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RESUMO: Nos dias atuais observamos um maior controle da AIDS, com o advento da terapéutica anti-retroviral, mas os portadores do virus HIV
continuam suscetiveis a uma série de conseqli€ncias fisicas, psicoldgicas e sociais. Uma delas ¢ a lipoatrofia facial, causada pala terapéutica anti-
retroviral, que causa modificacdes intensas no rosto. Um tratamento proposto e disponibilizado pelo SUS, neste caso, € o polimetilmetacrilato para
o preenchimento cutineo. Este artigo é o resultado de uma pesquisa que objetivou conhecer o sentimento do portador de HIV/AIDS em relagdo
a lipoatrofia facial e o significado de ter realizado o preenchimento facial.o estudo foi desenvolvido através de metodologia qualitativa, com
uma amostra intencional de oito individuos que se submeteram a terapéutica de preenchimento cutaneo. O tratamento dos dados foi realizado
através do Discurso do Sujeito Coletivo e pudemos encontrar como resultados dois momentos importantes. O primeiro relacionado a presenca da
lipoatrofia facial, onde as ideias centrais demonstram a reducao da autoestima, insatisfacdo com a autoimagem, além de medos e insegurancas
gerados pelos estigmas e discriminacio contra HIV/AIDS. Em contrapartida a esse sentimento negativo, o preenchimento facial, se torna um
marco importante e positivo, com o retorno da autoestima e melhora da autoimagem e melhora da adesdo medicamentosa. Pudemos concluir
que o oferecimento gratuito desse tratamento da lipoatrofia facial, aumentou a qualidade de vida desses portadores de HIV/AIDS, pois melhorou
a aparéncia "distorcida”, ajudando-os a recuperar sua identidade e dignidade, preservando-os da discriminacéo e preconceito.

PALAVRAS-CHAVE: AIDS. Lipoatrofia Facial. AIDS - preconceito.

ABSTRACT: Nowadays we observe a higher control of AIDS, with the advent of anti-retroviral therapies, although people infected by HIV
continue susceptible to a series of physical, psychological and social consequences. One of them is face lipoatrophy, caused by anti-retroviral
treatments, which cause intense modifications in the face. A treatment considered and made available by SUS (Brazil's Unified Health System),
polymetilmetacrilate for skin filling. This article is the result of a research aiming at knowing how people infected by HIV/AIDS feel regarding
facial lipoatrophy and the meaning of having skin filling. The study was developed through a qualitative methodology, with an intentional sample
of eight individuals submitted to the skin filling treatment. Data treatment was carried through the Collective Subject Discourse and results had
two important moments. The first is related to the presence of facial lipoatrophy, where central ideas demonstrate the reduction of self-esteem,
non satisfaction with self-image, and fears and problems generated by stigmata and discrimination against HIV/AIDS. On the other hand this
negative feeling about skin filling becomes an important and positive landmark with the return of self-esteem and improvements of self-image
and adhesion to treatment. We could conclude that free treatment of facial lipoatrophy increased the quality of life of subjects, improving their
"distorted" appearance, helping them to rescue their identity and dignity, preserving them from discrimination and prejudice.

KEYWORDS: AIDS. Facial lipoatrophy. AIDS - preconception.

RESUMEN: Observamos hoy en dia un control mas alto del SIDA, con el advenimiento de terapias antiretrovirales aunque la gente infectada por
la SIDA continue susceptible a una serie de consecuencias de la fisicas, psicoldgicas y sociales. Una de ellas es la lipoatrofia de la cara, causada
por los tratamientos antiretrovirales, que causan modificaciones intensas en la cara. Un tratamiento considerado e disponible por SUS (sistema
unificado de la salud del Brasil) es el polimetilmetacrilato para el relleno de la piel. Este articulo es el resultado de una investigacion que tiene
como objetivo saber como la gente infectada por el SIDA siente acerca de la lipoatrofia facial y al significado de tener relleno de la piel. El
estudio fue desarrollado con una metodologia cualitativa, con una muestra intencional de ocho individuos sometidos al tratamiento de relleno
de la piel. El tratamiento de los datos se hizo con el discurso del sujeto colectivo y los resultados tuvieran dos momentos importantes. El primer
se relaciona con la presencia de lipoatrofia facial, donde las ideas centrales demuestran la reduccion del amor propio, la no satisfaccion con la
auto-imagen, y miedos y problemas generados por los estigmas y la discriminacion contra la SIDA. Esta sensacion negativa sobre el relleno de la
piel se convierte en una sefial importante y positiva con la vuelta del amor propio y las mejoras de la auto-imagen y de la adherencia al trata-
miento. Podriamos concluir que el tratamiento gratuito de la lipoatrofia facial aumento la calidad de vida de los sujetos, mejorando su aspecto
“torcido”, ayudandoles a rescatar su identidad y dignidad, preservandolas de la discriminacion y del prejuicio.
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Introducao

