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APRESENTAÇÃO
Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 1 é uma obra 

composta por artigos relevantes, frutos da dedicação de pesquisadores preocupados 
com os temas atuais e engajados em disseminar seus trabalhos com outros profissionais. 
Quando falamos de inovação, estamos dispostos a explorar novos processos sobre as 
mais variadas temáticas do cuidar em Enfermagem. 

O Volume 1 de Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem reúne os 
trabalhos relacionados principalmente a Atenção Primária a Saúde. Os artigos reunidos 
desmistificam a ideia que as inovações estão inerentes a grandes centros tecnológicos, 
distantes do cotidiano dos profissionais de Enfermagem.

Neste volume, os autores se preocuparam em trabalhar como a inovação pode 
favorecer as ações na Atenção Básica, através de ações educativas, prevenção e promoção 
a saúde. Os trabalhos abordam temas como espiritualidade, vulnerabilidade, práticas de 
enfermagem, além de outros temas que certamente irão proporcionar conhecimento para 
os profissionais da área da saúde.

Este livro foi organizado de forma a tornar a leitura agradável, com temas relacionados 
e principalmente com o objetivo de contribuir com o crescimento profissional de todos os 
leitores, através de atualizações em suas práticas de atuação.

Rafael Henrique Silva 
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RESUMO: Objetivo: Desvelar o fenômeno das 
experiências vividas por pessoas com HIV/AIDS. 
Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa 
com abordagem da fenomenologia existencial de 
Martin Heidegger, com a qual vinte participantes 
contribuíram. Os depoimentos foram obtidos 
por meio de entrevista com um instrumento 
semiestruturado. Resultados: Três categorias 
temáticas emergiram: o fenômeno desvelado 
na descoberta do pertencimento ao mundo do 
HIV/AIDS; as experiências subsequentes ao 
viver no mundo do HIV/AIDS; a resiliência no 
enfrentamento da adversidade. Conclusão: 
Evidenciou-se que o evento do recebimento 
do diagnóstico do HIV/AIDS ocorre repleto 
de episódios drásticos em todas as fases do 
seu enfrentamento. Observa-se relevância em 
desvelar as experiências de pessoas que vivem 
com HIV/AIDS a fim de promover uma assistência 
inclusiva, digna, equânime e integral à saúde das 
pessoas com soropositividade para o HIV. Diante 
do desvelar do arcabouço teórico que perpassa 
as experiências de pessoas com HIV, torna-
se possível a atenuação dos fatores danosos 
que afligem essas pessoas nos seus diversos 
âmbitos de inserção social, no que concerne 
à sua vida pessoal, profissional e acesso aos 
serviços de saúde.
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Infectologia, HIV. 

LIVING WITH HIV/AIDS: A VIEW OF EXISTENTIAL PHENOMENOLOGY 
ABSTRACT: Objective: to unveil the phenomenon of experiences lived by people with HIV/
AIDS. Method: it is a qualitative research with an approach to Martin Heidegger’s existential 
phenomenology including twenty participants. The testimonies were obtained through 
interviews with a semi-structured document. Results: Three thematic categories emerged: the 
phenomenon unveiled in the discovery of belonging to the world of HIV/AIDS; the subsequent 
experiences of living in the world of HIV / AIDS; resilience in facing adversity. Conclusion: we 
evidenced that the event of receiving the diagnosis of HIV/AIDS is full of drastic episodes in 
all phases of its confrontation. There is relevance in unveiling the experiences of people living 
with HIV/AIDS to promote an inclusive, dignified, equitable and integral health care for people 
with HIV seropositivity. In view of the unveiling of the theoretical framework that permeates the 
experiences of people with HIV, it is possible to mitigate the harmful factors that afflict these 
people in their various areas of social insertion, with regard to their personal, professional life 
and access to health services.
KEYWORDS: Nursing. Life Change Events; Infectious Disease Medicine; HIV.

