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Resumo: As pessoas infectadas pelo virus HIV apresentam prejuizos a funcionalidade,
com impactos negativos no desempenho ocupacional e cotidiano. O objetivo deste estudo
foi descrever a atuacao do terapeuta ocupacional com pessoas que vivem com HIV/AIDS.
Foi realizada uma revisdo narrativa, com busca nas bases BVS, LILACS e nas Revistas de
Terapia Ocupacional, brasileiras e Latino-americanas. Como resultados foram incluidos 13
artigos, com maior representatividade de publicacdes no Brasil, entre 2003/2018, e
atuacao da Terapia Ocupacional com adultos hospitalizados. O HIV/AIDS provoca
dificuldades fisicas, cognitivas, emocionais, neuroldgicas e psicossociais trazendo prejuizos
ao desempenho ocupacional e realizacdo do autocuidado, lazer, convivio social,
desempenho escolar ou laboral. A Terapia Ocupacional visa reestabelecer melhores
condicdes para realizacdo de AVD, cuidados com a salde e enfrentamento dos problemas
sociais. Concluiu-se que o HIV/AIDS afasta as pessoas de seus papéis ocupacionais. A

atuagdo do terapeuta ocupacional explora variadas estratégias com arte, danca e outras



atividades expressivas, em grupos, oficinas e atendimento de reabilitagdo ambulatorial ou
hospitalar. O profissional busca, de acordo com as necessidades da clientela e do contexto,
refletir e empoderar as pessoas com HIV/AIDS para reconhecimento dos seus direitos,
enfrentamento as discriminacgdes, oferta de suporte emocional, retorno a dinamica social
e desempenho das atividades cotidianas. A atuacdo dos terapeutas ocupacionais também
apoia familiares, escola e comunidade para melhor convivio e respeito a essas pessoas.
Em sua intervencdo a Terapia Ocupacional procura restabelecer a qualidade de vida nao

apenas para quem vive com o HIV/AIDS, mas para guem convive com essas pessoas.

Palavras-chaves: HIV. AIDS. Terapia Ocupacional. Desempenho ocupacional.

Abstract: People infected with the HIV virus have impaired functionality, with negative
impacts on occupational and daily performance. The objective of this study was to describe
the work of occupational therapists with people living with HIV/AIDS. A narrative review
was carried out, searching the VHL, LILACS and Brazilian and Latin American Occupational
Therapy Journals. As results, 13 articles were included, with the greatest representation of
publications in Brazil, between 2003/2018, and Occupational Therapy activities with
hospitalized adults. HIV/AIDS causes physical, cognitive, emotional, neurological and
psychosocial difficulties, causing harm to occupational performance and self-care, leisure,
social life, school or work performance. Occupational Therapy aims to reestablish better
conditions for carrying out ADL, health care and coping with social problems. It was
concluded that HIV/AIDS takes people away from their occupational roles. The occupational
therapist's work explores various strategies with art, dance and other expressive activities,
in groups, workshops and outpatient or hospital rehabilitation care. The professional seeks,
according to the needs of the clientele and the context, to reflect and empower people with
HIV/AIDS to recognize their rights, confront discrimination, offer emotional support, return
to social dynamics and perform daily activities. The work of occupational therapists also
supports families, schools and the community to improve coexistence and respect for these
people. In its intervention, Occupational Therapy seeks to restore the quality of life not

only for those living with HIV/AIDS, but for those who live with these people.

Keywords: VIH. SIDA. Occupacional Teraphy. Occupacional performance.

Resumen: Resumen: Las personas infectadas con el virus VIH tienen una funcionalidad
deteriorada, con impactos negativos en el desempefio ocupacional y diario. El objetivo de
este estudio fue describir el trabajo de los terapeutas ocupacionales con personas que
viven con VIH/SIDA. Se realizé una revision narrativa, buscando en la BVS, LILACS y
Revistas de Terapia Ocupacional brasilefias y latinoamericanas. Como resultados, se

incluyeron 13 articulos, con la mayor representaciéon de publicaciones en Brasil, entre



2003/2018, y actividades de Terapia Ocupacional con adultos hospitalizados. El VIH/SIDA
causa dificultades fisicas, cognitivas, emocionales, neuroldgicas y psicosociales,
perjudicando el desempefio ocupacional y el autocuidado, el ocio, la vida social, el
desempefio escolar o laboral. La Terapia Ocupacional tiene como objetivo restablecer
mejores condiciones para la realizacion de AVD, el cuidado de la salud y el afrontamiento
de los problemas sociales. Se concluyé que el VIH/SIDA aleja a las personas de sus roles
ocupacionales. El trabajo del terapeuta ocupacional explora diversas estrategias con el
arte, la danza y otras actividades expresivas, en grupos, talleres y atenciéon de
rehabilitacion ambulatoria u hospitalaria. El profesional busca, segin las necesidades de la
clientela y el contexto, reflexionar y empoderar a las personas con VIH/SIDA para
reconocer sus derechos, enfrentar la discriminacidon, ofrecer apoyo emocional,
reincorporarse a las dindmicas sociales y realizar las actividades cotidianas. La labor de los
terapeutas ocupacionales también apoya a las familias, las escuelas y la comunidad para
mejorar la convivencia y el respeto hacia estas personas. En su intervencion, la Terapia
Ocupacional busca restaurar la calidad de vida no sélo de quienes viven con VIH/SIDA,

sino de quienes conviven con estas personas.

Palabras-claves: VIH. SIDA. Desempefio ocupacional.

1. INTRODUCAO

Muitas sdo as doengas transmissiveis, importantes para o monitoramento e atuagdo dos
orgdos de salde publica. Por isso, investigam-se os casos para identificacdo da cadeia de
vetores, transmissores, contatos e comunicantes, para que sejam adotadas as medidas de
controle cabiveis. O alcance das doengas transmissiveis na populagdo ocorre de formas
variadas e dependem do agente, tipo de transmissao, das condicdes de vida, educacao e

renda, causando morbidade e mortalidade diferenciadas (Souza et al, 2020).

No Brasil a Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de doengas, agravos e eventos de
salde publica, atualizada em 2023, apresenta 53 condicdes que devem ser
obrigatoriamente comunicadas as instancias de salde municipal, estadual ou federal
visando as acdes de vigilancia cabiveis (Brasil, 2023). Entre as doencas infectocontagiosas
as de maior incidéncia sdo malaria, dengue, hepatites virais, acidente por animais
peconhentos, leishmaniose, tuberculose, hanseniase, HIV/AIDS e outras infeccdes

sexualmente transmissiveis (IST) (Souza et al, 2020; Cerroni; Carmo, 2015).



O interesse deste estudo é voltado para uma das IST, a infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) que pode causar a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida (AIDS) - HIV/AIDS. Por sua magnitude, presenca mundial e pelos impactos que
causa na vida das pessoas, a infecgao pelo HIV/AIDS mobiliza agdes de cuidado e diretrizes
para o seu controle, envolvendo equipes multiprofissionais (Domingues et al, 2021; Brasil,
2017). O terapeuta ocupacional pode integrar a equipe de saude que atende a pessoas
com HIV/AIDS no sentido de contribuir com a compreensdo dessa condicdo de saude e

mais ainda de sua participacao e relagbes sociais (Leite et al, 2013).

