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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) ap6s no minimo um ano de vivéncia com a doenga. Para isto,
foram realizadas entrevistas com algumas questdes geradoras antecedidas por caracterizagdo dos
sujeitos. A metodologia escolhida para organizagao dos dados foi Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
tendo como referencial tedrico a psicanalise e produgdes cientificas referentes ao tema. O resultado ¢
referente a um eixo tematico nomeado como “Vivéncia subjetiva e adaptacao a partir da doenga”, que
constituiram trés discursos do sujeito coletivo (DSC), estes foram nomeados pelas ideias centrais
(ICS): (1) ressignificacdo a partir da doenca, (2) repercussoes biopsicoldgicas do diagndstico; e (3)
siléncio com autoprote¢do. Concluiu-se que ndo hé apenas um modo de reorganizar a vida a partir do
diagnostico, porém ¢ correto afirmar que o estigma da doenga tem influéncia direta em todos os
sujeitos.

Palavras-chave: Infec¢des por HIV. Psicanalise. Estigma Social. Assisténcia ao Paciente.
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1 INTRODUCAO

O HIV ¢ uma doenga infecciosa causada pelo virus da imunodeficiéncia humana, que se
caracteriza pela supressao da imunidade mediada por células T, levando ao desenvolvimento da Aids.
Por ser considerada uma doenca cronica apds o desenvolvimento do tratamento antirretroviral (TARV)
o HIV/Aids traz consigo varios desafios em relacdo ao cuidado para os profissionais de satude, estes
desafios vao além do controle da epidemia e avancam para a importancia da disseminacdo da
informacao e luta contra a discriminagdo e estigmas sociais presentes na vivéncia com a doenga
(Fonseca, Santos & Araujo, 2020).

Com o avango do tratamento e controle epidémico surgiram maneiras de adaptacdo 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 convivéncia com o virus e
seu tempo de existéncia, assim como resisténcia ao preservativo, propagacao do conhecimento sobre
o tratamento de profilaxias pré e pds-exposi¢cdo estdo associados ao aumento do sexo desprotegido
para o HIV. No Brasil, hd de se considerar outro fator como o aumento do conservadorismo, fato
presente nos ultimos tempos, diante de uma falsa informa¢dao de que a epidemia de Aids estaria
controlada ou até¢ mesmo finalizada (Rios, 2021). Entretanto, ¢ necessario um olhar mais atento a
epidemia, a considerar o aumento de nimero de casos de Aids, sendo no Brasil esse percentual mais
evidenciado entre a faixa etaria de jovens de 15-24 anos, entre 2007 e 2019 (Almeida; Ribeiro &
Bastos, 2022).

Ha 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 carter de
culpabilidade as pessoas que foram infectadas com o virus. A Aids traz consigo uma origem dupla,
isso devido ao fato de poder ser classificada assim como cancer no ambito do microprocesso como
invasdo. E a segunda vertente esté relacionada a transmissibilidade, gerando significados de metafora
antiga relacionada a poluicdo, se equiparando a sifilis (Cazeiro, Silva & Souza, 2021).

Os estigmas em volta do HIV relacionados aos grupos de riscos potencializaram-se por meio
da midia, que na época reforcou a distor¢do em conjunto com a estigmatizacdo da Aids como uma
doenca sem cura e fadada a morte. O resultado disto foi uma generalizacdo do sentimento de rejeigao,
medo e estigmatizacdo para com as pessoas que vivem com o HIV/Aids, tendo maior impactado no
Brasil sobre os homossexuais e usudrios de drogas injetaveis (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 nao

aceitos na sociedade (Villarinho & Padilha, 2016).
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Com o peso do estigma, pesquisas no ambito da saide evidenciam como o diagnostico da
infecg¢ao pelo HIV produz um impacto e mudanca de perspectivas em relagao ao sujeito e ao contexto
vivenciado, repercutindo na esfera social e pessoal e podendo atingir as relagdes interpessoais € a
autoestima destes sujeitos (Sa & Santos, 2018).

Desta forma, considerando o impacto na subjetividade, sexualidade e vida em que se pode
encontrar na literatura a partir do impacto do diagndstico, 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 vivéncia com a doenga, articulando e interpretando com base

na literatura atual da tematica e da psicanalise.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um eixo dos resultados e discussdes de uma pesquisa qualitativa,
descritiva, seccional, tendo como base dados priméarios coletados em entrevistas com o grupo-alvo,
sendo este, submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos e aprovado pelo parecer n°
4.371.174 por preencher os requisitos éticos da legislagdo vigente.

A metodologia qualitativa se define a partir do desenvolvimento de conceitos por meio de fatos,
ideias, opinides, como também da compreensao e interpretacdes atribuidas aos dados coletados ligados
ao problema de pesquisa. Isto €, a pesquisa qualitativa se laca com as vivéncias e suas interpretacoes
dos fendmenos sociais estudados (Soares, 2019).

