e orgénico

(Or) sdo avaliados de forma qualitativa de acordo com o niimero de fatores externos
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e/ou internos, positivos e/ou negativos, ou seja, a avaliacdo do setor se da através da
qualidade das respostas atribuidas pelo individuo nesses setores. (SIMON, 2005)

A redefinicdo da EDAO utilizando somente os dois setores gerou cinco grupos
adaptativos com quantificacdo que se encaixam em intervalos discretos de 1,5 a 5

pontos, como apresenta o quadro abaixo:

Quadro I - Redefini¢do da escala diagnostica adaptativa operacionalizada. Classificagdo

quantitativa. (Simon, 2005, p. 27)

Grupo Classificacao Soma Pontua
Diagnostica cio
1 Adaptacao Eficaz | (ambos adequados) 5,0
AR adeq. = Pr adeq. = 3+2=
2 Adaptacio Ineficaz | (AR [ou Pr] adeq. + AR [ou Pr] pouco adeq.)
Leve AR pouco adeq + Pradeq. = 2+2= 4,0
Ou AR adeq. + Pr pouco adeq. = 3+1= 4,0
3 Adaptacao Ineficaz | (ambos pouco adeq.)
Moderada AR pouco adeq. + Pr pouco adeq. = 2+1= 3,0
(ou 1 adequado + 1 pouquissimo)
AR adeq. + Pr pouquissimo = 3+0,5= 3,5
ou AR pouquissimo + Pr adeq. = 1+2= 3,0
4 Adaptacao Ineficaz | (1 pouquissimo + I pouco adeq.)
Severa AR pouquissimo + Pr pouco = 1+1= 2,0
ou AR pouco + Pr pouquissimo = 2+0,5= 2,5
5 Adaptacio Ineficaz | (2 pouquissimo adequados)
Grave AR pouquissimo + Pr pouquissimo = 1+0,5= 1,5

Esse quadro mostra de forma didatica a classificagdo dos setores de
funcionamento e o diagnostico adaptativo de acordo com tal classificagdo.

Como dito anteriormente, Simon (2005) atribui positividade ou negatividade aos
fatores, tratando-os por fator interno e externo positivo (+) e fator interno e externo
negativo (-). O fator interno (+), assim como o fator externo (+), € aquele que interfere
para as respostas adequadas no enfrentamento das situagdes-problema e também na

manuten¢ao dessas depois de solucionadas. Ja o fator interno (-) bem como o externo (-
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), estdo relacionados a solugdes inadequadas que os individuos atribuem aos problemas
e manutencao inadequadas depois de soluciona-los.

Para avaliar a qualidade das respostas diante das situagdes-problema, Simon
(2005) lanca maos dos fatores, que sdo processos intrapsiquicos. A intera¢do dos fatores
internos com os externos, mediados pelo ego, geram solugdes para a adaptagdo que sdo
armazenadas na memoria e funcionam como predisposi¢des adaptativas. Eles sao
considerados um dos fundamentos da Psicoterapia Breve Operacionalizada, sendo
utilizados como “concep¢do genérica de fatos que interagem mediados pelo ego,
influindo na adequacao” (SIMON, 2005, p. 33), sua principal fun¢do ¢ de fornecer
subsidios a Psicoterapia Breve Operacionalizada, no diagnostico adaptativo.

Os FATORES INTERNOS (f/i) tratam de conteidos do mundo mental do
individuo, da estrutura e dindmica, bem como aqueles relacionados ao setor Organico
(Or). Fazem parte dos fatores internos (f/i) os fatores tensionais (f/t), fatores defensivos
(f/d), fatores objetais (f/o) e os fatores organicos (f/Or). Fatores tensionais sdo as
“pressoes” vivenciadas pela necessidade, desejo e emocdes no relacionamento
interpessoal, assim como nas relagdes intrapsiquicas do self e seus objetos internos,
incluindo o setor A-R. Os fatores defensivos dizem respeito a defesas psiquicas e seus
mecanismos, também incluindo o setor A-R. Os fatores objetais tratam das relagdes
estabelecidas dos objetos internos entre si e com o ego. Fatores organicos sao aqueles
referentes as funcdes organica, anatdmica e funcional. (SIMON, s.d., 1983 e 2005).

J& os FATORES EXTERNOS (f/e) dizem respeito as situagdes objetivas
vivenciadas pelo individuo. O conjunto de fatores ambientais como os presentes nos
setores Socio-Cultural (S-C) e Produtividade (Pr) fazem parte dos fatores externos (f/e),
além das caracteristicas que envolvem os relacionamentos interpessoais (A-R).
(SIMON, s.d., 1983 e 2005) Nos fatores externos encontram-se também os fatores
objetais externos benéficos (f/Oe+) e prejudiciais (f/Oe-) as respostas das situagdes-

problema.

FATORES INTERNOS TENSIONAIS (f/t)

As tensOes constituem, para a teoria da adaptagdo, os fatores internos tensionais.
Simon (2005) utiliza alguns sinais para tratar da intensidade das pulsdes, como segue:
“(+-) indica equilibrio entre pulsdes de vida e de morte;

(>) indica excesso da pulsdo correspondente;
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(<) indica insuficiéncia da pulsao correspondente.” (p.42)

Tratam-se das “pulsdes exercidas pelas necessidades, desejos e emogdes no
relacionamento interpessoal” também diz respeito as “relagdes intrapsiquicas do self
com seus objetos internos (incluidos no setor A-R)”. (SIMON, 2005, p. 34)

Simon (2005) em sua teoria da adaptacdo estabelece que as necessidades,
desejos e emocdes sdo tensdes que “impelem o ego a realizar acdes”, sendo que ego ¢
visto na visdo freudiana de “sistema psiquico que procura harmonizar id, superego € o
mundo externo”; como “necessidade” s3o consideradas as tensdes que servem aos
instintos basicos como fome, sexo (instinto de vida) e destrutividade (instinto de morte);
os desejos também sdo tratados segundo a concepg¢do freudiana: “memorizacdo de uma
experiéncia prazerosa, consistindo na pressdo para sua repeticdo”. (p. 40) ou seja,
tensdes voltadas para o “puro prazer”.

As tensdes agem sobre o ego e dependendo da intensidade, combinada com
“outros recursos adaptativos e circunstancias ambientais”, suscitardo respostas de “agao

direta (ou indireta), inibicdo, esquiva”.

FATORES INTERNOS TENSIONAIS POSITIVOS [f/t (+-)]

Esses fatores sdo caracterizados pelo equilibrio entre pulsdo de vida e de morte

que pode ser observada pelos desejos e sentimentos.

FATORES INTERNOS TENSIONAIS NEGATIVOS f/t (>) ou f/t (<)

Ocorre a insuficiéncia de uma das pulsoes, vida ou de morte, também expressos
através dos desejos e sentimentos.

Quando ha equilibrio entre os fatores tensionais positivos e negativos, ou o
predominio de um deles ¢ sutil, gerando o equilibrio entre as pulsdes de vida e de morte,
existe maior possibilidade de ocorrerem solucdes adequadas as situagdes-problema. Os
fatores tensionais indicam ‘“certa constancia” indicando em situagdes normais,
“tendéncias e previsao de respostas” (p. 42) Quando houver excesso de qualquer uma
das pulsdes, positiva (excesso de instinto de vida) e negativa (pouca for¢a do instinto de
morte) acontecera provavelmente solugdes inadequadas. “O amor sem agressividade e a

agressividade sem amor conduzem invariavelmente a solugdes inadequadas”. (p. 43)
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FATORES INTERNOS DEFENSIVOS {/d

As defesas psiquicas, segundo Simon (2005) sdo avaliadas de acordo com os
mesmos critérios das pressdes (fatores tensionais — f/t); dessa forma podem ser tratados
como fatores internos defensivos (f/d) e classificadas como os fatores tensionais:
insuficientes (<), excessivas (>) ou equilibradas (+-), conforme as suas contribui¢cdes
para a solugdo adequada de determinada situacdo-problema. Assim, “posso atribuir as
defesas o valor de fatores internos (f/d) que contribuem para gerar solu¢des adequadas,
pouco ou pouquissimo adequadas”. (p. 44-45)

Simon (2005) acredita que, para proteger o individuo do desprazer, angustia,
dor, tornam-se um padrdo defensivo representando “fatores internos positivos ou
negativos” (p. 45) De acordo com intensidade da defesa, essas irdo atuar como fatores
internos positivos (f/d+), se a intensidade da acdo defensiva na dinamica da
personalidade for excessiva (>) ou insuficiente (<) as defesas irdo funcionar como

fatores internos negativos — f/d (>) ou f/d (<).

FATORES EXTERNOS

Simon (2005) caracteriza os fatores externos como sendo aqueles encontrados
“fora da personalidade do sujeito e possuem algum significado humano”. (p. 51) Tratam
também da “totalidade dos bens materiais, sociais e culturais, aos quais o individuo esta
ligado emocionalmente”. (SIMON, 2005, p. 51) De acordo com a teoria da adaptacao,
0s objetos externos sdo “despojados das impressdes subjetivas” (p. 51).

Os setores Afetivo-Relacional e Orgénico “constituem a unidade psicossomatica
da pessoa. Os setores Socio-Cultural e Produtividade abarcam os objetos externos do
sujeito, além dos objetos externos das relacdes interpessoais do setor Afetivo-
Relacional”. (SIMON, 2005, p. 52)

Os fatores internos interagindo com os externos sob a orienta¢do do ego levam o
individuo as solugdes. Quando o fator externo for utilizado favorecendo solugdes
adequadas, sdo consideradas fatores externos positivos (f/e +) para determinada
situagdo-problema. Caso contrario, se direcionarem o individuo a solugdes inadequadas,

serdo chamados fatores externos negativos (f/e-). Dessa forma avalia-se uma estrutura
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(objeto interno, ego ou superego) rigida ou flexivel a partir do conjunto de f/t e f/d que
interagem com intensidade equilibrada. (SIMON, 2005)

Para explicar a influéncia da interacdo dos fatores internos (constitucionais) e
fatores externos (ambientais) na adapta¢do do individuo, Simon (2005) utiliza do
modelo cartesiano da geometria analitica que favorece a compreensdo abstrata da
correlagdo dos fatores.

Explicando a figura abaixo, o eixo xx’ das abcissas representa os fatores internos
e 0 eixo yy’ os fatores externos. Os quatro quadrantes somam 16 grupos, sendo que ha
trés formas para se obter os Grupos 1 (Adaptagdo Eficaz), 2 (Adaptagdo Ineficaz leve),
4 (Adaptacao Ineficaz Severa) e 5 (Adaptacao Ineficaz Grave) e quatro formas de obter
o Grupo 3 (Adaptagao Ineficaz Moderada). O individuo que se encontra no quadrante Sc
(representado no grafico por -2,2) soma o maximo de fatores negativos (constitucionais
e ambientais) possiveis para um diagnostico. Simon (2005) representa a intera¢do dos
fatores internos e externos pela equacgao etiolégica G=C+A; onde C simboliza os fatores
internos, A- os fatores ambientais e G- o grupo adaptativo da equacdo; C ¢ A
representam os valores referentes as abcissas de cada grupo adaptativo. Segue um

quadro explicativo do desdobramento da equagao etioldgica.
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Figura I — Correlagdo dos diferenciais dos fatores internos xx’ (constitucionais) e fatores

externos yy’ (ambientais).

Y
A
R T D
3d 2c lc la
_________________r"""""""""1': __________________________
4¢ 3c L 2b 1b
| | 0 | |
E D E -1 E 1 E 2 E > X (interno)
5b 4b 3b 2a
R SR = S S
S¢ Sa 4a 3a
-2

Y’ (externo)
(Simon, 2005, p.74)
1.6 — CRISE

Para Erickon (apud CAPLAN, 1980), crises sdo periodos da evolugdo do
individuo, em que acontecem transicdes e surgem nas diversas etapas do

desenvolvimento em que uma determinada fase ¢ diferente da anterior e podem ocorrer
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tensdes cognitivas e afetivas. E caracterizada por situagdes de impacto que alteram a
vida do individuo.

Para que o individuo enfrente a crise, ira utilizar recursos que ja dispde para que
o equilibrio seja restabelecido. (CAPLAN, 1980).

Caplan (1980) utiliza o pressuposto de homeostase adaptativa, desequilibrio e
reequilibrio para conceitualizar a crise. Segundo ele o equilibrio ¢ perturbado por um
problema e estimulado por mecanismos que solucionem o problema causando tensdo
minima. O individuo em crise pode utilizar recursos fisicos, socioculturais e psico-
sociais para resolver a situagao de crise e obter equilibrio.

A crise ¢ um fenomeno com tempo limitado e sem resultado predeterminado no
inicio. (CAPLAN, 1980)

Para Simon (1983 e 2005), o que gera a crise ¢ o fato de o sujeito se ver diante
de uma situag¢do nova e que seja transformadora, o individuo “se v€ a bragos com uma
situacdo-problema vital, nova e, portanto, desconhecida para ele” (SIMON, 2005, p.
141), devendo ser criativa e solucionada de acordo com cada experiéncia humana. O
sentimento comum nas crises ¢ a angustia diante daquilo que ¢ novo e desconhecido.

Simon (2005) caracteriza as crises de duas formas, as chamadas crises por perda
(ou expectativa de perda) e as crises por aquisi¢do (ou expectativa de aquisi¢do). Na
crise por perda ou expectativa de perda a pessoa apresenta-se desamparada, sentimento
de culpa e depressao prevalecem. Sdo exemplos de crise por perda o falecimento suibito
de um ente querido, a perda de um emprego e “antincio de moléstia grave” (p. 143).

J& nas crises por aquisi¢do os sentimentos comuns sdo de inseguranca,
inferioridade e inadequacao, ou seja, o individuo ndo considera que seus conhecimentos
e experiéncias estejam ao nivel que exigem aquela determinada situa¢do; um exemplo
simples de crise por aquisi¢do ¢ o sujeito que ¢ promovido de fun¢do no trabalho e ndo
se sente apto a exercé-la.

