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RESUMO  

Este artigo resulta de um estudo qualitativo que objetivou compreender como se reorganizou a vida de 

pessoas que vivem com HIV (PVHIV) após no mínimo um ano de vivência com a doença. Para isto, 

foram realizadas entrevistas com algumas questões geradoras antecedidas por caracterização dos 

sujeitos. A metodologia escolhida para organização dos dados foi Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), 

tendo como referencial teórico a psicanálise e produções científicas referentes ao tema. O resultado é 

referente a um eixo temático nomeado como “Vivência subjetiva e adaptação a partir da doença”, que 

constituíram três discursos do sujeito coletivo (DSC), estes foram nomeados pelas ideias centrais 

(ICS): (1) ressignificação a partir da doença, (2) repercussões biopsicológicas do diagnóstico; e (3) 

silêncio com autoproteção. Concluiu-se que não há apenas um modo de reorganizar a vida a partir do 

diagnóstico, porém é correto afirmar que o estigma da doença tem influência direta em todos os 

sujeitos. 
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1 INTRODUÇÃO 

O HIV é uma doença infecciosa causada pelo vírus da imunodeficiência humana, que se 

caracteriza pela supressão da imunidade mediada por células T, levando ao desenvolvimento da Aids. 

Por ser considerada uma doença crônica após o desenvolvimento do tratamento antirretroviral (TARV) 

o HIV/Aids traz consigo vários desafios em relação ao cuidado para os profissionais de saúde, estes 

desafios vão além do controle da epidemia e avançam para a importância da disseminação da 

informação e luta contra a discriminação e estigmas sociais presentes na vivência com a doença 

(Fonseca, Santos & Araújo, 2020).  

 Com o avanço do tratamento e controle epidêmico surgiram maneiras de adaptação ao 

HIV/Aids chamadas de soradaptativas. Estas se mostram como formas de administrar as adversidades 

de ser infectado e poder gerir os riscos individuais. Dessa forma, a longa convivência com o vírus e 

seu tempo de existência, assim como resistência ao preservativo, propagação do conhecimento sobre 

o tratamento de profilaxias pré e pós-exposição estão associados ao aumento do sexo desprotegido 

para o HIV. No Brasil, há de se considerar outro fator como o aumento do conservadorismo, fato 

presente nos últimos tempos, diante de uma falsa informação de que a epidemia de Aids estaria 

controlada ou até mesmo finalizada (Rios, 2021). Entretanto, é necessário um olhar mais atento a 

epidemia, a considerar o aumento de número de casos de Aids, sendo no Brasil esse percentual mais 

evidenciado entre a faixa etária de jovens de 15-24 anos, entre 2007 e 2019 (Almeida; Ribeiro & 

Bastos, 2022).  

Há de considerar a complexidade do tema, tendo em vista que o HIV/Aids foi associado ao 

longo do tempo com comportamentos julgados inapropriados socialmente, o que trouxe um cárter de 

culpabilidade as pessoas que foram infectadas com o vírus. A Aids traz consigo uma origem dupla, 

isso devido ao fato de poder ser classificada assim como câncer no âmbito do microprocesso como 

invasão. E a segunda vertente está relacionada a transmissibilidade, gerando significados de metáfora 

antiga relacionada a poluição, se equiparando à sífilis (Cazeiro, Silva & Souza, 2021).  

Os estigmas em volta do HIV relacionados aos grupos de riscos potencializaram-se por meio 

da mídia, que na época reforçou a distorção em conjunto com a estigmatização da Aids como uma 

doença sem cura e fadada a morte. O resultado disto foi uma generalização do sentimento de rejeição, 

medo e estigmatização para com as pessoas que vivem com o HIV/Aids, tendo maior impactado no 

Brasil sobre os homossexuais e usuários de drogas injetáveis (Villarinho & Padilha, 2016). 

Senso assim, ainda hoje, em graus menores, nos deparamos com os preconceitos, medos e tabus 

direcionados a determinados grupos de risco, que foram estigmatizados pelos comportamentos não 

aceitos na sociedade (Villarinho & Padilha, 2016). 
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Com o peso do estigma, pesquisas no âmbito da saúde evidenciam como o diagnóstico da 

infecção pelo HIV produz um impacto e mudança de perspectivas em relação ao sujeito e ao contexto 

vivenciado, repercutindo na esfera social e pessoal e podendo atingir as relações interpessoais e a 

autoestima destes sujeitos (Sá & Santos, 2018). 

Desta forma, considerando o impacto na subjetividade, sexualidade e vida em que se pode 

encontrar na literatura a partir do impacto do diagnóstico, o presente estudo objetivou, por meio de 

pesquisa qualitativa, compreender como que as pessoas que vivem com HIV (PVHIV) se 

reorganizaram a partir de um tempo de vivência com a doença, articulando e interpretando com base 

na literatura atual da temática e da psicanálise.  

 

2 METODOLOGIA 

  O presente estudo trata-se de um eixo dos resultados e discussões de uma pesquisa qualitativa, 

descritiva, seccional, tendo como base dados primários coletados em entrevistas com o grupo-alvo, 

sendo este, submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos e aprovado pelo parecer n° 

4.371.174 por preencher os requisitos éticos da legislação vigente. 

 A metodologia qualitativa se define a partir do desenvolvimento de conceitos por meio de fatos, 

ideias, opiniões, como também da compreensão e interpretações atribuídas aos dados coletados ligados 

ao problema de pesquisa. Isto é, a pesquisa qualitativa se laça com as vivências e suas interpretações 

dos fenômenos sociais estudados (Soares, 2019). 