A pesquisa foi realizada em um Hospital Dia Unidade de doencas infecciosas e parasitarias
(UDIP). A amostra do estudo se configurou como uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia.
Os critérios de inclusdo utilizados foram: pessoas de ambos os sexos, maiores de 18 anos, em
acompanhamento no Hospital Dia, ha pelo menos um ano. Foram critérios de exclusdo pessoas que
apresentavam déficit cognitivo e indigenas aldeados.

A coleta de dados aconteceu entre o periodo 15 a 30 de julho de 2021, cujo processo se deu em
trés etapas: (1) identificacdo pela equipe do Hospital Dia dos participantes que se encaixavam nos
critérios de inclusdo para realizagdo do primeiro contato; (2) apresentacdo da pesquisa, seus objetivos,
beneficios e riscos e convite para participa¢do na pesquisa, cuja concordancia foi registrada por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); (3) registro dos dados de
caracterizacdo do participante seguido pela entrevista semiestruturada com questdes norteadoras.

Em relacdo aos registros, foi solicitada autorizagdo de gravacdo de 4udio para posterior

transcricao dos dados. As entrevistas aconteceram na sala de atendimento Psicologico 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 interferéncias.

Para organizagao dos dados das entrevistas foi adotado a metodologia do Discurso do sujeito
coletivo (DSC) (Lefevre & Lefévre, 2005), que se caracteriza como “uma descri¢ao sistematica da
realidade e reconstru¢do do pensamento coletivo como produto cientifico” (Lefévre & Lefévre, 2014,
p.504).

Os dados sao organizados a partir de seis etapas no DSC: (1) analisar questdes isoladamente;
(2) identificacdo e sublinhagdo das expressdes chaves, ideias centrais e ancoragens; (3) identificacao
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)
construcdo do DSC (Lefévre & Lefevre, 2005).

A andlise e interpretacdo dos dados ocorreram a partir do aporte tedrico da psicandlise junto a

producdo cientifica do tema.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra do estudo foi composta por 20 participantes aleatérios, homens (14) e mulheres (6).
A caracterizagao dos participantes serviu de subsididria a discussdo diante da identificacao de possiveis

variaveis e encontra-se melhor ilustrada na Tabela 1:

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa segundo variaveis demogréficas e sociais.

Varidveis Ne° %
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
Orientacdo sexual
- heterossexual 14 70
- homossexual 6 30
Religido
- Catdlica 7 35
- Evangélica 7 35
- Cristd 2 10
- Umbanda 1 5
- N4o 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 vivéncia (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 distribui¢do por sexo de pessoas vivendo com HIV/Aids constante do-Boletim Epidemiologico
de 2021 (junho de 2007 a junho de 2021), em que todas as regides apresentam maior incidéncia da
doenga em homens, sendo no Centro Oeste o nimero de 1789 casos em homens para e 643 casos em
mulheres (Brasil, 2021). As questdes de género podem ser levadas em consideracdo em relagdo esses
dados, a considerar que homens se apresentam mais restritos ao autocuidado devido a questdes
culturais, sendo machismo (o que ¢ ser homem e as nogdes de virilidade), concepcdo do uso de
preservativos apenas como prevengao da gravidez e diminui¢do do prazer por uso de preservativos,
fatores importantes a considerar.

A faixa etdria com nimero 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
Epidemiologico (2021) pode-se observar que a faixa etaria que apresenta maior indicie de infec¢ao por
HIV corresponde a 20-34 anos (52,9%) (Brasil, 2021).

A orientagdo sexual foi outro dado obtido, que foi ao contrario do que consta do referido
Boletim Epidemioldgico 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 exposi¢cdo homossexual e bissexual em homens e em mulheres 86,8% dos casos em
heterossexuais (Brasil, 2021).0 estigma da doenca carregado por Homens que fazem Sexo com
Homens (HSH) faz com quem estes sejam responsdveis pela maior quantidade de praticas
soradaptativas e consumo de contetido 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 Epidemioldgico houve um percentual elevado de escolaridade ndo relatada,
impedindo uma avaliacdo desta varidvel, sendo a escolaridade relatada em sua maioria pessoas com
ensino médio completo (21,5%) (Brasil, 2021). E importante ressaltar que o nivel de escolaridade ¢
um fator de importancia dentro do tratamento do HIV e seu enfrentamento, assim como demonstrou

esta pesquisa, sendo que pode apresentar interferéncias de acordo como o sujeito compreende e elabora
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o impacto do diagnoéstico, sendo as formas de enfrentamento mais saudaveis pautadas na compreensao
da do funcionamento da doenca, propiciando melhor adesao e diminuindo as chances de abandono ao
tratamento.