O Brasil foi apontado como referéncia mundial no tratamento as pessoas com HIV/AIDS
pelo motivo de conseguir proporcionar acesso populacional ao TARV, e demais cuidados a

saude requerido por esse individuos (Foresto et al, 2017).

O virus do HIV foi descoberto no inicio dos anos 80, principalmente em grupos de
homossexuais, pessoas que realizaram transfusdo de sangue e as que compartilhavam
drogas injetaveis. Esse perfil, somado a alta mortalidade e desconhecimento, ajudou a
criar um forte estigma para a doenca e os doentes (Aguiar, et al, 2022; Macedo; Gomes,
2020).

Para as pessoas soropositivas, o grande enfrentamento vem sendo a busca pelo
reconhecimento e garantias do direito a uma vida digna, livre de preconceitos, intolerancia
e desigualdade. Esta luta tem por objetivo proporcionar a participacdao por meio do
engajamento nas atividades cotidianas em sua jornada de vida, possibilitando ao sujeito
expressar-se, vivenciar maneiras de ser, estar e conviver socialmente (Nascimento;
Takeiti, 2018; Cunha; Gontijo, 2013; Leite et al, 2013).

No Brasil a epidemia pelo HIV/AIDS é considerada como controlada, apesar das
populagdes-chaves serem motivo de acompanhamento pelos érgdos de saude e vigilancia
epidemioldgica devido a ocorréncia de novos casos, entre essas estdo os gays, profissionais
do sexo, travestis e usuarios de drogas, a populagdo entre 15 a 24 anos, que apresentam
um aumento consideravel de infeccdo e tem preocupado os responsaveis pelo controle da

doenca (Macedo Junior, Gomes, 2020).

No entanto, o perfil de pessoas com HIV/AIDS mostra que todos estdo vulneraveis a

contrair a enfermidade, independente do género. A epidemia de HIV/AIDS, com o passar



do tempo, vem sofrendo modificagcbes e o padrdo de vulnerabilidade ao virus ressalta os
fenOmenos da feminizagdo, heterossexualizacdo, pauperizacdo e envelhecimento das

pessoas atingidas (Aguiar et al, 2022; Gomes, et al, 2019).

Atualmente, estar infectado pelo HIV ndo é mais uma sentenca de morte - as pessoas
vivem com HIV/AIDS. Embora persistam problemas como o diagnéstico tardio,
irregularidade na adesao ao tratamento, discriminacdao com as pessoas soropositivas, a
mortalidade vem declinando (Macedo; Gomes, 2019). A infecgdo pelo HIV é capaz de
causar complicagdes como alteragbes nos indices hematoldgicos, alteragées de humor e do
estado nutricional, interferéncia na rotina laboral, entre outras, causando incapacitacdo e
piora na qualidade de vida (Hipolito et al, 2017). Outra consequéncia da infecgdo do HIV,
especialmente se ndo ha adesdo ao tratamento medicamentoso, é o risco das doengas
oportunistas e agravamento do quadro de salde, que pode levar a AIDS, hospitalizagao e

morte (Antunes; Morais, 2019; Romeu et al, 2012)

Além disso, as pessoas que vivem com HIV/AIDS tem outras dificuldades, porque parte
dessas estdo associadas a pobreza, a condicGes de vida e socioeconémicas precarias. Viver
com HIV/AIDS tem uma dimensao social, traz uma carga maior de vulnerabilidade, pelo
estigma, duvida e preconceitos com a doenca, impactando a vida social das pessoas de

diferentes formas (Aguiar, et al, 2022; Foncesca, et al, 2020).

De acordo com Durdes (2011) citado por Fonseca e colaboradores (2020)

“A estigmatizacdo causa alguns danos mentais e
sociais negativos na vida de quem a sofre, na medida
em que para o estigmatizado as relagdes sociais tem

papel determinante em sua vida (p.4).”

Nesse sentido, o cuidado as pessoas vivendo com HIV/AIDS precisa considerar as
condicdes de vida, funcionalidade e participagdo, sendo essa a area de atuacdo da Terapia
Ocupacional. Essa €& uma profissdo da area da salde que auxilia as pessoas a
desenvolverem as atividades significativas no cotidiano, ainda que apresentem deficiéncias
e limitacbes para isso. O terapeuta ocupacional compreende que a participacao,
envolvimento com as ocupacdes e as relacdes sociais sao importantes para o bem-estar,
saude e identidade do individuo (AOTA, 2021).



Viver com HIV/AIDS além de possiveis dificuldades proprias da doenga, como as fisicas,
cognitivas, emocionais, psicoldgicas e sociais, pode trazer queixas quanto a participacao
nas atividades de vida didria e o desempenho de outros papeis, resultando
prejudicialmente na interacdo entre a pessoa ambiente e a ocupagao (Cunha; Gontijo,
2013). Diante disso, o objetivo deste estudo é descrever a atuagdo do terapeuta

ocupacional de forma ampliada com pessoas que vivem com HIV/AIDS.
2. METODOS

Este estudo utilizou a abordagem de revisao narrativa ou tradicional. Tal técnica conduziu
uma investigagdo cientifica com objetivo de reunir, avaliar criticamente e conduzir uma
sintese dos resultados de multiplos estudos primarios. A revisao narrativa foi uma mistura
de métodos de revisbes por integrar variados tipos de estudo que apresentem uma
tematica aberta, ndo exigindo um protocolo rigido para sua confecgao (Cordeiro, 2007;
Grant; Booth, 2009). Foi realizado pesquisa nas bases de dados de literatura cientifica,
sendo essas: BVS e LILACS. Também foi feita uma busca especifica nas Revistas Brasileiras

e Latino-americanas de Terapia Ocupacional, no periodo de setembro a novembro.

Fizeram parte do estudo as publicagdes que abordem a tematica escolhida e que se

encaixaram nos seguintes critérios de inclusdo:

e Artigos, livros e capitulos, trabalhos completos em anais de eventos que trataram

da atuacdo do terapeuta ocupacional com pessoas com HIV/AIDS;
e PublicagGes em portugués e espanhol com texto completo;

e Sem delimitacdo temporal.

Foram excluidas as publicagbes que cumprissem os seguintes critérios: repetidas; com
acesso pago; com abordagem apenas clinica e de tratamento medicamentoso. Para a
coleta de dados foram utilizados os seguintes descritores e termos livres, combinados com

Terapia Ocupacional ou terapeuta ocupacional:
e HIV/AIDS
e Pessoas vivendo com HIV/AIDS
e Sindrome da imunodeficiéncia adquirida

e Estigma / Preconceito em HIV/AIDS



Inicialmente foi feito um mapeamento das referéncias bibliograficas sobre o tema por base
pesquisada, aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, selecdo dos materiais com
leitura de titulo, resumos e posteriormente leitura completa. Tais levantamentos foram
feitos utilizando um editor de texto Google Docs, agrupando o conteldo em blocos,
conforme os objetivos e relagdes com a atuacdo da Terapia Ocupacional e objetivo do
estudo. A redacdo foi finalizada com a sintese da analise dos principais pontos destacados
nas publicacdes, para caracterizar as possibilidades presentes na literatura (Mendes, et al,
2008).