Segundo o Ministério da Satide',
o HIV é um retrovirus que causa no
organismo disfun¢ao imunoldgica
cronica e progressiva devido ao de-
clinio dos niveis de linfécitos CD4,
sendo que quanto mais baixo for o
indice desses, maior o risco do in-
dividuo desenvolver AIDS. O pe-
riodo entre a aquisi¢ao do HIV e a
manifestacao da AIDS pode durar
alguns anos, porém, apesar de o
individuo portador do virus estar
muitas vezes assintomatico, pode
apresentar graves transtornos na
esfera psicossocial, a partir do mo-
mento em que fica sabendo de seu
diagnostico.

Nos ultimos anos, Martins, et
al?, em estudos sobre qualidade de
vida nessas populacoes, tém ava-
liado ndo s6 a dimensao fisica, mas,
também, os aspectos psicossociais
e emocionais, apontando novas
estratégias de tratamento que sao
capazes de atuar em tais aspectos
e proporcionar melhoria na quali-
dade de vida dessas pessoas.

No entanto, Ramos, Crepal-
di’> citam, em sua pesquisa, que
0 avango tecnologico poderia ser
uma solucao concreta para os
principais problemas relacionados
as doencas cronicas, tornando a
mensuragao da qualidade de vida
uma tarefa inutil. Todavia, Palella,
et al* ressaltam que a inexisténcia
de cura para a maioria das doen-
cas cronicas tem mostrado que a
mensuragao da qualidade de vida é
imprescindivel para a avaliagdo de
estratégias de tratamento e custo/
beneficio, tornando-se ferramenta
importante para direcionar a distri-
buigao de recursos e as implemen-
tagoes de programas de saude, os
quais, por sua vez, podem privi-
legiar ndo s6 os aspectos fisicos da
clientela, mas também aqueles re-
lacionados as dimensoes psiquicas
e sociais, possibilitando a equipe de
saude planejar cuidado integral.

Nessa linha de pensamento,
Chiasson, et al’>, em seu estudo,
acrescentam que, com o adven-
to dos AntiRetrovirais (ARVs) no
tratamento do HIV/AIDS, hd uma
significativa redugao da virose plas-
matica, com isso ha a melhora da
sobrevida e relevante melhora da
qualidade de vida. Dessa forma, o
HIV/AIDS passa a ter caracteristicas
de uma doenca cronica, que, por sua
vez, para efetividade do tratamento,
é requerido altos niveis de adesao.

Segundo a Sociedade Brasileira
de Infectologia®, os beneficios subs-
tanciais dos ARVs ultrapassam, de
longe, os seus potenciais de riscos,
mas € fato que os tratamentos pro-
longados enfrentam, cada vez mais,
problemas relacionados a adesao
e a toxicidade. Todos os ARVs po-
dem apresentar efeitos adversos em
curto, médio ou longo prazo, que
variam de acordo com cada medi-
camento, cada classe de drogas ou
cada organismo do paciente.

Os efeitos mais comuns, porém
leves e transitérios, incluem nau-
seas e diarreias. Também podem
ocorrer fadiga e cefaleia ou pesa-
delos. Alguns efeitos adversos sao
mais sérios, incluindo a anemia,
neuropatia periférica, a toxicidade
retin6ide e as reagdes de hiper-
sensibilidade. Outros efeitos sao
considerados graves e incluem a
acidose lactica, esteatose hepatica,
hiperlactatemia, hepatotoxicidade,
hiperglicemia, alteracao na distri-
buicao de gordura (lipodistrofia),
dislipidemia, distdrbios da coagu-
lagdo, osteoporose e rash cutaneo.
O quadro da lipodistrofia também
tem sido denominado como sindro-
me da redistribuicao de gordura ou
sindrome lipodistréfica, pois, além
de provocar perda e acimulo de
gordura, ocorrem, também, alte-
ragOes metabolicas significativas®.

Os primeiros casos relatados,
de acordo com a mesma sociedade
citada, foram de acimulo de gor-
dura na regiao do abdome e na es-
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pinha dorso cervical (giba) e, nas
mulheres, aumento do volume das
mamas. Essas mudancas podem
acarretar dores musculares, cervi-
calgias e lombalgias.