1 | 	INTRODUÇÃO
De acordo com o Ministério da Saúde (2020), o Vírus da Imunodeficiência Humana 

(HIV) é o retrovírus causador da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS). A 
infecção pelo HIV desencadeia alterações inflamatórias durante todo o seu curso. A fase 
aguda ocorre nas primeiras semanas da infecção até o aparecimento dos anticorpos anti-
HIV, que costuma ocorrer em torno da quarta semana após a infecção. Como em outros 
quadros infecciosos virais agudos, a infecção pelo HIV é acompanhada por um conjunto de 
manifestações clínicas, que caracterizam a Síndrome Retroviral Aguda (SRA).

A parte clínica da SRA inclui exantema, mialgia, adenopatia, faringite e cefaleia e 
pode cursar com febre alta, sudorese e linfadenomegalia. Vômitos, náuseas, perda de 
peso, diarréia e úlceras orais são sintomas que podem estar presentes, e o aparecimento 
de infecções oportunistas e neoplasias é definidor da AIDS. Em relação às infecções 
oportunistas destaca-se a pneumocistose, neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar 
atípica ou disseminada, meningite criptocócica e retinite por citomegalovírus. As neoplasias 
mais comuns são sarcoma de Kaposi, linfoma não Hodgkin e câncer de colo uterino, em 
mulheres jovens (BRASIL, 2020).

O HIV/AIDS se configura como um problema de saúde pública a nível mundial devido 
a sua austeridade e caráter pandêmico, no qual a infecção vem se dissipando progressiva 
e continuamente, refletindo no indivíduo, família, sociedade e políticas públicas (SILVA 
et al., 2016). Por isso, o Brasil mantém políticas de acesso universal e gratuito voltadas 
para as pessoas diagnosticadas com HIV/AIDS, formando uma rede de atenção a esse 
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grupo populacional e oportunizando maior perspectiva de vida com qualidade, concedendo 
às pessoas infectadas a conservação de seus projetos de vida, arquitetados antes do 
recebimento do diagnóstico, os quais, habitualmente, incluem a formação e/ou ampliação 
da família (ZANON et al., 2016).

Na área da saúde, no que se refere ao cuidado à pessoa com HIV/AIDS, percebe-se 
que se faz pertinente a construção de um diálogo entre paciente e profissional do serviço, 
no qual os indivíduos produzem vínculos para firmar suas compreensões sobre o processo 
que enfrentam (MACÊDO et al., 2016).

 A equipe de saúde requer maior sensibilidade e empatia para  compreender o 
contexto envolvido na relação com as pessoas com HIV/AIDS, que estão sob seus cuidados, 
para tanto este estudo justifica-se e torna-se relevante, pois, de posse do fenômeno oculto 
nas experiências dos participantes deste estudo permitir-se-á desenvolver um cuidado 
individualizado, resgatando sua própria essência de cada ser cuidado e reconhecendo que 
cada um pode ser protagonista de sua própria saúde e conduzir amparado pela equipe 
as transformações inerentes ao seu estado patológico.  Assim, esse estudo teve como 
objetivo desvelar o fenômeno das experiências vividas por pessoas com HIV/AIDS. 

2 | 	MÉTODO
Estudo qualitativo, utilizando abordagem teórica a fenomenologia existencial de 

Martin Heidegger, que traz em sua essência a questão do Ser enquanto questão intrínseca 
humana. Desta forma, o problema do Ser não é apenas o seu íntimo, a sua essência, mas 
também a sua existência (HEIDEGGER, 2015).

Os preceitos éticos da Resolução 510/16 do Conselho Nacional de Saúde 
foram respeitados com aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com CAAE 
66845317.1.0000.5013. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido.

 O estudo foi realizado em um hospital público, em uma cidade no Nordeste do 
Brasil em 2017. As entrevistas foram realizadas com 20 participantes, sendo incluídos 
os portadores do HIV/AIDS e que estavam cientes do seu diagnóstico à no mínimo seis 
meses, com idade superior a 18 anos e que estivessem recebendo atendimento no 
setor de infectologia da instituição hospitalar selecionada. Foi utilizado como critérios de 
exclusão as pessoas que apresentaram divergência/confusão na fala e/ ou alteração na 
sua sensopercepção. 

