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Resumo

Introducéo: O estudo buscou identificar o conhecimento de mulheres acometidas pelo HTLV acerca da infecgdo, além de descrever
a experiéncia do adoecimento e limitagdes impostas pelo virus. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
qualitativa. Participaram 12 mulheres acometidas pelo HTLV, atendidas no ambulatério de Infectologia de um hospital universitario
em Salvador (BA) e no Centro de Testagem e Aconselhamento em Santo Antdnio de Jesus (BA). A analise deu-se com base no
Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Os resultados demonstram que é notavel o desconhecimento em relagao ao HTLV.
O adoecimento é representado por dor, comprometimento dos membros inferiores e relaxamento dos esfincteres. O HTLV impoe
limitacOes nas atividades de vida diaria e acarreta mudancgas no cotidiano e na vivéncia das mulheres soropositivas. Conclusao: Os
dados empiricos confirmam a importancia da realizagéo de estudos, analise e discussao sobre o HTLV para o desenvolvimento
de politicas e estratégias para o enfrentamento das doencas decorrentes da infecgao.

Palavras-chave: HTLV; doenga cronica; enfermagem.

Abstract

Introduction: The study sought to identify the knowledge of women affected by HTLV about the infection, in addition to describing
the iliness experience and limitations imposed by the virus. Method: This is a descriptive research with a qualitative approach.
Participants were 12 women affected by HTLV receiving care at the Infectious Diseases Ambulatory of a university hospital in
Salvador (BA) and the Center for Counseling and Testing in Santo Antonio de Jesus (BA). The analysis took place from the collective
subject discourse. Results: The results show that there is a remarkable ignorance about the HTLV. The iliness is evident from the
pain, impairment of the lower limbs and relaxation of sphincters. HTLV imposes limitations in daily activities and causes changes
in daily life and experiences of HIV positive women. Conclusion: The empirical data confirm the importance of studies, analysis
and discussion of the HTLV for the development of policies and strategies for coping disease resulting from infection.
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INTRODUCAO

O virus linfotrépico de células T humanas (HTLV), pertence

a familia Retroviridae, apresenta quatro tipos: HTLV-1, HTLV-2,
HTLV-3 e HTLV-4. O HTLV-1 foi descoberto em 1980, é o
mais prevalente em todo mundo e associa-se a patologias como
leucemia/linfoma de células T do adulto (ALT) e paraparesia
espastica tropical (TSP) (doenga neurolégica), também conhecida
como mielopatia associada ao HTLV-1 (HAM)'. O HTLV-2
foi isolado em 1892 e, até o presente momento, ha poucas
evidéncias de sua associagdo com o surgimento de doengas;
assim, encontram-se descritos na literatura casos esporadicos de
sua associa¢do com mielopatia, polineuropatias de predominio
sensitivo e quadros de miopatia inflamatéria®. Segundo Wolfe',
[...] o HTLV-3 foi descoberto em 2 habitantes assintomaticos do

Sul de Camardes, cujas amostras de soro apresentaram sorologias

indeterminadas para HTLV. O HTLV-4 foi descrito entre africanos
cagadores de carne silvestre’.

A infec¢do por esse virus encontra-se disseminada mundialmente.
Sua transmissao se da por via vertical, por meio da amamentagao
e canal de parto, via horizontal, mediante relagdo sexual, e via
parenteral, pela transfusdo sanguinea ou pelo uso compartilhado
de instrumentos perfurocortantes contaminados®.

Estimativas baseadas em prevaléncias conhecidas indicam que
o Brasil possui o0 maior nimero absoluto mundial (2,5 milhoes)
de individuos infectados pelo HTLV.

Desde quando fora descrito, o HTLV tem sido associado a
um espectro abrangente de doencas. A maioria dos individuos
infectados permanece assintomatica, no entanto esse virus pode
causar patologias graves. De 3% a 5% dos individuos acometidos
evoluem para alguma patologia associada ao HTLV>.