A mesma sociedade relata que
as principais manifestac¢oes clini-
cas sao: perda de gordura na face,
causando enrugamento e envelhe-
cimento precoce; afinamento dos
bragos e pernas, tornando a pele
elastica e permitindo a visualizagao
de musculos e vasos sanguineos su-
perficiais.

Segundo a Agéncia Nacional de
Noticias da AIDS’, muitos efeitos da
lipodistrofia sao irreversiveis, as al-
teragOes anatomicas decorrentes do
uso dos ARVs podem afetar o fun-
cionamento musculoesquelético,
além de causarem tlceras e pro-
blemas na coluna cervical. A sin-
drome lipodistréfica esta, também,
associada as alteragoes metabdlicas,
como aumento do colesterol, dos
triglicerideos e o surgimento do
diabetes tipo 2.

A soma de todos os efeitos abala
0 psicoldgico dos pacientes, gerando
distiirbios emocionais e psiquiatri-
cos, que provocam perda da au-
toestima, problemas familiares,
exclusao social e, o que é mais gra-
ve, abandono do tratamento, que
leva ao agravamento da doenca.
Além disso, Machado, et al® refe-
rem, em sua pesquisa, que indivi-
duos soropositivos com lipoatrofia
temem que possa ser um sinal de
reconhecimento do HIV, o que leva-
ria a estigmatizacao de soropositivos
e o retorno do preconceito.

Os mesmos autores afirmam
que o principio de protecao deve es-
tar presente, para que se reparem os
efeitos nao desejados. Uma pessoa
deve ter o direito de recuperar sua
condicdo estética original e a ima-
gem identificadora de si mesma.

O tratamento da lipodistrofia
exige trabalho interdisciplinar, com
atuagao de varios profissionais.
Exercicios fisicos aerdbicos e de re-
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sisténcia, com peso, constituem-se
em importantes coadjuvantes no
tratamento, que, de acordo com
Lazzaroto®, auxilia na recuperacao
das alteracOes corporais e distur-
bios metabdlicos causados por essa
sindrome.

Na mesma linha de raciocinio,
o autor afirma que os exercicios de
resisténcia, associados a exercicios
aerobicos, definem os musculos e
queimam os triglicerideos, ajudan-
do a controlar o problema, porém
relata que casos especificos de lipo-
distrofia devem ser tratados com
preenchimento cutaneo.

O preenchimento cutdneo é
uma técnica utilizada em cirurgia
pléstica para a corregao de sulcos,
rugas e cicatrizes, que, segundo
Valente, et al'®, consistem na inje-
¢do de substancias sob a area a ser
tratada, elevando-a e diminuindo a
sua profundidade, com consequen-
te melhora do aspecto. Podem ser
utilizados materiais preenchedores
temporarios ou permanentes. No
caso dos primeiros, a duracao varia
de acordo com o produto escolhido
e sao normalmente recomendados
para casos leves, ou em éareas on-
de o preenchimento permanente
ndo pode ser utilizado. A técnica,
desenvolvida por dermatologistas,
pode ser realizada em consultério,
sendo um procedimento rapido.
Se desejado, podem ser utilizados
anestésicos topicos, sob a forma de
cremes, aplicados uma hora antes
do procedimento, para atenuar a
sensacao da picada da agulha.

O preenchimento facial com
metacrilato é um dos oito procedi-
mentos adotados para tratar a lipo-
distrofia da face. O procedimento
foi incluido na tabela do SUS em
dezembro de 2004, pela portaria
2.582. A medida tornou o Brasil o
primeiro pais a oferecer gratuita-
mente procedimentos reparadores
para doentes de AIDS que sofrem
com a lipodistrofia'.

O metacrilato é um preen-
chedor definitivo. Por nao ser re-
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absorvido pelo organismo, seus
resultados sao duradouros, sendo
mais utilizado para correcao de sul-
cos profundos. O produto tem sido
um dos mais utilizados, pois, além
de se obter bons resultados, tem-se
um custo menos elevado.

De acordo com a literatura, as
mudangas corporais acarretadas
pela lipoatrofia vém sendo carac-
terizadas como “a nova cara da
AIDS”, levando seus portadores a
forte impacto psicoldgico, associado
a hipotese de revelagao do diagnos-
tico de soropositividade?.

A AIDS é uma doenga como ou-
tra qualquer, podendo atingir qual-
quer ser humano. A sociedade deve
permitir ao individuo com AIDS a
possibilidade de se assumir como
portador de uma enfermidade e
nao decretar sua morte civil devido
a essa condicao, permitindo-o bus-
car um ideal de vida que a cada ato
de desrespeito, de injustica, e dis-
criminagdo é deixado para tras'2.