3. RESULTADOS

Foram localizadas para o estudo 159 publicagdes (Tabela 1), sendo 139 nas bases de dados
e 20 localizados na busca direta em revistas de Terapia Ocupacional. Do total das
publicagdes, 13 foram incluidas, sendo seis publicadas em revistas proprias da Terapia
Ocupacional no Brasil; trés em revistas de Terapia Ocupacional de outros paises da América
Latina e quatro em revistas brasileiras em outras areas. Os artigos incluidos no estudo
sdo das duas décadas anteriores, sendo o mais antigo de 2003 e o mais recente de 2018.
Quanto ao idioma, nove foram publicados em portugués e quatro em espanhol, mostrando

predominéncia, no periodo, de publicagées no Brasil e em lingua portuguesa.

Tabela 1: Resultados da pesquisa em bases de dados, aplicagdo dos critérios de inclusdo

e exclusdo. Recife/PE, junho a agosto/2023.

Acdes BVS e LILACS Revistas de Terapia
Ocupacional
Publicacdes localizadas 139 20
Exclwdas_apos leitura de titulos e resumos 123 15
e os duplicados
Selecionadas para leitura completa 16 5
Excluidas por ndo corresponder ao 6 5

objetivo do estudo

4 1

Selecionadas para o estudo 10

w




10

Al

I

13 publicacdes incluidas para extracao de dados e analise

As publicagoes incluidas estdo apresentadas no quadro 1, numeradas para sua identificacao

em outras secbes do estudo. O quadro 1 destaca autor/ano, titulo, populagdo do estudo,

base de literatura, idioma e revista, e por fim o local/servigo onde foi realizado.

Quadro 1: Publicagdes selecionadas que compuseram a amostra de pesquisa com dados
gerais de caracterizacao. Recife, junho a agosto/2023.

Namero (id) , _— Base, Local /
Autor/ano Titulo Publico Idioma, Revista Servico
1.Nascimento | Direitos da pessoa Adultos Busca direta / Base de dados

& Takeiti, com HIV/AIDS e a (homens) Portugués de literatura
2018. Terapia Ocupacional. SCIELO,
REVISBRATO - PUBMED e BVS
Brasil
2.Robayo et al, | Caracteristicas del Adultos Busca direta / Bogota,
2017. desempefio Programa Espanhol Colémbia.
ocupacional en un ambulatorial
grupo de adultos que Cadernos Brasileiros
viven con VIH-SIDA. de Ter. Ocup.-
Brasil
3.Leiva et al, Impacto que genera Mulheres de BVS / Espanhol Antofagasta e
2015. el diagnostico VIH en Cooperativa de regiao
mujeres trabajadoras trabalhadoras Rev. Chil. Ter. Ocup | metropolitana,
de la region de - Chile Chile.
antofagasta y
metropolitana.
4. Gil & De Os papeis Adultos BVS / Portugués Ribeiro Preto -
Carlo, 2014. ocupacionais de hospitalizados Sao Paulo
pessoas Revista Mundo da

hospitalizadas em
decorréncia da
sindrome da
imunodeficiéncia
adquirida.

Saude - Brasil



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20chil.%20ter.%20ocup
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20chil.%20ter.%20ocup
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5. Teixeira, Percepgao da Adultos BVS / Portugués Portugal
2014. competéncia hospitalizados
ocupacional e Cad. Ter. Ocup.
comportamentos UFSCar - Brasil
sexuais de risco em
toxicodependentes.

6. Cunha & Queixas relacionadas Adolescentes BVS / Portugués Interior de
Gontijo, ao desempenho Atendimento Minas Gerais
2013. ocupacional de ambulatorial Rev Ter Ocup Univ | (cidade ndo

adolescentes que Sao Paulo - Brasil | especificada).
vivem com HIV:

subsidios para acao

da TO.

7. Leite et al, Enveredando pelos Mulheres BVS / Portugués Belém, Para.

2013 caminhos da arte: a Atendimento
Terapia Ocupacional ambulatorial Rev. NUFEN [online]
na producao da - Brasil
salide de sujeitos
infectados pelo HIV

8. Pereira et Habilidades Crianca BVS / Portugués Sao Paulo

al, 2011. funcionais da crianca Atendimento (cidade nao
com sindrome da ambulatorial Rev.Acta fisiatrica - | especificada)
imunodeficiéncia Brasil
adquirida.

9. Barichelo et | O uso de atividades Criancas BVS / Portugués Ribeirdo Preto,
al,2010. Iadicas no processo Atendimento Sao Paulo
de revelacao do ambulatorial Cad. Ter. Ocup.
diagndstico de UFSCar - Brasil

criangcas que vivem
com HIV/AIDS.
10. Silva & Adolescentes em Adolescentes BVS / Portugués Botucatu, Sao
Freitas, situacdo de Oficinas em uma Paulo
2010. vulnerabilidade: Associacao Cad. Ter. Ocup.
estratégias da TO em UFSCar - Brasil
um trabalho de
prevencao a AIDS.
11. Corréa & Reflexdes sobre a Adultos BVS / Portugués N&o

Gomes,
2009.

atividade de grupo na
assisténcia
terapéutica
ocupacional
hospitalar a
portadores de virus

hospitalizados

Rev. Paraense de
Medicina - Brasil

especificado



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Cad.%20Ter.%20Ocup.%20UFSCar%20(Impr.)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Cad.%20Ter.%20Ocup.%20UFSCar%20(Impr.)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Acta%20fisi%C3%A1trica
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Acta%20fisi%C3%A1trica
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Cad.%20Ter.%20Ocup.%20UFSCar%20(Impr.)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Cad.%20Ter.%20Ocup.%20UFSCar%20(Impr.)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Cad.%20Ter.%20Ocup.%20UFSCar%20(Impr.)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Cad.%20Ter.%20Ocup.%20UFSCar%20(Impr.)
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da imunodeficiéncia
adquirida.

12. Silva et al,
2009.

La representacién
social de los
portadores de SIDA o
tuberculosis: una
experiencia del cuidar
en la Terapia
Ocupacional.

Adultos
hospitalizados

Busca direta /
Espanhol

Rev. Chil. Ter. Ocup
- Chile

Rio de Janeiro,
R]

13. Becerra &
Sosa, 2003.

Perspectivas da
Terapia Ocupacional
frente o HIV/SIDA:

Adultos de clinica
ambulatorial

Busca direta /
Espanhol
Rev. Colombiana de

Colémbia
(cidade nao
especificada)

Uma experiéncia de
VIHDA.