Leucemia/linfoma de células T do adulto (ALT) consiste em
uma neoplasia de linfécitos T maduros, associada a infecgdo
pelo HTLV-1. Ocorre frequentemente entre individuos dos
40 aos 60 anos de idade, sugerindo um periodo de laténcia de
algumas décadas. Ja mielopatia associada ao HTLV-1 - paraparesia
espastica tropical (TSP/HAM) é uma manifestacdo neurologica
cujo principal comprometimento é o déficit motor dos membros
inferiores, de carater progressivo e invalidante®’.

Vale destacar que a soropositividade para o HTLV é mais
acentuada nas mulheres do que nos homens. A explicagdo mais
provavel para essa diferenga é a transmissao por via sexual mais
eficiente do homem para a mulher e transfusdes sanguineas
mais frequentes em mulheres'.

Com essa pesquisa, buscou-se identificar o conhecimento
de mulheres acometidas pelo HTLV acerca da infecgao, além
de descrever a experiéncia do adoecimento e limita¢des
impostas pelo virus. Apesar de ser uma infec¢do sexualmente

! Wolfe ND, Heneine W, Carr JK, Garcia AD, Shanmugam V, Tamoufe U, et al.
Emergence of unique primate Tlymphotropic viruses among central African
bushmeat hunters. Conferéncia sobre Retrovirus e Infecgdes Oportunistas,
2005.
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transmissivel, incuravel e que pode comprometer os estados
fisico e neurolégico do individuo, é escassa a divulgaciao de
informacdes sobre tal enfermidade, seus sintomas e vias de
contaminag¢do, mesmo entre profissionais de saude.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado mediante a utilizacdo de dados secundarios da base de
dados elaborada para o projeto de pesquisa intitulado “Vivéncia
da sexualidade: representacdes das pessoas soropositivas
para o HTLV”. Os dados foram coletados no ambulatério de
Infectologia de um hospital universitario, centro de referéncia
para tratamento das pessoas acometidas pelo HTLV, localizado
na cidade de Salvador (BA), e no municipio de Santo Antonio
de Jesus (BA), por meio das pessoas cadastradas no Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), no periodo entre mar¢o
e setembro de 2011.

Participaram do estudo 12 mulheres soropositivas e sintomaticas
paraainfeccdo pelo HTLV atendidas nos servicos anteriormente
citados, tendo como critérios de inclusao: serem adultas, terem
diagndstico de soropositividade para o HTLV ha pelo menos
dois anos e aceitarem participar espontaneamente do estudo.

Como técnica de coleta, utilizou-se a entrevista em
profundidade, que permite acesso aos dados de dificil obtengdo
por meio da observagdo direta®. As entrevistas foram gravadas
e posteriormente transcritas para melhor analise e preservacao
da fidedignidade dos dados.

Para a analise dos dados, elegeu-se como estratégia metodologica
o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que consiste na reunido,
em um s6 discurso-sintese homogéneo redigido na primeira
pessoa do singular, do pensamento de uma coletividade, de
sujeitos distintos’.

Para obter os DSCs, foi necessario o cumprimento das
seguintes etapas: significados, organiza¢do das falas em um
discurso-sintese e analise do discurso.

O presente estudo respeita os aspectos que envolvem a pesquisa
com seres humanos, mediante a aprovagdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar Professor
Edgar Santos, sob o protocolo n° 116/2010, e solicita¢do, aos
participantes do estudo, da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A faixa etdria predominante das participantes do estudo
foi entre 50 e 59 anos (33,3%). Quanto a escolaridade,
predominaram as que possuiam estudo fundamental (58,3%),
tendo 33,3% relatado ser casadas. No quesito etnia/cor, 66,6%
declararam-se pardas.

Os discursos do sujeito coletivo seguintes expressam o
quanto o HTLV é desconhecido, o que dificulta a associagao
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do virus e dos sintomas apresentados. Na maioria das vezes,
o diagnostico ocorre muito depois do inicio dos sintomas e
os principais sinais sdo limita¢des fisicas que interferem no
cotidiano das mulheres.