 A pesquisa foi realizada em um Hospital Dia Unidade de doenças infecciosas e parasitárias 

(UDIP). A amostra do estudo se configurou como uma amostra não probabilística por conveniência. 

Os critérios de inclusão utilizados foram: pessoas de ambos os sexos, maiores de 18 anos, em 

acompanhamento no Hospital Dia, há pelo menos um ano. Foram critérios de exclusão pessoas que 

apresentavam déficit cognitivo e indígenas aldeados.  

 A coleta de dados aconteceu entre o período 15 a 30 de julho de 2021, cujo processo se deu em 

três etapas: (1) identificação pela equipe do Hospital Dia dos participantes que se encaixavam nos 

critérios de inclusão para realização do primeiro contato; (2) apresentação da  pesquisa, seus objetivos, 

benefícios e riscos e convite para participação na pesquisa, cuja concordância foi registrada por meio 

da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); (3)  registro dos dados de 

caracterização do participante seguido pela entrevista semiestruturada com questões norteadoras. 

 Em relação aos registros, foi solicitada autorização de gravação de áudio para posterior 

transcrição dos dados. As entrevistas aconteceram na sala de atendimento Psicológico do Hospital Dia, 
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sendo garantidos o sigilo e confidencialidade, sendo disponibilizado ambiente climatizado, com mesas 

e cadeiras adequadas, privacidade e livre de interferências. 

 Para organização dos dados das entrevistas foi adotado a metodologia do Discurso do sujeito 

coletivo (DSC) (Lefèvre &  Lefèvre, 2005), que  se caracteriza como “uma descrição sistemática da 

realidade e reconstrução do pensamento coletivo como produto científico” (Lefèvre & Lefèvre, 2014, 

p.504).  

 Os dados são organizados a partir de seis etapas no DSC: (1) analisar questões isoladamente; 

(2) identificação e sublinhação das expressões chaves, ideias centrais e ancoragens; (3) identificação 

das ideias centrais; (4) identificar e agrupar ideias centrais do mesmo sentido; (5) realizar 

agrupamentos com objetivo de nomear uma ideia central que abrange de melhor forma o sentido; (6) 

construção do DSC (Lefèvre & Lefèvre, 2005).  

 A análise e interpretação dos dados ocorreram a partir do aporte teórico da psicanálise junto a 

produção cientifica do tema.  

  

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 A amostra do estudo foi composta por 20 participantes aleatórios, homens (14) e mulheres (6). 

A caracterização dos participantes serviu de subsidiária à discussão diante da identificação de possíveis 

variáveis e encontra-se melhor ilustrada na Tabela 1: 

 

Tabela 1 - Caracterização dos participantes da pesquisa segundo variáveis demográficas e sociais. 
Variáveis Nº % 

Sexo   

- Masculino 14 70 

- Feminino 6 30 

Idade (em anos)   

- 24-33 7 35 

- 34-43 4 20 

- 44-53 5 25 

- 54-63 1 5 

- 64 e mais 3 15 

Orientação sexual   

- heterossexual 14 70 

- homossexual 6 30 

Religião   

- Católica 7 35 

- Evangélica 7 35 

- Cristã 2 10 

- Umbanda 1 5 

- Não possui 3 15 

Escolaridade   

- ensino fundamental incompleto 8 40 

- ensino fundamental completo 1 5 

- ensino médio incompleto 1 5 
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- ensino médio completo 5 25 

- ensino superior incompleto 2 10 

- ensino superior completo 3 15 

Tempo de vivência (em anos)   

- 1-5 6 30 

- 6-10 2 10 

- 11-15 5 25 

-16-20 3 15 

- 21-25 4 20 

 

 A amostra foi composta 14 homens (70%) e 6 mulheres (30%), este dado pode ser relacionado 

com a distribuição por sexo de pessoas vivendo com HIV/Aids constante do Boletim Epidemiológico 

de 2021 (junho de 2007 a junho de 2021), em que todas as regiões apresentam maior incidência da 

doença em homens, sendo no Centro Oeste o número de 1789 casos em homens para e 643 casos em 

mulheres (Brasil, 2021). As questões de gênero podem ser levadas em consideração em relação esses 

dados, a considerar que homens se apresentam mais restritos ao autocuidado devido a questões 

culturais, sendo machismo (o que é ser homem e as noções de virilidade), concepção do uso de 

preservativos apenas como prevenção da gravidez e diminuição do prazer por uso de preservativos, 

fatores importantes a considerar.  

 A faixa etária com número maior de participantes foi a de 24-33 anos, com o total de 7 

participantes (35%), seguidos de 44-53 anos (25%) e 34-43 anos (20%). Conforme o Boletim 

Epidemiológico (2021) pode-se observar que a faixa etária que apresenta maior indicie de infecção por 

HIV corresponde a 20-34 anos (52,9%) (Brasil, 2021). 

 A orientação sexual foi outro dado obtido, que foi ao contrário do que consta do referido 

Boletim Epidemiológico e ao estigma, na pesquisa 14 participantes (70%) se declararam 

heterossexuais e 6 participantes homossexuais (30%), sendo nos dados do boletim 52,1% dos casos se 

deram por exposição homossexual e bissexual em homens e em mulheres 86,8% dos casos em 

heterossexuais (Brasil, 2021).O estigma da doença carregado por Homens que fazem Sexo com 

Homens (HSH) faz com quem estes sejam responsáveis pela maior quantidade de práticas 

soradaptativas e consumo de conteúdo biomédico (Rios, 2021). 