O tempo de vivéncia com a doenca variou de 1 a 25 anos, sendo o maior indice 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 sdo propensas a melhor
aceitagdo e adaptacao a doenga, tendo como resultado melhor adesdo aos tratamentos (Oliveira et al.,
2015; Foresto, et al. 2017; Hipolito et al., 2017).

Os resultados das entrevistas foram agrupados no Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
seguindo as etapas metodoldgicas: identificagdo das expressdes chaves e conteidos semanticos
similares dando origem a ideias centrais. Estas ideias centrais, por sua vez, constituiam-se de palavra
ou expressdo que abarca o conteudo discursivo, para posteriormente ocorrer o agrupamento de
expressdes chaves correspondentes a cada ideia central, formando-se assim o DSC.

Dessa maneira, o presente artigo corresponde a um eixo tematico da pesquisa nomeada
Vivéncia subjetiva e adaptacdo a partir da doenga, do qual abrange trés ideias centrais principais
discutidas a seguir a partir dos DSC: (1) Ressignificagdo a partir da doenga; (2) Repercussoes
biopsicologicas do diagnodstico; e (3) Siléncio como autoprotecao. Estes trés discursos representam nos

conteudos expressos diferentes formas de lidar com o diagnodstico ap6s uma vivéncia com doenga.

4 RESSIGNIFICACAO A PARTIR DA DOENCA

A presente ideia central se da a partir do impacto do diagndstico, construgdo de aceitacao da
doenca coletiva (elaboragdo psiquica do fato) e ressignificagdo da sexualidade (da forma de relacao
consigo proprio e terceiros), o que resultou em mudanga de sentidos diante da vivéncia com a doenga,

como discorre o DSC:

Eu tive que aceitar, fazer o qué. Fiquei bem abalada e hoje, assim, eu aceito. Hoje eu estou,
ja... com essa coisa. Ou me quer ou ndo quer. Se gostar de mim vai me aceitar do jeito que eu
sou. Eu coloquei isso na minha cabeca. Foi dificil, foi dificil no comego sim.

Porque ndo tem como isso ndo mexer com vocé né. Eu procuro viver uma vida normal, igual
eu falo eu procuro viver uma vida normal, s6 lembro disso quando eu vou tomar remédio e
quando venho aqui sd, ndo penso durante o dia, ndo penso nada, entendeu. Entdo tipo assim
depois que eu comecei a ter essa postura, eu percebi que eu comecei a ter uma convivéncia
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 diagnéstico ... 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 seguranca, eu
consegui me relacionar com outras pessoas, voltei a me sentir bonito, a me cuidar mais.

Fui entendendo tudo isso, fui vendo como &, ai é essa questdo da sexualidade foi ficando mais
tranquilo assim. Para mim... para mim foi pra melhor, eu passei a me amar mais, €... ndo digo
em questdo de estética nem nada, mas assim questdo de... é... com quem eu me relaciono, em
questdo de... de selecionar amizade, de filtrar a familia.

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 diagndstico nossa eu... eu
ndo tinha sensibilidade, eu notei que depois que aconteceram esses problemas comigo, eu
mudei a visdo do mundo, da vida para mim mudou totalmente.

Mudou o sentido da vida tudo. Vocé comega a ter uma visdo diferente da vida e comega a... a
valorizar mais, valorizar mais as coisas! Fui mudando totalmente, hoje eu sou uma pessoa
mudada, transformada -.. a vida ndo acabou... esse é o meu lema, a vida ndo acabou, ndo é a
toa que tem que viver, ¢ igual eu falo assim, eu vivo... eu vivo o dia hoje. E mostrar a sua forga
para outro, passar para alguém que esta precisando de uma palavra, porque as vezes a pessoa
se sente tdo pequena, tao sei 14, mediocre com essa doenca, entdo assim tinha que ter essa coisa
de que alguém passar uma coisa positiva, “gente a vida ndo acabou nio, vamos.

Isso fazia parte de mim, mas néo 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 possivel observar por meio do DSC a ressignificacdo das vivéncias a partir da doenga, que
por sua vez, trouxe uma dose de sofrimento psiquico, atravessando um caminho de elaboracao psiquica
e novos sentidos.

Os processos de significagdo e ressignificacdo da satde e doenga produzem a subjetivagao, se
apresentando assim, a subjetividade como pluralidade, das quais se ancoram nas diversas relagdes entre
pares para sua construcdo (Selli et al., 2008).

O adoecimento ndo se resume apenas as atribuicdes médicas sobre o diagndstico, ele envolve
o sofrer a doenga, como também os significados atribuidos por cada biografia, por cada singularidade,
possibilitando o individuo de passar por um processo integral de significa¢des a partir disto (Avila,
2012).

Desta forma, ¢ possivel identificar no discurso e na literatura que a pessoa soropositiva vivencia
neste primeiro momento ideias negativas do diagnostico, seguindo para uma estabilidade na maneira
de viver com a doenga crdnica, isto mediado pelo sentimento de esperanca (Gomes et al., 2021).