Terapia Ocupacional
- Col6bmbia

A maioria dos artigos selecionados apresenta como publico alvo adulto hospitalizado,
seguido de adulto em assisténcia ambulatorial. Trés artigos tem o publico estudado de
acordo com o género, sendo um apenas enfocando homens e outros as mulheres, em
assisténcia ambulatorial ou trabalhadoras. Os demais sdo relativos a criangas em

ambulatério e adolescentes em projeto comunitario.

ApOs a leitura dos artigos transcreveu-se o objetivo e registrou-se a sintese dos resultados
e as conclusdes dos mesmos, conforme apresentado no quadro 2. As publicacdes de
pessoas vivendo com HIV/AIDS com quem a Terapia Ocupacional atua, tem como
problemas mais referidos o estigma social, menor reconhecimento dos direitos e dignidade
das pessoas soropositivas, dificuldades fisicas, emocionais, baixa autoestima, diminuicdo
da independéncia, depressdo, ansiedade, dificuldade com a rede de apoio, de participacdo
em atividades religiosas e de trabalho, limitacdes para retorno aos papeis ocupacionais e
no desempenho das atividades de vida diaria (AVD) e lazer. Na atuagdo os terapeutas
ocupacionais priorizam reestabelecer as condi¢des para o desempenho dos papéis
ocupacionais e AVD, principalmente o autocuidado e papel de trabalhador. Buscam
também facilitar o enfrentamento ao estigma, apoiar a reconstrucdo de vinculos
interpessoais familia-escola-comunidade, resgatar e conscientizar sobre a prevencdo e

direitos como cidaddo e ainda trazer de volta o individuo para participar da dinamica social.

Quadro 2. Publicagdes sintetizadas quanto ao objetivo, resultados descritos e conclusdes
da atuacgdo da Terapia Ocupacional (TO). Recife, junho a agosto/2023.

[ No |

Objetivo Principais resultados \ Conclusao
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“Analisar como a
literatura tem
tratado as questdes
dos direitos de
pessoas com
HIV/AIDS e de que
forma a terapia
ocupacional tem
contribuido com a
tematica”
(Nascimento &
Takeiti, 2018, p.
449)

Destacam os direitos a partir do
estigma social, satde como
prioridade, politicas publicas, e o
direito a partir da terapia ocupacional
em garantia dos papéis ocupacionais
por meio de uma 6tica de tratamento
de saude com a intencdo de
trabalhar as ocupagdes para o
retorno a seus papéis ocupacionais
por meio do cuidado ao sujeito com
HIV/AIDS.

A TO prop0e a
conscientizagdo dos direitos
essenciais e dos papeis
ocupacionais para os
individuos com HIV/AIDS.

“Descrever o
desempenho
ocupacional de
pacientes que vivem
com HIV/SIDA, em
uma instituicao
prestadora de
servicos de salude
em Bogota-
Colémbia” (Robayo
et al, 2017, p. 87 -
traducdo livre)

Compara os papeis ocupacionais
desempenhados no passado,
presente e futuro. Destaca o
enfrentamento de dificuldades
sociais, fisicas e emocionais, redugdo
da independéncia, presencga de dor,
ansiedade, depressao, baixa
autoestima, dificuldade da rede de
apoio, dificuldade nas AVD, na
participacdo em grupos religiosos. O
terapeuta ocupacional atua para
ajudar o individuo a confrontar as
barreiras existentes, com programas
de manejo e comportamentos
adaptativos.

O HIV/AIDS leva a prejuizos
ao individuo em seu ciclo
vital, comprometendo sua
condicdo de salde,
independéncia, ndo
conseguir exercer suas
fungdes produtivas,
atividades rotineiras e de
vida diaria. A TO auxilia o
retorno as ocupacoes, as
rotinas normais ou de forma
adaptada, para melhor
desempenho ocupacional e
qualidade de vida.

“Expor como o
diagndstico de HIV
afeta as mulheres
chilenas em seu
papel de
trabalhadoras, partir
da propria
perspectiva” (Leiva
et al, 2015, p. 95 -
traducdo livre).

Grupo de mulheres que relatam suas
rotinas e experiéncias com o
diagndstico de HIV. E referido o
medo de revelar o diagndstico para
manter em atividade laboral. ,
devido ao preconceito, estigma no
trabalho e opressao. A TO reconhece
a vulnerabilidade dos direitos da
mulher trabalhadora que sofre
injustica ocupacional a partir do
diagnéstico HIV e usa estratégias
para recuperar a autoestima,
confianca, rotinas diarias,
desempenho de atividades e para
ressignificar essas mulheres diante
do diagnostico de HIV.

A TO propde empoderar as
mulheres com HIV em seus
direitos, para que
reestruturem habitos e
rotinas, realizem suas
atividades significativas,
desempenhem seu papel
como trabalhadoras, livres
do preconceito e estigma. A
atuacao visa diminuir a
injustica ocupacional e
possibilitar a inclusdo social.

“Compreender as
configuragdes dos

Os papéis ocupacionais e funcionais
de pessoas hospitalizadas com HIV

A infecgao pelo HIV/AIDS e
hospitalizacdo pode gerar
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papéis ocupacionais
de pessoas com
AIDS, hospitalizadas
em diferentes
estagios de evolugao
da doenga” (Gil & De
Carlo, 2014, p. 181)

sofrem prejuizo em diferentes
estagios do HIV até a AIDS. Os
papéis ocupacionais destacados
como os mais importantes foram o
de trabalhador e estudante, seguido
dos papéis de cuidadores, membros
da familia e amigo. Ha dificuldade de
manter o papel de trabalhador; de
construgao de dindmica familiar e
manutengao de relacionamentos
afetivos, destacando o preconceito e
receio de contagiar outras pessoas. A
evolucao da doencga traz perda de
capacidade fisica e das condicbes de
salde para participagao.

limitagOes fisicas, quebra de
circulo social, vulnerabilidade
fisica com piora da
imunidade deixando os
individuos debilitados. O
estigma social leva a prejuizo
no papel e desempenho
ocupacional, restringindo o
direito a uma vida digna. A
intervencdo da TO busca
adaptar e desenvolver
possibilidades para
desempenho de seus papéis,
com participacdo nas
decisdes e insercdo social.

“Aferir a percepgao
da competéncia
ocupacional e os
comportamentos
sexuais de risco dos
consumidores de
drogas, de acordo
com o seu estado
seroldgico em
relacdo ao HIV.
(Teixeira, 2014, p
82).

Trés grupos de pessoas
toxicodependentes, sendo um de
dependentes sem DST; outro com
DST, mas sem HIV; e outro com
HIV. Quem tem HIV faz maior uso de
substéncias psicoativas; tem maior
dificuldade de insercao laboral;
avaliam ter pior capacidade de
desempenhar seus papeis
ocupacionais, exceto o papel sexual.
Por outro lado, o grupo com HIV tem
melhor consciéncia do risco e usam
preservativos mais que os outros
grupos.

A TO pode atuar com
pessoas toxicodependentes e
com HIV, com intervencdes e
orientagdes sobre os
comportamentos de risco e
potencializacao da
capacidade e habilidades que
influenciam na competéncia
ocupacional e desempenho
dos papéis ocupacionais.