Segundo Simon (2005), o sujeito vive dentro de um “universo pessoal”
constituido por um conjunto psicossomatico e de objetos externos (nesses podem-se
considerar as pessoas, bens materiais, a espiritualidade, e a cultura na qual esta
inserido). Este universo ocupa um “espago mental global hipotético”, e a crise ¢ a perda
ou aquisicdo (ou expectativas de ambas) desse espaco significativo para o sujeito;
lembrando que, “significativo” ¢ relativo ao sujeito, ¢ ele quem atribui o valor do

significado para determinada situacao.
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Na situagdo de crise, o individuo precisa contar com recursos internos € externos
que determinam a qualidade de solucao do problema, sendo determinante as solugdes
que ele encontra para tal situagdo-problema. Simon (2005) acredita que se o individuo
encontra uma solucdo para a crise, podendo ser pouco ou pouquissimo adequada ela
logo se resolvera, porém, se nenhuma solugdo for tomada, o desfecho pode ser um surto
psicoético, homicidio ou suicidio.

Sendo a crise a perda ou aquisi¢do (ou ainda expectativa de ambos) do “universo
pessoal do individuo”, ela ird depender da percep¢ao do sujeito frente a magnitude do
espaco que a crise ocupa, que resulta num julgamento. Os julgamentos sdo consciente
ou inconsciente ¢ definem a nossa percepcao sobre o mundo material e cultural bem
como a ndés mesmos; os julgamentos resultam em atitudes ou agdes.

Simon (2005) sugere algumas caracteristicas de crises adaptativas e usa a
Psicoterapia Breve Operacionalizada como proposta para trabalhar a crise e as possiveis
solugdes para essas, considerando que o objetivo da intervencdo na Psicoterapia Breve
Operacionalizada (PBO) ¢ “melhorar a eficacia adaptativa do paciente tornando o
periodo de crise um periodo de crescimento” e colaborar para que o individuo encontre
solugdes adequadas. (SIMON, 2005, p.7)

Para Simon (2005) existem trés formas de julgar as circunstancias (objeto) e a si
mesmo (self), sdo elas: 1) crise instalada na presenca de julgamento realista; 2) crise
causada por julgamento irrealista devido a subestimag¢do do self; 2a)crise com perda do
objeto; 2b) crise por aquisicdo; 3) crise por julgamento irrealista devido a
superestimacao do self; 3a) crise (postergada) por perda; 3b) crise (postergada) por

aquisic¢ao.

CRISE INSTALADA NA PRESENCA DE JULGAMENTO REALISTA

Nessa, ¢ possivel que o sujeito faca uma avaliacdo correta de si mesmo (self) ou
do objeto.

Simon (2005) acredita que a avaliacdo correta do julgamento ¢ aquela baseada
no “bom senso”, sendo esse o “senso comum individualizado” e “senso comum como a
experiéncia cristalizada da espécie humana” (p.148) Ou seja, nesse caso, leva-se em
conta “realisticamente” as circunstancias subjetivas e objetivas peculiares que

constituem determinada situagdo-problema.
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As melhores solugdes dadas as crises sdo aquelas em que os recursos internos e
externos utilizados sdo “coerentes com a realidade de si mesmo ¢ com a avaliacao das
condicdes do objeto (...) submetem-se a um escrutinio que obedece ao bom senso”
(SIMON, 2005, p.149). Lembrando que objeto ¢ aqui considerado como um “ente
externo” que pertence aos quatro setores de adaptacdo. Se a perda ou aquisi¢do na crise
refere-se ao proprio corpo do sujeito, o setor compreendido ¢ o Organico, esse ¢
pertencente a esfera do self (referente ao componente psicossomatico), podendo ser
classificado também como “objeto”, pois o que esté relacionado € a perda ou aquisi¢ao
de algo (6rgdo ou fungdo organica) nesse determinado setor.

As crises por aquisi¢do geram sentimentos como inseguranga e inadequagao que
sdo comuns e passageiros; ja as crises por perda sdo acompanhadas de sentimentos de
culpa geralmente realisticos e o luto ¢ elaborado sem excessivas auto-recriminagaoes e

auto-puni¢des. (SIMON, 2005)

CRISE POR JULGAMENTO IRREALISTA

Essa forma de julgamento ¢ considerada por Simon (2005) como uma
“gangorra”, pois, “se o sujeito se eleva, rebaixa o objeto; se ele se diminui supervaloriza
0 objeto”. Assim:

“se superestima a si mesmo (self) — subestima o objeto;

se subestima a si mesmo (self) — superestima o objeto”. (p. 150, grifo meu)

Simon (2005) acredita que a questdo central da Psicoterapia Breve
Operacionalizada - PBO ¢ a percepcao que o “terapeuta faz do modo como o paciente
avalia a si mesmo (self); dai decorre a ligagdo com o objeto” (p. 150). Quando acontece
o progresso da psicoterapia o paciente comeca a ter uma percep¢ao mais aproximada da
realidade verdadeira, “o julgamento das caracteristicas reais do objeto fica facilitado”

(p. 150), favorecendo solugdes mais adequadas para as situagdes-problema.

CRISE POR JULGAMENTO IRREALISTA DEVIDO A SUBESTIMACAO
DO SELF

Quando o julgamento se revela irrealista, poderd ocorrer crise adaptativa,

conforme subestimacao ou superestimacao do self.
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CRISE COM PERDA DO OBJETO

Na subestimacdo do self, o objeto perdido (ou a expectativa de perdé-lo) ¢
superestimado, gerando crise aguda instalada imediatamente apds a diminui¢do do
espaco no universo pessoal do sujeito. Ocorre o luto (mesmo que o objeto ndo seja
humano podendo ser um cargo, uma competi¢do) que em casos normais, deve ser
elaborado com “aceitacdo da perda, reparacdo da culpa e retomada do interesse do
mundo externo” (p. 151) Porém, quando hé subestimagao do self o individuo sente ndo
ter “recursos para reparar o prejuizo causado ao objeto amado, e este, por
superestimacao, exige uma indenizacao que esta acima da capacidade do self de salda-
la, gerando um processo patoldgico de luto de dificil elaboracdo e sentimentos de culpa
persecutdria, podendo ser acompanhada de depressdo cronica e conduta masoquista
devido as solug¢des pouquissimo adequadas para as situagdes-problema da perda.” (p.
151)

CRISE POR AQUISICAO

A crise instalada nesse caso se deve a subestimacdo do self frente a um
acréscimo no espago do universo do individuo que representa o objeto da aquisi¢do (ou
expectativa) podendo ser um casamento, um negdcio. Os sentimentos comuns sao:
inseguranca e desamparo frente ao ganho que ir4 abalar o equilibrio do individuo. A
aquisi¢cao do objeto ¢ tida como um desafio para o qual o individuo ndo se sente
preparado, apresentando excessiva angustia persecutdria representada pelo medo do
fracasso e a certeza de que colocara “tudo a perder” (p.152-153). O individuo ao
enfrentar o desafio com condi¢des emocionais instaveis, aumenta-se a probabilidade de

falhar frente a esse desafio, concretizando-se a fantasia do desastre.

CRISE POR JULGAMENTO IRREALISTA DEVIDO A SUPERESTIMACAO DO
SELF

Quando se da superestimacdo do self o individuo subestima o objeto causando
uma diminui¢do ou acréscimo nao significativo do espaco no universo pessoal do
sujeito, sendo a crise postergada indefinidamente no caso de perda. J4 quando a crise se

instala por aquisi¢do, o ganho ¢ subestimado e o prejuizo acontece. Assim da-se a crise
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por aquisicdo onde o prejuizo acontece, “tornando-se entdo convertida em crise por

perda, com risco de auto-recriminagdes e projecao de culpa”. (p. 154)

CRISE (POSTERGADA) POR PERDA

Quando acontece a perda de um objeto amado ou valioso para o individuo, ele
pode “defender-se esquizoidemente cindindo o ego” de modo que essa perda passe a ser
negada, deixando o que Simon (2005) chama de “buraco, um vazio metal” no lugar da
perda. O individuo sente-se ameacgado por esse vazio, que gera uma “depressao surda”
(p. 154) fazendo dele alguém desvitalizado e sem vibracdo. Dessa forma, a crise
instalada por perda pode ser postergada por tempo indefinido, ndo havendo necessidade
de procurar ajuda terapéutica.

Pode ocorrer também na crise postergada por perda, a presenca de mecanismos
de defesa que Simon (2005) caracteriza “defesas maniacas”, caso em que o sujeito nega
a importancia do objeto perdido com o proposito de diminuir seu grau de dependéncia
com o objeto. Desdenhando o objeto, sua importancia, o individuo se desvincula da
culpa da perda.

Essa defesa do sujeito provoca o efeito gangorra superestimando o ego e
subestimando o objeto. Pode tentar substituir o objeto perdido porém, temendo uma
nova dependéncia desse objeto, “descarta-o, subestima-0” (p. 155) e segue buscando
sempre novos objetos, “resvalando para a proximidade. Desse modo, essa crise por

perda pode ser adiada indefinidamente”. (p. 155)

CRISE (POSTERGADA) POR AQUISICAO

Nesse caso de crise postergada por acréscimo significativo do “universo
pessoal” do individuo pode acontecer por um julgamento irrealista “implicado na
superestimacdo do self e, por conseguinte, subestimacdo do objeto” (p. 156) “Essa
manobra de gangorra” comenta Simon (2005) tem o objetivo de evitar a crise por
aquisicdo. Se o individuo nao estiver preparado para enfrentar a situagdo e se conseguir
realizar um julgamento correto das reais condi¢des pessoais € do objeto, a crise por

aquisicao fica caracterizada.
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Simon (2005) cita que “persistindo a petulancia, a superestimacdo do self
implica numa postura narcisica conseguida a custa de defesas maniacas, entre as quais
se destaca a onipoténcia” sendo o medo frente ao novo “escamoteado pelo sacrificio do
juizo da realidade.” (p.156)

O individuo que utiliza de defesas maniacas o trabalho da psicoterapia ¢
inviavel. Nesse caso de crise em que ha superestimagado do self aliada a subestimacdo do
objeto leva o sujeito a “inverter os termos da realidade”, o individuo ndo est4 preparado
para lidar com o ganho do objeto, “a tarefa se torna maior do que a competéncia, o
desenlace da aquisi¢do (...) é necessariamente destinado ao fracasso.” (p.156-157)
Podendo esse fracasso ser postergado por atitudes que evidenciam o efeito “gangorra”
agravando o problema.

Sera apresentado um quadro ilustrativo a seguir com o objetivo de apresentar de
forma didatica os tipos de crise e os comportamentos comuns diante das crises. Simon

(2005) lanca mao desse quadro para avaliar as crises.
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Quadro II — Esquema para avaliagdo das crises

Julgamento Crise Psicoterapia Breve
Operacionalizada
(esperam-se)
do Self do Objeto por perda (ou solucdes rapidas;
expectativa); aumento ou
ou por aquisi¢cao manutengao da
Realista Correto Correto (ou expectativa); eficdcia adaptativa
intensidade prévia; minimo
moderada risco de perda da
eficacia adaptativa.
por perda excessiva angustia
(ou expectativa) | depressiva; evitar luto
patologico; estimular
crise aguda retomada do libido
objetal. Solucgdo
e intensa dificil, geralmente
inadequada; risco
< eficacia adaptativa.
Irrealista Subestima | Superestima

por aquisi¢ao
(ou expectativa)

crise aguda

e intensa

excessiva angustia
persecutoria;
evitar danos A-R
e materiais por fuga
ou enfrentamento
inadequado; risco
< eficacia adaptativa.
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Irrealista

Superestima

Subestima

crise por perda

(postergada)

nega ou desdenha
valo do objeto;
ndo procura ajuda;
risco de crise
inesperada com
fracasso das
defesas; ajuda
retarda; risco
< eficacia adaptativa.

crise por
aquisi¢cao

(postergada)

nega ou desdenha
as dificuldades;
ndo procura ajuda;
risco de crise
inesperada apds
choque de realidade
(fracasso); ajuda
retardada, convertida
em crise por perda;
solucdes inadequadas;
risco < eficécia
adaptativa.

(SIMON, 2005, p. 164-147)

2 - OBJETIVOS

1. Avaliar a eficicia adaptativa de portadores do virus HIV.

2. Identificar e analisar a ocorréncia de situagdo de crise.
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3 -METODO

3.1 - PARTICIPANTES

Participaram dessa pesquisa 10 usuérios do Programa DST/AIDS do municipio
de Aparecida—SP. A amostra foi escolhida por conveniéncia ja que nao houve critérios
estatisticos para a escolha da amostra.

O quadro abaixo apresenta caracteristica dos participantes da pesquisa.

Quadro IIT - Distribuicdo da amostra por nome, idade e tempo de infeccdo pelo virus

HIV

(*) Foram utilizados nomes ficticios.

Nome Sexo | Idade Estado | Tempo de infeccdo | Escolaridade
civil pelo virus
1 Adriana F 43 casada 7 anos Ensino
Fundamental
2 Solange F 32 casada 9 anos Ensino
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Fundamental
3 Débora F 28 solteira 6 anos Ensino Médio
Incompleto
4 Silvia F 46 solteira 3 anos Ensino Médio
5 Valéria F 39 casada 10 anos Ensino
Fundamental
6 José M 52 casado 5 anos Ensino Médio
7 Lucas M 46 solteiro 7 anos Ensino
Fundamental
Incompleto
8 Alexandre M 39 casado 10 anos Ensino
Fundamental
Incompleto
9 Pedro M 43 casado 8 anos Ensino Médio
10 Douglas M 42 solteiro 5 anos Ensino Médio
Incompleto

3.2 -LOCAL

Os dados foram colhidos no Programa DST/AIDS do municipio de Aparecida—
SP em uma sala cedida pela instituicdo que preservasse as condi¢des proprias para o
trabalho, com boa iluminagdo, ventilagdo, sem interferéncias externas assegurando a

neutralidade e sigilo das informacdes.

3.3 - INSTRUMENTOS

Entrevista clinica preventiva (SIMON, 1983 e 2005). A entrevista foi avaliada
de acordo com a Escala Diagndstica Adaptativa Operacionalizada — EDAO (SIMON,
1983 e 2005). Nos casos em que a fala e o contetido da entrevista ficaram confusos, foi
solicitado ao participante uma outra entrevista a fim de esclarecer os pontos confusos.

No inicio da pesquisa, foi avisado ao participante dessa possibilidade.
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Tal como especificado na introdugdo desse trabalho, a EDAO tem como
finalidade avaliar a eficdcia adaptativa do individuo de acordo com quatro setores de

funcionamento: afetivo-relacional, produtividade, organico e sdcio-cultural.

3.4 - PROCEDIMENTOS

Todos os participantes da pesquisa, 2 medida que compareceram ao servico de
saude, foram convidados a participar da pesquisa. Primeiro, foi dada a explicagdo sobre
a mesma; aqueles que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (ANEXO I.). Nesse, o participante foi informado que ndo sofreria nenhum
risco a sua saude fisica e mental, teria sua privacidade preservada, e a publicacdo do
conteudo da entrevista seria utilizada para fins académicos preservando o sigilo do
participante.