 Quanto a escolaridade a maior parte dos participantes apresentou ensino fundamental 

incompleto 8 (40%), em seguida ensino médio completo 5 (25%) e ensino superior completo 3 (15%). 

De acordo com o Boletim Epidemiológico houve um percentual elevado de escolaridade não relatada, 

impedindo uma avaliação desta variável, sendo a escolaridade relatada em sua maioria pessoas com 

ensino médio completo (21,5%) (Brasil, 2021). É importante ressaltar que o nível de escolaridade é 

um fator de importância dentro do tratamento do HIV e seu enfrentamento, assim como demonstrou 

esta pesquisa, sendo que pode apresentar interferências de acordo como o sujeito compreende e elabora 
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o impacto do diagnóstico, sendo as formas de enfrentamento mais saudáveis pautadas na compreensão 

da do funcionamento da doença, propiciando melhor adesão e diminuindo as chances de abandono ao 

tratamento. 

  O tempo de vivência com a doença variou de 1 a 25 anos, sendo o maior índice de 1-5 anos, 6 

participantes (30%), depois 11-15 anos, 5 participantes (25%) e 21-25 anos, 4 participantes (20%). 

Dados da literatura apontam que pessoas que vivem mais tempo com o HIV são propensas à melhor 

aceitação e adaptação à doença, tendo como resultado melhor adesão aos tratamentos (Oliveira et al., 

2015; Foresto, et al. 2017; Hipólito et al., 2017). 

Os resultados das entrevistas foram agrupados no Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), 

seguindo as etapas metodológicas:  identificação das expressões chaves e conteúdos semânticos 

similares dando origem a ideias centrais. Estas ideias centrais, por sua vez, constituíam-se de palavra 

ou expressão que abarca o conteúdo discursivo, para posteriormente ocorrer o agrupamento de 

expressões chaves correspondentes a cada ideia central, formando-se assim o DSC.  

 Dessa maneira, o presente artigo corresponde a um eixo temático da pesquisa nomeada 

Vivência subjetiva e adaptação a partir da doença, do qual abrange três ideias centrais principais 

discutidas a seguir a partir dos DSC: (1) Ressignificação a partir da doença; (2) Repercussões 

biopsicológicas do diagnóstico; e (3) Silêncio como autoproteção. Estes três discursos representam nos 

conteúdos expressos diferentes formas de lidar com o diagnóstico após uma vivência com doença. 

 

4 RESSIGNIFICAÇÃO A PARTIR DA DOENÇA  

 A presente ideia central se dá a partir do impacto do diagnóstico, construção de aceitação da 

doença coletiva (elaboração psíquica do fato) e ressignificação da sexualidade (da forma de relação 

consigo próprio e terceiros), o que resultou em mudança de sentidos diante da vivência com a doença, 

como discorre o DSC: 

 

Eu tive que aceitar, fazer o quê.  Fiquei bem abalada e hoje, assim, eu aceito. Hoje eu estou, 

já... com essa coisa. Ou me quer ou não quer. Se gostar de mim vai me aceitar do jeito que eu 

sou. Eu coloquei isso na minha cabeça.  Foi difícil, foi difícil no começo sim.  

Porque não tem como isso não mexer com você né. Eu procuro viver uma vida normal, igual 

eu falo eu procuro viver uma vida normal, só lembro disso quando eu vou tomar remédio e 

quando venho aqui só, não penso durante o dia, não penso nada, entendeu. Então tipo assim 

depois que eu comecei a ter essa postura, eu percebi que eu comecei a ter uma convivência 

melhor, até comigo né, internamente né.  

A partir do momento que eu comecei a fazer o tratamento e eu comecei a me entender mais, a 

me aceitar mais, eu me permiti a tipo me amar mais, independente do diagnóstico ... tem mal 
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que vem para bem, né? Hoje em dia como pessoa assim de estabilidade emocional eu acho que 

eu sou muito confiante, sabe? Muito bem decidido. Depois que veio minha segurança, eu 

consegui me relacionar com outras pessoas, voltei a me sentir bonito, a me cuidar mais.  

Fui entendendo tudo isso, fui vendo como é, aí é essa questão da sexualidade foi ficando mais 

tranquilo assim. Para mim... para mim foi pra melhor, eu passei a me amar mais, é... não digo 

em questão de estética nem nada, mas assim questão de... é... com quem eu me relaciono, em 

questão de... de selecionar amizade, de filtrar a família.  

Hoje assim eu me sinto uma pessoa mais segura, mais igual falei feliz, vivo o dia, uma coisa 

que mudou bastante coisa esses anos todos, antes de eu descobrir o diagnóstico nossa eu... eu 

não tinha sensibilidade, eu notei que depois que aconteceram esses problemas comigo, eu 

mudei a visão do mundo, da vida para mim mudou totalmente.  

Mudou o sentido da vida tudo. Você começa a ter uma visão diferente da vida e começa a... a 

valorizar mais, valorizar mais as coisas! Fui mudando totalmente, hoje eu sou uma pessoa 

mudada, transformada ... a vida não acabou... esse é o meu lema, a vida não acabou, não é à 

toa que tem que viver, é igual eu falo assim, eu vivo... eu vivo o dia hoje. E mostrar a sua força 

para outro, passar para alguém que está precisando de uma palavra, porque as vezes a pessoa 

se sente tão pequena, tão sei lá, medíocre com essa doença, então assim tinha que ter essa coisa 

de que alguém passar uma coisa positiva, “gente a vida não acabou não, vamos. 