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

qualidade de vida nas areas fisicas e psicoldgicas, 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 vivéncia com a doenga que
apresentavam escore menor de qualidade de vida, isto foi atribuido a adaptagdo a condigdo nova
(Santos, Franga Junior & Lopes, 2007).

Pesquisa realizada na regido nordeste do Brasil, referente a qualidade de vida da PVHIV,
obteve boas pontuagdes na maioria dos dominios pesquisados, com destaque no psicoldgico (67,9) e
espiritualidade, religiosidade e crengas pessoais (65,7). J& os ambitos com déficit foram referentes ao
meio ambiente (59,2) e nivel de independéncia (55,1), sendo esse déficit reforcado por outros estudos
brasileiros e internacionais (Oliveira et al., 2015).

O avango do tratamento do HIV foi responsavel pelo aumento da qualidade de vida de PVHIV
(Moura et al., 2021). Dessa maneira, a adesdo medicamentosa de maneira correta € fator principal para
esse aumento de qualidade de vida (Souza et al., 2019). De acordo com estes autores, os componentes
principais dessa adesdo sdo de ordem ambiental, psicoldgica e fisica.

Pessoas com maior tempo de diagnéstico e também maior contagem de células TCD4, possuem
maior indice de adesdo ao tratamento da TARYV, ratificado por outras pesquisas (Foresto et al., 2017).

A partir do DSC, observa-se que vivenciar o HIV como uma doenca cronica a partir do tempo
maior de diagnostico possibilitou aceitagdo, adaptacao e conformacao com a doenga. Isso propicia que
a PVHIV idealize projetos, tenha maior inclusdo social e melhora nos relacionamentos afetivos e
sexuais, podendo aumentar a adesdo ao tratamento. Assim, a ressignificagdo e normaliza¢ao do HIV
provem da aceitagdo e elaboragdo subjetiva resultantes do tempo e da transformagdo do impacto da
doenga (Oliveira et al., 2015; Hipolito et al., 2017).

Segue a perspectiva do tempo pela visao psicanalitica. Na psicanélise o tempo ndo modifica
os conteudos inconscientes, ou ainda, nao ha ordem cronolédgica ou representagdao de tempo. A teoria
freudiana refere que ndo existe um linear no inconsciente, assim como socialmente organizamos na
linha da consciéncia de passado/presente/futuro, estes ndo possuem qualquer ligagdo com o
funcionamento psiquico. Esta “atemporalidade” propria do inconsciente, ocasionou uma nova
concepgao em torno do tempo, visto que “o transito psiquico entre diversas épocas transforma a flecha
do tempo nao s6 pela possibilidade de inversdo do sentido como pela circularidade, que permite que
varios tempos convivam simultaneamente (Libermann, 2014).

Destarte, o DSC de ressignificagdo pode ser analisado a partir da 6tica lacaniana do tempo
logico. Para Lacan ha instancias constitutivas do tempo, divididas em trés instantes: instante de olhar,
o tempo de compreender e o tempo de concluir (Garcez & Cohen, 2011).

Para Lacan, o tempo l6gico € um recurso teodrico empregado para manejar com a modulagdo

temporal do processo 16gico, em que o sujeito estd incluido e se demonstra inerente a todo processo
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psiquico. Deste modo, o tempo € 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 doenca, em um
sofrimento psiquico em elaborar e integrar a vivéncia com a doenga. Este primeiro momento pode ser
identificado o primeiro tempo 16gico lacaniano, o instante de olhar, se encontrando com o fato,
entretanto nao com sua compreensao. Para que se suporte, a doenga neste primeiro momento € preciso
ser esquecida, olhada, mas nao elaborada, para que se possa viver com o proprio sofrimento.

No primeiro momento, o instante de ver, o sujeito permanece capturado em sua ignorancia
diante da ocasido, sendo impossibilitado de perceber sua condi¢do. Neste ponto, o sujeito coloca sua
atencdo sobre os outros, objetivando visualizar algo auténtico emitido pelo outro de si mesmo. Isto
estd associado ao imagindrio, ja que através dele o ego se estrutura em unidade no decorrer do estadio
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
0 processo ndo envolveu um raciocinio, ou subjetivacdo, mas apenas a confirmacio do que pode ser
observado (Garcez & Cohen, 2011). O fato ¢ lembrado quando se pensa em levar uma “vida normal”
e o cuidado diario em relacdao a adesao medicamentosa. Destaca-se também no discurso a associagao
de vida normal, sendo o conceito de normalidade antagénico com o HIV.