Para a coleta de dados foram feitas inicialmente entrevistas com sete mulheres e
trés homens que aceitaram participar da pesquisa e estavam presentes no momento das
entrevistas no servico de saide, porém, para evitar tendéncias na amostragem, uma vez
que essa ¢ caracterizada por conveniéncia, foram realizadas outras duas entrevistas de
modo que o estudo contemplasse um numero igual de homens e mulheres sendo
analisadas portanto, cinco entrevistas com mulheres e cinco entrevistas com homens.

Na sala devidamente preparada para a coleta de dados, foi aplicada a entrevista
preventiva clinica que teve como principio norteador a EDAO (SIMON, 1983, 2005)
Os dados obtidos foram analisados posteriormente através da Escala Adaptativa

Diagnosticos Operacionalizada. (SIMON, 2005)

3.5-TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados colhidos foram analisados qualitativamente, embora o item quatro que

aborda os resultados, ird trazer uma breve analise quantitativa dos mesmos.
3.6 - CONSIDERACOES ETICAS
O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da

Universidade Metodista de Sdao Paulo. O Termo de Consentimento Livre Esclarecido -

TCLE (ANEXO 1) foi entregue aos usuarios do servigo de saude que concordaram em
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participar da pesquisa. Eles foram esclarecidos sobre o sigilo que seria mantido em
relagdo as informagdes fornecidas, sendo-lhes garantido o direito de desistir a qualquer

momento de participar do estudo sem com isso, sofrer nenhum tipo de prejuizo.

4 - DESCRICAO DOS RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos por meio dos dados
coletados na Entrevista Clinica Preventiva. No quadro A que segue, as cinco primeiras
entrevistas apresentadas foram realizadas com mulheres e as cinco sucessivas, com
participantes do sexo masculino.

Quanto ao diagnostico adaptativo, no grupo das mulheres, duas obtiveram o
diagnostico adaptativo ineficaz leve, duas com adaptacdo ineficaz grave e uma mulher
com adaptagdo ineficaz severa. Ja& no grupo composto por homens, o resultado foi
somente um homem com adaptagdo ineficaz leve, um homem diagnosticado ineficaz
grave e trés com adaptacao ineficaz severa.

Todos os participantes da pesquisa apresentaram crise por perda, sendo o objeto,
ora representado pela perda da saude, ora por perda nas relagdes interpessoais, ou as
demais perdas apresentadas pelos autores na introducado desse trabalho e verificadas na

populagdo estudada.
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A maioria dos participantes da pesquisa, sete deles, tem entre cinco anos ou

mais de infecc¢ao pelo virus HIV. A idade média dos participantes ¢ de quarenta anos.

Quadro I'V: Diagnoéstico Adaptativo e situagdes de crise dos participantes.

NOME DIAGNOSTICO GRUPO SUB CRISE
ADAPTATIVO GRUPO
1 Adriana Adaptac¢do Ineficaz Grave 5 S5¢ por perda
2 Solange Adaptagdo Ineficaz Leve 2 2b por perda
3 Débora Adaptacgao Ineficaz Severa 4 4c por perda
4 Silvia Adaptacgdo Ineficaz Grave 5 S5¢ por perda
5 Valéria Adaptacdo Ineficaz Leve 2 2b por perda
6 José Adaptacdo Ineficaz Severa 4 4c por perda
7 Lucas Adaptacdo Ineficaz Severa 4 4c por perda
8 Alexandre Adaptacgdo Ineficaz Severa 4 4c por perda
9 Pedro Adaptacao Ineficaz Grave 5 S5c¢ por perda
10 Douglas Adaptacao Ineficaz Leve 2 2b por perda

No quadro V sera apresentado o resultado dos setores de funcionamento dos
participantes da pesquisa. De acordo com a analise constituida por Simon (2005), os
dois primeiros setores de funcionamento irdo abordar o diagndstico adaptativo,
enquanto que os dois ultimos, a soma dos fatores internos e externos, positivos e

negativos.

Quando V: Diagnostico dos setores de funcionamento e soma dos fatores positivos e

negativos, internos e externos.

Participantes Afetivo-Relacional Produtividade Sécio-cultural Orgéanico
A-r Pr S-c Or
1 Adriana Pouquissimo Pouquissimo f+=1 f+=1
Adequado Adequado f-=1 f.=
2 Solange Pouco Adequado Adequado f+=2 f+=2
f-=0 f-=1
3 Débora Pouco Adequado Pouquissimo f+=2 f+=3
Adequado f-=1 f-=0
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4 Silvia Pouquissimo Pouquissimo f+=0 f+=0

Adequado Adequado f-=3 f-=5

5 Valéria Adequado Pouco Adequado f+=2 f+=4

f-=0 f-=1

6 Jose Pouco Adequado Pouquissimo f+=2 f+=1
Adequado f-= f.=

7 Lucas Pouquissimo Pouco Adequado f+=1 f+=1

Adequado f-=1 f-=4

8 | Alexandre | Pouco Adequado Pouquissimo f+=1 f+=4

Adequado f-=1 f-=2

9 Pedro Pouquissimo Pouquissimo f+=1 f+=4
Adequado Adequado f-= f-=

10 | Douglas Pouco Adequado Adequado f+=2 f+=4

f-=0 f-=0

f + = fatores internos e externos, positivos.
- = fatores internos e externos, negativos.

Nesse quadro, pdde-se observar no grupo das mulheres que, no setor Afetivo-
relacional, duas delas encontram-se em adaptacdo pouquissima adequada, seguido de
outras duas com adaptacdo pouco adequada e uma com adaptagdo adequada.

No setor produtividade, houve prevaléncia da adaptagao pouquissimo adequada
somando trés mulheres, seguidas de uma mulher com adaptagdo pouco adequada e uma
mulher com adaptacdo adequada.

No grupo de participantes do sexo masculino, pode-se perceber a prevaléncia da
adaptacdo pouco adequada no setor Afetivo-relacional, somando trés homens, seguido
de dois deles com adaptagao pouquissimo adequada.

Com relagdo ao setor produtividade, observou-se que trés homens encontram-se
com adaptagdo pouquissimo adequada, um com adaptacdo pouco adequada e outro com
adaptacdo adequada.

Somando os dois grupos, masculino e feminino, observa-se que no setor
Afetivo-relacional, quatro participantes apresentam adaptacdo pouquissimo adequada,
cinco com adaptagdo pouco adequada e somente um com adaptacdo adequada. J& no
setor produtividade, a soma foi de seis participantes com adaptacdo pouquissimo

adequada, dois participantes com adaptagao pouco adequada e dois participantes com
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adaptacdo adequada, evidenciando o comprometimento da adaptacdo no setor
produtividade, onde seis participantes apresentaram adaptacdo pouquissimo adequada.
No setor socio-cultural, somando os dois grupos de participantes, houve a
prevaléncia dos fatores internos e externos positivos, somando quatorze positivos e
nove fatores internos e externos, negativos.
No setor organico, houve a prevaléncia dos fatores positivos internos e externos,

somando vinte e quatro; ja os fatores negativos internos e externos, somaram quatorze.

CASO 1 - ADRIANA

Adriana, auténoma, ensino fundamental, 43 anos, casada, ¢ portadora do virus
ha aproximadamente oito anos. Foi infectada através de relagdes sexuais com o marido.
Disse ter uma vida muito agitada e corrida por conta de ter que se dividir entre os
cuidados com o pai que mora com ela, e ¢ acamado, ¢ com o trabalho como auténoma
que executa. Esses compromissos fazem com que ela se desgaste e fique estressada, sem
tempo para os cuidados consigo mesma, como praticar esportes e relaxar em outra
atividade. Ninguém de sua familia colabora nos cuidados com o pai, o que acaba
interferindo no trabalho que excuta que ¢ confeccionar artesanato e salgadinhos;
atividade que exerce sem prazer, mas sim como sendo a unica alternativa de fonte de
renda. Comenta ter bastantes amigos e facilidade em fazé-los, porém, evita comentar
sobre seu diagnostico de HIV com medo de preconceito, pois as algumas pessoas que
sabem da soropositividade, ja trataram com preconceito, tanto com ela quanto com
marido. A relagdo que mantém com as pessoas da familia ¢ de dedicacdao e bastante
comprometimento, mas sente-se “esquecida” por essas pessoas, € magoada pelo fato de
eles ndo serem tao dedicados a ela. Sente-se chateada com o filho por ele fazer uso de
maconha. Com o marido, comenta viver sem conflitos, embora nao fique satisfeita com
o fato de ele fazer uso de alcool nos finais de semana e por ele nao contribuir com as
despesas da casa; porém, como o relacionamento do esposo com seu pai ¢ bom, ela
mantém o casamento por considerar ser esse um fator importante. Comenta que quando
descobriu o diagndstico teve medo de morrer, sentia momentos de angulstia e que
necessitava da atengdo da familia, que normalmente nao tinha. Na ocasido do
diagndstico encontrou apoio na equipe de saude embora mantivesse uma postura hostil
com todos eles, e dizia ndo gostar dos profissionais e tdo pouco de freqiientar o servigo.

Atualmente segue as orientacdes médicas e da equipe e sente-se culpada por ndo ter
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mais tempo para cuidados pessoais. Procura freqlientar o servigo de saide em dias e
horarios sem muito fluxo de pessoas com receio de encontrar com pessoas conhecidas
na sala de espera do atendimento. Comentou ficar constrangida com o fato de ouvir
comentarios no bairro sobre HIV/AIDS. Incomoda-se com o fato de ser portadora assim
como os homossexuais, devido ao preconceito com essa populagdo por manter

comportamentos sexuais promiscuos, em sua concepgao.

Diagndstico Adaptativo: Adaptacao Ineficaz Grave / Grupo5 / Sub-grupo Sc

Anadlise da Entrevista

Setor Afetivo-Relacional (A-R):

Sobrecarregada com os cuidados com o pai. (f/e-)

Falta de ajuda dos familiares para os cuidados com o pai. (f/e-)

Falta de tempo para os cuidados pessoais. (f/e-)

Sente-se abandonada pelos membros da familia. (f/i-)

Relacionamento com o marido prejudicado por ele fazer uso de alcool. (f/i-)
Sente-se chateada com o filho por ele fazer uso de maconha. (f/e-)

Sofreu impacto diagndstico no inicio da descoberta da sindrome. (f/i-)

Setor Produtividade (Pr):
Sente-se sobrecarregada diante das atividades. (f/e-)

Nao sente prazer com a fun¢do de auténoma. (f/i-)

Setor Sdcio-Cultural (Sc):
Comenta ter facilidades em fazer amigos. (f/i+)

Tem evitado o convivio social por temer preconceito das pessoas. (f/e-)

Setor Orgéanico (Or):
Aderente ao tratamento. (f/i+)
Dificuldade em distribuir o tempo para os cuidados pessoais, como praticar

esportes. (f/i-)

ANALISE DOS DADOS
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A crise do impacto diagndstico para Adriana, foi um dos momentos mais
marcantes da historia da infec¢do, pois ela foi infectada através do seu marido,
representando o fendmeno da feminizagdo da AIDS, evidenciando a infidelidade do
marido. (COORDENADORIA ESTADUAL DA MULHER, 2008; BASTOS, 2002;
MINISTERIO DA SAUDE, 2008; WAGHABI, 2007)

No inicio do diagndstico, a participante da pesquisa negava sua condicao de
portadora, mantendo comportamentos hostis frente aos profissionais de satde, também
recusava realizar exames ¢ consultas de rotina. Kiibler-Ross (1977) denomina esse
comportamento como sendo a postura de negagdo ¢ ira diante da doenca. Na ocasido da
entrevista, Adriana mostrou-se em postura de aceitagio (KUBLER-ROSS, 1977)
embora ndo revele sua condicao de portadora a todas as pessoas de seu convivio social,
representando uma certa negacao da doenga. Pode-se observar que, Adriana evidencia o
que Kiibler-Ross (1977) denomina como os estagios de enfrentamento da doenga e que
podem acontecer em qualquer ocasido, ndo necessariamente na seqiiéncia apresentada
pela autora.

Conforme descrito acima, Adriana enfrenta algumas dificuldades de
relacionamento com o marido, com o filho e com os familiares devido ao sobrecarga de
cuidados atribuidos ao seu pai. Esse fato mostra a dificuldade de solucionar conflitos,
independente de ser portadora do virus HIV. Devido a sua postura frente as relagdes,
pode-se supor que ndo tenha tido condi¢des de negociar o uso do preservativo com o
marido, ficando vulneravel a contaminagdo com o virus através do sexo desprotegido.
(COORDENADORIA ESTADUAL DA MULHER, 2008; BASTOS, 2002;
MINISTERIO DA SAUDE, 2008)

A rede de suporte social de Adriana ¢ comprometida devido ao receio de sofrer
preconceito pela AIDS e ser carregada de estigma. Nao faz questdo em manter amigos
nem compromissos sociais. (ADAO e CARACIOLO, 2007; CASTANHA,
COUTINHO, SALDANHA, OLIVEIRA, 2006; SEIDL ¢ TROCCOLI, 2006; SOUZA;
SHIMMA; NOGUEIRA-MARTINS, 2006)

No setor produtividade, a participante apresentou o diagnostico pouquissimo
adequado, mostrando-se insatisfeita com sua fonte de renda e sem condi¢des de realizar-
se profissionalmente, trabalha com o inico objetivo da subsisténcia da familia.

Sente-se incomodada com o fato de a AIDS ser associada a comportamentos

sexuais ndo aceitos socialmente, homossexualismo, por exemplo, a imoralidade, como
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se ela, sendo portadora do virus HIV fosse adepta de tais comportamentos sexuais. Fato
também observado nos estudos de Almeida e Labronici, 2007 € Chechin, 2005.