Isso fazia parte de mim, mas não era o que me definia. Foi assim que eu voltei a fazer as coisas 

que eu gostava de fazer, voltei a ficar mais tempo com os meus amigos. (P03, P05, P06, P10, 

P16, P18). 

 

 E possível observar por meio do DSC a ressignificação das vivências a partir da doença, que 

por sua vez, trouxe uma dose de sofrimento psíquico, atravessando um caminho de elaboração psíquica 

e novos sentidos.  

 Os processos de significação e ressignificação da saúde e doença produzem a subjetivação, se 

apresentando assim, a subjetividade como pluralidade, das quais se ancoram nas diversas relações entre 

pares para sua construção (Selli et al., 2008).  

O adoecimento não se resume apenas as atribuições médicas sobre o diagnóstico, ele envolve 

o sofrer a doença, como também os significados atribuídos por cada biografia, por cada singularidade, 

possibilitando o indivíduo de passar por um processo integral de significações a partir disto (Ávila, 

2012). 

Desta forma, é possível identificar no discurso e na literatura que a pessoa soropositiva vivencia 

neste primeiro momento ideias negativas do diagnóstico, seguindo para uma estabilidade na maneira 

de viver com a doença crônica, isto mediado pelo sentimento de esperança (Gomes et al., 2021). 

 Em outra pesquisa a respeito à qualidade de vida evidenciou-se que a PVHIV apresentava boa 

qualidade de vida nas áreas físicas e psicológicas, sendo os déficits localizados no campo familiar e 
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social. Outro fator se refere a pessoas que tinham menos de dois anos de vivência com a doença que 

apresentavam escore menor de qualidade de vida, isto foi atribuído a adaptação a condição nova 

(Santos, França Júnior & Lopes, 2007). 

  Pesquisa realizada na região nordeste do Brasil, referente a qualidade de vida da PVHIV, 

obteve boas pontuações na maioria dos domínios pesquisados, com destaque no psicológico (67,9) e 

espiritualidade, religiosidade e crenças pessoais (65,7). Já os âmbitos com déficit foram referentes ao 

meio ambiente (59,2) e nível de independência (55,1), sendo esse déficit reforçado por outros estudos 

brasileiros e internacionais (Oliveira et al., 2015).  

 O avanço do tratamento do HIV foi responsável pelo aumento da qualidade de vida de PVHIV 

(Moura et al., 2021). Dessa maneira, a adesão medicamentosa de maneira correta é fator principal para 

esse aumento de qualidade de vida (Souza et al., 2019). De acordo com estes autores, os componentes 

principais dessa adesão são de ordem ambiental, psicológica e física.  

 Pessoas com maior tempo de diagnóstico e também maior contagem de células TCD4, possuem 

maior índice de adesão ao tratamento da TARV, ratificado por outras pesquisas (Foresto et al., 2017). 

  A partir do DSC, observa-se que vivenciar o HIV como uma doença crônica a partir do tempo 

maior de diagnóstico possibilitou aceitação, adaptação e conformação com a doença. Isso propicia que 

a PVHIV idealize projetos, tenha maior inclusão social e melhora nos relacionamentos afetivos e 

sexuais, podendo aumentar a adesão ao tratamento. Assim, a ressignificação e normalização do HIV 

provem da aceitação e elaboração subjetiva resultantes do tempo e da transformação do impacto da 

doença (Oliveira et al., 2015; Hipólito et al., 2017).  

 Segue a perspectiva do tempo pela visão psicanalítica. Na psicanálise o tempo não modifica 

os conteúdos inconscientes, ou ainda, não há ordem cronológica ou representação de tempo. A teoria 

freudiana refere que não existe um linear no inconsciente, assim como socialmente organizamos na 

linha da consciência de passado/presente/futuro, estes não possuem qualquer ligação com o 

funcionamento psíquico. Esta “atemporalidade” própria do inconsciente, ocasionou uma nova 

concepção em torno do tempo, visto que “o trânsito psíquico entre diversas épocas transforma a flecha 

do tempo não só pela possibilidade de inversão do sentido como pela circularidade, que permite que 

vários tempos convivam simultaneamente (Libermann, 2014).  

 Destarte, o DSC de ressignificação pode ser analisado a partir da ótica lacaniana do tempo 

lógico. Para Lacan há instâncias constitutivas do tempo, divididas em três instantes: instante de olhar, 

o tempo de compreender e o tempo de concluir (Garcez & Cohen, 2011).  

Para Lacan, o tempo lógico é um recurso teórico empregado para manejar com a modulação 

temporal do processo lógico, em que o sujeito está incluído e se demonstra inerente a todo processo 
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psíquico. Deste modo, o tempo é relacionado aos processos mentais, ou ainda o tempo do sujeito 

(Jungk, 2018). 

Observa-se que no DSC, inicialmente, o discurso se esbarra com o real da doença, em um 

sofrimento psíquico em elaborar e integrar a vivência com a doença. Este primeiro momento pode ser 

identificado o primeiro tempo lógico lacaniano, o instante de olhar, se encontrando com o fato, 

entretanto não com sua compreensão. Para que se suporte, a doença neste primeiro momento é preciso 

ser esquecida, olhada, mas não elaborada, para que se possa viver com o próprio sofrimento. 

No primeiro momento, o instante de ver, o sujeito permanece capturado em sua ignorância 

diante da ocasião, sendo impossibilitado de perceber sua condição. Neste ponto, o sujeito coloca sua 

atenção sobre os outros, objetivando visualizar algo autêntico emitido pelo outro de si mesmo. Isto 

está associado ao imaginário, já que através dele o ego se estrutura em unidade no decorrer do estádio 

do espelho, melhor dizendo, se olhar a partir do olhar do outro, que constitui como espelho (Jungk, 

2018). 