Em um segundo momento no discurso, se equiparando com o momento de compreender, pode-
se observar que a partir da compreensdo modifica-se a visdo do sujeito no discurso. E no tempo de
compreender que acontece as relagdes logicas, estas favorecem a compreensao do que ndo se conhece
e que nao engloba a percepgao direta (Junke, 2018). Ainda, os episddios importantes da vida exercem
papel de valor nas experiéncias dos sujeitos, o que pode significar oportunidade de confronto com o
passado, isto propicia uma melhor interpretagdo para este mesmo passado, que possa ser mais
inclusivo, com menos repressao e viabilize ressignificagdo, encontrando-se livre do caminho tnico da
repeti¢do (Libermann, 2014).

A sexualidade ganha destaque neste segundo momento, ela volta a estar presente por meio da
compreensdo da experiéncia com o diagnostico, a vista disso, houve modificacdes da percepcao do
amor proprio, relacionado ao narcisismo, pelo qual o sujeito do discurso altera nao sé suas relacdes
objetais, mas também a maneira de apreender o mundo e vivenciar o presente. As PVHIV manifestam
autoestima menor em relagdo a outras pessoas que sdo portadoras de outras comorbidades (De
Carvalho & Souza, 2021), esta afirmagdo pode ser relacionada aos resultados das entrevistas, em que,

no total de 20 participantes, somente seis apresentaram discursos relacionados a ressignificacdo da
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vida. Dessa maneira, a reconstru¢do da autoestima torna-se elemento de grande importancia para a
ressignificagdo a partir do impacto do diagnostico.

Considera-se a relevancia da autoestima no DSC como maneira de protecdo contra questoes
sociais que acompanha a infec¢do, o que se mostra como fundamental as intercessdes no campo social,
individual, terapéutico, espiritual e familiar como restauracdo 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 generalizagao para alcangar o que diz respeito a sua propria verdade,
ou ainda, a verdade que ¢ possivel ser atingida por meio de sua propria capacidade de elaboragdo da
consciéncia sintética, isto concomitante com o que se alcanga da sua realidade psiquica e as
caracteristicas que a constroem (Garcez & Cohen, 2011; Jungk, 2018).

Neste momento, ¢ identificado dois fatores de importancia no discurso, o primeiro a
aproximac¢ao com a morte, que traz a urgéncia de concluir e repensar a vida. Para Antunes, Rosa ¢
Brétas (2016), € a partir da possibilidade da morte que o diagndstico carrega que as pessoas podem
realizar novas reflexdes e o repensar da vida. O segundo fator € o apoio social diante da vivéncia com
a doenca. Fortalecer este apoio se mostra como elemento importante para adesao ao tratamento, assim
como enfrentamento dos sentimentos de exclusao e rejei¢ao, associados ao diagnostico (Caixeta et al.,
2011).

E possivel identificar no DSC todo o processo do tempo 1ogico lacaniano para que se possa
atingir uma ressignifica¢do apos o impacto do HIV, dessa maneira, ha o que ¢ do tempo proprio de
cada sujeito, ndo obedecendo uma logica do tempo cronolédgico, e ainda, podendo ser iniciada outros
temas para elaboragdo baseado neste momento. O tempo € descontinuo, integrado por pausas, descritas
por Lacan como escansdes suspensivas (Nominé, 2021).

A identifica¢do do sujeito configura-se como um processo ldgico e coletivo e nele, os sujeitos
devem levar-se em consideracdo. Identificar-se € encontrar seu lugar em um coletivo (Nominé¢, 2021).
O sujeito do discurso, assim, concluo sobre as questdes que envolvem o HIV, enfrentando o sentimento
de “mediocridade” da doenca, se descolando dessa identificagdo com o estigma da doenga, do qual

pode carregar uma defini¢ao sobre si mesmo.

5 REPERCUSSOES BIOPSICOLOGICAS DO DIAGNOSTICO
A seguinte ideia central, nomeada como “Repercussdes biopsicologicas do diagnodstico”

demonstra um caminho diferente trilhado, ilustrado pelo seguinte DSC:
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Foi terrivel. Fiz exame de sangue, fui diagnosticado e eu tive um surto psicético, que se diz,
foi coisa horrivel, eu perdi apetite...até entdo ndo tinha nenhum sintoma, depois que eu descobri
que eu tive varios. Eu tive perda de sono, é... calores intensos durante a noite, sabe? Coisas
horriveis, pesadelos, insdnia, insénia era mais frequente, eu ndo conseguia dormir.