Adriana ¢ aderente ao tratamento ¢ mantém um bom relacionamento com 0s
profissionais da equipe de satide, embora procure freqiientar o servico de satide em
horarios com pouca freqiiéncia de pessoas com receio de encontrar alguém de seu

convivio social. (SOUZA, 2008)

CASO 2 - SOLANGE

Solange, doméstica, ensino fundamental, 32 anos, casada. Portadora
aproximadamente hd nove anos. Infectou-se através do marido; o marido teve uma
relagdo extraconjugal, eles romperam o casamento e retomaram, logo em seguida e ela
engravidou e descobriu através dos exames de pré-natal que estava infectada. Comenta
que essa situagdo foi um “choque” (sic) ficando muito triste e chateada com a trai¢ao do
marido e preocupada com a gestacao. Atualmente diz ter perdoado o marido da traicao e
vivem bem. Com a familia de origem mantém pouco contato, porém, com as filhas e o
esposo tem boa relacdo. Nao esconde o diagnéstico da filha nem das pessoas do
trabalho. Trabalha ha vinte anos como doméstica na casa de uma familia e quando ela
descobriu sua soropositividade, ndo escondeu da patroa bem como de todos os membros
daquela familia. Diz ser muito satisfeita com esse trabalho que realiza, embora tenha
prestado um concurso publico para outra fungdo, gosta muito do trabalho. Tem bom
vinculo com a patroa, ¢ estabelece uma relacdo de cumplicidade com ela. O trabalho
parece ser o unico local onde ela estabelece relagdes, pois ndo tem amigos e tem
dificuldades em fazé-los, considera-se timida e retraida. E orgulhosa de seu estado de
saude e com o fato de a filha ndo ter contraido o virus durante a gestagdo. E aderente ao

tratamento e tem uma postura comprometida com sua saude.

Diagnostico Adaptativo: Adaptagdo Ineficaz Leve / Grupo 2/ Sub-grupo 2 b

Analise da Entrevista

Setor Afetivo-Relacional (A-R):

Sente-se traida pelo esposo ter contraido o virus através de uma relagdo extra-
conjugal. (/i-)
Confianca no esposo. (f/it+)

Revelagdo do diagnostico a filha. (f/i+)
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Desculpou o marido pela traicdo e também pelo fato dele ter a infectado. (f/i+)
Nao revela o diagnostico a familia por medo de preconceito. (1/i-)

Retraimento e timidez. (f/i-)

Setor Produtividade (Pr):

Gosta muito do trabalho que realiza. (f/i+)

Prestou concurso publico para a fungcdo de merendeira sem desejar sair do atual
emprego.(f/i-)

Contou sobre a sua soropositividade a patroa que ndo a discriminou. (f/e+)

Relacao de cumplicidade com a patroa. (f/e+)

Setor Sécio-Cultural (Sc):
Nao tem amigos. (f/i-)

Nao tem lazer. (f/i-)

Setor Orgéanico (Or):
Contraiu o virus pelo marido através de uma relagdo extra-conjugal. (f/e-)
Sente-se orgulhosa do seu estado de saude atual. (f/it+)
Aderente ao tratamento, as orientacdoes médicas. (f/it+)

ANALISE DOS DADOS

Solange, assim como todos os outros participantes da pesquisa, sofreu a crise do
impacto diagnostico, porém, nesse caso, com o agravante de estar gestante. A sensagao
de “tragédia iminente” comentada por Waghavi (2007) foi comentada por Solange
como sendo um “choque” (sic) a descoberta de sua soropositividade e a gestagao.

Observou-se, porém, que a crise gerada pelo impacto do diagndstico nao
interferiu negativamente na adesdo ao tratamento. Ao contrdrio, quando Solange
descobriu-se portadora do virus HIV na gesta¢do, manteve uma postura comprometida
com sua saude fazendo uso correto dos Anti-Retrovirias de profilaxia para a satde do
bebé.

A participante comenta que, o fato que a surpreendeu no momento do
diagnoéstico foi a traicdo do marido, pois, ndo esperava ser infectada com o virus
mantendo um casamento fiel, sem traicdes. Esse ¢ um fato marcante na historia de

Solange, caracterizando o quadro da feminizacdo da AIDS comentado anteriormente.
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2008; PAIVA, LATTORE, GRAVATO, LACERDA,
2002, SELLI E CHECHIN, 2005)

Diferente da maioria dos participantes, Solange comunicou com facilidade o seu
diagnostico a filha mais velha, ndo temendo preconceito e julgamentos, porém, procura
ocultar sua condicao de portadora para o restante da familia.

No trabalho, como mantém um bom vinculo afetivo com a patroa e os demais
familiares, comentou sobre seu diagnostico e esses ndo a discriminaram, fato muito
importante para o enfrentamento da doenga.

Segundo comenta Kiibler-Ross (1977), Solange vivenciou os cinco estagios de
enfrentamento da doenga. O primeiro estagio foi observado no inicio da descoberta do
diagnodstico, tendo sobressaido o sentimento de negacdo, porém, pdde-se constatar
simultaneamente a esse primeiro, o estagio de ira, caracterizado pela revolta frente ao
marido pela contamina¢do do virus; seguido da barganha, tristeza e aceitacdo.
Atualmente, Solange encontra-se nesse ultimo estagio, pois, comenta com orgulho sobre
sua saude e nao se queixa dos incomodos iniciais do tratamento.

A participante ndo relata comprometimento da vida sexual, contrariando o que
foi comentado sobre mulheres soropositivas. (FREITAS E RODRIGUES, 2000) Bem
como nao comenta nenhuma queixa do setor organico de funcionamento. (HELENO E
SANTOS, 2004)

Observou-se nessa participante o bom relacionamento com a equipe de satde.

CASO 3 - DEBORA

Débora, servicos gerais desempregada, ensino médio incompleto, 28 anos,
solteira; ¢ portadora do virus ha seis anos. Infectou-se com o virus HIV através do
primeiro namorado. Comentou em entrevista que quando descobriu sua
soropositividade “pensou que a vida iria acabar” e que fosse perder as amizades das
pessoas por preconceito; afastou-se das amigas com receio de ser discriminada. No
inicio, escondeu o diagndstico da familia, mas com o tratamento, acabou revelando sua
condicdo de portadora as irmas e a tia, essa deu suporte ¢ incentivou-a procurar o
servico de saude. Atualmente mora com essa tia, pessoa que mantém um bom vinculo
afetivo. Os pais sdo falecidos. Comenta que foi um “alivio o pai ter morrido”, pois ele a
violentou sexualmente “tirou minha virgindade” (sic); sente muito pela morte da mae.

Atualmente estd sem namorado; comenta sentir falta do ultimo parceiro, que rompeu o
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relacionamento; esse era casado. Dificuldade em manter vinculos amorosos. Nao esta
trabalhando e comenta sentir falta do trabalho. Recebe auxilio do INSS por ser
portadora. Reaproximou-se das amigas. Tem facilidade em fazer e manter amigos.
Vivenciou uma situacdo na escola que fez com que ela se afastasse das aulas: alguns
colegas de classe souberam do diagnostico € comentaram com o restante da escola;
ficou muito incomodada com essa situa¢ao. Faz uso dos Anti-Retrovirais ¢ comenta nao
ter dificuldades com a medicacéo. E aderente ao tratamento. Diz estar satisfeita com seu

estado de satde. Mantém bom vinculo com a equipe de saude.

Diagnéstico Adaptativo: Adaptagdo Ineficaz Severa / Grupo 4 / Sub grupo 4 ¢
Andlise da Entrevista

Setor Afetivo-Relacional (A-R):

Impacto do diagnostico. (f/e-)

Esconde o diagnostico da familia e amigos. (f/i-)
Teme preconceito no inicio da infeccdo. (f/i-)
Revelagdo do diagnostico a familia e amigos. (f/i+)
Perda da mae. (f/e-)

Abuso sexual do pai. (f/i-)

Perda do pai. (f/e+)

Dificuldade de vinculo com um parceiro. (f/i-)
Perda do ex-parceiro. (f/e-)

Preconceito na escola. (f/e-)

Setor Produtividade (Pr):
Desemprego. (f/e-)
Abandono dos estudos. (f/e-)

Setor Sdcio-Cultural (Sc):
Afastou-se dos amigos no inicio da descoberta do diagndstico. (f/i-)

Facilidade em fazer amigos. (f/i+)

Setor Organico (Or):

Aderente a medicacao. (f/i+)
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Bom relacionamento com a equipe de saude. (f/it+)

Satisfeita com seu estado de saude. (f/i+)

ANALISE DOS DADOS

Débora infectou-se com o virus HIV através de relagdes sexuais desprotegida
com seu primeiro namorado, que ndo revelou o diagndstico a ela. (PAIVA, LATTORE,
GRAVATO, LACERDA, 2002)

A participante relata a crise de impacto diagndstico gerada pelo medo do
preconceito e da discriminagdo social. Sentimentos de tristeza e depressdo também
foram relatados pela participante, comuns em situacdes de crise por perda, nesse caso,
da satide e aquisi¢do de uma doenca cronica carregada de estigma com a AIDS.

Débora relata ter tido uma adolescéncia muito comprometida afetivamente
devido aos constantes abusos sexuais sofridos pelo pai, figura que comenta com repulsa
e tristeza. As situacdes de abuso ocorreram em uma €poca em que sua mae estava
hospitalizada, aumentando os sentimentos de ddio e raiva para com seu pai. Comenta ter
sido “um alivio” a morte de seu pai, ao contrario da perda da mae, queixa-se da falta
que a mde faz a ela. Para a participante da pesquisa, a perda da mae é um fator externo
negativo que compromete o setor afetivo-relacional, pois segundo acredita, se a mae
fosse viva, teria alguém para partilhar suas dificuldades.

Um fator observado na entrevista ¢ a dificuldade em manter vinculos
romanticos, pois, comentou ndo ter relacionamentos duradouros, com exce¢do do
ultimo, um envolvimento que manteve com um homem pelo qual ainda estava
apaixonada, porém, esse era casado. Esse fato mostra a dificuldade em solucionar seus
conflitos, comprometendo a adaptacgdo eficaz no setor afetivo-relacional.

A participante relata ter bom convivio familiar e social, embora ndo revele o
diagnostico a todos as pessoas de sua convivéncia por temer preconceito e
discriminacao.

O fato de ndo revelar sua condi¢do de portadora ja causou situagdes
desagradaveis como o abandono dos estudos devido aos colegas de classe terem
descoberto sua soropositividade. Tal situagdo deixa claro a dificuldade que Débora
encontra para solucionar de modo adequado suas situagdes-problema. (ADAO e
CARACIOLO, 2007, CASTANHA, COUTINHO, SALDANHA, OLIVEIRA, 2006;
SEIDL e TROCCOLI, 2006; SOUZA; SHIMMA; NOGUEIRA-MARTINS, 2006)
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Os estagios de enfrentamento da doenga comentados por Kiibler-Ross (1977)
foram sutilmente observados nessa participantes da pesquisa, prevalecendo o ultimo
estagio de aceitagdo da doenga, pois atualmente, mantém uma postura de
comprometimento com sua satde e ¢ aderente ao tratamento.

Uma caracteristica marcante nessa participante da pesquisa ¢ o medo do
preconceito e da discriminacdo social, fator que compromete os setores de
funcionamento. (ADAO e CARACIOLO, 2007; CASTANHA, COUTINHO,
SALDANHA, OLIVEIRA, 2006; SEIDL e TROCCOLI, 2006; SOUZA; SHIMMA;
NOGUEIRA-MARTINS, 2006)

CASO 4 - SILVIA

Silvia, secretiria em escola, ensino médio, 45 anos, solteira; descobriu ser
portadora ha trés anos, quando estava gestante do seu terceiro filho. Sentiu-se impactada
com o diagndstico, principalmente por estar gravida e preocupar-se com a saude do
filho que estava gerando, fruto de uma gravidez inesperada. Esconde o diagndstico de
todos da familia. Separou-se do marido devido ao fato de ele ser dependente quimico, o
que prejudicava muito a relacdo do casal. Tem bom vinculo com o filho mais velho;
refere-se a ele com um carinho especial, diferente da filha, que diz ser muito parecida
com o pai, ambos filhos do ex-marido. O parceiro atual ¢ HIV positivo e faz
acompanhamento no mesmo servigo de saude. Atualmente tem estado muito cansada da
rotina diaria, fato que esta interferindo na relagdo com o parceiro. Nao moram juntos
porque diz ndo ter mais disposi¢cdo para um casamento. Incomoda-se com o fato de ndo
poder cuidar do filho e ter que deixa-lo na creche, pois os outros dois filhos ela pode
cuidar. Tem uma irma, da qual também esconde sua condi¢do de portadora e ndo
mantém contato porque acredita que “cada um deve cuidar da sua vida” (sic), a relacao
com a irma ndo ¢ de boa qualidade. Estd muito cansada da rotina didria e também de
cuidar do filho, comenta “ndo ter idade mais para ser mae” (sic). Disse estar exausta da
rotina do trabalho, mas que, como ¢ funciondria publica, espera pelo tempo de se
aposentar ¢ ndo pretende conseguir outro emprego. Nao tem amigos e justifica “que tem
uma vida muito estressada” (sic) e que os cuidados com o filho e a sua rotina impedem
de cultivar amizades. Comenta ndo gostar de fazer amigos. Diz ndo ter motivo para

fazer amigos. Quando a entrevista foi realizada ela estava aguardando o resultado do
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exame laboratorial da contagem de CD4, que definiria o inicio do uso da medicagdo
Anti-Retroviral, fato que estava deixando-a muito preocupada porque, para ela, a
utilizagdo dos Anti-Retrovirais seria assumir a condi¢do de portadora e também temia os

efeitos colaterais. Comentou ter medo de morrer e ndo poder cuidar do filho.

Diagnéstico Adaptativo: Adaptagao Ineficaz Grave / Grupo 5/ Sub grupo 5 ¢

Analise da Entrevista

Setor Afetivo-Relacional (A-R):

Esconde o diagnostico da familia e amigos por temer preconceito. (f/i-)
Relacao prejudicada com a irma. (f/i-)
Separacao do marido. (f/i+)
Cansago e estresse com a rotina diaria. (f/i-)
Problemas com o parceiro devido ao cansago. (f/i-)
Teme adoecer e ndo poder cuidar do filho. (f/i-)
Incomoda-se em nao poder cuidar do filho, ter que deixa-lo na creche. (f/i-)
Gravidez inesperada. (f/e-)
Setor Produtividade (Pr):
Sente-se cansada do trabalho. (f/i-)

Acomodada com o trabalho. (f/i-)

Setor Sécio-Cultural (Sc):

Nao tem amigos. (f/i-)

Acredita nao ter condigoes de manter amizades devido a rotina e os cuidados
com o filho. (f/i-)

Nao gosta de fazer amigos. (f/i-)

Setor Orgéanico (Or):
Impacto do diagnostico. (f/e-)
Impacto do diagnoéstico associado a gestacao. (f/e-)
Teme fazer uso da medicagdo. (/i-)
Valor do nimero de CD4 representando a perda da saude. (f/i-)

Cansaco fisico devido a rotina diaria. (f/e-)

ANALISE DOS DADOS
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Silvia, assim como Adriana, Solange e Débora, infectou-se com o virus HIV
através de relacdes sexuais desprotegidas com seu namorado. Sofreu a crise de impacto
diagnoéstico com o agravante da gestacdo, descobriu ser portadora do HIV no pré-natal.
Relata, assim como Solange, a sensacao de “tragédia iminente” e a confusdo de auto-
imagem em, descobrir-se HIV positiva e gestante. (GONCALVES e PICCININI, 2007;
WAGHABI, 2007)

Conforme comenta Gongalves e Piccinini (2007) o impacto de descobrir-se
portadora do virus HIV na gestacdo, exige que a mulher refaga sua auto-imagem, pois
sao duas condigdes muito impactantes. No caso da participante Silvia, pode-se observar
mais um agravante, pois, segundo ela comenta, o fato de ter tido uma gestacdo ndo
planejada e considerar “ndo ter mais idade para ser mae” foram um “choque” para ela.
No inicio do diagnéstico, esses foram os fatos que mais marcaram a vida de Silvia
agravando a crise por perda da saude que vivenciou e comprometendo a adaptagdo os
setores afetivo-relacional e organico.