Talvez possamos encontrar, na
Bioética, o caminho para que todas
as pessoas encontrem a sabedoria
para respeitar as diferencas em to-
das as suas formas e mantenham
atitudes de zelo, cuidado, solici-
tude e solidariedade para com os
outros.

Este artigo é parte de uma pes-
quisa que teve como objetivo co-
nhecer o sentimento do portador
de HIV/AIDS com relacdo a lipoa-
trofia facial e saber qual o signifi-
cado para eles de terem realizado o
preenchimento facial.

Metodologia

O estudo desenvolvido nesta
pesquisa foi o descritivo com o em-
prego da metodologia qualitativa,
que, de acordo com Cruz, Ribeiro??,
enfoca o significado do comporta-
mento do individuo ou de uma
organizacao.

O estudo foi realizado no SAE
DST/Aids Campos Eliseos — Albu-

querque Lins — Santa Cecilia - Sdo
Paulo; a amostra estudada foi do
tipo intencional, com a participa-
¢do de oito (08) usuarios que fo-
ram submetidos ao preenchimento
cutaneo com solucdo coloidal de
polimetilmetacrilato. Desses oito
usuarios, 75%, ou seja, seis (06),
eram do sexo masculino e 25%
(02) eram do sexo feminino; a mé-
dia da faixa etdria foi entre 30 e 60
anos.

Aqueles que aceitaram partici-
par foram expostos os objetivos e
a magnitude do estudo na area da
Satde Publica. O sigilo e o anoni-
mato foram garantidos, mediante
a apresentacao de um termo de
consentimento fornecido no ato
da entrevista. Os critérios utilizados
obedeceram a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide sobre
pesquisa com seres humanos.

A coleta de dados ocorreu a
partir da técnica da entrevista semi-
estruturada, que foram registrados
em um microgravador, e apés a
transcricao das entrevistas, as fitas
foram destruidas.

Para o tratamento dos dados,
empregou-se a técnica do Discurso
do Sujeito Coletivo, que, segundo
Lefevre, et al', o sujeito coletivo se
expressa por meio de um discurso
emitido, no que se poderia cha-
mar de primeira pessoa (coletiva)
do singular. Tratando-se de um eu
sintatico, que a0 mesmo tempo que
sinaliza a presenca de um sujeito
individual do coletivo, expressa
uma referéncia coletiva na medida
em que esse “eu” fala em nome de
uma coletividade.

Para se organizar o Discurso do
Sujeito Coletivo, foram utilizadas
as figuras metodoldgicas, de acordo
com 0s mesmos autores, sendo:

Expressoes-chave, que sao pe-
dacos, trechos ou transcrigoes lite-
rais do discurso, que transmitem a
esséncia do depoimento;

Ideia(s) Central(ais), que re-
vela(m) e descreve(m) o sentido de
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cada um dos discursos analisados e
de cada conjunto homogéneo de
expressoes-chave, que viabilizam,
posteriormente, a criacao do dis-
curso do sujeito coletivo;

Discurso do sujeito coletivo
(DSC) consiste na reuniao, num s
discurso sintese, de varios discursos
individuais emitidos como resposta
a uma mesma questao de pesquisa.
Resumidamente, o DSC é como se
o discurso de todos fosse discurso
de um.

O discurso do sujeito coletivo
¢, portanto, uma estratégia meto-
doldgica, que, utilizando-se da for-
ma discursiva, torna-se mais clara
uma dada representacao social,
bem como o conjunto das repre-
sentagoes que conforma um dado
imagindario. Assim, por meio do
modo discursivo, é possivel visua-
lizar melhor a representacao social,
na medida em que ela aparece, nao
sob uma forma abstrata de quadros,
tabelas e categorias, mas sob uma
forma mais viva e direta de um dis-
curso, que €, como ja foi descrito,
0 modo como os individuos reais,
concretos, pensam'.

Resultados

Conforme a proposta metodo-
logica, apresentamos a seguir as
questoes norteadoras, seguidas das
ideias centrais e seus respectivos
discursos do sujeito coletivo.

Analise

Realizamos separadamente a
analise das questoes 1 e 2 para sua
melhor discussao.

O sinal clinico mais proemi-
nente da lipodistrofia é a perda
de gordura subcutanea no rosto,
membros e nddegas'®, o que oca-
siona alteracdoes emocionais (sen-
timentos).