No momento eu me exclui eu fiz tipo assim ndo queria acreditar, ndo queria. Tentei me
esconder na verdade. Ai comecou ai com o pessoal comegou o vim que.... foi em 2009... Ai
vieram atras de mim e conversaram. Ai vocé fica meio sem chéo puta com que eu contrai, com
quem eu contrai. Ai nesse momento eu ndo fui buscar tratamento, mas ai ja comecei a me
prevenir que assim uma coisa que eu tive eu ndo queria que outra pessoa tivesse.
Foi aquela aceitacdo e negacdo. Foi dificil aceitar, até que um dia eu consegui aceitar, hoje eu
estou super bem, hoje eu aceito, sabe? Néo ¢ facil conviver com isso, todo dia a gente lembra
por conta da medicagdo. Eu pelo menos penso assim “ah, eu tenho”, entdo eu tomo a
medicagdo. Mas ¢ dificil aceitar? E, mas tem...infelizmente ¢ a realidade né. E ndo tem sido
facil ndo. Nao ¢ facil de aceitar, nossa! Até hoje eu perco o sono muitas vezes, sabe? Eu acordo
e penso “ah, eu tenho!
Ela ¢ diferente, parece que ¢ psicoldgico, eu pego um comprimido de dipirona e coloco na mao
aqui assim eu tomo ele normal, é... esses remédios do HIV s6 de pegar eles assim meu
estbmago ja... minha boca ja comega assim, parece que eu ja até tentei tirar ele do frasco,
colocar num outro frasco, mas ndo teve jeito.
A questdo da ansiedade, ela ¢ nitida, sabe? Muitas vezes eu...minha pressdo altera, por conta
disso, desse diagndstico. E eu ndo 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 ¢ assim, por conta desse diagnostico eu parei minha vida. Parei mesmo, eu fazia varias coisas
ao mesmo tempo. E hoje eu ndo tenho motivo para nada, eu tenho buscado na religido, né, e
Deus tem sido a base pra mim, sabe. E muita coisa eu poderia, eu poderia ter evitado se eu
continuasse, até a questdo desse diagnostico hoje, eu poderia ter evitado se eu continuasse na
igreja, por varios motivos me fizeram sair da igreja e eu acabei indo me divertir, né? Ali fora,
como a gente diz. Eu acabei me distanciando da religido, e foi onde eu travei, acabei com
minha vida, esse diagnostico me... deixou muito mal mesmo, sabe?
No comego eu ndo gostava de olhar no espelho,-~ndo gostava que tocassem em mim, ndo
gostava que chegassem muito perto, eu ndo gostava de... de eu ndo me cuidava, cortava o
cabelo porque tinha que cortar. Eu acho que foi mais dificil... foi mais facil que eu proprio, eu
mesmo me aceitar, eu acho. E, acho que ¢ mais a questio da... como é que posso dizer... da
expectativa né que eu criava, eu... a ansiedade, negativa de rejeicao até do mesmo fato, de vocé
se deixar de lado, de ndo 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, insuportavel. Porque eu comecei a ficar ruim
com todo mundo, as pessoas chegavam perto de mim eu tratava mal, dava uma patada. Em
relag@o a me relacionar com outras pessoas ¢ um pouco complicado para mim, porque eu estou

tendo muita crise de ansiedade, estou ficando nervoso, dai acabo maltratando sem querer. Ah,
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eu ndo sei explicar, porque do nada assim ja muda, a pessoa fica perto eu fico estressado, sabe?
Eu fico muito, chego a ficar até ruim, ndo sei explicar o porqué. (P01, P02, P05, P06, P10,

P12, P13).

O DSC evidencia a angustia do diagnostico, esta angustia, por sua vez, pode ser o resultado da
fantasia de sentimento de desamparo pelo Outro, revelando uma marca. Dessa maneira, o diagndstico
do HIV pode se apresentar como algo do campo do trauméatico, sendo os niveis desse trauma
amparados nas condi¢des de cada sujeito. Ainda, receber o diagnostico se coloca como uma maneira
de enfrentar a vulnerabilidade das caracteristicas essenciais de suporte do eu (Castellani & Moretto,
2016).

O impacto do diagnostico produz influéncia no dispositivo libidinal dos sujeitos, o que resulta
em uma importante inibicdo em diferentes campos da vida. Segundo Freud, a inibig¢do se caracteriza
como uma “limitagdo funcional do Eu”, ocorrendo devido a “erotizacdo excessiva dos Orgaos
requeridos para essas fungdes” (Freud, 2010, p. 17-18). Dessa maneira, todos os investimentos
libidinais acabam se voltando para o Eu, ocorrendo um afastamento da libido, considerado inibi¢ao
pura (Medeiros & Calazans, 2021).

Na teoria lacaniana a inibi¢do ¢ relacionada ao imagindrio, descrita como “uma identificacao
Imaginaria ao Outro Real, uma identificacdo ao desejo do Outro, que Freud coloca como uma
identificacdo constitutiva das massas” (Capanema & Vorcaro, 2017, p.400). Assim, o trauma que teve
origem no diagnostico gera diversas inibigdes, como no primeiro momento a falta de apetite, insonia
intensificada e sintomas fisicos. Estas inibi¢des e retragdes libidinais, por sua vez, direcionadas ao
narcisismo sdo acentuadas pelo Imaginario e a imagem consolidada sobre o que ¢ o desejo do Outro.
Como, o que € ser soropositivo? Quais imagens unifico e incorporo que estao de acordo com o Outro?
E o que faco isso no campo da subjetividade? Estas questdes resultaram aqui saida via angustia do
Real para o sentido Imaginario.