“Descrever as
queixas relativas ao
desempenho
ocupacional de
adolescentes que
vivem com o HIV”
(Cunha & Gontijo,
2013, p. 58).

Na avaliacdo por meio do COPM com
adolescentes com HIV detectou-se
gue a doenca interfere e provoca
impactos nas suas atividades de vida
didria. As maiores queixas sdo em
relacdo ao desempenho ocupacional
do lazer e autocuidado, incluindo
tomar os medicamentos. Outras
ocupacoes prejudicadas sdo
frequentar a escola, tarefas
domésticas, socializacdo, dificuldade
de adesdo ao tratamento e as
atividades sexuais. A TO intervém
criando espagos para troca de
experiéncias entre os adolescentes;
na configuragao do suporte social e
favorecimento de adesao ao
tratamento. Como também na
intervengdo com a escola e as

A TO atua com adolescentes
com HIV em suas
dificuldades nas relacdes
sociais e planejamento
futuros de vida. Mostra a
importancia fundamental da
prevencao e do suporte a
pessoas que convivem com o
HIV para uma melhor
qualidade de vida tanto para
os adolescentes como quem
convive com esses na
comunidade.
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familias para identificar suas
dificuldades e ajudar a lidar com o
HIV em relagao ao preconceito e a
discriminagao.

“Ampliar as
discussdes sobre a
apropriagao dos
recursos da Arte pela
Terapia Ocupacional
e compreender de
que forma as
atividades
expressivas afetam o
cotidiano do sujeito
infectado pelo HIV”
(Leite et al, 2013, p.
69)

Utiliza o grupo operativo em
encontros com dinamicas e
atividades expressivas livres, danga,
teatro, musica e outras que eram
apresentadas e significativas para as
mulheres. No processo terapéutico
essas compartilhavam suas
experiéncias e dificuldades de
aceitacao, estigma, medo de revelar
seu diagnéstico e discriminagdo que
sofriam na convivéncia por causa do
HIV, no entanto com aceitacao
familiar. A intervengao grupal pela
TO explora a compreensao e
capacidade de desenvolver um senso
positivo sobre si, seu corpo e
sexualidade, promovendo autoestima
e novos significados e
transformacdes na vida cotidiana.

A TO pode usar a arte como
produtora de salde, como
meio de trabalhar as
habilidades, valores, papéis e
habitos, como processo
dinamico, que une pessoas
que estimulam ressignificar
as experiéncias de outra
perspectiva perante a
convivéncia com o HIV.

“Descrever 0s
ganhos funcionais
nas areas de
autocuidado e
mobilidade de uma
crianga com AIDS no
processo de
reabilitacdo” (Pereira
et al, 2011, p. 97).

Uso do inventario de avaliagdo
pediatrico de incapacidade (PEDI)
com a criancga para dimensionar o
tratamento e orientacao familiar nas
areas de autocuidado e mobilidade
de uma crianca com HIV. ATO
estimulou e orientou para o domicilio
estratégias para controle de
esfincteres; uso de adaptagoes;
transferéncias; banho, vestuario,
alimentacao e mobilidade. Por meio
de jogos, brincadeiras, passeios e
simulacao de situagoes reais, a TO
trabalhou habilidades para a
independéncia e menor necessidade
de ajuda pelo cuidador.

O HIV/AIDS pode
comprometer o sistema
nervoso central de criangas,
levando ao atraso no
desenvolvimento
neuropsicomotor, perda de
habilidades funcionais,
autocuidado, mobilidade e
linguagem. Os
comprometimentos podem
ser agravados pelo ambiente
e tipo do apoio ofertado pelo
cuidador. O
acompanhamento pela
equipe, o uso de recursos
lGdicos favorece o ganho de
habilidades para melhor
desempenho ocupacional da
criancga.

“Descrever o uso das
atividades ludicas no
processo de
revelacao do
diagnostico de
criangas
soropositivas para o

Para revelacao diagndstica da
infeccao pelo HIV com um grupo de
criangas a terapeuta ocupacional
usou atividades ludicas com faz de
conta, jogos, passeios,
representacao e outras, abordado
temas como: familia, hospital, corpo

No processo de fazer a
crianga compreender sua
condicdo de saude, a TO usa
a ludicidade de modo
eficiente para a crianca e
familia;para lidar com o
imaginario, o futuro e as
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HIV” (Barichelo et al,
2010, p. 115).

humano, saude, doenga, HIV/AIDS,
diagndstico, ciclo da vida e futuro.
Houve presencga dos pais e o cuidado
da revelacao diagndstica ser no
grupo ou individual conforme
particularidades da crianga.

medidas necessarias ao
tratamento. Bem como
favorece o entendimento e a
proximidade da equipe
multidisciplinar e a perda do
medo e da vergonha sobre
sua condicao para seguir
com uma melhor qualidade
de vida.

10 | “Relatar a Jovens que participavam das oficinas | Além da vulnerabilidade
experiéncia da de atividades do grupo Viva a vida, social também foi trabalhado
intervencdo com destacam como principal ponto a pela TO os aspectos como
adolescentes no vulnerabilidade e suas varias condicdes culturais,
projeto ‘Viva com consequéncias. A intervencdo da TO | econbmicas, politicas
Vida’, pautado na nas oficinas é pautada na vontade e | publicas, questdes
prevencao de desejo dos adolescentes de emocionais e éticas que
HIV/AIDS” (Silva & incorporar reconhecimento da influencia na vida de cada
Freitas, 2010, p. integridade e dignidade, visando a um em decorréncia a
111) reconstrucdo da perspectiva de vida | vulnerabilidade e a partir

e potencialidade de suas disso trazendo o olhar com o
competéncias. cuidado para si e a mudanca
de comportamento.

11 | “Refletir sobre a Reflexdo sobre os beneficios das A TO aborda o paciente com

atividade de grupo
como instrumento
terapéutico na
assisténcia a
pacientes
soropositivos
hospitalizados”
(Corréa & Gomes,
2009, p. 1).

atividades e grupo de TO com
pacientes HIV/AIDS hospitalizados.
Além dos limites da hospitalizagao
longa, as pessoas vivenciam as
consequéncias do HIV com negacdo,
ansiedade, depressdo, angustia e
inseguranca quanto ao contagio e
transmissao do virus. Destacam a
infeccao pelo HIV/AIDS como uma
doenca biopsicossocial que provoca
mudancas ocupacionais. A atuacdo
da TO se volta a prevenir, tratar e
reabilitar as condicdes para
realizacao das AVD, lazer, trabalho e
participacdo social. No grupo de TO
se valoriza a relacdo interpessoal e
troca de conhecimento e
experiéncias, contato com a
realidade, autocuidado e
contextualizagao a fim de auxiliar na
manutencgao da rotina, ampliar a
comunicacao e compreensao da sua
condigcao, favorecer o crescimento
pessoal e autonomia.

HIV na dimensao pessoal,
bioldgica, social, cultural e
contextual. O grupo é um
espaco de acolhimento as
duvidas e medos e também
de partilha e reflexdo de
viver com uma doenca
estigmatizante.