Destes, treze eram do sexo masculino e sete feminino, com idade entre 21 e 57 anos. 
Treze declararam-se solteiros, seis casados e um divorciado. Quanto à orientação sexual, 
treze eram heterossexuais, seis homossexuais e um bissexual.  Onze evangélicos, três 
católicos, três agnósticos, dois umbandistas e um ateu. Quanto ao tempo de descoberta 
do diagnóstico, o tempo mínimo foi de seis meses e o mais longo foi de dezessete anos. 



Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Capítulo 7 73

A entrevista fenomenológica foi norteada pela pergunta disparadora: “Conte para 
mim como é para você ser uma pessoa que vive com HIV/AIDS?”.  Assim como, foram 
colhidas informações sócio-demográficos para traçar a caracterização do participante. 
As entrevistas foram gravadas por gravador digital e posteriormente transcritas. Com a 
intenção de garantir o anonimato dos participantes, eles foram denominados pela letra “P” 
de participante, seguida de números arábicos que representam a ordem em que foram 
realizadas as entrevistas. 

Com os depoimentos transcritos foi realizada a análise compreensiva por meio do 
movimento analítico-hermenêutico heideggeriano. Primeiramente com um momento que 
é resultado da compreensão vaga e mediana, denominada instância ôntica, que se inicia 
na transcrição na íntegra e leitura dos depoimentos. Nesta fase construiu-se o discurso 
fenomenológico com a identificação de estruturas essenciais e significados apresentados 
pelos participantes do estudo.  Posteriormente, realizou-se a compreensão interpretativa 
que desvelou o sentido do ser, possibilitando através das unidades de significado, desvelar 
o fenômeno oculto. Este movimento permitiu a apreensão do Ser-pessoa-que-vive-com 
HIV/AIDS.

3 | 	RESULTADOS / DISCUSSÃO
 Como resultado da análise fenomenológica sob a ótica heideggeriana, emergiram 

três temáticas ontológicas, que serão apresentadas a seguir:

O fenômeno desvelado na descoberta do Ser no mundo-com-HIV/AIDS
Essa experiência desvelou-se permeado de frustrações e sentimentos de finitude 

inerentes à fase do descobrimento da infecção, desde o momento em que foi percebido 
que algo não ia bem com o estado geral de saúde dos participantes até o momento da 
confirmação do diagnóstico, levando-os de Ser-aí-no-mundo a Ser-no-mundo-com-HIV/ 
AIDS.

Estava trabalhando, aí eu fui emagrecendo, me sentindo fraco... de lá eu fui 
até o hospital e fiz o teste rápido. Quando eu fiz o teste, deu SIDA (P6).

Tudo começou com uma disenteria feia, aquela fraqueza, ferida na boca. 
Aquela coisa sem limite. Aí procurei um médico do posto de saúde e ele 
descobriu (P10).

Inúmeros aspectos podem acompanhar a descoberta do diagnóstico, como é o caso 
do estigma da população com a patologia, mesmo com os avanços em seu diagnóstico e 
tratamento. Múltiplas barreiras precisam ser vencidas como o medo e o preconceito que 
permanecem firmes em que pese sobre o assunto. Outro fator predominante é a expectativa 
do diagnóstico que costuma ser impactante para a pessoa com HIV/AIDS, bem como para 
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o profissional. Tal fato, necessita que a equipe de saúde esteja apta para ofertar apoio 
emocional, proporcionando mais segurança e participativo de seu processo terapêutico 
(ARAÚJO et al., 2018).

Ela me passou a notícia de forma tranquila, mas o impacto para mim ainda 
assim foi enorme. Ela me aconselhou, me ajudou em tudo e falou que tinha 
uma notícia que não era boa, mas também não era tão ruim e que esperava 
que eu aceitasse o tratamento (P13).

Os participantes, até então pessoas que se percebiam como saudáveis, descobrem-
se envoltos de uma fatalidade que transformará toda a sua percepção existencial. O 
diagnóstico do HIV/AIDS pode vir como uma notícia avassaladora de forma impiedosa, 
indiferente e que destrói sua esperança de um futuro outrora foi idealizado sem a presença 
de uma doença potencialmente fatal:

Ela me olhou e falou, de repente, que eu estava com AIDS. Eu me lembro 
como se fosse hoje. Foi muito triste para mim. A experiência foi muito difícil, 
muito chocante mesmo. Sem nenhuma preparação, porque não foi com uma 
pessoa que me chamou para conversar (P3).