O DSC1 exprime como o HTLV é uma infec¢do desconhecida
tanto pela popula¢do quanto por profissionais de saude,
favorecendo o erro no diagndstico e, consequentemente, no
tratamento e acentuando o aparecimento de sequelas associadas
ao virus. O DSC2 exprime os sinais e sintomas apresentados,
alguns iniciados antes do conhecimento da infec¢éo, sendo os
mais comuns dor, comprometimento dos membros inferiores e
relaxamento dos esfincteres. Por fim, 0 DSC3 revela as principais
limitagdes fisicas ocasionadas pela infec¢do e sua interferéncia
na vida social das soropositivas, visto que com os movimentos
dos membros diminuidos ou ausentes as mulheres tornam-se
dependentes de outras pessoas.

DSC1: (des)conhecimento da infecgdo pelo HTLV

Eu ndo sabia, ndo tinha esclarecimento nem conhecimento do
diagndstico. Procurei o médico; primeiro consultei ld no interior e
ele disse que era crise reumdtica, tomei antibidtico o tempo todo e
ndo vi resultado. Ele disse: “eu acredito que a senhora ndo é caso
para ortopedista e sim para angiologista”. Fui ao Centro Médico,
quando cheguei ld, passou aqueles exames para fazer das pernas, fiz
os exames e deu normal. O médico me indicou fazer fisioterapia, por
causa das dores nas pernas e me mandou procurar um neurologista.
O neurologista passou um remédio e melhorei, ndo sentia mais
nada, depois comecei a sentir de novo. Depois me encaminhou
também para um infectologista. Fiquei com um neurologista, um
infectologista, um reumatologista e um cardiologista; aquele grupo
sabe, para saber qual é o problema. Fiz tudo isso pagando, gastei
mais de R$ 1.000. S6 descobri porque teve uma campanha para coleta
de doagdo de sangue. Eu fiz, tiraram o sangue para o teste passou
tempo, depois colheram novamente, sei que me chamaram umas trés
vezes e no fim detectou que eu tinha o virus do HTLV. Se ndo fizesse
isso talvez nunca fosse descobrir, porque eu fazia todos os exames e
dava normal, tudo o que eu fazia de exame dava normal. Depois fui
encaminhada pra cd eu jd estava com incontinéncia urindria, néio
conseguia andar sozinha, precisava pegar em alguém, precisava da
ajuda de um cacetinho. Quando fui ao dentista e ele perguntando,
perguntando, eu disse: “Doutor eu tenho HTLV”. Ele disse: ‘0 que
é isso?” Eu disse: “Ah! doutor eu ndo sei te explicar ndo. Eu sei que
tenho o HTLV e faco acompanhamento, mas eu ndo sei nem te
explicar como é. Sei que é uma doenga; ndo pega facil, sé pega na
relagdo sexual. Ele disse: “E o HIV?” Af eu perguntei: “O que é HIV?”
Af ele ficou assim... porque tem médico que ndo sabe, a verdade é
essa, e quando a gente fala faz um escandalo. Mas, eu acho que o
correto € a gente falar, porque sabendo vai pesquisar, vai entender,
vai estudar e pode ajudar outras pessoas.

O DSC1 demonstra o desconhecimento tanto das soropositivas
quanto dos profissionais de saude acerca do HTLYV, fazendo-os
ndo relacionar a sintomatologia apresentada com as doengas
associadas ao virus.

Assim, o HTLV ¢ pouco conhecido pelos seus portadores,
pelos profissionais de satde e pela populagdo em geral, sendo,
frequentemente, confundido com o virus da imunodeficiéncia

humana (HIV), causador da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS)".