A participante mantém bom convivio o filho mais velho por quem tem muita
admiracdo, porém, com a irma, a filha mais nova e at¢ mesmo o atual companheiro,
mantém uma relagdo pouco afetiva. Comenta que com a irma ndo tem muito contato
bem como com a filha; ja com o companheiro, ndo deseja casar-se. Parece que suas
relacdes interpessoais sdo prejudicadas por dificuldade em constituir € manter vinculos,
fato que fica claro também nas relagdes sociais: ndo tem amigos e ndo sente falta desses.
Tal situacdo mostra o comprometimento do setor afetivo-relacional e sdcio-cultural da
participante.

No setor produtividade apresentou todos os fatores negativos mostrando com
isso, adaptacdo pouquissimo adequada. A participante sente-se cansada da rotina do
trabalho e acomodada com o fato de ser funcionaria publica.

No momento da entrevista, Silvia estava aguardando o resultado do exame
laboratorial de contagem de CD4, que definiria o inicio da terapia anti-retroviral. Esse
fato mostra o que Santos, Nascimento, Felipe (2000) comentam sobre o impacto
diagnéstico da AIDS: iniciar a medicagdo para a participante era deparar-se com sua
soropositividade e, eventualmente, assumir-se socialmente como portadora do virus.

Silvia temia que os efeitos colaterais da medicagdo interferisse no trabalho.
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CASO 5 — VALERIA

Valéria, autonoma, ensino fundamental, 39 anos, casada; infectou-se com o virus
HIV através do primeiro marido que é falecido. E portadora hé dez anos. Decidiu fazer
o exame Anti-HIV porque desconfiou que ele pudesse ter falecido de AIDS. Sofreu o
impacto da revelagdo do diagndstico, porém, comenta que a crise nao impediu que
procurasse o servico de saude e o tratamento, pois desejava “viver, e viver bem” (sic).
Relata que teve medo do preconceito no inicio quando recebeu o diagnostico. Tem
cinco filhos. E comprometida com a educagio dos filhos. Sente-se orgulhosa por ter um
filho cursando a faculdade. Eles sabem do diagnostico. Segundo ela comenta, faz
questdo de ndo esconder o diagnostico dos filhos para que eles tenham uma postura
comprometida com a saide e usem preservativo nas relacdes sexuais. Esconde o
diagnostico do restante da familia porque diz sempre ter sido o “amparo da familia”
(sic) e que ndo quer fazer alarde e deixa-los preocupados. Teve infancia dificil devido
ao alcoolismo materno. Foi adotada por outra familia com a qual convive bem.
Comecou a trabalhar muito cedo, fato que comenta com orgulho porque acredita ser
devido a isso que atualmente ¢ “batalhadora, forte! Esse sentimento me fez vencer na
vida” (sic) Possui boa relagdo com o atual companheiro que é caminhoneiro. Considera
ser uma pessoa agradavel, “alto-astral” e que nao fraqueja diante das adversidades da
vida. Deseja trabalhar em prol dos portadores do virus HIV em uma Organizagao-Nao-
Governamental. Desde que descobriu sua condi¢@o de soropositiva e que foi discrimada
no trabalho por isso, decidiu trabalhar como auténoma. E satisfeita com o trabalho. Diz
fazer amigos no trabalho que executa. Na ocasido da entrevista, estava sentindo os
efeitos colaterais da medicacdo Anti-Retroviral, relatou nduseas e diarréia, mas que
estava disposta a “enfrentar esses sintomas” e que j& tinha conhecimento deles. Estava
afastada do trabalho devido a esses sintomas. Apos ter descoberto sua condi¢do de
soropositiva, decidiu ter mais dois filhos que nao sao portadores, devido ao tratamento
de profilaxia que realizou na gestacdo. Comentou ter um estado de saide bem mais
satisfatorio que anterior ao virus, pois ndo era preocupada com a satde. E aderente a

medicagdo. Mantém bom relacionamento de saude.

Diagnéstico Adaptativo: Adaptagdo Ineficaz Leve / Grupo 2 / Sub grupo 2 b

Analise da Entrevista

Setor Afetivo-Relacional (A-R):
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Nao esconde o diagnoéstico dos filhos. (f/i+)
Alcoolismo materno. (f/e-)

Comprometida com a educacao dos filhos. (f/i+)
Bom relacionamento com o marido. (f/i+)
Gosto pela vida. (f/+)

Sente-se realizada com a faculdade do filho. (f/e+)

Setor Produtividade (Pr):

Gosta do trabalho que executa. (f/it+)

Afastada do trabalho devido aos efeitos colaterais da medicacao Anti-Retroviral.
(f/e-)

Motivagdo para trabalho social em AIDS. (f/i+)

Preconceito da empregadora no inicio da descoberta do virus.(f/e-)

Setor Sdcio-Cultural (Sc):
Tem muitos amigos. (f/i+)

Facilidade em fazer amigos. (f/i+)

Setor Orgéanico (Or):
Impacto diagnostico. (f/i-)
Crise do impacto ndo interferiu no tratamento da saude. (f/it+)
Bom relacionamento com a equipe de saude. (f/it+)
Gestacdes apos a descoberta do virus com feto soronegativo. (f/e+)
Postura comprometida com a satide apos a descoberta do virus. (f/it+)

Aderente ao tratamento. (f/i+)

ANALISE DOS DADOS

Infectada através de relacionamento estavel, Valéria representa, assim como
todas as outras participantes da pesquisa, o fenomeno de feminizagdo do HIV descrito
anteriormente pela Coordenadoria Estadual da Mulher, 2008; Bastos, 2002; Ministério
da Saude (2008).

A participante Valéria apresentou, assim como todas as outras, crise do impacto

diagnéstico na descoberta da sua soropositividade. Comentou ter vivenciado o medo do
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preconceito social, mas que tal sentimento ndo a impediu de procurar pelo servigo de
saude. Suas relagdes interpessoais ndo alteraram com a soropositividade, fator interno
positivo.

Valéria tem bom relacionamento familiar e social. Convive bem com o atual
marido e com os filhos; sente-se orgulhosa por um de seus filhos estar cursando a
faculdade; esse ¢ um fator positivo do setor afetivo-relacional, que foi diagnosticado
como adequado.

Como comentado acima, a rede de suporte social do individuo portador fica
comprometida com sua condicio. (ADAO e CARACIOLO, 2007; CASTANHA,
COUTINHO, SALDANHA, OLIVEIRA, 2006; SEIDL ¢ TROCCOLI, 2006; SOUZA;
SHIMMA; NOGUEIRA-MARTINS, 2006) No caso de Valéria, o comprometimento
ocorreu no setor da produtividade, pois, sofreu preconceito no inicio da descoberta do
virus, sendo demitida do emprego por receio da ex-patroa. Tal situagdo deixou Valéria
muito sensibilizada foi uma das situagcdes mais complicadas que enfrentou no inicio do
diagnostico, comprometendo o setor produtividade de funcionamento.

Com relagdo aos cinco estagios de enfrentamento da doenca comentado por
Kiibler-Ross (1977), Valéria pareceu no momento da entrevista estar no estidgio de
aceitacdo, tendo passado brevemente pelos outros, sendo marcante a presenca do estagio
de isolamento, onde se afastou do trabalho devido sua condi¢ao de portadora.

Valéria, na ocasido da entrevista, encontrava-se indisposta devido aos efeitos
colaterais dos Anti-Retrovirais, porém, como pdde-se observar, contrariando o resultado
do estudo realizado por Heleno e Santos (2004), a participante apresentou maior nimero
de fatores internos e externos positivos no setor organico de funcionamento.

Um fator importante a ser comentado € que a participante, ap0s ter descoberto o
diagnostico, decidiu ter mais um filho que nasceu soronegativo, devido a sua postura
comprometida com a satude e a adesdo a medicacdo de profilaxia na gestagao.

Nao observou-se em Valéria nenhuma crise além do impacto diagnostico

representando a perda da satde.

CASO 6 - JOSE

José, autébnomo, ensino médio, 52 anos, casado, duas filhas do primeiro

casamento, sendo que a uma faleceu por cancer; ¢ portador do virus HIV ha



52

aproximadamente cinco anos. Descobriu ser portador depois que a esposa realizou um
exame anti-HIV com resultado positivo. Comentou, em entrevista, que o diagnostico
positivo para HIV o deixou sensibilizado devido ao fato de, quando descobriu sua
soropositividade, a mae estava doente e prestes a morrer e que ndo poderia estar com ela
nesse momento devido a rotina do tratamento, consultas e exames laboratoriais. Deixou
seu estado de origem depois da separagdo da primeira esposa porque a relagao “esfriou
depois da morte da filha” (sic) por cancer. A filha, que mora no seu estado de origem,
ndo sabe do diagndstico. Teme que a filha ndo aceite sua situagdo de portador, embora
tenha pouco contato com ela. Nao costuma confiar nas pessoas, ¢ retraido. Sente-se
prejudicado por ndo ter podido cursar a faculdade de Direito, porque comegou a
trabalhar desde muito cedo. Perdeu o pai quando tinha quatro anos de idade, sentiu-se
muito abandonado. E aderente a medicagio Anti-retroviral, bem como exames e outras
consultas de rotina, mantendo boa relacdo com a equipe de satde. Depois que soube do
diagnéstico positivo para HIV, usa preservativo nas suas relagdes sexuais, o que nao
acontecia antes do diagnostico. Quanto ao setor produtivo ndo tem satisfagdo com sua

profissao.

Diagnéstico Adaptativo: Adaptagao Ineficaz Severa / Grupo 4 / Sub grupo 4 ¢

Analise da Entrevista

Setor Afetivo-Relacional (A-R):

O portador, no inicio da descoberta do diagnoéstico, ndo aceita a doenga e suas
conseqiiéncias, mas com o tempo, apos a crise pelo impacto do diagnéstico passa aceitar
a doenga. (f/i +)

Perde o pai aos quatro anos de idade. (f/e-)

Perda da filha por cancer. (f/e-)

Ruptura com a familia e fuga para outro estado. (f/i-)

Pouco contato com a filha. (f/i-)

Perda da mae e ndo poder visita-la. (f/e-)

Reconhecimento em ter infectado a atual esposa. (f/i+)

Sentimento de abandono gerado pela morte do pai. (f/i-)

O fato de ter consciéncia do diagnostico positivo para HIV o levou a postura
mais positiva para com a vida e com as pessoas que o cercam. (f/i+)

Intolerancia e rigidez. (f/i-)
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Nao revela o diagnostico a filha por temer retaliagdo. (f/i-)
Confia pouco nas pessoas mantendo afastamento delas. (f/i-)

Sente-se prejudicado por ndo ter podido estudar. (f/i-)

Setor Produtividade (Pr):
Trabalha, mas nao gosta da profissdao que exerce. (f/i-)
Nao teve formacao escolar. (f/e-)
Comecou trabalhar aos oito anos de idade para ajudar a sustentar a familia. (f/e-)

Falta de interesse pelo trabalho que realiza. (f/i-)

Setor Sécio-Cultural (Sc):
Nao tem amigos. (f/i-)

Evita eventos sociais. (f/i-)

Setor Orgéanico (Or):
Apesar de ter uma doenca cronica faz o tratamento, aceita as orientacdes da
equipe de satde e tem a doenga sobre controle. (f/i+)

ANALISE DOS DADOS

O participante da pesquisa sentiu-se impactado no momento do diagnostico
positivo para HIV suscitando sentimentos de “choque”, tristeza e desesperanga diante da
condicdo de portador de uma doenga cronica, sendo que o momento da entrega do
resultado foi um episoddio desestruturante para ele. (ANDERSON e RUBIN, 1996,
SOUZA; SHIMMA; NOGUEIRA-MARTINS, 2006; KUBLER-ROSS, 1977)

A crise instalada pela descoberta do diagndstico positivo para HIV colocou José,
no que chama Simon (2005) de “situacdo nova e transformadora” em que o interesse do
individuo ¢ encontrar respostas que solucionem tal problema.

Como citado anteriormente por Kiibler-Ross (1977), José encontra-se no
“estagio de aceitagdo da doenga” os sentimentos gerados pela crise do impacto do
diagnéstico foram superados pelo medo do preconceito e exclusdo social.

Na ocasido da descoberta do diagndstico, o estado de saude da mae foi um fator
externo negativo que influenciou na crise da revelacdo diagndstica, pois a rotina do
tratamento o impediria, segundo ele comentou, de visitar a mde que morava no seu

estado de origem.
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Durante toda a sua vida vivenciou perdas significativas tendo dificuldades em
manter vinculos afetivos em suas relagdes interpessoais, utilizando do mecanismo de
fuga diante dessas dificuldades. Esse comportamento caracteriza-se como um fator
interno defensivo marcante nas relagdes que ele vivenciou.

José nao revela o diagnostico a filha por temer retaliagdo por parte dela e
preconceito devido a AIDS ser uma doenca carregada de estigma, fato que gera
sentimentos de tristeza e faz com que mantenha um distanciamento da mesma,
prejudicando sua relagio com ela. (ADAO e CARACIOLO, 2007).

Conforme Santos, Nascimento, Felipe (2000) o episédio da revelagdo do
diagnostico para familiares ¢ um momento gerador de muito stress para o portador do
virus, fato observado no caso em andlise, pois, o paciente ndo comenta sua condi¢ao de
portador com seus familiares e esconde seu diagndstico.