Não teve acompanhamento. Foi de repente mesmo. Aí eu adoeci mais. Eu 
achava que não ia mais andar, que eu não ia poder conversar, não ia poder 
sair. Foi assim (...) a doutora disse que eu estava com o vírus e aí eu desmaiei. 
Não vi mais nada (P11).

Frente ao conhecimento da sua condição de saúde, ao apropriar-se da consciência 
de que a partir daquele instante da notícia recebida, o participante torna-se um Ser-no-
mundo-com-HIV/AIDS, a pessoa recobra seus saberes e vivências prévias acerca do 
diagnóstico, o qual carregaria consigo:

Porque como você entende, você olha um pouco a frente, sabe? Eu fiquei 
muito nervoso, chorava bastante (...) mas era porque eu estava com medo. 
Achava que não tinha condições de atravessar esse tratamento. Às vezes 
você bom ainda fica debilitado, imagine quem já tem esse problema! É mais 
grave (P2).

Na descoberta do diagnóstico do HIV os discursos são, por diversas vezes, 
carregados de sentimentos como o de negação e incredulidade de portar este vírus, 
acentuados principalmente pela crença de que o HIV/AIDS atinge apenas homossexuais 
e pessoas promíscuas sexualmente. Logo, o processo de aceitação e enfrentamento 
do diagnóstico costuma ser ainda mais difícil, por depender da ruptura das crenças e 
paradigmas associados ao HIV, os quais foram vigorosamente vinculados ao entendimento 
do seu ciclo desde o seu surgimento e firmados até os dias atuais.

[...] aí o médico mandou chamar a gente, a família inteira fez. As duas 
crianças não deram positivo e o meu deu. Aí eu não aceitei, até porque eu 
não apresentava os sintomas. E ainda não aceito. Até hoje eu não aceito. Não 
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é porquê é meu marido não, mas eu acho que ele pegou isso (HIV) quando 
precisou fazer uma transfusão de sangue. Eu o conheço e sei que ele não é 
de traição (P9). 

Eu aceitei fazer (a testagem), mas eu jamais, nunca, em hipótese nenhuma, 
imaginei. E eu só fiz o teste rápido naquele momento porque eu tinha total 
segurança (P20). 

Percebe-se nos discursos, que a notícia da soropositividade para o HIV remete a uma 
sentença de morte, pois ao defrontar-se com a eventualidade de ter que encarar os sinais 
e sintomas físicos causados pelo vírus, conhecidos popularmente por sua austeridade, 
além dos impactos psicossociais a ele associados, os participantes, tomados por angústia, 
enxergam-se sem saída e se rendem à hipótese de tirar a própria vida:

A única coisa que passou na minha mente assim, de repente, foi me atirar 
embaixo de um carro (P3).

Aí eu tive vontade até de me matar quando soube do HIV. Eu cheguei a ir para 
a pista me matar (P6).

[...] HIV positivo... aí eu não resisti, comecei a chorar, não aguentei por dentro. 
Comecei a querer me matar. Não pensei em filhos, nem marido, nem nada 
(P13).

O desejo de suicídio pode ser entendido como uma fuga de um problema que está 
causando sofrimento intenso, associado com frustração, desesperança e abandono. Tais 
conflitos são ambivalentes entre a sobrevivência e uma situação de insuportável estresse, 
com estreitamento das opções percebidas e uma necessidade de escapar que geralmente 
é associado a outros sentimentos como inutilidade e desamparo (ARALDI et al., 2016).

Segundo Heidegger (2015), o estar-no-mundo é algo que constitui o Ser efetivamente. 
Estar-no-mundo consiste em relacionar-se com objetos e pessoas e efetivamente habitá-lo, 
o que vai além de povoá-lo. Isso demonstra uma estrutura fundamental do Ser-aí, o que 
mostra a impraticabilidade de separar o homem do mundo, bem como o mundo do homem. 
Ser-no-mundo é uma característica desnudada que se fundamenta na descrição primordial 
do âmbito da sua existência, a qual o limita e também o torna possível. 