Como o diagnostico clinico é incomum, porque o profissional
solicitado dificilmente desconfiard da presenca do HTLV, o
individuo é encaminhado para diversos profissionais, alguns
de dificil acesso pelo Sistema Unico de Saude, por causa das
grandes filas de espera, sendo necessario o pagamento de consulta.
Além disso, varias pessoas comegam a fazer tratamento com o
diagndstico errado, como no DSCI.

O fato de sujeitos mesmos sintomaticos precisarem fazer uma
espécie de peregrinacio, em varios especialistas de saude, na
busca de um diagndstico que explique seus problemas, é uma
consequéncia da invisibilidade do virus. A autora considera
que esse lapso de tempo acontece porque as doengas associadas
ao HTLV sao, ainda hoje, negligenciadas, sem proposta de
enfrentamento especifico em Satde Publica'.

Outra despesa ndo menos importante é a significativa
perda de tempo até a descoberta correta do diagnéstico. Nesse
periodo, os sintomas vdo agravando-se, e quando terminada
a investigacdo, as limitagdes fisicas ja estdo instaladas. Existe
dificuldade no correto diagnéstico, aconselhamento e tratamento
do individuo por se tratar de uma infec¢do pouco divulgada
entre os profissionais de satude e a populagdo em geral'’.

Essa negligéncia decorre do fato de ser uma doen¢a com
longo periodo de laténcia, cursando de forma assintomatica
para o maior numero de soropositivos, e por ndo possuir um
alto perfil de morbimortalidade.

No Brasil, a infec¢do pelo HTLV pode ser considerada um
problema de Saude Publica que néo foi devidamente assumido e
que, por esse motivo, permanece “6rfao’, sem politicas especificas
em seu enfretamento.

Embora seja uma doenga endémica no Brasil, a triagem
sorologica é obrigatéria e disponivel somente para os doadores
de sangue, tendo sido iniciada em 1993, com a Portaria n° 1.376,
do Ministério da Saude, que diz:

O candidato a doagdo ndo deve ser portador de doencgas
infecciosas por sua transmissibilidade através da transfusao de
sangue, componentes e derivados. Sao excluidos definitivamente
os individuos infectados pelo virus: HTLV-I/IL. E obrigatério em

todas as unidades coletadas o teste para exclusao dos anticorpos
anti-HTLV-I/IT"2,

Apesar de um exame laboratorial ser suficiente para fazer a
triagem soroldgica desse virus, detectando anticorpos no sangue
examinado, nao é habitual a solicitacdo de exame para esse fim
nem ¢ ofertada a realizacdo de teste rapido para diagndstico
desse virus pelo Sistema Unico de Satde.

Além da dificuldade de realizar o teste, a populacao
testada depara-se mais uma vez com informagdes obscuras,
permanecendo sem orientagdes relevantes a infeccao. As vezes,
o profissional de satde confunde o HTLV com o HIV por sua
similaridade semantica.

(Cad. Satde Colet., 2017, Rio de Janeiro, 25 (1): 45-50 47
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Apds descobrirem a infecgdo, as pessoas enfrentam, ainda,
adificuldade de acessar os servigos de saude, seja na dimensao
geografica, organizacional ou econdémica. O conceito de
acessibilidade esta ligado a oportunidades iguais de acesso a certas
atividades ou servigos entre os individuos ou grupos sociais".

Na dimenséao geografica, o obstaculo do acesso ao servigo
de satde sdo as barreiras fisicas, como a longa distancia entre
a residéncia da pessoa e o local de tratamento. No ambito
organizacional, o empecilho ¢ a forma como esse servigo
estd estruturado para receber o usudrio acometido por esse
virus, podendo haver déficit no acolhimento, dificuldade na
marca¢do de consultas e na consonéncia de horério. Outra
barreira que deve ser colocada no arcabougo organizacional
¢ a invisibilidade que sofrem as pacientes por parte de alguns
profissionais e gestores de saude, pois 0o HTLV é uma doenga
cronica de curso lento e incerto.