As vivéncias e
conhecimentos no grupo
possibilitam interacdo,
autonomia, compreensao da
hospitalizacdo e mudancas
de vida, como lidar com
expectativas e mudancas no
padrao ocupacional e no
cuidado a saude.
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12 | “Investigar as Grupo de oficina de criatividade com A sensibilidade que é cuidar
representacoes de pessoas em controle da tuberculose de pessoas com HIV que tem
saude-doenca para e HIV, no periodo de hospitalizacao suas atividades cotidianas,
0s pacientes com no qual o processo dinamico e sonhos, vidas interrompidas
tuberculose e AIDS” | espago para autoexpressao favorece | pela doenga. Mostra o
(Silva et al, 2009, p. | o relato dos participantes dos impacto a saude, os sonhos,
4 - traducgao livre). prejuizos que a doencga causa, a projetos de vida,

visdo da enfermidade, a enfrentamento as barreiras
compreensao do mundo e a sociais e estigmatizagao por
vulnerabilidade social. A intervengao | ser portador de TB e/ou o
da TO utiliza a consciéncia e AIDS. E como é essa volta a
reflexdo, relacionando a realidade de | vida e suas atividades junto
cada um e as possiveis mudangas na | com a intervengao
forma de pensar, no comportamento, | terapéutica ocupacional.
e na rede de apoio para melhores
condigdes sociais.

13 | “Apresentar as A valorizacao do desempenho O programa VIHDA permite

implicagdes no
desempenho
ocupacional de
pessoas que
HIV/AIDS e um
programa de terapia
ocupacional para
essas pessoas”
(Becerra & Sosa,
2003, p. 29 -
traducdo livre).

ocupacional, atividades significativas,
independéncia, seguimento no uso
de medicamentos e assisténcia
médica. Destacam o 6cio, atividade
remunerada, medo da doenca,
dificuldade de conseguir emprego e
habilidades laborais. Intervencdo da
TO oferece atencdo direta e indireta.
A atencdo direta é acompanhamento
terapéutico individual através da
comunicacao personalizada, relacao
terapéutica empatica, identificar
estratégias preventivas de fatores de
risco no desempenho ocupacional.
Atencdo indireta é dirigida ao casal,
rede familiar, amigos para
desenvolver metas terapéuticas e
potencializar o desempenho
ocupacional.

o desenvolvimento de
estratégias e intervengdes do
terapeuta ocupacional frente
a pessoas com HIV/AIDS. O
desempenho ocupacional e
suas variadas dificuldades
frente ao diagnéstico,
permitindo oportunidades de
estudo, experiéncias praticas
e valores profissionais para
atuar com esse publico.

4. DISCUSSAO

Desde a descoberta do HIV/AIDS, na década de 80, que a busca por conhecimento da
causa, controle e tratamento da doenga foram intensos, com uma producao cientifica
volumosa. A partir de 1996, registra-se de forma desigual entre e intra paises, um
desaceleramento da mortalidade e mudanga do comportamento da epidemia, que mantém

atualmente sua forga entre os jovens de 15 a 24 anos. O rapido avango cientifico e das
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politicas de prevencdo, a insercdo de equipe multiprofissional para cuidados as pessoas
com HIV/AIDS, e o Ministério da Saude desenvolveu um programa brasileiro com
diferentes medidas de prevencao e terapia antirretoviral mais acessivel que foram efetivos,
e transformaram a epidemia mortal do HIV em uma doenga cronica. Com isso, a
preocupacdo e produgao em torno do HIV também passam por transformacgoes, perdendo
centralidade (Foresto et al, 2017; Granjeiro et al, 2023; Reis et al, 2007).

A Terapia Ocupacional se juntou a equipe multiprofissional para assisténcia a pessoas
hospitalizadas vivendo com HIV/AIDS, porém nao se localizou publicagdo numerosa nessa
tematica. Também Galheigo (2007) ao revisar a literatura brasileira no campo hospitalar,
destaca a escassa producdo da Terapia Ocupacional no tema HIV/AIDS diante da
“experiéncia acumulada na area” (p. 118). A publicacdo mais antiga referida por Galheigo
(2007) é o relato de implantacdo de um servigo e estagio em Terapia Ocupacional, com
criancas com HIV/AIDS de zero a sete anos, em uma Unidade de Apoio Infantil no interior
de Sé&o Paulo, que atendia especificamente a esse publico (Artigiani, 1996 apud Galheigo,
2007). Destacamos que essa publicacdao ndao apareceu nas buscas do presente estudo e
gue a publicacdo mais antiga incluida foi de 2003, sem artigos nos ultimos cinco anos com
atuacao da Terapia Ocupacional com pessoas com HIV/AIDS. Inferimos que isso pode ser
pela menor visibilidade desse tema, com a cronificacdo do HIV/AIDS e também pela
pandemia do COVID (em 2020) que estabeleceu uma corrida de investigacdo em torno da
nova e desconhecida doenca. Que apesar da constatacdo da importancia da Terapia
Ocupacional na assisténcia a essa clientela, a inclusdo de terapeutas ocupacionais nas
equipes ainda é incipiente no Brasil, o que também pode justificar a escassez de publicacdo

relacionado ao tema.

Outro destaque desde que o virus do HIV foi descoberto é em relagdo ao sexo e idade das
pessoas infectadas. Nos artigos desse estudo a predominéancia (9/13) foi de adultos, o que
€ compativel com outros estudos que tracam perfil das pessoas que vivem com HIV/AIDS
e os adultos e jovens sao maioria. Nos anos 80 os casos eram entre adultos, principalmente
homossexuais, depois entre as pessoas que realizavam transfusdao de sangue e as que
compartilhavam drogas injetdveis. Esse perfil, somado a alta mortalidade e
desconhecimento, ajudou a criar um forte estigma a doenca e aos doentes. Numa segunda
etapa a infeccao pelo HIV também alcangcou mulheres, criancas via transmissao vertical da
gestante ao bebé, idosos e além dos grandes centros urbanos, chegou a pequenas cidades
e ao campo. Atualmente adolescentes e adultos jovens (até 24 anos) estdo entre os mais

acometidos (Aguiar, et al, 2022; Macedo Junior; Gomes, 2020).
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Os estudos mostram que o HIV pode infectar independente do género e idade. A epidemia
do HIV/AIDS é multifacetada e atinge de forma desigual parcelas mais vulneraveis da
populacao (Granjeiro et al, 2023; Aguiar et al, 2022). Como visto nos artigos incluidos, as
pessoas assistidas na Terapia Ocupacional eram homens, mulheres, adolescentes e
criancas. Em nenhum desses, os idosos eram publicos dos estudos. A partir dos anos 2000
a infeccdo pelo HIV cresceu entre os idosos, no entanto, ainda se verifica uma limitagao
de estudos que abordem a sexualidade e as praticas preventivas das pessoas idosas. O
envelhecimento ativo permite que as pessoas idosas amplie as possibilidades de viver, de
experimentar redescobertas e aprendizados, incluindo com maior vivéncia a sexualidade
entre os idosos reforcada pela chegada de medicamentos, tecnologias para o auxilio na
pratica sexual que trazem beneficios que contribui para o bem estar, autoestima e busca
da relacdo intima do individuo com o parceiro. Mas de modo que também apresentam
riscos, os quais colaboram para maior exposicdo a infecgdo ao HIV/AIDS (Aguiar et al,
2020; Gatti & Pinto, 2019;Vieira, 2016).