O objetivo proposto, relacio-
nado a primeira questao, foi o de
identificar quais eram os senti-
mentos dos pacientes em relacao a
lipodistrofia facial, que nos propu-
seram, por meio das ideias centrais,
as seguintes alteragdes emocionais:
diminuicao da autoestima, insatis-
fagdao com a autoimagem, além dos
estigmas e autoestigma em relacao
a preconceitos que a populagao

cria, excluindo cada vez mais os
excluidos da sociedade!.

A lipodistrofia facial, segundo
Remor'’, esta intimamente ligada
ao temor da perda de sua imagem
corporal, ocasionando a perda da
autoestima devido a sua deforma-
¢do. Esses sentimentos sao dificeis
de serem encontrados separada-
mente, pois um é consequéncia do
outro. No entanto, essas alteragoes
emocionais nao sé foram encon-
tradas em momentos diferentes do
discurso, como a forca do signifi-
cado exercida em cada sujeito agia
também de forma diferenciada, o
que nos proporcionou a criagao de
discursos do sujeito coletivo dis-
tinto, porém que se completam:
Insatisfacdo com a autoimagem “...
estava me sentindo murchado, meu ros-
to estava tudo chupado para dentro, o
meu rosto ficou muito defeituoso, ficou
tudo torto...” e diminui¢ao da auto-
estima “...quando eu pegava a condu-
¢do ficava com vergonha, eu ficava com
a mado assim, no rosto se escondendo,
ficava triste, ndo queria comer, ndo
levantava da cama, ndo fazia mais a
barba parecia um mendigo, comecei a

1. Qual é o seu sentimento com relagao a lipodistrofia facial?

Ideia Central -1

Discurso do Sujeito Coletivo - 1

Insatisfagdo com a autoimagem.

Eu me sentia horrivel, com aparéncia de doente, sabe esse lance de se olhar no espelho
para mim era horrivel. Estava me sentindo murchado, meu rosto estava tudo chupado
para dentro, o meu rosto ficou muito defeituoso, ficou tudo torto. O rosto é praticamente
tudo, é o cartao de visita, é onde as pessoas olham logo de cara, entdo eu achava que as
pessoas olhavam para mim de forma diferente, achando que estava estranho o rosto,
no caso até assustador, gracgas a Deus eu néo tinha aquilo no pescoco (giba) porque eu
acho que eu me mataria.

Ideia Central - 2

Discurso do Sujeito Coletivo - 2

Diminuicdo da autoestima

O sentimento de adquirir a lipodistrofia, ndo é legal. A autoestima vai caindo, isso é
evidente e latente, ndo é questao apenas de vaidade é uma questao de autoestima.
Quando eu pegava a condugéo ficava com vergonha, eu ficava com a mao assim, no
rosto se escondendo, ficava triste, ndo queria comer, ndo levantava da cama, nao fazia
mais a barba parecia um mendigo, comecei a andar encurvado olhando para baixo,
isso acabou comigo, adoeceu a minha mente, hoje eu estou me curando dessa depressao
em que isso me colocou.

Ideia Central -3

Discurso do Sujeito Coletivo - 3

Estigma e autoestigma

Eu achava que todos olhavam para mim e sabiam que eu tinha AIDS, porque sabia
que essa pessoa tinha essa doenca somente olhando para o rosto. Eu lembrava que tinha
Aids e ninguém iria querer se relacionar comigo. Vocé se sente acuado, parece que esta
excluso, se excluindo da sociedade. Parei de tomar os remédios porque sabia que
iria piorar.
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2. Qual o significado de ter realizado o preenchimento facial?

Ideia Central - 1

Discurso do Sujeito Coletivo -1

A percepgao da vaidade feminina,
frente as alteracgoes fisicas do
processo de envelhecimento e
lipodistrofia facial.

A mulher ndo é porque esta chegando nos 60 anos que ela ndo tem vaidade, muito pelo

contrario, a cabeca da gente ficou |4 atras, esta nos 25, 30 anos, entdo vocé percebe esta

modificagao por fora, mais por dentro nao, entao é natural que vocé queira se sentir por

fora como vocé é por dentro, e esse processo de preenchimento me trouxe a chance de
fazer isso, para mim estou 6tima, foi muito bom, muito bom mesmo.

Ideia Central - 2

Discurso Do Sujeito Coletivo -2

Melhora da autoestima

A sensacao de ter feito foi a melhor possivel, foi 6tima, entendeu, a autoestima retorna
como sempre foi, as vezes de forma até mais exarcebada, agora voltei a sair com meus
amigos, me cuidar, voltei a tomar os remédios direito, voltei até a malhar, estou me
sentindo normal, ja nao me vejo como antes, como alguém muito doente, eu ndo sei o
que seria de mim se nao tivesse esse tratamento, acho que eu morreria, até me mataria,
eu nao ia aguentar, ia apodrecer em cima de uma cama, sem vontade de viver.