Ja no aspecto econdémico, a obje¢do a acessibilidade se
da por prejuizos causados pela perda de dias no trabalho,
afastamento do trabalho por motivo de doenga e elevado custo
com o tratamento, além da necessidade de deslocamento, que
demanda um custo adicional.

Ainda em relagdo as barreiras fisicas, percebe-se a necessidade
de uma melhor estrutura arquitetdnica, visando a diminui¢ao
dessa barreira nos servicos de saude, sobretudo nos hospitalares.
Nesse sentido, medidas publicas deveriam ser adotadas para
minimizar tais dificuldades e otimizar o acesso dos deficientes
tisicos a esses servigos, garantindo-lhes, dessa forma, o direito
de ir e vir livremente'.

Visto que a infec¢ao ndo tem cura, a assisténcia consiste no
acompanhamento da doenga. Para isso, o diagndstico precoce
é crucial, permitindo intervengdes nas fases iniciais da doenga,
minimizando ou retardando os efeitos incapacitantes. Como os
sintomas assemelham-se aos de outras doengas, é imprescindivel
também o diagnostico diferencial para o correto tratamento.

Destarte, o dominio de informagdes sobre o HTLV é de suma
importancia, porque possibilita o correto aconselhamento as
pessoas soropositivas.

O aconselhamento configura-se como um momento, ou mesmo
uma técnica destinada a estabelecer um didlogo com o usudrio

para fornecer-lhe informagdes sobre a doenga e realizar a escuta
ativa, valorizando a demanda de cada usudrio®.

E essencial estabelecer claramente a distingio entre as infeccdes
causadas por HIV e pelo HTLYV, sobretudo em relagiao ao
potencial de morbidade e letalidade. E importante ressaltar que
essas informagdes precisam considerar o nivel de escolaridade
e capacidade de compreensdo das pessoas'.

Enfim, fica explicito no DSC1 que o desconhecimento por
leigos e profissionais de satide, bem como a falta de politicas de
saude voltadas as pessoas acometidas pelo HTLV, compromete
a assisténcia prestada a essas pessoas, sejam assintomaticas ou
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sintomaticas. Dessa forma, reitera-se a importincia da construgéo
de um saber teérico e pratico especifico a respeito do virus
para uma assisténcia mais efetiva e especifica aos necessitados.
DSC2: percebendo o adoecer: foi doendo, doendo e tomou
o corpo todo
Comecei a sentir dores nas pernas terriveis. Comegou a doer o
calcanhar, do calcanhar foi doendo, doendo e passou para o joelho,
depois passou para a coluna e tomou o corpo todo. Pensei que ia
perder a perna, uma fraqueza muito grande nos ossos. Quando a
dor comegava tinha que deitar logo porque ndo aguentava de tanta
dor. Sentia muita dorméncia principalmente nas pernas, nas maos,
nos labios, dores de cabega terriveis. Comecei a sentir perda de urina,
muito antes do diagnéstico. Relaxei os nervos de umas condigoes que
ndo controlava a bexiga e sentia muita dor; ndo conseguia segurar
a urina de jeito nenhum. Comecei a usar absorvente, e depois a
colocar um pano na cama, porque ds vezes quando acordava estava
toda molhada. Eu fazia xixi o dia todo, fazia xixi na roupa o tempo
todo, era assim desse jeito.

O DSC2 revela que o HTLV pode acarretar sérios sintomas,
alterando o cotidiano das mulheres afetadas. Dentro do amplo
espectro de manifestagdes relacionadas a esse virus, destaca-se
a paraparesia espastica tropical/mielopatia associada ao HTLV-I
(HAM/TSP)*. Essa doenga causa paraparesia e paralisia dos
membros inferiores e relaxamento dos esfincteres vesicais, que
pioram progressivamente.

Os sintomas apresentam-se lentamente. As limitacdes impostas
pelo virus tém inicio insidioso e progressivo de fraqueza muscular
nos membros inferiores e espasticidade associadas, em grau
variado, a distarbios esfincterianos e sensitivos'’.