As experiências decorrentes do viver no mundo-do-HIV/AIDS
O desvelar de situações e adversidades encontradas no decorrer do seu processo de 

enfrentamento, propiciou perceber que o vivido após descoberta do HIV/AIDS , vem repleta 
de reviravoltas e transfigurações em suas vidas que coexistem com a necessidade de 
adaptar-se ao contexto social, que podem fragilizar sua estrutura familiar, relacionamentos 
e vínculos em geral. 

A reconfiguração das relações humanas que envolvem as pessoas que vivem 
com HIV/AIDS foi um dos aspectos que emergiram nas falas, por ser fator inerente de 
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desconforto e readequação da pessoa no enfrentamento da sua nova condição de saúde, 
a qual requer diversas adaptações.

A culpabilização aflora e alguns participantes expressam esse sentimento em suas 
falas. A descoberta da existência de uma síndrome incurável, algumas pessoas remetem 
ao passado, relembrando a falta de proteção nos atos sexuais e atribuem a si mesmos a 
responsabilidade sobre sua atual condição de saúde, a qual demonstra saber ser evitável.

O relato que se refere à culpa pela infecção está representado a seguir por meio das 
falas dos participantes 16 e 17:

Até hoje eu estou com a pessoa que me passou e eu não vou jogar 100% da 
culpa nele, porque a gente estava fazendo sexo sem camisinha, então eu sei 
que também tenho culpa, pois deveria ter me protegido (P16).

[...] eu não tinha transado sem camisinha. Mas depois eu transei, aí dei brecha 
para que isso acontecesse (P17).

Como é possível notar nos discursos abaixo, à medida que as pessoas se percebem 
como um Ser-no-mundo-permeado-pelo-HIV, um dos fatores causadores de embaraço 
é o compartilhamento do diagnóstico com seus parceiros afetivos/sexuais e familiares, 
desconforto que gera a omissão da informação ou o transtorno em criar uma situação para 
revelar sua condição.

Eu estava amigado com uma pessoa [...] eu não queria dizer para ela porque 
pode ser que ela fique assustada. Por isso eu não disse (P1).

Só quem sabe é minha família. Fiquei com aquela sensação ruim por dentro 
quando soube que tenho o vírus. Para todo mundo eu falei que tinha dado 
sífilis. Ninguém mais sabe. Eu até estava pensando em como dizer ao meu 
marido, que está viajando a trabalho. Estou pensando em vir com ele aqui e 
quando chegasse na hora eu inventasse um exame e armasse uma situação 
para fazer tudo de uma vez só, pra ele não dizer que eu já sabia e não avisei. 
Não pode eu me cuidar e ele não se cuidar (P18).

[...] eu acho que não tem necessidade de contar (P20).

A manifestação do sofrimento causado pela discriminação que acomete as pessoas 
vivendo com HIV/AIDS é outro aspecto que muitos participantes externam em suas falas, 
de modo que a conotação percebida pelos mesmos é de que a soropositividade para o HIV 
passa a defini-los, para a sociedade, como um risco em potencial e como seres inferiores 
que devem manter-se reclusos. Segundo o pensamento heideggeriano, nas circunstâncias 
desta experiência, o Ser-aí é lançado no mundo diante da fatalidade e, ao ser lançado no 
mundo-com-HIV, a pessoa irá deparar-se com discriminação e preconceito:

Tem horas que eu não suporto. Eu penso que a luta contra o preconceito é 
uma guerra perdida. Por mais que a gente tente acabar, sempre vai ter aquele 
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grau de preconceito por ser burro, por ser pobre, por ser doente, por ser 
gordo [...] um exame de sangue, quando eu preciso fazer, para todo mundo 
tem vaga, mas é só eu entrar na fila que o sistema cai ou as fichas acabam. 
Tudo bem, eu entendo o meu problema. Mas, por favor, não precisa também 
humilhar assim! (P13).

Na hora que eu falei que tenho o vírus, o pessoal da recepção ficou olhando. 
Mas eu fiquei tranquilo, falei que estava ali para a luta e que qualquer um ali 
poderia ter (o HIV) e nem saber. Mas como eu sei que tenho, estava buscando 
me cuidar [...] ou você corta o preconceito, ou você tem que viver com o 
preconceito (P15).