Ideia Central -3

Discurso do Sujeito Coletivo -3

Sensacgao apds o preenchimento
foi a melhor possivel.

Quando eu fiz o preenchimento eu ja fiquei feliz no primeiro dia. Foi uma coisa muito
legal, gostei muito, fiquei melhor do que quando néo tinha essa doenca. E depois disso
eu achei maravilhoso, ficou super bom o rosto, aconselho todo mundo que nao tenha
medo, doi, mas no meu caso a vontade falou mais alto. O tratamento eu faria dez até mil
vezes se Necessario.

Ideia Central - 4

Discurso do Sujeito Coletivo - 4

Sacrificar-se para atingir um
objetivo.

Quando comecei a ouvir as pessoas falarem sobre o preenchimento eu fui atras para
poder fazer também, eu me reanimei. Fiz a primeira vez, doeu, doeu muito. O processo
déi bastante, parece que esta sendo aplicado cimento no seu rosto, sabe, vocé sente
rasgando, é ruim demais, eu desmaiei na primeira vez; a médica disse que ia parar, mas
eu nao deixei, eu falei, pode continuar eu ndo vou sair daqui enquanto a doutora ndo
terminar... A gente fica com o rosto bem gordo, as buchechas toda dura, bem pesado o
rosto, ai me deu dor de cabega, ficou dolorido aqui no pé de ouvido, deu até frio em mim,
tudo. Ai, comecei a fazer compressa de gelo de 3 em 3 horas, e fiz tudo direitinho como a
doutora falou e também, a gente tem que ter um repouso de 8 dias mais ou menos. Nao
limpar o chao para néao forgar, quentura de fogo, essas coisas de ndo pegar peso, né, mas
no final quando a gente vé o resultado, pensando como era e como ficou, vé que valeu a
pena, e que tudo isso foi necessario para ficar melhor.

Ideia Central -5

Discurso do Sujeito Coletivo -5

Satisfacdo com a autoimagem

Eu me senti legal, estou melhor do que estava antes, acho que todo mundo que tivesse
esse problema, arrumasse uma vaga no preenchimento, tinha que fazer isso, a feicao
melhora. Eu nunca imaginei, eu ndo conhecia esse processo, eu nunca imaginei que
teria chance de fazer isso, mas quando conheci fiquei muito feliz, gostei muito, para mim
estou 6tima, foi muito bom. Quando eu fiz o preenchimento eu ja fiquei feliz no primeiro
dia, mesmo bem inchado eu senti que melhorou a aparéncia e quase ficou normal. E
depois disso eu achei maravilhoso, ficou super bom o rosto, aconselho todo mundo que
nao tenha medo, ddi, mas no meu caso a vontade falou mais alto, essa é a cara que eu
sempre tive, sabe aquele lance, entao foi maravilhoso. Apesar de nao estar totalmente
preenchido, preciso colocar mais, ainda td murcho aqui, mas ja estd bem melhor, olha
como eu era (mostra a foto) que horror, né? Agora toda hora eu fico olhando no espelho,
sabe, o espelho de casa é s6 meu, ai fico olhando e achei que fiquei melhor, eu acho que
na segunda vez vai ficar melhor ainda, vai ficar bem melhor.

andar encurvado olhando para baixo,
isso acabou comigo, adoeceu a minha
mente, hoje eu estou me curando dessa
depressdo em que isso me colocou...” O
que vai ao encontro com o autor
citado, que evidencia as mesmas
reacoes emocionais (sentimentos)
durante a evolugao da infeccao por
HIV/AIDS.
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A AIDS trouxe consigo o es-
tigma e o preconceito, agravando
a existéncia da discriminagao na
sociedade'®. Ao discriminar al-
guém, retira-se seu direito de ser
respeitado, impede-se seu acesso a
dignidade; é como se a pessoa nao
“existisse”!®. A lipodistrofia facial
agrava mais essa situacao, “crian-

do” para AIDS uma “cara”; é o
medo e a inseguranca do paciente
soropositivo em ser “percebido” e
“reconhecido” como portador do
HIV/AIDS, gerando sentimentos de
autoestigma: “...eu achava que todos
olhavam para mim e sabiam que eu
tinha AIDS, por causa do rosto ema-
grecido...”.
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A AIDS é uma doenca como
outra qualquer, pode atingir qual-
quer ser humano, seja por sua ne-
gligéncia, seja por acidente'. Sendo
assim, a populacao deve permitir
ao individuo com AIDS a possibili-
dade de se assumir como portador
de uma enfermidade e nao decre-
tar a sua morte civil devido a es-
sa condicao: “...vocé se sente acuado,
parece que estd excluso, se excluindo da
sociedade...”, permitindo-o buscar
um ideal de vida que, segundo o
mesmo autor, a cada ato de desres-
peito, de injustica e discriminagao
é deixado para tras.