Isto fica claro no primeiro momento do discurso, em que equivale ao instante de olhar, em que 

o processo não envolveu um raciocínio, ou subjetivação, mas apenas a confirmação do que pode ser 

observado (Garcez & Cohen, 2011). O fato é lembrado quando se pensa em levar uma “vida normal” 

e o cuidado diário em relação a adesão medicamentosa. Destaca-se também no discurso a associação 

de vida normal, sendo o conceito de normalidade antagônico com o HIV.  

Em um segundo momento no discurso, se equiparando com o momento de compreender, pode-

se observar que a partir da compreensão modifica-se a visão do sujeito no discurso.  É no tempo de 

compreender que acontece as relações lógicas, estas favorecem a compreensão do que não se conhece 

e que não engloba a percepção direta (Junke, 2018). Ainda, os episódios importantes da vida exercem 

papel de valor nas experiências dos sujeitos, o que pode significar oportunidade de confronto com o 

passado, isto propicia uma melhor interpretação para este mesmo passado, que possa ser mais 

inclusivo, com menos repressão e viabilize ressignificação, encontrando-se livre do caminho único da 

repetição (Libermann, 2014). 

A sexualidade ganha destaque neste segundo momento, ela volta a estar presente por meio da 

compreensão da experiência com o diagnóstico, à vista disso, houve modificações da percepção do 

amor próprio, relacionado ao narcisismo, pelo qual o sujeito do discurso altera não só suas relações 

objetais, mas também a maneira de apreender o mundo e vivenciar o presente. As PVHIV manifestam 

autoestima menor em relação a outras pessoas que são portadoras de outras comorbidades (De 

Carvalho & Souza, 2021), esta afirmação pode ser relacionada aos resultados das entrevistas, em que, 

no total de 20 participantes, somente seis apresentaram discursos relacionados à ressignificação da 
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vida. Dessa maneira, a reconstrução da autoestima torna-se elemento de grande importância para a 

ressignificação a partir do impacto do diagnóstico.  

 Considera-se a relevância da autoestima no DSC como maneira de proteção contra questões 

sociais que acompanha a infecção, o que se mostra como fundamental as intercessões no campo social, 

individual, terapêutico, espiritual e familiar como restauração da mesma de maneira positiva (De 

Carvalho & Souza, 2021). 

O terceiro momento, o momento de concluir, define-se pela pressa, do qual cada sujeito vai se 

empregar da sua capacidade de generalização para alcançar o que diz respeito a sua própria verdade, 

ou ainda, a verdade que é possível ser atingida por meio de sua própria capacidade de elaboração da 

consciência sintética, isto concomitante com o que se alcança da sua realidade psíquica e as 

características que a constroem (Garcez & Cohen, 2011; Jungk, 2018). 

Neste momento, é identificado dois fatores de importância no discurso, o primeiro a 

aproximação com a morte, que traz a urgência de concluir e repensar a vida. Para Antunes, Rosa e 

Brêtas (2016), é a partir da possibilidade da morte que o diagnóstico carrega que as pessoas podem 

realizar novas reflexões e o repensar da vida. O segundo fator é o apoio social diante da vivência com 

a doença. Fortalecer este apoio se mostra como elemento importante para adesão ao tratamento, assim 

como enfrentamento dos sentimentos de exclusão e rejeição, associados ao diagnóstico (Caixeta et al., 

2011). 

É possível identificar no DSC todo o processo do tempo lógico lacaniano para que se possa 

atingir uma ressignificação após o impacto do HIV, dessa maneira, há o que é do tempo próprio de 

cada sujeito, não obedecendo uma lógica do tempo cronológico, e ainda, podendo ser iniciada outros 

temas para elaboração baseado neste momento. O tempo é descontínuo, integrado por pausas, descritas 

por Lacan como escansões suspensivas (Nominé, 2021). 

A identificação do sujeito configura-se como um processo lógico e coletivo e nele, os sujeitos 

devem levar-se em consideração. Identificar-se é encontrar seu lugar em um coletivo (Nominé, 2021). 

O sujeito do discurso, assim, concluo sobre as questões que envolvem o HIV, enfrentando o sentimento 

de “mediocridade” da doença, se descolando dessa identificação com o estigma da doença, do qual 

pode carregar uma definição sobre si mesmo.  

 

5 REPERCUSSÕES BIOPSICOLÓGICAS DO DIAGNÓSTICO 

 A seguinte ideia central, nomeada como “Repercussões biopsicológicas do diagnóstico” 

demonstra um caminho diferente trilhado, ilustrado pelo seguinte DSC:  
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Foi terrível. Fiz exame de sangue, fui diagnosticado e eu tive um surto psicótico, que se diz, 

foi coisa horrível, eu perdi apetite...até então não tinha nenhum sintoma, depois que eu descobri 

que eu tive vários. Eu tive perda de sono, é... calores intensos durante a noite, sabe? Coisas 

horríveis, pesadelos, insônia, insônia era mais frequente, eu não conseguia dormir. 

 No momento eu me exclui eu fiz tipo assim não queria acreditar, não queria. Tentei me 

esconder na verdade. Aí começou aí com o pessoal começou o vim que.... foi em 2009... Aí 

vieram atrás de mim e conversaram. Aí você fica meio sem chão puta com que eu contraí, com 

quem eu contraí. Aí nesse momento eu não fui buscar tratamento, mas aí já comecei a me 

prevenir que assim uma coisa que eu tive eu não queria que outra pessoa tivesse.  