Além disso, viver com HIV/AIDS implica na necessidade de conviver com obstáculos 
como redução de renda, desemprego e endividamento, em decorrência da discriminação e 
do preconceito que rondam as experiências de vida dessas pessoas. Logo, um problema 
de acentuação da vulnerabilidade social é gerado, a qual evidencia a necessidade do 
investimento em políticas públicas que abordem o caráter social e subjetivo inerentes ao 
diagnóstico, o que vai além da questão clínica.

Tenho sobrevivido com os R$ 85,00 que recebo do Bolsa Família. Só Deus 
para me ajudar! (P8).

Disseram para mim que eu não podia trabalhar porque eu sou doente. Aí 
preciso me virar para sustentar meus quatro filhos com R$ 200,00 do Bolsa 
Família. Nem com o pai deles eu posso contar. Tudo sou eu! E é duro seus 
filhos lhe pedirem coisas que você não pode dar (P13).

Mais especificamente, ocorre uma discrepância na qualidade do atendimento 
recebido nos serviços de saúde de livre demanda e especializações diversas e a 
assistência prestada no serviço especializado em infectologia. A seguir, a P5 compartilha 
suas experiências com sua jornada pelos serviços não especializados em infectologia:

[...] Eu precisei de um angiologista, aí ele falou: “- Por que mandam esses 
casos para mim?” [...] Ele foi bem grosso. Mal atendeu, passou o remédio 
e disse: “-Volte para a sua médica e mande ela escolher outro médico para 
lhe acompanhar. Lá fora o que eu ouço é isso: “Que absurdo, paciente 
soropositiva e mandam para mim!” Às vezes os especializados daqui 
mandam um encaminhamento para a gente e quando a gente chega lá fora, 
somos tratados como um nada. Aqui tem a boa vontade e lá fora tem um 
empecilho que é o preconceito. Eu já tenho medo de precisar ser atendida 
por um especialista fora (P5).

É apropriado ressaltar que a família também sofre quando descobre o diagnóstico 
de uma doença grave, porque eles experimentam as consequências desse fato (ARALDI 
et al., 2016). Faz-se importante a abordagem emocional ampliada aos amigos, familiares 
e parceiros/cônjuges que convivem com a pessoa infectada, moldando suas orientações 
e cuidados no processo de adoecimento pelo vírus. Devido a isto, é importante a parte 
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educativa do profissional para auxiliar na desmistificação de crenças e valores relacionados 
aos sentimentos negativos aos portadores (ANGELIM, 2017).

Eu aguento carros e carroças, mas ainda sinto muito pelos meus filhos, que 
sofrem bullying por minha causa. Na escola os chamam de filhos da doente, 
filhos da doente da AIDS. O meu sentimento é duro, doloroso! (P13).

Tais sentimentos fomentam a objeção pela discriminação que é estendida aos filhos 
daqueles que vivem com HIV/AIDS, conjuntura que devasta o sentimento de uma mãe 
protetora, que busca força para lutar por sua saúde e ainda vivencia o mundo de felicidade, 
pureza e ingenuidade dos filhos ser bombardeado por discriminação em decorrência da 
sua condição de saúde.

Nesta categoria, a rota de enfrentamento do HIV alterou o cotidiano destas pessoas 
de tal modo que precisam frequentar serviços de saúde de forma continuada, buscar apoio 
e acolhimento dos profissionais, além de capacitar-se para o manejo com o diagnóstico, 
no que envolve o compartilhamento desta informação e os seus desdobramentos na sua 
autopercepção, aceitação, identidade social e repercussões nas suas relações e vínculos 
familiares, de amizade e amorosos.

Nesse cenário, ressalta-se a relevância do elo familiar e social para o ser humano. 
Deste modo, reporta-se à fenomenologia por Heidegger, quando aponta que o Ser-aí é 
um Ser-com, fazendo-se impossível a dissociação do Ser com aqueles com quem ele 
mantém suas relações humanas no mundo, inexistindo assim, a possibilidade do homem 
não arquitetar laços com outros, conforme será discutido a seguir (HEIDEGGER, 2006).