Das inibicdes o sujeito do DSC caminha para as restri¢des no campo das relagdes: isolamento
social, mudanca em relacdo a si mesmo (autoceitagcao), caminhando para formagao de sintomas, como
alteracdo de humor para deprimido e posicao de agressividade diante o outro.

A PVHIV vivencia “ o medo da perda do apoio das relagdes sociais como um todo, levando o
muitas vezes ao ndo desvelamento da sua condi¢do”, isto impulsionado pelo preconceito, estigma e
discriminacao, resultando num impacto social da Aids (Gomes et al. 2021).

O afeto central identificado no DSC foi a angustia, denominada como ansiedade, vivenciada
no corpo, por meio da altera¢do arterial, aumento de libido direcionada a pulsdo oral, como por

exemplo aumento do consumo de alimentos para suprir a falta da angustia. Para a teoria psicanalitica,
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a angustia ¢ considerada um afeto, ndo um sintoma, dessa forma, ndo ¢ possivel recalca-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 posicao subjetiva depressiva. Existe uma perda da capacidade de autocritica
nesta posi¢do, o humor transforma-se em um sentimento de perda irremedidvel em relagdo 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 depressao ¢ um sintoma essencial associado a patologias narcisicas, isto €, € a como
unica referéncia (Dunker, 2021). Existe uma por¢ao de afetos experenciados no decorrer do
adoecimento, sendo estes, retirados de objetos e direcionados ao Eu. Desse modo, apds a cura ¢
possivel que a libido se confunda em seus trajetos, fazendo com que o mundo simbdlico seja investido
na dor de cada sujeito (Lacan, 2009).

Conclui-se que o DSC evidencia que o trauma diante do diagnostico ndo simbolizado,
mobilizou como sintoma um estado depressivo, trazendo em cena a inibi¢do, angustia e agressividade.
Estes que por sua vez, sdo potencializados pelo estigma, preconceito e discurso social em volta do

HIV/Aids fixos no Imaginario altera a vivéncia da doenga com vivéncia do adoecimento.

6 SILENCIO COMO AUTOPROTECAO
O IC “Siléncio como autoprotecdo” coloca em evidencia a vivéncia do sigilo do diagnostico

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

Eu ndo queria voltar para casa mais. Nao queria voltar, ndo queria olhar para cara de ninguém.
Eu nio contei para ninguém, absolutamente ninguém. E assim, eu ndo sinto essa... seguranga
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 s6 eu. Eu tive que lidar... eu sempre segui no anonimato,
familia... porque eu cheguei numa conclusdo que quanto mais vocé falasse mais vocé poderia
estar dando uma de coitadinho ou as pessoas te olhando como um coitado.

Entdo vocé acaba... tendo um constrangimento, gragas a Deus eu consegui me manter ndo ¢
facil. E uma coisa que aqui dentro (bate no peito) eu luto com ela né, mas ¢ mais facil do que
voce sair €... falando tentando ajuda, uma palavra de consolo né. Entdo geralmente em todos
0s casos que eu conhego em relacdo que as pessoas se abriram, eles sofreram muito
psicologicamente né, porque o desprezo, o abandono, sabe.

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

“ah, por que isso t4 acontecendo comigo?”, mas... ... eu ndo ficava tdo triste assim ao ponto

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.2, p.2850-2869, 2024

- 2862




‘

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 ndo sentia vontade de estudar, eu ndo tinha... ndo... é... eu
pensava que “bom, eu vou me formar, mas eu vou ser uma pessoa sozinha, vou sempre estar
s6 com meus amigos, que projecdo ou futuro eu teria?

Eu vi que com o cancer é mais facil, vocé pode falar. E... como o cancer ele teve uma evolugio
de melhoras, hoje as pessoas ja notam que o cancer ndo mata mais, as pessoas nao impactam,
se eu falar de cancer ¢ uma coisa e se eu falar de HIV parece que ¢é outra coisa entendeu. Tem
um julgamento, no cancer ndo tem. No cancer s6 tem um puxa!

Porque néo se ouve falar de tratamento sobre HIV assim, sobre com naturalidade, sabe? Vocé
ndo... no... na minha familia ou pessoas de amigos préximos pelo preconceito, né, ai vocé nao
fala, “ndo, minha tia tem HIV e ta tudo certo, bom, maravilhosa e tal... 0 meu tio ndo, tudo
saudavel”, ndo! As pessoas elas escondem que eu acho que é o grande problema, tipo assim
de... ¢ um problema de vocé eu acho de... a sociedade tipo assim a0 mesmo tempo que vocé se
preveni do preconceito por sigilo né, por um direito de... de... Porque nem todo mundo tem
uma condi¢do emocional de vocé levar pedrada na cara, né. Como se fosse isso.