Observou-se como uma caracteristica marcante em José, o convivio social
prejudicado e o fato de ele ndo ter amigos e evitar situagdes sociais, sendo esse um fator
interno negativo que o impede de constituir vinculos afetivos saudaveis.

José nao enfrenta dificuldades diante do uso da medicagdo Anti-Retroviral no
que diz respeito aos efeitos colaterais dessa medicagdo. (MINISTERIO DA SAUDE,
2000; SILVA FILHO e SOUZA, 2004; SIEGEL; SCHRISNSHAW; DEAN, s.d.)

Com relagao ao estado organico, José apresenta-se bastante comprometido com
sua saude; ¢ aderente a medicacdo Anti-Retroviral e todos os procedimentos médicos,
psicoldgicos e de enfermagem. Um fator importante que pode ser relacionado a essa
conduta comprometida com sua saude ¢ o bom relacionamento que estabeleceu com a
equipe de satde e a importancia que atribuiu a sua saude apds o diagndstico positivo
para HIV. Como se pode observar através da andlise do setor organico do
funcionamento, apds a descoberta da sua condicdo de soropostivo voltou-se
comprometidamente para a qualidade da sua satide adotando posturas mais conscientes

para com esse setor de funcionamento. (PERES; FRANCO; SANTOS, 2008)

CASO 7-LUCAS

Lucas, autobnomo, ensino fundamental incompleto, 46 anos, solteiro, ¢ portador
ha sete anos. Descobriu sua soropositividade ao ser internado em uma casa de
recuperacdo para dependentes quimicos. Usudrio de droga desde os treze anos de idade

(alcool, maconha e outras drogas ilicitas). Sentiu-se impactado com o diagnoéstico
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positivo pra HIV. Nao sabe ao certo como contraiu o virus porque ja foi usudrio de
droga injetavel e praticava sexo sem preservativos. No inicio do diagnostico, relata que
o médico do INSS “deu dois anos de vida pra mim, td vivo, e vivo muito bem, levo uma
vida normal, tomando remédios, que ¢ importante pra ficar vivo, vida normal” (sic).
Comentou que sempre viveu afastado da familia, sempre excluido. Foi casado e tem
dois filhos. O casamento fracassou devido ao fato de ser dependente quimico. Namorou
uma mulher pela qual sente apre¢o, mas também rompeu com ele por ser dependente
quimico; mantém, com essa mulher uma relagdo de amizade, porém, sente ter “perdido
a M” (sic). Nao mantém relacdes de afeto, somente sexuais; embora sinta que apds o
diagnostico, as relagdes sexuais ficaram prejudicadas por medo de infectar a parceira.
Teve um relacionamento com uma mulher que, apds ter desconfiado da sua fidelidade,
“colou fogo” (sic) na sua casa. Trabalha com artesanato e diz que ¢ seu lazer. Considera
o trabalho como sendo uma “terapia ocupacional”. Recebe auxilio do INSS. Disse ndo
ter amigos e ndo sentir falta deles. Tinha um grupo de pessoas que se reuniam para usar
droga, e segundo ele comenta, nio sio amigos. E comprometido com sua saude.
Mantém bom vinculo com a equipe de saude. Faz uso dos Anti-Retrovirais. Disse usar

maconha para “abrir o apetite” (sic), porque precisa alimentar-se.

Diagnéstico Adaptativo: Adaptagao Ineficaz Severa / Grupo 4 / Sub grupo 4 ¢

Analise da Entrevista

Setor Afetivo-Relacional (A-R):

Crise do impacto diagnostico. (f/i-)
Vinculo prejudicado com a familia. (/i-)
Relagdes amorosas conturbadas. (f}i-)
Separacao da ultima companheira. (f/e-)

Falta de vinculo afetivo com as atuais parceiras. (f/i-)

Setor Produtividade (Pr):
Sente-se realizado com o trabalho que executa, porém, ndo tem
comprometimento com o mesmo. (f/i-)

Recebe auxilio do INSS. (f/e+)

Setor Sécio-Cultural (Sc):

Nao tem amigos. (f/i-)
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Ciclo de amigos associado ao uso de droga. (f/i-)

Setor Orgéanico (Or):
Atribui importancia a medicacdo Anti-Retroviral. (f/i+)
Teme infectar a parceira no ato sexual. (f/i-)
Uso de droga como subterfligio para alimentar-se. (/i-)

Uso de droga licita e ilicita desde os treze anos de idade. (f/i-)

ANALISE DOS DADOS

Lucas descobriu-se soropositivo quando foi internado em uma clinica de
reabilitagdo para dependentes quimicos. Vivenciou a crise da descoberta do diagndstico
com sentimentos descritos anteriormente de medo da morte e do preconceito social.
(ALMEIDA e LABRONICI, 2007; CASTANHA, COUTINHO, SALDANHA,
OLIEVIRA, 2006; SILVA FILHO E SOUZA, 2004; OLIVEIRA, 2000).

O participante apresenta dificuldade em constituir e manter vinculos afetivos.
Relata no momento da entrevista, o pesar por ter-se separado da tltima companheira,
rompimento que aconteceu por causa de ser usuario de droga. Observou-se também, e
distanciamento que mantém dos familiares desde a infancia. Esses sdo fatores negativos
que representam a dificuldade de adaptacdo de Lucas no setor afetivo-relacional e a
falta de respostas adequadas para seus conflitos de relacionamento.

O fato de ser usudrio de droga desde a adolescéncia parece evidenciar as
dificuldades que Lucas apresenta em suas relagdes, pois, até mesmo para alimentar-se
diz, ter que “fumar maconha”, como se a droga fosse o veiculo de comunicacio dele
com o mundo.

Parece que Lucas encontra-se no estagio de aceitagdo da doenga, segundo
comenta Kiibler-Ross (1977), pois passado a crise do impacto diagnostico e os
sentimentos vivenciados de medo da morte e do preconceito social, o participante
comenta enfrentar a AIDS doenga cronica, ou seja, embora vivencie o s incomodos da
sindrome, convive de modo a aceitar a doenga.

No setor produtividade, Lucas parece nao ter nenhum comprometimento com o
trabalho, como se esse fosse um lazer. Parece nao atribuir a sua funcdo, a

responsabilidade do trabalho, ndo cumprindo horarios e outros compromissos. Como
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recebe auxilio do INSS, esse parece ser um ganho secundario obtido através da AIDS e
que facilita sua postura nao comprometida com o trabalho.

Parece que, como conseqiiéncia dos conflitos apresentados o setor afetivo-
relacional, o setor de funcionamento socio-cultural, também ¢ prejudicado, pois, Lucas
nao tem amigos e aqueles que ele mantinha, eram também dependentes quimicos.

Pdde-se observar no caso de Lucas, o comprometimento de todos os setores de
funcionamento. Parece que esse participante representa um perfil semelhante ao da
populacdo estudada por Heleno e Santos (2004), onde concluiram que o padrdo de
respostas pouco e/ou pouquissimo adequadas atribuidas as situagdes-problema, estavam
relacionadas a pulsdo de morte, porque a vida dessas pessoas estavam “vinculadas a
comportamentos autodestrutivos”. (p. 91)

De acordo com a andlise da entrevista, o setor organico de funcionamento
também apresentou fatores internos e externos negativos, ressaltando o uso da

medicagdo Anti-Retroviral como sendo o unico fator positivo.

CASO 8 - ALEXANDRE

Alexandre, servigos gerias, desempregado, ensino fundamental incompleto, 39
anos, casado, ¢ portador do virus ha dez anos. Comentou ser usuario de droga desde a
adolescéncia apds a separacdo dos pais. Nessa época, imaginava que a familia ndo
gostava dele. Durante todo o periodo da adolescéncia, usou droga, algumas vezes
injetaveis, e mantinha relagdes sexuais com homossexuais e também prostitutas.
Quando se alistou no Exército, parou de usar droga porque acreditava que iria conseguir
um emprego que fosse bem remunerado, o que nao aconteceu. Apds a saida do Exército,
casou-se e teve dois filhos. Durante o namoro com a esposa, mantinha relagdes
homossexuais e heterossexuais, além de usar droga. Diz ter se arrependido de tais
comportamentos. Mantém uma relagao prejudicada com a esposa porque ela ndo confia
em sua abstinéncia; ele comenta que parou de usar droga por causa da sua satde. Sente
vergonha do filho mais velho por ele saber que o pai foi usuario de droga; ja com a filha
e com o0 sogro, mantém uma boa relacdo. O sogro mora com eles na casa ¢ contribui
com a maior parte da renda familiar, porque ele estd desempregado, fato que o deixa
muito abalado e interfere na relacdo familiar. Sente a morte do pai. Possui bom convivio
com os irmaos. Comenta sentir vergonha por estar desempregado, € que ndo consegue

emprego por causa do preconceito que existe nos portadores do virus HIV. Nao tem
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amigos por crer que eles se afastaram apods a descoberta do virus. Comenta que nunca
teve amigos. Gosta de jogar futebol e mantém esse lazer. Nao sabe ao certo como
infectou-se com o virus, acredita ter sido através de relacdes sexuais desprotegidas que
manteve com prostitutas. Quando soube do diagndstico, pensou em suicidar-se porque
pensou que teria pouco tempo de vida. Apos algum tempo, revelou sua condicdo a

esposa e orientou que realizasse o exame Anti-HIV. E aderente ao tratamento.

Diagndstico Adaptativo: Adaptacgio Ineficaz Severa / Grupo 4 / Sub grupo 4 ¢

Anadlise da Entrevista

Setor Afetivo-Relacional (A-R):

Uso de droga devido a separacdo dos pais. (/i-)

Frustracdo diante do desemprego. (/i-)

Uso de droga e trai¢cdes desde no inicio do namoro com a esposa. (f/i-)
Arrependimento das traicdes homossexuais e heterossexuais. (f/it+)
Bom convivio com os irmaos. (f/i+)

Dificuldade no casamento. (f/e-)

Vergonha do filho por ter sido usuario de droga. (/i-)

Bom convivio com o sogro. (f/i+)

Perda do pai. (f/e-)

Setor Produtividade (Pr):
Desemprego. (f/e-)
Desemprego atribuido a AIDS. (f/e-)
Vergonha dos filhos por estar desempregado. (f/e-)

Setor Socio-Cultural (Sc):
Atribui a falta de amigos ao preconceito diante da AIDS. (f/e-)

Mantém o lazer predileto. (f/i+)

Setor Orgéanico (Or):
Crise de impacto diagndstico. (f/i-)
Arrependimento das situagdes vulneraveis. (f/it+)
Incentivo a esposa para realizar o exame Anti-HIV. (f/i+)

Parou de usar droga para nao prejudicar a satude. (f/i+)
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Aderente a medicacao e ao tratamento. (f/i+)

ANALISE DOS DADOS

Assim como todos os outros participantes da pesquisa, Alexandre também sofreu
o impacto do diagnostico positivo para HIV. (ANDERSON e RUBIN, 1996, SOUZA;
SHIMMA ; NOGUEIRA-MARTINS, 2006).

Os estagios de enfrentamento da doenca descritos por Kiibler-Ross (1977)
também foram observados nesse entrevistado, principalmente o estagio da negagdo e a
ira, também se observou o ultimo estagio, que ¢ aceitacao.

Um fato marcante nesse participante ¢ o uso de droga desde a adolescéncia e o
inicio de sua dependéncia quimica associado a separagdo dos pais. Parece que a droga
para Alexandre, serve como fuga da realidade, pois conforme ele comenta, em todas as
situacdes da vida em que encontrou dificuldades, como a separacdo dos pais na
adolescéncia, o desemprego, ele lanca mdo da droga como subterfugio. Conforme
comenta Freud (1981) a carcateristica principal da pulsdo de morte ¢ a repeticdo de
comportamentos vulneraveis que irdo levar o individuo para um estado de tensdo zero, o
que parece ter relacdo com o caso de Alexandre, pois, nos momentos mais dificeis de
sua vida, a droga esteve presente como se fosse uma forma de aliviar o sofrimento
nessas ocasioes.

Além do uso de droga, Alexandre encontra-se vulneravel através das relagdes
sexuais que ele mantém sob o efeito da droga, relacdes heterossexuais e homossexuais.
Esses sdo fatores negativos encontrados no relato do participante que parece ser
determinante na forma como ele estabelece suas relagdes interpessoais e com o mundo.

Um fator positivo encontrado nessa entrevista ¢ a tomada de consciéncia de que
todos esses comportamentos, além de ndo serem aceitos socialmente, prejidicaram a
relagdo com a esposa e atualmente sente vergonha de filho por ele saber que foi usuario
de droga.

Alexandre comenta ter sofrido a perda do pai que parece se recompensada com o
bom relacionamento que ele mantém com o sogro, fator positivo.

Esse participante da pesquisa parece sofrer os sentimentos como medo da
morte e a discriminagdo pelo fato de a AIDS ser uma doencga carregada de estigma
descritos por Almeida e Labronici (2007); Castanha, Coutinho, Saldanha, Oliveira,
(2006); Silva Filho e Souza (2004); Oliveira, 2000.
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Enfrenta dificuldades no setor produtividade que relaciona ao fato de ser
portador do virus HIV. Tal dificuldade também comentada posteriormente por Adao e
Caraciolo (2007); Castanha, Coutinho, Saldanha, Oliveira (2006); Seidl e Tréccoli
(2006); Souza; Shimma; Nogueira-Martins, (2006), em que tais autores relatam as
dificuldades dos portadores em diferentes setores, inclusive a rede de suporte social que
fica prejudicada; Alexandre ndo mantém suas relagdes interpessoais por medo do
preconceito.

Para Alexandre, revelar o diagnostico para a esposa foi uma situacdo muito
dificil, pois, traria a tona todos os comportamentos vulneraveis que ele vivenciou em
sua vida, inclusive as traigdes a esposa. Essa situacdo foi ilustrada anteriormente por
WAGHABI (2007)

No setor organico, Alexandre mostrou-se aderente a medicacdo e ndo ter
dificuldades com o tratamento. (MINISTERIO DA SAUDE, 2000; SILVA FILHO e
SOUZA, 2004; SIEGEL; SCHRISNSHAW; DEAN, s.d.)