A resiliência no enfrentamento das adversidades no mundo-do-HIV/AIDS
A resiliência refere-se à capacidade do indivíduo em manter-se bem diante de 

situações desgastantes e conflitantes. Desde os anos 2000, esse conceito tem sido 
transportado e amplamente difundido nas ciências humanas para descrever o potencial de 
uma pessoa ou grupo populacional de se construir, ou se reconstruir positivamente mesmo 
em um ambiente adverso e desfavorável. É importante que o reconhecimento de suas 
limitações para minimizar parcial ou totalmente os estressores e, desta forma, (re)inventar 
habilidades para a melhoria da sua qualidade de vida e (re)inserção social (BROLESE et 
al., 2017).

Assim, as estratégias de enfrentamento são definidas como resiliência, que 
está relacionada à capacidade de recuperação e adaptação saudável diante de danos, 
adversidades e estressores. A religiosidade e espiritualidade passam a representar uma 
importante ferramenta de suporte emocional, que reflete de forma significativa na saúde 
física e mental das pessoas e são uma dimensão sociocultural que faz parte da rede de 
significados criada pela pessoa para dar sentido à vida e à morte (REIS; MENEZES, 2017).
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[...] hoje eu posso dizer que sou feliz porque felizmente, graças à Deus, eu 
aprendi a conviver (P3).

[...] mas eu creio em milagres. Eu creio que DEUS pode mudar. Nesse sentido 
a minha fé não muda (P15).

A espiritualidade representa, neste contexto, uma motivação e o consolo para 
acreditar que as coisas irão desdobrar-se da melhor maneira possível. A religiosidade e a 
espiritualidade podem apresentar-se como importantes estratégias de enfrentamento em 
situações consideradas difíceis, como no caso de diagnósticos que são permeados por 
eventos estressores (ALVES, 2016). A religiosidade é usada para incentivar a esperança 
de cura e reestruturação da vida durante o tratamento. Os possíveis benefícios de tais 
crenças, em algumas situações vivenciadas entre elas a morte, são o alívio do medo e das 
incertezas e o conforto emocional (FREIRE et al., 2017).

Norteado por esse refúgio de segurança e força, a percepção que se nutre acerca 
do HIV chega a ser, de certo modo, descrita, contrapondo a compreensão outrora instalada, 
que representará um diagnóstico potencialmente fatal, conforme demonstra o P10 em sua 
fala:

Na realidade, quando você tem esse problema, você não deve nem pensar. 
Essa doença, minha filha, é só saber como fazer. Só precisa se alimentar bem, 
trabalhar, não fazer corpo mole, e a gente vive bem (P10).

A ideação do morrer fornece mais soluções sobre a vida dos que morrem do que 
propriamente sobre o morrer, servindo inclusive para o alcance de amadurecimento 
(MARTINS; BICUDO, 2005). Práticas e comportamentos que remetem o Ser-no-mundo-
com-HIV, às prováveis causas da infecção, causam repulsa e arrependimento naquele que 
vive com HIV/AIDS, a qual busca procurar novos trajetos e hábitos que o desvincule ao 
passado:

Eu era homossexual e não foi pelo fato da doença que eu decidi ser o normal. 
Foi porque eu já não sentia mais prazer e eu acho que na verdade o que eu 
tinha era curiosidade. Passei seis anos na curiosidade e não me adaptei. Hoje 
eu sou heterossexual. Eu caí na real de uma vida. Foi aí que veio a chave da 
coisa. Eu disse chega! Não quero mais! Vou trabalhar, estudar, seguir minha 
vida. Não quero mais saber de curtição. (P15)

Ainda, há de se render ao fato de que a superação e a resiliência em conviver com 
o diagnóstico não está sempre presente e firme. Por diversas vezes, ao deparar-se com 
circunstâncias inerentes à rotina de pessoas que se descobre vivendo com o HIV/AIDS, 
ocorre o esmorecimento seguido da certeza de que a vida precisa seguir, mesmo diante 
das adversidades que a cercam:

Já escutei muito algumas pessoas discriminando a gente por causa do HIV. Aí 
eu choro, me afasto e procuro viver. Por isso que eu tomo a minha cervejinha 
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e tenho o meu divertimento. Vivo a minha vida normalmente. Porque eu tenho 
que ter a minha vida, senão a gente dá espaço para a depressão (P7). 