Foi aquela aceitação e negação. Foi difícil aceitar, até que um dia eu consegui aceitar, hoje eu 

estou super bem, hoje eu aceito, sabe? Não é fácil conviver com isso, todo dia a gente lembra 

por conta da medicação. Eu pelo menos penso assim “ah, eu tenho”, então eu tomo a 

medicação. Mas é difícil aceitar? É, mas tem...infelizmente é a realidade né. E não tem sido 

fácil não. Não é fácil de aceitar, nossa! Até hoje eu perco o sono muitas vezes, sabe? Eu acordo 

e penso “ah, eu tenho!  

Ela é diferente, parece que é psicológico, eu pego um comprimido de dipirona e coloco na mão 

aqui assim eu tomo ele normal, é... esses remédios do HIV só de pegar eles assim meu 

estômago já... minha boca já começa assim, parece que eu já até tentei tirar ele do frasco, 

colocar num outro frasco, mas não teve jeito.  

A questão da ansiedade, ela é nítida, sabe? Muitas vezes eu...minha pressão altera, por conta 

disso, desse diagnóstico. E eu não consigo controlar, mas sempre tem dado alterado sabe? E 

acaba que onde o final de semana por conta da ansiedade, nervosismo acabo comendo mais. 

E é assim, por conta desse diagnóstico eu parei minha vida. Parei mesmo, eu fazia várias coisas 

ao mesmo tempo. E hoje eu não tenho motivo para nada, eu tenho buscado na religião, né, e 

Deus tem sido a base pra mim, sabe. E muita coisa eu poderia, eu poderia ter evitado se eu 

continuasse, até a questão desse diagnóstico hoje, eu poderia ter evitado se eu continuasse na 

igreja, por vários motivos me fizeram sair da igreja e eu acabei indo me divertir, né? Ali fora, 

como a gente diz. Eu acabei me distanciando da religião, e foi onde eu travei, acabei com 

minha vida, esse diagnostico me... deixou muito mal mesmo, sabe?  

No começo eu não gostava de olhar no espelho, não gostava que tocassem em mim, não 

gostava que chegassem muito perto, eu não gostava de... de eu não me cuidava, cortava o 

cabelo porque tinha que cortar. Eu acho que foi mais difícil... foi mais fácil que eu próprio, eu 

mesmo me aceitar, eu acho. É, acho que é mais a questão da... como é que posso dizer... da 

expectativa né que eu criava, eu... a ansiedade, negativa de rejeição até do mesmo fato, de você 

se deixar de lado, de não ser aceito. Mais nessa linha negativa mesmo.  

 E eu era muito estressado, quando eu descobri, porque eu sempre fui estressado mesmo, mas 

quando eu descobri eu comecei a ser mais chato, insuportável. Porque eu comecei a ficar ruim 

com todo mundo, as pessoas chegavam perto de mim eu tratava mal, dava uma patada. Em 

relação a me relacionar com outras pessoas é um pouco complicado para mim, porque eu estou 

tendo muita crise de ansiedade, estou ficando nervoso, daí acabo maltratando sem querer.  Ah, 
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eu não sei explicar, porque do nada assim já muda, a pessoa fica perto eu fico estressado, sabe? 

Eu fico muito, chego a ficar até ruim, não sei explicar o porquê.  (P01, P02, P05, P06, P10, 

P12, P18). 

 

 O DSC evidencia a angústia do diagnóstico, esta angústia, por sua vez, pode ser o resultado da 

fantasia de sentimento de desamparo pelo Outro, revelando uma marca. Dessa maneira, o diagnóstico 

do HIV pode se apresentar como algo do campo do traumático, sendo os níveis desse trauma 

amparados nas condições de cada sujeito. Ainda, receber o diagnóstico se coloca como uma maneira 

de enfrentar a vulnerabilidade das características essenciais de suporte do eu (Castellani & Moretto, 

2016). 

 O impacto do diagnóstico produz influência no dispositivo libidinal dos sujeitos, o que resulta 

em uma importante inibição em diferentes campos da vida. Segundo Freud, a inibição se caracteriza 

como uma “limitação funcional do Eu”, ocorrendo devido a “erotização excessiva dos órgãos 

requeridos para essas funções” (Freud, 2010, p. 17-18). Dessa maneira, todos os investimentos 

libidinais acabam se voltando para o Eu, ocorrendo um afastamento da libido, considerado inibição 

pura (Medeiros & Calazans, 2021). 

 Na teoria lacaniana a inibição é relacionada ao imaginário, descrita como “uma identificação 

Imaginária ao Outro Real, uma identificação ao desejo do Outro, que Freud coloca como uma 

identificação constitutiva das massas” (Capanema & Vorcaro, 2017, p.400). Assim, o trauma que teve 

origem no diagnóstico gera diversas inibições, como no primeiro momento a falta de apetite, insônia 

intensificada e sintomas físicos. Estas inibições e retrações libidinais, por sua vez, direcionadas ao 

narcisismo são acentuadas pelo Imaginário e a imagem consolidada sobre o que é o desejo do Outro. 

Como, o que é ser soropositivo? Quais imagens unifico e incorporo que estão de acordo com o Outro? 

E o que faço isso no campo da subjetividade? Estas questões resultaram aqui saída via angústia do 

Real para o sentido Imaginário.  

 Das inibições o sujeito do DSC caminha para as restrições no campo das relações: isolamento 

social, mudança em relação a si mesmo (autoceitação), caminhando para formação de sintomas, como 

alteração de humor para deprimido e posição de agressividade diante o outro.  