CASO 9 - PEDRO

Pedro, autonomo, desempregado, ensino médio, 43 anos, casado, ¢ portador do
virus ha oito anos. Disse ter descoberto ser portador através de uma tuberculose que
estava prejudicando seu rendimento no trabalho, quando realizou o exame Anti-HIV.
Sofreu impacto diagndstico no inicio da infec¢do. Acredita ter contraido o virus através
de uma relacdo sexual que teve durante uma crise conjugal, e comentou ndo ter
comportamentos sexuais promiscuos. E muito retraido, timido e diz ndo discutir “por
nada” (sic). Relacionamento prejudicado com a esposa; acredita que ambos sao “muito
diferentes” (sic). Quando hé discussoes, ele se mantém retraido, foge das discussdes e
dos didlogos com a esposa. Crise no casamento quando a esposa soube do diagndstico,
mas ambos ficaram tranqiiilos pelos filhos ndo serem soropositivos. Os trés filhos nao
sabem do diagnostico. Ele comenta ndo terem “estrutura para saber” (sic), mas se
soubessem ndo iriam ter preconceito porque tem uma boa relagdo com eles. Mantém
bom vinculo com a mae, irmaos e as cunhadas, embora nao fale com o irmao mais novo

por ser usuario de droga. Sente o falecimento do pai. Estd desempregado e procurando
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servigo em outra cidade. Quando ndo esta trabalhando, a relacdo com a esposa fica mais
prejudicada. Disse ndo ter amigos; sempre retraido e timido desde crianca. As unicas
pessoas com as quais convive, sdo os companheiros de futebol, esporte que ele gosta e
mantém. E aderente ao tratamento. Sente-se orgulhoso pelo seu estado de saude atual,
pois, comparando com o inicio da infeccdo. Relata nunca ter tido dificuldades com a
medicacao, pois no inicio do tratamento, fez uso de mais de quarenta comprimidos por
dia, entre os Anti-Retrovirais e os para as infec¢des oportunistas. Faz uso de

preservativo nas relagdes sexuais.

Diagnéstico Adaptativo: Adaptagao Ineficaz Grave / Grupo 5/ Sub grupo 5 ¢

Analise da Entrevista

Setor Afetivo-Relacional (A-R):

Impacto diagnostico. (f/i-)

Crise no casamento e traicao a esposa. (/i-)

Sente-se aliviado pelo fato de os filhos nao serem portadores. (f/i+)
Dificuldade de relacionamento com a esposa. (f/i-)

Bom vinculo com os filhos. (f/i+)

Esconde o diagnostico dos filhos. (f/i-)

Bom vinculo com a mae e irmaos. (f/i+)

Vinculo prejudicado com o irmao mais novo. (f;i-)

Falecimento do pai. (f/e-)

Fuga dos problemas relacionados a relagdo com a esposa. (f/i-)

Setor Produtividade (Pr):
Desemprego. (f/e-)

Dificuldade nas relagdes familiares quando estd desempregado. (f/e-)

Setor Sdcio-Cultural (Sc):
Sente-se realizado em praticar esporte. (f/e+)
Nao tem amigos. (f/i-)

Retraido e timido. (f/i-)

Setor Organico (Or):

Sente-se orgulhoso pelo seu estado de saude. (f/et+)
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Nao tem dificuldades com a medicagdo. (f/e+)

Postura comprometida com a saude. (fit+)

ANALISE DOS DADOS

Assim como todos os outros participantes da pesquisa, sofreu o impacto
diagnéstico. (ANDERSON e RUBIN, 1996, SOUZA; SHIMMA; NOGUEIRA-
MARTINS, 2006).

Pedro apresentou dificuldades de relacionamento, fato que fez com que
contraisse o virus. Segundo relata, passou por uma crise conjugal e sem motivacao para
resolver tal problema, optou por manter uma relacdo sexual extra-conjugal, com a qual
infectou-se com o virus HIV. Sem conhecer sua condi¢do de portador, contaminou a
esposa com o virus HIV. Tais dificuldades de relacionamento sdo muito presentes no
relato desse participante: problemas com a esposa e vinculo prejudicado com o irmao
mais novo; fatores negativos encontrados no setor afetivo-relacional do participante.

O fato de sentir-se aliviado por ndo ter contaminado os filhos parece ser uma
diminuicao da culpa por ter infectado a esposa.

A perda do pai foi um fator externo negativo marcante no participante da
pesquisa.

No setor produtividade, relata ter dificuldades de relacionamento quando estd
desempregado, o que comprova suas dificuldades emocionais para resolver conflitos.
Também no setor socio-cultural, Pedro, mostra-se retraido e timido sem muitos amigos.
Esses sdo fatores negativos observados nesse participante.

Pedro vivenciou os estdgios de enfretamento da doenga comentado por Kiibler-
Ross (1977) principalmente o primeiro estagio denominado negacgdo; e na ocasido da
entrevista, pareceu estar no estagio de aceitagdo da doenga.

O participante nao revela o diagnostico dos filhos para protegé-los de tal
impacto. Parece que tal comportamento ¢ guiado pelo que comenta Anderson e Rubin
(1996); Heleno (2008); Souza (2008); Souza; Shimma; Nogueira-Martins (2006) sobre
o impacto do diagnéstico de uma doenga cronica nos familiares do paciente.

Assim como a maioria dos participantes da pesquisa, Pedro mostrou-se aderente
a medicacdo e ao tratamento nao tendo dificuldades no setor organico. Uma observagao

importante sobre esse setor de funcionamento ¢ o fato de sentir-se orgulhoso por seu
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estado de saude, como se estar em bom estado de satide pudesse diminuir a culpa pela

sua infecgao.

CASO 10 - DOUGLAS

Douglas, cabeleireiro, ensino médio incompleto, 42 anos, solteiro, homossexual,
¢ portador ha cinco anos. Descobriu ser portador do virus HIV através de uma
convulsdo, foi hospitalizado e fez o exame Anti-HIV, com resultado positivo. Sofreu
impacto ao receber o diagnostico. Mantém uma boa relagdo com a familia,
principalmente com a irma mais velha; que ¢ técnica de enfermagem aposentada e
auxilia no seu tratamento, ¢ bastante comprometida com a satde dele. Na infancia, teve
problemas com o alcoolismo paterno e disse ter sofrido muito. Atualmente estd sem
namorado, mas comentou nunca ficar “sem ninguém’ porque sempre se relacionou bem
com as pessoas, sempre foi “baladeiro” (sic). Comentou constrangido sobre o fato de ter
tido muitos parceiros sexuais. Diz nao sofrer preconceito pelo fato de ser HIV positivo,
porque ninguém sabe da sua condi¢do, pois, a convulsdo que teve “abafou a AIDS”
(sic). Nao comenta com as pessoas sobre sua condi¢do, teme preconceito,
principalmente no trabalho. Gosta muito do trabalho que executa e comenta que faz o
trabalho, “que ¢ a segunda familia” (sic). Tem muitos amigos e facilidade em fazé-los.
E bastante comunicativo. Comprometido com sua satide. Aderente ao tratamento. Nio
tem dificuldades com a medicagdo. Incomoda-se em permanecer durante muito tempo

na sala de espera do servigo de saude.

Diagnéstico Adaptativo: Adaptagdo Ineficaz Leve / Grupo 2 / Sub grupo 2 b

Analise da Entrevista

Setor Afetivo-Relacional (A-R):

Impacto do diagnostico. (f/i-)
Medo de sentir-se discriminado por ser portador. (/i-)
Boa relagdo com a familia. (f/it+)

Alcoolismo paterno na infancia. (f/e-)

Setor Produtividade (Pr):
Satisfeito com o trabalho que realiza. (f/it+)

Bom convivio com as pessoas no ambiente de trabalho. (f/i+)
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Setor Sdcio-Cultural (Sc):
Muitos amigos. (f/i+)
Facilidade em fazer amigos. (f/i+)

Preza por seus momentos de lazer. (f/i+)

Setor Orgéanico (Or):
Satisfeito com seu estado de saude. (f/e+)
Comprometido com a saude. (f/it+)
Incomodado com o nimero de parceiros sexuais que ja teve. (f/i+)

Auxilio da irma no tratamento. (f/e+)

ANALISE DOS DADOS

Douglas, nao diferente de todos os participantes da pesquisa, sofreu impacto no
momento do diagndstico na descoberta do virus. (ANDERSON e RUBIN, 1996,
SOUZA; SHIMMA; NOGUEIRA-MARTINS, 2006).

O participante vivenciou a crise por perda do objeto, representado pela perda da
saude, no momento do diagnostico positivo para HIV.

Segundo ele relata em entrevista, sente medo do preconceito pelo fato de ser
portador e ndo revela seu diagndstico as pessoas de seu convivio social. (ALMEIDA e
LABRONICI, 2007; CASTANHA, COUTINHO, SALDANHA, OLIVEIRA, 2006;
GUIMARAES E RAXACH, 2002; SILVA FILHO E SOUZA, 2004; OLIVEIRA,
2000).

Douglas relatou bom relacionamento familiar, o que parece compensar o
sofrimento na infincia com o alcoolismo paterno. Tal relacionamento parece ser
também um fator importante na adesdo de Douglas, pois, sua irma auxilia no tratamento
e ¢ comprometida com ele.

Além do primeiro estagio de negacdo da doenca citado por Kiibler-Ross pode ser
observado nesse participante, o ultimo estagio denominado como aceitag¢do, devido sua
postura aderente para com o tratamento.

Conforme cita Adao e Caraciolo (2007); Castanha, Coutinho, Saldanha, Oliveira
(2006); Seidl e Troccoli (2006); Souza; Shimma; Nogueira-Martins (2006) ndo

observou-se em Douglas comprometimento da rede de suporte social, pois, tem muitos



65

amigos, ¢ o setor produtividade ndo foi abalado pela sua soropositividade; segundo
comenta, Douglas tem facilidade em fazer amigos e preza por cultiva-los.

No setor organico o participante apresentou somente fatores positivos.
Observou-se como sendo um fator importante o seu arrependimento diante do niimero
de parceiros sexuais associado ao seu contentamento com seu estado de satde, como se
o ultimo representasse a diminui¢do da culpa por ter tido tantos parceiros sexuais € que

na ocasido da entrevista, encontrava-se bem clinicamente.

5 - DISCUSSAO

Para a coleta de dados foram feitas inicialmente entrevistas com sete mulheres e
trés homens que aceitaram participar da pesquisa e estavam presentes no momento das
entrevistas no servico de saude, porém, para evitar tendéncias na amostragem, uma vez
que essa ¢ caracterizada por conveniéncia, foram realizadas outras duas entrevistas de
modo que o estudo contemplasse um numero igual de homens e mulheres sendo
analisadas portanto, cinco entrevistas com mulheres e cinco entrevistas com homens.
Embora essa observacdo ndo possa determinar que a populacdo infectada pelo virus
HIV naquele servigo de satide seja a em sua maioria mulheres, sugere o fendmeno de
feminizagdo da AIDS descrita anteriormente por Coordenadoria Estadual da Mulher
(2008); Bastos (2002) e Ministério da Saude (2008), pois a maioria presente no servico
de saude era de mulheres portadoras do virus HIV.

As mulheres participantes da pesquisa adotaram uma postura de silenciamento
diante da sua soropositividade citada anteriormente por Almeida e Labronici (2007) e

Selli e Chechin (2005), porque ndo revelaram com facilidade sua condi¢do de portadora
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por temer preconceito devido a AIDS ser carregada de estigma e sugerir
comportamentos sexuais ndo aceitos.

Trés, dos cinco participantes do sexo masculino, infectaram as parceiras
estaveis, confirmando a estatistica citada acima. . (COORDENADORIA ESTADUAL
DA MULHER, 2008; BASTOS, 2002; MINISTERIO DA SAUDE, 2008)

Pdde-se observar que alguns dos membros da pesquisa eram usuarios de drogas,
e todas as mulheres foram infectadas através de relacionamentos estdveis por ter
dificuldades em negociar o preservativo devido a desigualdade na relagdo de género.

Na analise dos setores de funcionamento, no setor Afetivo-relacional, prevaleceu
o diagnostico POUCO-ADEQUADO, seguido do diagnostico ADEQUADO e
POUQUISSIMO ADEQUADO.

No setor produtividade, pdde-se observar a prevaléncia do diagndstico
POUQUISSIMO ADEQUADO, seguido do diagnéstico ADEQUADO e POUCO
ADEQUADO.

No setor socio-cultural houve a predominio dos fatores internos e externos
positivos.

No setor organico, houve a predominio dos fatores positivos internos e externos.

Essa discussdo foi abordado os fatores internos tensionais e os fatores internos
defensivos, excluindo portanto, os fatores objetais e organicos. O motivo pelo qual foi
privilegiado os dois primeiros fatores na discussdo ¢ a riqueza de contetidos para a
reflexdo, ficando como sugestao para a possiveis pesquisas, uma analise que abarque os
outros fatores de modo mais detalhado.

Observou-se que na maioria dos diagnosticos adaptativos analisados,
prevaleceram os casos de Adaptacdo Ineficaz. Esse ¢ um dado alarmante que mostra a
dificuldade de adaptacdo dos individuos portadores nos setores de funcionamento.

Conforme citado por Bartlett (2002) individuos com maior tempo de
escolaridade possuem mais comprometimento com a adesao a medicagdo como mostra
também o estudo de Seidl, Mechiades, Farias, Brito (2007). Embora essa observagao
ndo possa ser relacionada com a postura da populagdo estudada diante da adesdo,
somente trés deles com nivel médio completo de escolaridade, seguido de trés com
nivel médio incompleto, dois participantes com nivel fundamental incompleto e trés
participantes com nivel fundamental completo.

A populagdo estudada nessa pesquisa, em sua maioria, possui baixo nivel de

escolaridade, tendo estudado poucos anos de suas vidas.
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A relacdo entre o nivel de escolaridade, atrelada a exposi¢do dos participantes
aos comportamentos vulneraveis, sugere a infeccdo pelo virus HIV, pois, pareciam nao
possuir conhecimento sobre as formas de transmissdao da AIDS e ignorar o risco de
infeccdo pelo virus. Utiliza-se a palavra “sugestdo”, por ndo se poder afirmar que a
baixa escolaridade levou a populacdo a infeccdo do virus por essa pesquisa nao
apresentar nimero suficiente para comparagdes.

As crises vivenciadas pelos participantes da pesquisa foram observadas no
momento do diagnostico positivo para HIV, e em outras situacdes que reprentasse
perdas reais ou fantasiosas, como o inicio da terapia Anti-Retrovial, na comunicag¢ao do
diagnostico aos familiares e amigos, bem como a alteracdo dos marcadores: taxa de
CD4 e Carga Viral. Ficando claro com isso, que os participantes da pesquisa
vivenciaram crise por perda do objeto, sendo ele a saude, as relagdes interpessoais e
outros, em varios momentos de sua vida.