Hoje eu posso dizer que sou feliz porque felizmente eu aprendi a conviver 
(P3).

Me sinto feliz. Me dizem que dá para viver com isso (P6).

Hoje eu estou bem, graças a Deus! Porque eu cheguei aqui morrendo (P7).

Nesta conjunção, retoma-se o protagonismo do profissional de saúde no processo 
de enfrentamento do diagnóstico de soropositividade para o HIV e no auxílio à redescoberta 
de uma nova vida do paciente sob seus cuidados enquanto Ser-no-mundo-com-HIV. Em um 
contexto de estremecimento de vínculos e relações interpessoais, descrença e sensação 
de condenação à morte, quando ocorre um novo vínculo, embasado na reciprocidade por 
meio do respeito e empatia, há o vislumbre de novas possibilidades.

Ele (médico) me disse que eu não me preocupasse porque ele me prepararia 
para eu fazer o tratamento. Disse que não iria deixar eu fazer de qualquer jeito 
não. Pronto! Aquilo ali parou o choro, parou tudo na hora. Me confortou. Agora 
eu estou com um paizão e noto que ele está vibrando com a minha melhora. 
Estou me sentindo mais acolhido ainda. Porque quando você está doente e 
vem alguém que torce, lhe abraça, pega na mão e tal... estimula, não é? Você 
se sente bem e procura fazer a coisa melhor ainda (P2).

O enfermeiro daqui é maravilhoso! Facilitou tudo pra mim, porque ele viu o 
desgaste. Quando eu cheguei aqui, me senti realizado e soube que era aqui 
que iriam cuidar de mim. Foi onde tudo iniciou (P15).

Após percorrer toda a trajetória desvelada neste estudo, acerca das experiências 
enfrentadas pelas pessoas que vivem com HIV/AIDS, buscando compreendê-las, percebe-
se que uma parte significativa das situações aqui relatadas são impiedosamente impostas 
a essas pessoas exclusivamente pelo diagnóstico que elas carregam. 

Explicita-se a dificuldade expressada em todos os relatos, que revelam a perpetuação 
do estigma que circunda esta condição, desde a sua descoberta até o seu entendimento. 
Neste âmbito, o principal modo de enfrentamento explorado foi o esteio nos profissionais 
que despendem seu tempo, empatia e conhecimentos no cuidado a essas pessoas que 
vivem com o HIV/AIDS, a religiosidade e esperança, nas quais as pessoas relataram 
buscar respostas e construir suas reviravoltas.

4 | 	CONCLUSÃO
O desvelar das experiências de pessoas que vivem com HIV/AIDS permitiu a 

percepção da significância fenomenológica e, posteriormente, a compreensão dos 
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desdobramentos da descoberta do diagnóstico na vida destas pessoas. Este evento é 
repleto de episódios drásticos em todas as fases do enfrentamento para o Ser-com-HIV, 
desde o diagnóstico, até a aceitação para o pertencimento ao grupo de pessoas nessa 
condição de saúde e, por fim, a descoberta da viabilidade de continuar vivendo com 
qualidade de vida. 

Estar doente já é causa de desordens emocionais e familiares, mas quando se 
trata de pertencer ao mundo-permeado-pelo-HIV, a proporção dos acontecimentos toma 
dimensões ainda maiores, tendo em vista que além da patologia, existem paradigmas 
e barreiras sociais a serem superadas. Deste modo, a religiosidade, a resiliência e o 
acolhimento por parte dos profissionais de saúde constituem subterfúgios para essas 
pessoas.

Ainda, a relevância desta pesquisa consistiu na contribuição para a edificação do 
arcabouço científico a ser disponibilizado à comunidade acadêmica, visando mitigar a 
lacuna de conhecimento no que concerne às experiências das pessoas com HIV/Aids e 
auxiliar uma prática de enfermagem baseada nos resultados gerados até então de uma 
assistência pautada na inclusão, integralidade, equidade e dignidade.
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