Ao serem abordados quanto ao
significado do preenchimento fa-
cial, referente a segunda questao,
foram encontradas cinco ideias
centrais, que descrevem, por meio
dos discursos coletados, o significa-
do do preenchimento cutaneo.

A primeira: A percepgao da
vaidade feminina, frente as alte-
ragoes fisicas do processo de enve-
lhecimento e a lipodistrofia facial,
nos mostra, por meio de um tinico
sujeito, que o preenchimento nao
sO ird corrigir os problemas oca-
sionados pela lipodistrofia, como
também trara a possibilidade de
atender a vaidade feminina: “
ndo é porque estou chegando nos ses-
senta anos que ndo tenho vaidade... a
cabega da gente esta nos vinte e cinco,
trinta anos... entdo é natural que vocé
queira sentir-se por fora como vocé é por
dentro...”

No universo da vaidade femini-
na, o que predomina € a constru-
¢do de sua imagem corpoérea, tendo
como espelho os “olhos” do outro??,
se justapondo com a beleza, satide
e juventude, respondendo sempre
ao desejo deste “olhar”, lutando
contra o cansago e o processo de
envelhecimento®.

No ambito feminino, a lipodis-
trofia facial traz uma “distor¢ao”
da autoimagem, como também
uma ruptura estética e psiquica, da
qual decorre a perda da autoesti-

ma, pois, para a mulher, a falta de
vaidade estd intimamente ligada a
depreciacao da moral'’, portanto,
observamos que o significado das
intervencoes do preenchimento
cutaneo nao implica somente um
ato estético para a mulher; envol-
ve, também, a melhora das funcoes
psicoldgicas e a diminuigdo dos
constrangimentos subjetivos rela-
tivos a esfera moral.

A melhora da autoestima, ou-
trora estagnada pela sua diminui-
cao, foi o tema da segunda ideia
central encontrada, que retrata o
quao importante e significativo
foi o tratamento: “...voltei a sair com
meus amigos, me cuidar, voltei a tomar
os remédios direito, voltei até a malhar,
estou me sentindo normal, jd ndo me
vejo como antes, como alguém muito
doente, ey ndo sei o que seria de mim se
ndo tivesse esse tratamento...”. Outro
aspecto abordado pelo sujeito foi a
contribuicao eficaz no tratamento
de distirbios emocionais, como o
indicio de depressao e aumento do
risco de potencial suicida “eu ndo sei
0 que seria de mim... acho que ey morre-
ria, eu acho que me mataria”.

E imensurdvel o aumento da
qualidade de vida dessas pessoas,
nao sé na dimensao fisica, mas,
também, nos aspectos psicossociais
e emocionais que o preenchimento
com polimetilmetacrilato tem pro-
porcionado as suas vidas, além de
minimizar os estigmas € o autoes-
tigma que sao criados ao redor dos
pacientes com AIDS?.

Outro significado importante
foi encontrado na terceira ideia
central: Sensacao apds o preenchi-
mento foi a melhor possivel, que
nos revela o sentimento que envol-
ve a tomada de decisao de subme-
ter-se ao preenchimento e quanto
o ato fora positivo e imprescindivel:
“quando eu fiz o preenchimento eu ja fi-
quei feliz...eu ndo sei 0 que seria de mim
se eu ndo tivesse feito”. Foi observado
que em nenhum momento do dis-
correr do discurso, a presenca de
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sentimento de arrependimento,
decepcgao ou frustragao foi adqui-
rido como resultado: “achei maravi-
Lhoso, ficou super bom... eu faria dez até
mil vezes se necessario” .

Palella® relata que a inexisténcia
de cura para a maioria das doen-
¢as cronicas tem mostrado que a
mensuracao da qualidade de vida
é necessaria para a avaliacao de
estratégias de tratamento e custo/
beneficio, tornando-se ferramenta
importante para direcionar a distri-
buicao de recursos e as implemen-
tacOes de programas de satude, os
quais, por sua vez, podem privile-
giar ndo sé os aspectos fisicos, mas
também aqueles relacionados as
dimensdes psiquicas e sociais, pos-
sibilitando a equipe de satide pla-
nejar cuidado integral.