Como o HIV deixa o individuo vulneravel a doengas secundarias, isso pode também trazer
prejuizos a sua vida, especialmente na presenca de lesGes neuroldgicas pela acao da
doenca, o que leva as pessoas a interromperem sua rotina didria e suas competéncias e
interacdo pessoal como apresentado por Gil & De Carlo (2014); Teixeira (2014); Pereira
et al (2011) e Silva et al (2009). Nesse estudo, quadros neuroldgicos associados ao HIV
foi referido entre as criangas (Pereira et al, 2011). Os autores enfatizam que essas sofrem
com o0s prejuizos no sistema nervoso central, resultando em atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor com prejuizos as habilidades de linguagem, funcionais, autocuidado e
mobilidade, interferindo assim no desempenho ocupacional e brincar, como principal papel

da criancga.

Os demais estudos dirigidos a criancas e adolescentes (Cunha & Gontijo, 2013; Barichelo
et al, 2010; Silva & Freitas, 2010), destacam a interferéncia do HIV nas habilidades para
0 desempenho ocupacional, o desenvolvimento dos papeis importantes em cada fase,
afetando a qualidade de vida de criangas e adolescentes, como também para adultos
(AOTA, 2020; Gil & De Carlo, 2014; Leite et al, 2013).

Na atuacdo da Terapia Ocupacional junto a criancgas, os recursos ludicos no ambiente
terapéutico sdo usados para simular a vivéncia de atividades de autocuidado, por exemplo,
0 banho de boneca representando a higiene pessoal, trabalhando a compreensao das

etapas da tarefa e aplicacao no contexto adequado (Pereira et al, 2011; Barichelo et al,



20

2010). Outros recursos abordados por esses autores sao os jogos, atividades corporais,
teatrais e criativas de faz de conta, passeios, musica, competicdes entre outras, que sao
utilizados para estimular o desempenho auténomo, ganho de habilidades e a compreensao
de assuntos complexos como a revelacdo diagndstica e efeitos do tratamento. A familia
também é incluida no tratamento, sendo acolhida e orientada em suas dificuldades de lidar

com o diagndstico e tratamento para o HIV.

Para os adolescentes com HIV/AIDS o cotidiano detém varios desafios, como lidar com o
esquema terapéutico complexo, consultas médicas frequentes, efeitos colaterais da
medicacao, internagdao, exames, descontinuidade de atividades rotineiras, limitagdes na
vivéncia da sexualidade e o receio de revelar o diagnédstico para outras pessoas e sofrer
discriminacdo. Além disso, pode acontecer a resisténcia a frequentar espaco como a escola
por medo, as dificuldades de realizar as tarefas, de enfrentar complicagoes fisicas e
cognitivas e até mesmo a problemas na manutengdo de vinculos devido ao estigma. Ser
portador do HIV interfere diretamente no desempenho ocupacional do adolescente
causando impactos negativos as suas atividades diarias e participacdo social (Cunha &
Gontijo, 2013). Para as autoras a atuagao da Terapia Ocupacional, inclui o adolescente, a
familia e espacos de insergdo, possibilitando a identificagdo de dificuldades, o
autoconhecimento, elevacdo da autoestima e preparacao para o desempenho de suas

atividades, incluindo a sexualidade segura.

Também no trabalho com adolescentes Silva & Freitas (2010), ressaltam a atuagdo da
Terapia Ocupacional por meio de oficinas refletindo sobre questdes da vulnerabilidade e
estrutura social, acesso diferenciado aos servigos e bens da assisténcia, as oportunidades
de transformacdes sociais. As oficinas se configuram como lugar de experimentacao a
partir da acao e reflexdao, oportunizacdo de trocas, aprendizagem e expressao. Nessa se
utilizam diversas técnicas como capoeira, musica, violdo e canto, pintura em tecido entre
outras, com a intencdo de propiciar o aumento de repertério e vivéncias para
conscientizacdo e transformacdo da sua condicdo de vida por meio de suas proprias
experiéncias. Outros estudos que atendem a adolescentes, independente do diagnostico,
destacam a participagao e protagonismo dos mesmos, como elementos que favorecem
acolhimento, pertencimento e adesdao as propostas, principalmente na educacdo e
promoc¢édo de saude sexual e reprodutiva (Gontijo et al, 2022; Juca et al, 2021; Gontijo
et al, 2019).
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Diante do cenario de maior risco de contaminacao, a literatura destaca que no atendimento
a adolescentes e jovens, a educacdo em saude é essencial e nesse sentido abordar a
sexualidade e propiciar acesso a informacdo sao necessidades e direitos que precisam ser
priorizadas com esse publico. A preparacao dos profissionais de salde para lidar com essa
guestdo nem sempre é satisfatdria e adolescéncia e sexualidade s3o abordadas na
dimensao da salde bioldgica, porém a adogdo de praticas e recursos centrados nos
adolescentes, com metodologias participativas e respeito a sua autonomia na tomada de
decisdo, sao apontadas por autores como Kinalski et al, 2023; da Motta et al, 2020;
Sehnem & Arboit, 2020.

Entre os terapeutas ocupacionais, estudo realizado por Monzeli e Lopes (2012) apontou, a
época, uma escassez de publicagbes no tema. Os autores também problematizam que
esses profissionais ao tratarem a sexualidade como uma atividade de vida diaria reduzem
a compreensdo, abrangéncia e subjetividade da sexualidade na vida das pessoas. Outro
estudo recente de Monzeli e colaboradores (2023) situa a partir da Terapia Ocupacional
Social uma ampliacdo na abordagem a discussdo de género e sexualidade e relata as
experiéncias em um projeto de extensdo, que entre outros temas inclui a sexualidade
incorporando uma visdo de género ndo binaria. De acordo com Carmo e Guizardi (2017),
citado por Souza & Araujo (2021) mostra a importéncia da intersetorialidade em
experimentar a imprecisdo teorica nas diversas areas do conhecimento que manejam,
configurando estratégia como processo em quaisquer area, seja saude ou assisténcia
social demonstrando os diferentes pensamentos ou abordagens. Assim, construindo a
possibilidade de solugdo integrada dos problemas civis, considerando o resultado dos

olhares a totalidade.

Como referido anteriormente, mesmo nado direcionado a HIV, ha uma producdo de
conhecimentos envolvendo adolescéncia, sexualidade, recursos e estratégias participativas
construidos por terapeutas ocupacionais, como o Kit BricanTO que € uma tecnologia
educacional certificada, no formato de jogos digitais e fisicos, para acbes de promocdo da
saude sexual e reprodutiva de adolescentes (NEPVIAS, 2019). Nesse kit estdo incluidos
jogos como o Previnix e Decidix centrados na autonomia de adolescentes (Gontijo et al,
2019; Monteiro et al, 2018).