Histopatologicamente, observa-se um processo inflamatdrio
cronico, decorrente de infiltracdo linfocitaria. O maior sitio
de acometimento é a medula tordcica baixa, embora todo o
neuroeixo possa estar envolvido. A paraparesia espastica tropical
acomete mais mulheres e adultos jovens, entretanto nenhuma
faixa etdria encontra-se livre de adoecer”. Em uma pesquisa
realizada com 206 pacientes, os sintomas mais frequentemente
observados foram diminui¢io da forga em membros inferiores
e consequente disturbio de marcha, relatados por 157 pacientes
(76,2%), presenga de bexiga neuropdtica em 182 (88,4%) e
constipacdo intestinal em 161 (78,2%) dos casos. O relato de
dor esteve presente na metade dos pacientes'.

Entre os principais sinais e sintomas da patologia, destacam-se
disturbios da marcha, fraqueza e enrijecimento dos membros
inferiores, dor em regido dorsolombar e incontinéncia urinaria.
A marcha torna-se espastica em diferentes graus de acometimento.
A espasticidade constitui-se no principal fator limitante e leva
os acometidos a precisarem de auxilio na locomog¢ao. Muitas
vitimas dessa doenca passam a depender de outras pessoas em
suas atividades de vida didria (AVDs) basicas, como higiene,
locomogao e alimenta¢io®.

A presenca dessas limitagdes provoca mudangas na qualidade
de vida das pessoas. O aumento da frequéncia urinaria limita as
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atividades de vida diaria, levando a alteragdes dos sentimentos,
do relacionamento pessoal e ao isolamento social. Ademais,
altera o sono, a energia e as emogdes das mulheres incontinentes.
Esse impacto torna-se maior para mulheres que trabalham
fora de casa®.

A paraparesia espatica tropical associada ao HTLV é uma
doenga rara, no entanto grave, incapacitante e compromete as
atividades de vida diaria. As acometidas, silenciosamente, tém
redugdo da autoestima, tornando-se deprimidas, angustiadas
e irritadas.

DCS3: deficiéncia e dependéncia: prisioneira do préprio corpo
Eu vivia alegre, brincava, ouvia milsica, saia, me distraia, ia a
praia, gostava de ir para a seresta com minha amiga; dava muita
risada; depois fiquei desse jeito. Fico presa dentro de casa! Nao saio
porque ndo tenho vontade. Eu penso que vou empatar; as pessoas
que sairem comigo ndo vdo se divertir e nem eu vou me divertir,
eu estou ali precisando de cuidados e as pessoas tendo que cuidar
de mim! Um sofrimento de cadeira de rodas, ser dependente dos

outros! Enfim, minha vida social mudou muito, gostava muito de
sair, gostava muito de me distrair; hoje em dia eu vivo presa.

No DSC3, descreve-se como as mulheres, apds o diagndstico
do HTLYV, colocam-se em uma situa¢do distinta e inferior em
relagdo a sociedade. Essa inferiorizagdo se explica pelo fato de
a estrutura social exigir dos individuos, principalmente das
mulheres, um corpo fisicamente saudavel, belo, forte e capaz
de atender as demandas a ele impostas.

Realca-se, portanto, o quanto as limita¢des fisicas intervém
na liberdade e privacidade, no lazer e o quanto a deficiéncia
torna essas mulheres dependentes dos outros. Mudancgas fisicas
trazem desconforto a paciente pela condigdo clinica e pela rotina
imposta por suas alteragdes significativas, que repercutem na
autoimagem e na vida cotidiana. Percebe-se que os sintomas
influenciam diretamente na vida dos individuos soropositivos
para o HTLYV, dificultando ou até os impedindo de realizar
tarefas basicas do seu cotidiano.