Pensando-se em implementa-
¢oes e recursos, ¢ importante sa-
lientar que o Brasil foi o primeiro
pais a oferecer gratuitamente pro-
cedimentos reparadores para porta-
dores de HIV/AIDS e, em dezembro
de 2004, pela portaria 2.582, o tra-
tamento de preenchimento cuta-
neo com polimetilmetacrilato foi
incluido entre os procedimentos
oferecidos pelo SUS, marco esse
importante para a politica em
saude, pois 0 governo comecou a
“enxergar” os pacientes soropo-
sitivos como cidadaos, trazendo a
eles a possibilidade de recuperar a
identidade e o espaco perdido na
sociedade.

Um discurso diferenciado emer-
ge da quarta ideia central: Sacrifi-
car-se para atingir um objetivo.

Para o coletivo deste discurso,
a dor do procedimento é intensa
“doi bastante parece que estd sendo
aplicado cimento no seu rosto... vocé
sente rasgando”. A sensac¢ao apos o
ato é por vezes descrita como des-
confortavel: “... bem pesado o rosto,
ficou dolorido aquino pé do ouvido, deu
até frioemmim..."”, sendo exigido do
sujeito cuidados criteriosos para a
manutencao e geracao de bons re-
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sultados: “comecei a fazer compressas
de gelo de trés em trés horas... repouso
de oito dias... ndo limpar o chdo para
ndo forcar”.

Valente, et al' relatam que
podem ser utilizados anestésicos
tdpicos, sob a forma de cremes apli-
cados, uma hora antes do procedi-
mento, para atenuar a dor, o que
nos faz pensar em uma alternativa
de atendimento prévio de enferma-
gem no controle da dor, criando um
espaco de pré-procedimento para
que o paciente receba a aplicacao
do anestésico topico local, respei-
tando o seu tempo de efeito, para
que o desconforto apresentado
durante o preenchimento cutaneo
seja realmente atenuado: “a dor era
tanta... que eu até desmaiei” .

No entanto, o coletivo aqui ex-
pressado insiste que todo processo
é valido e significativo, que, em
momento algum, a dor o impediria
de realizar tal procedimento, pois
o resultado € positivo: “como era e
como ficou, Vé que valeu a pena”, o que
realca aspectos culturais, como a
necessidade do sacrificio no alcance
de metas e na obtencao de bons re-
sultados. Nahoum' descreve que,
para a sociedade, a beleza vem em
forma de trabalho sobre o corpo
—ser “belo” cansa e ddi. Entretan-
to, no contexto da lipodistrofia, a
busca do “belo”, vai muito além da
vaidade, € o significado de “voltar
a existir”, significando “retorno” ao
grupo social.

A satisfagdo com a autoimagem
contrapondo-se a insatisfacdo com
a autoimagem, na primeira analise,
é o enunciado da 5%ideia central. A

importancia da reestruturacao da
imagem perdida e a “desconstru-
¢ao” do aspecto de doente estao in-
timamente ligadas aos significados
aqui encontrados: satisfacdo com a
aparéncia fisica, “essa é a cara que eu
sempre tive (apds o preenchimento)...
olha como eu era (mostra a foto) que
horror né?”; e a busca de melho-
res resultados: “apesar de ndo estar
totalmente preenchido me sinto bem
melhor... preciso colocar mais... acho
que na seqgunda vez vai ficar melhor
ainda”, que nos mostra o quanto o
preenchimento nao sé melhorou a
autoestima do coletivo, como ge-
rou, também, sentimentos positi-
vos de melhora e perspectivas de
futuro, provando, mais uma vez, a
necessidade humana de um projeto
de vida, que comeca a ser esbocado
pelos pacientes ap0s a realizacdo do
tratamento da lipodistrofia, com a
retomada de sua identidade e satis-
facdo em viver, por estar sentindo-
se “igual” ao caridtipo descrito pela
sociedade'’.

Consideracoes finais

Como resultado desse estudo,
foram identificados momentos im-
portantes, que merecem ser des-
tacados.

O sentimento de adquirir lipo-
distrofia facial, que gera, segundo a
maioria dos entrevistados, a dimi-
nuicao da autoestima, insatisfagcao
com a autoimagem, além de medos
e insegurancas, desencadeadas pe-
los estigmas e discriminagoes con-
tra o HIV/AIDS, que é a sua doenca
de base. A sindrome lipodistrofica
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