Entdo assim eu consigo viver socialmente, na sociedade, tipo assim... coloco cada coisa no seu
lugar. Olhar para frente e saber que qual a solug@o? Aconteceu, aconteceu, opa! Vamos embora,
entdo em vez de ficar discutindo como aconteceu, vamos ver o que a gente pode fazer para
que... pra ter uma qualidade de vida melhor. Entdo ¢ isso, eu busco hoje uma qualidade de vida.
Por que para mim o HIV ¢ como uma caracteristica minha sabe? A cor dos meus olhos o que
eu gosto eu ndo gosto. E algo meu sabe, e cabe a mim dizer ou nio para outra pessoa, mas
assim... ndo comento com ninguém.

Entao 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 vocé ndo revela né, o que vocé tem, acaba sendo s6 seu dai né.

Acaba sendo um... aquilo ali parece que é s6 pra gente, ¢é... mas o importante é que... 0
tratamento me faz bem e... minha vida é normal... Ndo ¢ um problema, o HIV néo te mata, mas
ele te deixa... reservado, né? Reservado. Entdo s6 escondo mesmo por causa daquela questiao
das pessoas me olharem diferente, porque medo eu nio tenho ndo. Ficarem com aquela cara

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

No DSC ¢ possivel identificar um sujeito que ¢ afetado pelo diagnostico, mas que mobiliza
outra forma de enfrentamento por meio do anonimato, isto ancorado no medo das reagdes de terceiros.
O medo do julgamento moral e culpabilidade torna-se presente, considerando que o diagndstico esta
relacionado diretamente com a sexualidade, devido a ser uma doenga que tem um dos meios de

transmissao sexual. Na psicanalise o sentimento de culpa se caracteriza por consequéncia dos conflitos
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entre exigéncias internas das pulsdes e externas culturais, reafirmadas por pensamentos moralistas da
civilizagdo (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 posi¢cdo 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 estigmatizacdo equipara-se a rejeicao e
marginaliza¢do, o que resulta em sofrimento, culpa e vergonha em quem vivencia e piedade ou
desprezo em quem estd do outro lado (Eiguer, 2019).

Assim, o sigilo e a soliddo como caminho apresenta-se ndo apenas como uma defesa do
julgamento social, mas da prépria identificacdo com o estigma. Na psicanalise o estigma ¢ considerada
entre a logica do bioldgico e psicologico pela via da identificacdo, encarnando no corpo habitado o
traco de objeto (Nunes Junior, 2016). Observa-se que existe uma identificacdo do sujeito com quem
ele rejeita, o que alcanga o ego e o vinculo com outro (Eiguer, 2019).

Ao longo do discurso, percebe-se que apesar do tempo ser considerado lento pelo sujeito, ele €
importante, ressaltando mais uma vez a questao discutida anteriormente em outro eixo referente ao
tempo, sendo ao longo dele que as relagdes 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 infec¢ao aconteceu por sexo desprotegido, sendo os sentimentos mais
comuns a culpa, vergonha, autodiscriminac¢do e inferioridade (Patricio et al., 2019).

Devido ao estigma, preconceito a decisdo de ndo contar ¢ priorizada como estratégia a estes
sujeitos, como maneira de evitar situagdes discriminatorios e julgamentos morais. Dessa maneira, no
sigilo enfrenta-se sozinhos a situagcdo da doenca, o que pode ocorrer dificuldades em enfrentar de forma
positiva as circunstancias da doenca (Gomes et al., 2021).

Por fim no discurso, o modo de enfrentamento segue na afirmagdo da vida contra a luta da
culpa, focando na qualidade de vida, a escolha de viver melhor como saida do conflito culpa x HIV x
soliddo. Dessa maneira, o conhecimento sobre a epidemia ¢ uma importante ferramenta para
elaboracao do sujeito. Esta elaboragdo podendo estar ancorada no saber cientifico, as relagdes sociais,
portanto conscientizar-se de um problema que se mostra alarmante, coloca a sociedade a pensar no
futuro nao s6 na perspectiva da prevencao, mas do cuidado (Silva & Takahashi, 2008). Ressalta-se que
o discurso foi formado por 14 participantes, com tempo variados de vivéncia com a doenga (1 a 25

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

Conclui-se que ha diversas formas em lidar e se adaptar coma doenga, nao tendo um tempo
especifico, sendo caracterizado como um processo, este ancorado em aspectos como o medo, solidao,
depressdo, angustia, esperanca, ressignificagdo e novos sentidos adquiridos.

Sobretudo, pode-se afirmar que os estigmas cristalizados a doenca alcangam e influenciam
todos os sujeitos, passando no primeiro momento pela desconstrucao do autopreconceito para maneiras
de enfrentamento.

O trabalho constatou também a relevancia ao acesso a informagdo e compreensao do
funcionamento da doenca como ferramentas para adesao ao tratamento, aumento da qualidade de vida

e desconstrugdo do estigma.
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