Outro achado desse estudo foi a atuacdao de terapeutas ocupacionais com adultos com
HIV/AIDS. A ocorréncia da infeccdo em adultos leva acerca de 40% a 70% dessas com

limitacBes funcionais, quebra de circulo social, vulnerabilidade fisica, que pode ser piorada
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com a hospitalizagdo que diminui a participagao e perda de papéis ocupacionais (Malcher
et al, 2023; Leite et al, 2013; Christo, 2010).

Os estudos selecionados apontam ansiedade entre os adultos, decorrente do diagndstico e
tratamento para HIV, por ndo conseguirem manter seus papéis como o de trabalhador,
amigo, membro/chefe de familia e que esses também sofrem com o medo de infectar as
pessoas e pelo preconceito de que sao vitimas. A Terapia Ocupacional atua com
intervencgOes diretas, orientagbes e a potencializacdo da capacidade e habilidades que
influenciam na competéncia e desempenho ocupacional das atividades significativas.
Assim, com adultos com HIV/AIDS visa adaptar e desenvolver possibilidades para o
desempenho de seus papéis ocupacionais, com participacdo nas decisdes e insercao social
(Robayo et al, 2017; Gil & De Carlo, 2014: Teixeira, 2014).

Para Corréa & Gomes (2009), a atuacao da Terapia Ocupacional com pessoas que vivem
com HIV é voltada a prevencdo, tratamento e reabilitagcdo das condicbes para realizagao
das atividades de vida diaria, lazer, trabalho e participagao social. As reflexdes realizadas
em atividades grupais valorizam a relagdo interpessoal, troca de conhecimento,
experiéncias, contato com a realidade, autocuidado e contextualizacdo a fim de ajudar na
manutencdo da rotina, ampliacgdo da comunicacao, compreensdo da sua condicao,

favorecimento do crescimento pessoal e autonomia.

A infeccdo pelo HIV/AIDS é uma doenga biopsicossocial que provoca mudangas
ocupacionais, redugdo de constdncia no ambiente do trabalho, fragmentacdo das relagdes
familiares e sociais influenciando de forma negativa na vida ocupacional do sujeito
(ANTONIASSI et al, 2008). O HIV pode provocar situagoes de pauperizacdo sécio-familiar,
rupturas, fracassos na constituicdo de vinculos o que causa um vazio social e podem
desencadear outras condigdes problematicas como uso de drogas, desemprego, situagao

de rua, sofrimento psiquico (Silva et al, 2009;Silva & Freitas, 2003).

Para Nascimento & Takeiti (2018), a Terapia Ocupacional pode por meio do didlogo e troca
de informagdes conscientizar as pessoas assistidas quanto aos seus direitos essenciais e
suporte de politicas publicas para reduzir o estigma e reacdes das pessoas ao diagndstico.
O ambiente laboral quase sempre é hostil as pessoas com HIV/AIDS, especialmente as
mulheres trabalhadoras. Diante disso a Terapia Ocupacional visa reduzir a injustica
ocupacional, possibilitando a inclusao social e estimulando as pessoas que convivem com

HIV/AIDS apropria-se em seus direitos, com o intuito de reestruturarem seus habitos e



23

rotinas, realizando suas atividades significativas, sem deixar de desempenhar seu papel
como trabalhadoras (Leiva et al, 2015).

Outro aspecto importante abordado no estudo de Leite et al (2013) é a intervengdo grupal
feita pela Terapia Ocupacional para compreensao e capacidade de desenvolver um senso
positivo sobre si, autoestima, controle do préprio corpo e da sexualidade. A modificagdo
na vida sexual é trabalhada na perspectiva do cuidado consigo e com os outros e ndo

somente com restrigGes.

A Terapia Ocupacional vai contextualizar e favorecer, com informacdes, a superagao de
barreiras e reforco as redes de apoio durante o processo de adaptagdo. Em contrapartida
Robayo et al (2017) mostram que o terapeuta ocupacional pode ajudar o individuo a
confrontar as suas limitagbes sociais, fisicas e emocionais, para facilitar o manejo e
comportamentos adaptativos frente as mudancas ocupacionais para melhor qualidade de
vida. Becerra & Sosa (2003), reforcam a valorizacdo do desempenho ocupacional, através
das atividades significativas, em variados contextos, para manutencdao dos cuidados

pessoais, higiene, seguimento no uso medicamentos e assisténcia médica.

A literatura pesquisada compreende que a intervencao da Terapia Ocupacional ocorre de
forma direta pelo acompanhamento terapéutico, comunicacdo personalizada, empatica e
identificacdo de estratégias preventivas de fatores de risco ao desempenho ocupacional da
pessoa com HIV/AIDS. Também a atengdo pode ser indireta e dirigida a rede familiar, de
amigos e comunitaria. O convivio familiar, escolar e profissional podem ser atingidos, pelos
sentidos culturais atrelados a doenca, fazendo com que cada grupo interprete a situagao

de um modo singular.

Desse modo fica claro que a Terapia Ocupacional atua junto as pessoas com a doenca,
sejam criancgas, adolescentes ou adultos e junto a rede de apoio e em diversos contextos,

para potencializar o enfrentamento ao HIV/AIDS.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentam que o HIV/AIDS provoca dificuldades fisicas, cognitivas,

emocionais, neuroldgicas e psicossociais trazendo prejuizos ao desempenho ocupacional o
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que torna possivel a atuacgdo do terapeuta ocupacional. As consequéncias do HIV/AIDS
causam afastamento dos papeis ocupacionais interferindo na realizagdo do autocuidado,

lazer, convivio social, desempenho escolar ou laboral.

A Terapia Ocupacional explorando variadas estratégias e recursos como uso da arte, danca
e outras atividades expressivas, em grupos, oficinas e atendimento de reabilitacdo das
AVD em nivel ambulatorial ou hospitalar, busca de acordo com a demanda e necessidades
da clientela e do contexto, empoderar as pessoas com HIV/AIDS para o reconhecimento
dos seus direitos, enfrentamento as discriminacdes e oferta de suporte para retorno a

dinémica social e participacdo nas atividades cotidianas, normalizadas ou adaptadas.

A atuacdo dos terapeutas ocupacionais também mostra a importancia de seu olhar para o
individuo durante o processo terapéutico, no qual é possivel o crescimento pessoal,
desenvolvimento de autonomia e independéncia ao lidar com questdes da sua vivéncia
com o HIV/AIDS. Esse profissional também apoia familiares, escola e comunidade no
melhor convivio e respeito a essas pessoas. Para o profissional é importante em sua
intervencdo, reabilitar na otica de melhorar a qualidade de vida ndo apenas para quem
vive com o HIV/AIDS, mas de quem convive com essas pessoas. Assim, os profissionais
de Terapia Ocupacional tem a possibilidade de melhor atuacdo com as pessoas que vivem

com HIV/AIDS e mostra a importancia do acesso a Terapia Ocupacional.
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