  A PVHIV vivencia “ o medo da perda do apoio das relações sociais como um todo, levando o 

muitas vezes ao não desvelamento da sua condição”, isto impulsionado pelo preconceito, estigma e 

discriminação, resultando num impacto social da Aids (Gomes et al. 2021).  

 O afeto central identificado no DSC foi a angústia, denominada como ansiedade, vivenciada 

no corpo, por meio da alteração arterial, aumento de libido direcionada a pulsão oral, como por 

exemplo aumento do consumo de alimentos para suprir a falta da angústia. Para a teoria psicanalítica, 
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a angústia é considerada um afeto, não um sintoma, dessa forma, não é possível recalcá-la, o que faz 

com que ela siga sem rumo (Benia, Celes & Chaterlard, 2016). 

 No campo da agressividade, nomeado pelo DSC como “estresse” com outro, pode-se ser 

categorizado como uma posição subjetiva depressiva. Existe uma perda da capacidade de autocrítica 

nesta posição, o humor transforma-se em um sentimento de perda irremediável em relação ao passado 

e futuro, o que impulsiona um novo afeto contra o Eu: a agressividade, esta resulta da ideia de 

abandono amoroso (Dunker, 2021).  

 Assim, a depressão é um sintoma essencial associado a patologias narcísicas, isto é, é a como 

única referência (Dunker, 2021). Existe uma porção de afetos experenciados no decorrer do 

adoecimento, sendo estes, retirados de objetos e direcionados ao Eu. Desse modo, após a cura é 

possível que a libido se confunda em seus trajetos, fazendo com que o mundo simbólico seja investido 

na dor de cada sujeito (Lacan, 2009). 

 Conclui-se que o DSC evidencia que o trauma diante do diagnóstico não simbolizado, 

mobilizou como sintoma um estado depressivo, trazendo em cena a inibição, angústia e agressividade. 

Estes que por sua vez, são potencializados pelo estigma, preconceito e discurso social em volta do 

HIV/Aids fixos no Imaginário altera a vivência da doença com vivência do adoecimento.  

 

6 SILÊNCIO COMO AUTOPROTEÇÃO 

 O IC “Silêncio como autoproteção” coloca em evidencia a vivência do sigilo do diagnóstico 

em relação ao meio social como maneira de se proteger do estigma e preconceitos em torno da doença:  

 

Eu não queria voltar para casa mais. Não queria voltar, não queria olhar para cara de ninguém.  

Eu não contei para ninguém, absolutamente ninguém. E assim, eu não sinto essa... segurança 

em poder desabafar com alguém.  

Foi um processo meio complicado porque eu fiz meio que sozinho com ele, sabe? Sem uma 

ajuda médica, especialista, alguém que pudesse me ajudar fora infectologista claro, que 

converso, mas na minha cabecinha era só eu. Eu tive que lidar... eu sempre segui no anonimato, 

família... porque eu cheguei numa conclusão que quanto mais você falasse mais você poderia 

estar dando uma de coitadinho ou as pessoas te olhando como um coitado. 

Então você acaba... tendo um constrangimento, graças a Deus eu consegui me manter não é 

fácil. É uma coisa que aqui dentro (bate no peito) eu luto com ela né, mas é mais fácil do que 

você sair é... falando tentando ajuda, uma palavra de consolo né. Então geralmente em todos 

os casos que eu conheço em relação que as pessoas se abriram, eles sofreram muito 

psicologicamente né, porque o desprezo, o abandono, sabe.  

Tinha tristeza de ter arrependimento de não ter me protegido da forma que deveria, é... tipo 

“ah, por que isso tá acontecendo comigo?”, mas... é... eu não ficava tão triste assim ao ponto 
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de me sentir “ah! Que eu precisava me matar” ou que eu precisava dar um fim nisso, foi um 

processo que foi muito lento, mas que foi importante para conseguir me relacionar com outras 

pessoas. Foi um momento em que comecei a ir um pouco mal na faculdade e agora que estou 

conseguindo assim, porque eu não sentia vontade de estudar, eu não tinha... não... é... eu 

pensava que “bom, eu vou me formar, mas eu vou ser uma pessoa sozinha, vou sempre estar 

só com meus amigos, que projeção ou futuro eu teria?  

Eu vi que com o câncer é mais fácil, você pode falar. É... como o câncer ele teve uma evolução 

de melhoras, hoje as pessoas já notam que o câncer não mata mais, as pessoas não impactam, 

se eu falar de câncer é uma coisa e se eu falar de HIV parece que é outra coisa entendeu. Tem 

um julgamento, no câncer não tem. No câncer só tem um puxa!  

Porque não se ouve falar de tratamento sobre HIV assim, sobre com naturalidade, sabe? Você 

não... no... na minha família ou pessoas de amigos próximos pelo preconceito, né, aí você não 

fala, “não, minha tia tem HIV e tá tudo certo, bom, maravilhosa e tal... o meu tio não, tudo 

saudável”, não! As pessoas elas escondem que eu acho que é o grande problema, tipo assim 

de... é um problema de você eu acho de... a sociedade tipo assim ao mesmo tempo que você se 

preveni do preconceito por sigilo né, por um direito de... de... Porque nem todo mundo tem 

uma condição emocional de você levar pedrada na cara, né. Como se fosse isso.  