Tais crises vivenciadas também foram observadas nos momentos em que 0s
participantes da pesquisa relatam sentimentos de medo da morte, do adoecimento e os
preconceitos enfrentados pela condi¢do de portadores do virus, fato que os tornam
discriminados pelo estigma da doenca. Esses sentimentos foram citados anteriormente
por Adao e Caraciolo, 2007; Almeida e Labronici, 2007; Castanha, Coutinho, Saldanha,
Oliveira, 2006; Guimaraes e Raxach, 2002; Seidl e Troccoli, 2006; Silva Filho e Souza,
2004; Souza; Shimma; Nogueira-Martins, 2006; Oliveira, 2000.

Foi possivel observar em todos os participantes da pesquisa o impacto
diagnéstico causado por uma doenga cronica como a AIDS, que como dito acima ¢
carregada de estigmas e preconceitos e faz com que individuos vivencie perdas
constantes como as descritas por Souza (2008). (ANDERSON e RUBIN, 1996;
HELENO, 2008; SOUZA; SHIMMA; NOGUEIRA-MARTINS, 2006).

O impacto diagndstico parece ser comum quando o agente de satde revela o
diagnostico ao portador devido a todas as complicagdes trazidas pela AIDS: estigma,
medo da morte, porém, o impacto parece estar associado ao medo inconsciente de
morrer, como se antes do diagnostico positivo para HIV, o individuo se considerasse
imortal e, receber um resultado de exame laboratorial positivo para HIV é o mesmo que
receber uma sentenca de morte, uma sentenca que foi fruto de comportamentos
vulneraveis, como o uso de droga, a pratica do sexo desprotegido, € com varios

parceiros, do proprio portador, fato que prejudicava a qualidade da adaptacao.
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Os comportamentos vulneraveis sdo fatores que parecem ter relagdo com o
conceito de pulsdo de morte descrito anteriormente por Freud (1981) e mencionado na
analise dos casos, devido a sua caracteristica inconsciente de constante repeticao desses
comportamentos. Heleno e Santos (2004) comentam em estudo com portadores do virus
HIV, que os participantes pareciam apresentar comportamentos de risco antes da
infeccdo pelo virus, o que provavelmente fez com que se infectassem. Tal afirmacgao
associa-se a populacdo estudada, pois, a maioria parecia estar em situagdo vulneravel
quando foram infectados pelo virus.

Simon (2005) cita em sua teoria sobre a adaptacdo que, o individuo pode
apresentar fatores internos tensionais negativos que sao guiados pela pulsao de morte, e
resultam em respostas inadequadas as situagdes-problema, o que parece ter acontecido
com tal populacao.

As mulheres participantes da pesquisa, como dito anteriormente, simbolizam o
fenomeno da feminizagdo da AIDS, pois, foram infectadas através de relacionamento
estavel. Esse comportamento nao remete a um comportamento de risco, porém,
caracteriza perfeitamente a desigualdade de género, que faz da mulher vulnerdvel a
infeccdo pelo virus. Na presente pesquisa, pode-se notar que, as mulheres estudadas,
ndo tinham poder de negociar o uso do preservativo nas relagdes sexuais ¢ também nao
tinham a percepg¢ao do risco de infec¢ao pelo HIV. (COORDENADORIA ESTADUAL
DA MULHER, 2008; BASTOS, 2002; MINISTERIO DA SAUDE, 2008)

Tais mulheres ndo revelam sua condi¢do de portadoras a todas as pessoas do
seu convivio, adotando uma postura de silenciamento diante da soropositividade que se
deve ao medo do preconceito e da discriminagao pelos estigmas da infec¢ao pelo virus e
suas repercussdes morais. (ALMEIDA e LABRONICI, 2007; MINISTERIO DA
SAUDE, 2008; PAIVA, LATTORE, GRAVATO, LACERDA, 2002, SELLI E
CHECHIN, 2005)

Duas participantes que descobriram sua condigdo de portadora durante a
gestagdo vivenciaram a sensagdo de “tragédia iminente” descrita por Waghabi (p. 93,
2007), sendo que uma delas, além de vivenciar a crise do impacto diagnostico associada
a gestacdo, teve uma gestagdo inesperada e considerava-se nao ter mais idade para gerar
filhos, fato que agravou a reestruturacao da auto-imagem da participante da pesquisa e
prolongou a crise do impacto diagndstico.

Souza (2008) cita que apds o individuo ter vivenciado vérias crises, passa por

um processo de enfrentamento da doenga que faz com que dé um novo significado a sua
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existéncia. Ja os autores Péres, Franco, Santos (2008) comentam em um estudo com
pacientes diabéticos que apds o impacto diagndstico, os participantes apresentaram
certo “conformismo” diante do diagnostico. Kiibler-Ross (1977) comenta em seu estudo
com pacientes terminais e o estdgio de enfrentamento da doenga, um estagio
denominado pela autora de “aceita¢do”, o individuo assume uma postura de aceitagao
da doenca. Todos esses conceitos parecem estar relacionados, pois, o individuo apos,
receber o diagnostico positivo para HIV adota uma postura diferente em relacdo a vida,
(PARKES, 1998) seja para com suas relagdes interpessoais, no trabalho, atribuindo um
novo significado as experiéncias (SOUZA, 2008), uma postura mais comprometida com
a vida, adotam um certo “conformismo” (PERES, FRANCO, SANTOS, 2008) e passam
a “aceitar” a doenca (KUBLER-ROSS, 1977); sendo que a palavra “aceitar” refere-se a
uma postura de enfrentar a doenca, lidar com os inconvenientes de uma doenga crdnica.
Pode-se perceber em todos os participantes da pesquisa, uma postura
comprometida com relacdo a satide, estdo aderentes ao tratamento. Tal comportamento
pode ser associado a culpa inconsciente e tentativa de reparacdo por parte dos
portadores; assim como a postura diante da adesdo aos medicamentos Anti-Retrovirais.

Paiva et al (2002) comenta em seu estudo sobre sexualidade que apds a
descoberta do virus HIV houve alteragdo na vida sexual. Alguns participantes da
pesquisa relatam dificuldades com a sexualidade, sendo especificamente o medo de
infectar o parceiro, incomodo diante do grande numero de parceiros sexuais € o
arrependimento por ter feito sexo desprotegido. Essas alteracdes na vida sexual parecem
refletir uma culpa inconsciente do portador por ter-se infectado através de relagdes
sexuais e assim como a observagao feita no paragrafo acima, parece ser uma tentativa
de reparo do comportamento de risco, de “frear” os impulsos que levaram o portador a
infec¢do pelo virus HIV e tornar-se “puro”.

Observou-se que os participantes da pesquisa, em sua maioria, vivenciaram
grandes perdas e dificuldades de relacionamento durante toda a vida, fato que interferiu
na adaptacdo do setor afetivo-relacional.

Os participantes da pesquisa mostraram-se aderentes ao tratamento, assim
como apresentaram bom relacionamento com os profissionais de saude, Sanches (1997),
comenta que o profissional de saude representa a esperanca ¢ uma forca de vida.
“Procura [o portador do virus] alguém que ndo tema chegar perto da dor e da angustia
que carrega (...) um amigo”. (p.55) Pdde-se observar nesse estudo que os profissionais

de satde possuem um papel importante no tratamento do portador, porém, parece que
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tais pessoas sdo as Unicas, diante de uma sociedade que estigmatiza a AIDS, que nao
irdo discriminar o portador, pois, sdo comprometidos com a ética e o sigilo profissional
e se comprometem com os cuidados na saide. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2006)

No setor produtividade os participantes da pesquisa apresentaram dificuldades
no trabalho, sendo discriminados e acabam por abandonar o emprego. (SOUZA, 2008)

Alguns dos participantes da pesquisa recebem auxilio do INSS para individuos
portadores de doengas cronicas. Parece que tal beneficio funciona como sendo um
ganho secundario e recompensa da sua condi¢ao de portador.

O setor produtividade, de acordo com os dados da pesquisa, foi um dos mais
comprometidos, pois, seis participantes apresentaram adaptagdo pouquissimo adequada.
Esse dado evidencia a urgéncia de uma rede de apoio profissional ao portador que se
estenda desde a iniciativa privada, passando pelo terceiro setor e seja ampliada para o
cumprimento de leis que protejam o trabalhador HIV positivo. Porém, tal iniciativa,
deve contemplar uma mudanca de olhar diferenciado dos profissionais que atuam com
essa populacdo para que trabalhem em prol de promover um espaco para o trabalho que
possibilite a valorizagdo do portador, em sua auto-estima e realizagdo profissional, além
de uma mudanga social que contemple o portador do virus HIV como sendo um

individuo como outro qualquer, com necessidades e anseios comuns a toda populacao.
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6 — CONSIDERACOES FINAIS

A proposta deste estudo foi avaliar a eficdcia adaptativa e situagdes de crise
entre os portadores do virus HIV do Programa Municipal DST/AIDS de Aparecida —
SP.

Através das entrevistas foi possivel realizar o diagndstico adaptativo
operacionalizado. Observou-se que o diagnostico adaptativo da maioria dos
participantes ficou prejudicado, principalmente nos setores afetivo-relacional e
produtividade, pois, ser portador de uma doenca cronica carregada de estigmas como a
AIDS, compromete os fatores internos e externos dessa populacdo. Mesmo sendo mais
afetados os setores afetivo-relacional e produtividade, o diagnostico do setor socio-
cultural acabou sendo prejudicado pelas dificuldades de relacionamento da maioria
dessa populagao.

No setor afetivo-relacional, observaram-se relagdes  interpessoais
comprometidas, medo do preconceito social pelo fato de ser portador, vivéncia de
perdas afetivas que possivelmente influenciaram na infec¢do pelo virus através de

comportamentos vulneraveis, dentre outras dificuldades.
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No setor produtividade, a discriminagdo pelo fato de o individuo ser portador de
uma doenga cronica carregada de estigma, foi um fator que determinou os conflitos
relacionados ao trabalho. Sendo observada a necessidade de uma politica social que
facilite o trabalhador portador de HIV ndo somente com o auxilio do INSS, mas com
alternativas que fagca com que o portador do virus HIV possa realizar-se
profissionalmente e melhorar sua auto-estima.

Os participantes estudados, sem sua maioria, representam os dados
epidemioldgicos da AIDS, sendo homens que infectaram suas parceiras estaveis e
também mulheres que foram infectadas por seus parceiros estdveis. A postura de
silenciamento das mulheres diante de sua condi¢ao foi observada com clareza, bem
como a inferioridade na relacdo de género através da falta de poder de negociagdo do
preservativo nas relagdes sexuais.

O uso de droga foi observado na populagdo como sendo uma maneira de o
individuo se relacionar com o mundo, representando a dificuldade de relacionamento e
de resolugdo de conflitos, fazendo da droga um subterfugio.

Associa-se o0 uso de droga desses participantes como sendo uma atitude guiada
pela pulsdo de morte, pois, esses, ja possuiam um histérico de comportamentos
vulneraveis repetitivos e grandes dificuldades de relacionamento, comprometendo o
setor afetivo-relacional.

O impacto diagnostico foi observado em todos os participantes sendo esse um
fator relacionado ao setor afetivo-relacional de grande importancia, pois, representa a
crise inicial que o portador enfrenta e que, de certa forma, ird determinar sua postura
diante da doenga.

Um agravante no impacto diagndstico observado em algumas participantes da
pesquisa foi o fato de se descobrirem gestantes atrelado a revelagdo diagnoéstica para
HIV. Isso fez com que as mulheres reestruturassem sua auto-imagem.

Foram observadas varias perdas no decorrer da infec¢ao pelo virus, bem como
os estagios de enfrentamento da doenca comentados por Kiibler-Ross (1977), porém, os
estagios mais observados foram: o primeiro estdgio, negagao e o ltimo, aceitagao.

No decorrer do trabalho foi comentado sobre o termo adesdo, sendo entendido
como sendo o comprometimento do individuo diante do seu tratamento como um todo,
dessa forma, todos os participantes da pesquisa mostraram-se aderentes, porém, uma

observacao que limita o trabalho ¢ que a populacdo estudada encontra-se em um servigo
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de saude, portanto, todos, por essa condigdo, ja estavam aderentes ao tratamento de
alguma maneira.

Todos os participantes da pesquisa possuem bom vinculo com os profissionais
de saude.

Dessa forma, conclui-se que, a presente pesquisa teve como objetivo apresentar
dados de uma determinada populacdo portadora do virus HIV e de acordo com sua
amostragem, ndo se pode afirmar que todos os individuos portadores do virus HIV
possuem as mesmas dificuldades relatas neste estudo, sugerindo novas pesquisas com
diferentes instrumentos para que seja possivel uma leitura mais abrangente sobre essa
populagao.

Sugere-se também, futuras pesquisas que abarquem a condi¢cao da mulher diante
da soropositividade e o fendmeno da feminizagdo com enfoques antropoldgicos e
socioldgicos, bem como a associacdo da infeccdo com o virus HIV e o grau de

escolaridade do portador.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO
PROGRAMA DE MESTRADO EM PSICOLOGIA DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Fui informado(a) da pesquisa que tem por titulo: Eficacia adaptativa e situacoes de
crise em portadores do virus HIV — Imunodeficiéncia Humana / AIDS. Para coleta
de dados serdo realizados atendimentos psicolégicos; este estudo tem carater
académico e serd coordenado por Prof* Dr? Maria Geralda Viana Heleno da
Universidade Metodista de Sao Paulo. Os dados serdo coletados por Carine Naldi
Sawtschenko. Declaro, ainda, ter compreendido que ndo sofrerei nenhum tipo de
prejuizo de ordem psicologica ou fisica e que minha privacidade serd preservada.

Concordo que os dados sejam publicados para fins académicos ou cientificos, desde que
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seja mantido o sigilo sobre a minha participacdo. Estou também ciente de que poderei, a

qualquer momento, comunicar minha desisténcia em participar do estudo.

Universidade Metodista / Mestrado Psicologia: (11) 4366-5351

Portanto, eu , consinto em

participar da pesquisa académica que tem por objetivo: Eficacia adaptativa e situacoes

de crise em portadores do virus HIV — Imunodeficiéncia Humana / AIDS

Aparecida, de de 200 .

Assinatura do participante:

Documento de Identificacao (R.G.):

Assinatura do coordenador da pesquisa




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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