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O muro de tijolos: a convivéncia com o HIV desde o0 nascimento
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Introducao

A promocdo integral de saude de individuos
infectados pelo HIV deve levar em conta a forma de
convivéncia com a doenca, a revelacéo diagnostica,
as figuras de apoio, o suporte recebido e as
experiéncias  sociais  vivenciadas, incluindo
manifestacbes de preconceito.

Conhecer o perfil psicol6gico, interpessoal e
relacional de portadores do HIV, adquirido por
transmisséo vertical.

___________Material e Métodos

Foram entrevistados 22 pacientes acompanhados
no Servico de Ambulatérios Especializados de
Infectologia "Domingos Alves Meira" (SAEI-DAM) e
no Ambulatério de Pediatria do Hospital das
Cinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.

Resultados e Discussao

Do total da casuistica, a faixa etéaria variou entre 10
e 34 anos e 59,1% eram mulheres. A média da
idade na revelagéo diagnostica foi de 9,6 anos. Os
pensamentos no momento em que souberam do
diagnostico incluiram: “Eu achava que agora era
uma pessoa a parte da sociedade... tinha receio de
as pessoas saberem”; “Chorei muito e pensei que
ndo poderia mais ir a escola. Ficava perguntando
‘por que eu’?”; “Tinha medo da doenca e de sofrer
preconceito”; “Tive medo de passar para outras
pessoas”; “Vou ficar doente”; “Vou ter que tomar
remédio a vida toda”; “Eu posso matar alguém”.
Disseram ndo terem pensado nada no momento,
27%, por nao entenderem o que era o HIV ou por ja
saberem que tinham alguma doenca. Quando
guestionados sobre o0s pensamentos atuais, 0s
relatos incluiram pensamentos ligados a aceitacéo
(“Consigo viver com a doenga, acho que é uma
coisa normal; sei que ndo vai passar para ninguém
se eu me cuidar’, “E uma doenca boa porque ndo
cai cabelo e eu ndo sinto nada”, “E uma doenca
comum, se tomar remédio leva uma vida normal’,
“Vivo minha vida como se n&o tivesse HIV”, “E uma
doenca boa para mim... Eu ganho dinheiro, fico
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tranquilo e posso ficar em casa”), ao futuro (“Espero
que tenha uma cura um dia”), ao preconceito (“E
uma doenca que hoje esta bem controlada com os
medicamentos; o preconceito mata mais do que a
doenga em si”), ao suporte recebido (“HIV é um
murinho de tijolos: as pessoas que me ajudam -
familia - sdo a bola de demolicdo e o comandante
gue controla a bola é Deus") e a resignacao (“Nao
tem muito o que pensar, é algo que tem que
conviver.”, “Acho que HIV é a morte”, “Deixo a
doencga quieta”’). Os medos atuais com relagdo a
infeccdo foram passar para alguém, sofrer
preconceito, ficar doente, ficar sozinho, contar ao
parceiro, transmitir para o filho e morrer.

Conclusoes

O diagnéstico de infec¢do pelo HIV ainda carrega
consigo um importante estigma e, mesmo com 0
ndo entendimento completo de seu significado pelas
criangas no momento da revelacdo diagnostica,
pensamentos ligados ao preconceito e a morte
predominam. Na juventude, s&o marcantes o
entendimento e a aceitagdo da doenca; no entanto,
0s medos futuros permanecem a semelhanca da
infancia, muito ligados ao receio de sofrer
preconceito, de transmitir o virus e de morrer.

Observa-se que para muitos desses individuos,
ainda falta a presenca soélida de figuras de apoio
gue saibam e aceitem o diagnostico, maior inclusdo
social e a libertacao dos preconceitos intrinsecos ao

préprio paciente.
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