A perda da capacidade fisica ocasionada pela evolucio
da doenga ¢é sentida como perda do préprio sentido da vida.
Para as mulheres, a perda do corpo sadio gera sentimentos
de inutilidade, vergonha pessoal e social*. Afinal, em uma
sociedade acostumada a rotular os individuos e a cultuar o
corpo belo e aparentemente saudavel, aqueles que portam
alguma limitagdo fisica sdo rotulados pela sua deficiéncia e
enxergados sob essa Gtica.

No DSC3, o sofrimento marca a experiéncia vivida num
passado alegre e divertido e a tristeza na vivéncia da atual situagao.
Mulheres soropositivas sintomdticas sentem que atrapalham
a diversdo de quem as acompanha, por causa das limitagdes
fisicas. Assim, a doenga age como fator de ruptura de um fluxo
cotidiano, fazendo a pessoa enferma necessitar reorganizar
suas atividades didrias, e, as vezes, ocorre um distanciamento
definitivo dessas atividades, sejam laborais ou sociais?

Essas mudangas for¢adas na vida das pessoas provocam
sentimentos de diferenga, inferioridade em relacdo a outras
pessoas saudaveis, o que, por conseguinte, afeta a autoestima
delas®. A autoestima da mulher é diretamente comprometida,
visto que ela sente necessidade de estar perfeita fisicamente, para
aceitar-se e sentir-se aceita pela sociedade. Os efeitos negativos
da doenga sdo determinados diretamente pelo nivel de restrigdo
e incapacidade de exercer atividades essenciais a pessoa.

Nio tendo a perspectiva de recuperagio, resta a pessoa doente
reestruturar-se para viver com qualidade, apesar das limitagdes e
perdas impostas pela enfermidade que exige cuidado sistematico.
Dessa forma, o paciente devera familiarizar-se com a doenca
para viver de forma mais tranquila com a nova condigao?..

Nesse contexto, evidencia-se aimportancia do apoio social a
pessoa sintomatica para o HTLV, mostrando-lhe a possibilidade de
rearranjos nos projetos de vida pensados outrora, certificando-lhe
que ndo é necessario rompé-los.

CONCLUSAO

E perceptivel o desconhecimento da sociedade, e até mesmo
dos profissionais de satide, acerca da infec¢do, prejudicando,
assim, o correto aconselhamento, o tratamento e a adesdo de
politicas publicas para uma efetiva prevenc¢ao. Essa negligéncia
se refere a realidade de ser uma doenga de longo periodo de
laténcia e prognostico incerto.

A problematica do viver com 0 HTLV é abrangente e complexa,
intervindo no cotidiano das pessoas soropositivas para o virus,
provocando mudangas muitas vezes radicais. Como evidenciado
no estudo, tais mudangas abrangem fatores como relaxamento
dos esfincteres e diminui¢do ou perda dos movimentos dos
membros inferiores.

Diante do explicitado, confirma-se a importancia da
produgdo cientifica, andlise e discussdo sobre o HTLV para o
desenvolvimento de politicas e estratégias de satide voltadas a
esses individuos e aos profissionais de satide que acompanham
esses sujeitos. Nesse contexto, mostra-se relevante a atuagao
da enfermagem que deve estar inserida no cuidado as pessoas
com doengas cronicas, destacando-se também a necessidade de
fornecer mais esclarecimentos a populagdo sobre o virus, a fim
de sanar duvidas referentes a infec¢do e a sua relagdo com o HIV.

Por fim, assegura-se a convic¢do de que as discussoes
concernentes ao tema nao devem findar-se com esse estudo,
mas que este se constitua em fonte para pesquisas seguintes.
E imperiosa a participagio da enfermagem nessas pesquisas,
pois apresenta-se como uma profissdo historica e culturalmente
humanistica por causa da relevante formagao nessa area, o que
faz esses profissionais estarem mais préximos do cuidado e
com um olhar mais apurado para a necessidade de um cuidado
holistico.

(Cad. Satde Colet., 2017, Rio de Janeiro, 25 (1): 45-50 49
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