Então assim eu consigo viver socialmente, na sociedade, tipo assim... coloco cada coisa no seu 

lugar. Olhar para frente e saber que qual a solução? Aconteceu, aconteceu, opa! Vamos embora, 

então em vez de ficar discutindo como aconteceu, vamos ver o que a gente pode fazer para 

que... pra ter uma qualidade de vida melhor. Então é isso, eu busco hoje uma qualidade de vida.  

Por que para mim o HIV é como uma característica minha sabe? A cor dos meus olhos o que 

eu gosto eu não gosto. É algo meu sabe, e cabe a mim dizer ou não para outra pessoa, mas 

assim... não comento com ninguém.   

Então é... eu prefiro... eu jogava futebol, eu parei de jogar futebol a pouco tempo por medo de 

me machucar, de sangrar, entendeu... é por isso... isso acaba sendo um... uma pra gente... é... 

acaba sendo você não revela né, o que você tem, acaba sendo só seu daí né. 

Acaba sendo um... aquilo ali parece que é só pra gente, é... mas o importante é que... o 

tratamento me faz bem e... minha vida é normal... Não é um problema, o HIV não te mata, mas 

ele te deixa... reservado, né? Reservado. Então só escondo mesmo por causa daquela questão 

das pessoas me olharem diferente, porque medo eu não tenho não. Ficarem com aquela cara 

oh que coitadinho.  (P01, P02, P05, P06, P07, P08, P09, P10, P13, P14, P16, P17, P18, P20)  

 

 No DSC é possível identificar um sujeito que é afetado pelo diagnóstico, mas que mobiliza 

outra forma de enfrentamento por meio do anonimato, isto ancorado no medo das reações de terceiros. 

O medo do julgamento moral e culpabilidade torna-se presente, considerando que o diagnóstico está 

relacionado diretamente com a sexualidade, devido a ser uma doença que tem um dos meios de 

transmissão sexual. Na psicanálise o sentimento de culpa se caracteriza por consequência dos conflitos 
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entre exigências internas das pulsões e externas culturais, reafirmadas por pensamentos moralistas da 

civilização (Gellis & Hamud, 2011).   

 Dessa forma, a culpa se mostra como fator importante ao longo do discurso para a escolha do 

sigilo como enfrentamento, assim como defesa da posição de “coitado”, do olhar estigmatizador do 

outro. A pessoa estigmatizada carrega uma identidade marcada e deteriorada, associada a atributos que 

levam ao descrédito (Almeida & Labroniei, 2007). Ainda, a estigmatização equipara-se à rejeição e 

marginalização, o que resulta em sofrimento, culpa e vergonha em quem vivencia e piedade ou 

desprezo em quem está do outro lado (Eiguer, 2019). 

Assim, o sigilo e a solidão como caminho apresenta-se não apenas como uma defesa do 

julgamento social, mas da própria identificação com o estigma. Na psicanalise o estigma é considerada 

entre a lógica do biológico e psicológico pela via da identificação, encarnando no corpo habitado o 

traço de objeto (Nunes Júnior, 2016). Observa-se que existe uma identificação do sujeito com quem 

ele rejeita, o que alcança o ego e o vínculo com outro (Eiguer, 2019).  

Ao longo do discurso, percebe-se que apesar do tempo ser considerado lento pelo sujeito, ele é 

importante, ressaltando mais uma vez a questão discutida anteriormente em outro eixo referente ao 

tempo, sendo ao longo dele que as relações com o outro voltam a acontecer diante da culpa vivenciada 

e perspectivas de futuro abaladas. A culpa se apresenta como algo presente em PVHIV, de acordo com 

estudos, se acentuando quando a infecção aconteceu por sexo desprotegido, sendo os sentimentos mais 

comuns a culpa, vergonha, autodiscriminação e inferioridade (Patricio et al., 2019).  

Devido ao estigma, preconceito a decisão de não contar é priorizada como estratégia a estes 

sujeitos, como maneira de evitar situações discriminatórios e julgamentos morais. Dessa maneira, no 

sigilo enfrenta-se sozinhos a situação da doença, o que pode ocorrer dificuldades em enfrentar de forma 

positiva as circunstâncias da doença (Gomes et al., 2021). 

Por fim no discurso, o modo de enfrentamento segue na afirmação da vida contra a luta da 

culpa, focando na qualidade de vida, a escolha de viver melhor como saída do conflito culpa x HIV x 

solidão. Dessa maneira, o conhecimento sobre a epidemia é uma importante ferramenta para 

elaboração do sujeito. Esta elaboração podendo estar ancorada no saber científico, às relações sociais, 

portanto conscientizar-se de um problema que se mostra alarmante, coloca a sociedade a pensar no 

futuro não só na perspectiva da prevenção, mas do cuidado (Silva & Takahashi, 2008). Ressalta-se que 

o discurso foi formado por 14 participantes, com tempo variados de vivência com a doença (1 a 25 

anos), mostrando como o estigma relacionado ao HIV ainda é forte e impacta as pessoas. 
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7 CONCLUSÃO 

 Conclui-se que há diversas formas em lidar e se adaptar coma doença, não tendo um tempo 

especifico, sendo caracterizado como um processo, este ancorado em aspectos como o medo, solidão, 

depressão, angústia, esperança, ressignificação e novos sentidos adquiridos. 

 Sobretudo, pode-se afirmar que os estigmas cristalizados à doença alcançam e influenciam 

todos os sujeitos, passando no primeiro momento pela desconstrução do autopreconceito para maneiras 

de enfrentamento. 

 O trabalho constatou também a relevância ao acesso à informação e compreensão do 

funcionamento da doença como ferramentas para adesão ao tratamento, aumento da qualidade de vida 

e desconstrução do estigma. 
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