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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo compreender os modos de vida apds o diagnostico de HIV/AIDS em consequéncia da
experiéncia da vida com os estigmas e diante da ruptura biografica. A trajetéria metodolégica é de natureza qualitativa e
exploratéria e foi utilizada a entrevista semiestruturada como ferramenta de producao de dados, aplicada em uma unidade
de referéncia para a atenc&o especializada em uma Capital do Nordeste do Brasil. Foram entrevistados 12 pessoas com o
diagndstico de HIV/AIDS, e a interpretacéo foi feita por meio da Analise de Conteudo de Bardin. A pesquisa evidenciou
0 quanto as pessoas com HIV/AIDS vivem estigmas que 0s depreciam e que o processo de adoecimento produz rupturas
biogréficas no seu cotidiano. Concluiu-se que os estigmas atingem ndo somente os corpos infectados, mas também as
relagdes familiares, profissionais, de autocuidado, inclusive o acesso aos servicos de salde, assim como o0s demais
ambientes que frequentavam.

Palavras-chave: Assisténcia Centrada no Paciente; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Servicos Pablicos de Salde.

ABSTRACT

This work aims to understand ways of life after the diagnosis of HIV/AIDS as a result of the experience of life with
stigmas and in the face of biographical rupture. The methodological trajectory is qualitative and exploratory in nature and
semi-structured interviews were used as a data production tool, applied in a reference unit for specialized care in a capital
in the Northeast of Brazil. 12 people diagnosed with HIVV/AIDS were interviewed, and the interpretation was made using
Bardin's Content Analysis. The research showed how much people with HIV/AIDS experience stigmas that depreciate
them and that the illness process produces biographical ruptures in their daily lives. It was concluded that stigma affects
not only infected bodies, but also family, professional and self-care relationships, including access to health services, as
well as other environments they frequent.

Keywords: Patient-Centered Care; Continuity of Patient Care; Public Health Services.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de
Adquirida (AIDS) é uma enfermidade de
condigdo clinica que tem como ag&o principal o

Imunodeficiéncia

combate ostensivo do sistema imunolégico que
¢ causada pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), e, como consequéncia, expde as
pessoas a uma série de doencgas oportunistas).
Esta enfermidade teve a sua origem conhecida
na década de 1980, porém tornou-se a pandemia
mais letal do final do século XX. Esta rapida
evolucdo se deu pelo desconhecimento da
patologia e dos agentes causadores do virus, e
construiu um estereétipo da doenca diante do
discurso midiatico da sua associacdo a
populacdo soropositiva. A principio, foram
atribuidas a alguns grupos sociais a
responsabilidade da epidemia, potencializando o
preconceito sobre aqueles que eram infectados
pelo virus e determinadas populacGes (Muniz;
Brito, 2022)

Para as pessoas que vivem com
HIV/AIDS (PVHA), deve ser

fator social e historico que envolve esta condicédo

considerado o

de salde, sobretudo pelo fato de constituir uma

significativa vulnerabilidade social,
preconceitos inerentes e ddvidas em relacdo a
doenca (Fonseca et al., 2020). Mesmo com 0s
avancos do ponto de vista biomédico e o
conhecimento de que o HIV ndo tem preferéncia
por nenhum grupo social em particular, o
estigma nas PVHA constroem cenarios sem

perspectiva de vida para estes seres (Campos;
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Silva; Freitas, 2023).

Na atualidade, mesmo depois de mais de
40 anos de disseminacdo da sindrome, o
HIV/AIDS esta estruturada com caracteristicas
semelhantes as do seu periodo inicial, pois,
mesmo com a temporalidade ja alcancada, a
epidemia ainda é vista por meio da qual ocorreu
a disseminacdo de grupos historicamente
excluidos e discriminados, a partir de uma nova
I6gica, por meio da oposicdo das classes que
formam a base da piramide social. Ndo é por
acaso que as mulheres, especialmente as jovens,
negras e periféricas sdo as mais afetadas no
momento (Ferreira; Darmont, 2021).

Por outro lado, existe uma forma de
reduzir a carga viral de PVHA a niveis
indetectaveis, iSSO porque a pessoa soropositiva
estando em tratamento pode melhorar a
qualidade de vida e reduzir os sintomas. Para
atingir essa carga minima, as pessoas infectadas
devem ser submetidas a terapia antirretroviral, 0
que reduz o risco de transmissdo do HIV aos
parceiros sexuais (Silva; Duarte; Lima, 2020).

Vale destacar que, embora nos dias
atuais seja uma infeccdo cujo controle €
possivel, o processo de adoecimento causado
pelo HIV carrega consigo uma historia de
valores sociais e morais, incluindo questbes
religiosas. O sentimento de tristeza é o tema
mais representativo dentro do diagnostico, e por
se tratar de uma doenca cronica, o quadro pode
ser interpretado como uma dor e uma tristeza

absorvidas no cotidiano. Compreender o0s
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aspectos envolvidos na percepcdo da salde e a

capacidade individual de lidar com as
adversidades fisicas e sociais pode ajudar no
enfrentamento do diagndstico (Cardoso et al.,
2023).

Assim como a propria doenga, o estigma
€ uma questdo central no processo de salde e
adoecimento, pois esta realidade continua
existindo em determinados grupos sociais que
atuam como agentes de adoecimento, e causam
um sofrimento psiquico e social (Cazeiro; Silva;
Souza, 2021). Ressalta-se que a exclusdo social
de individuos e grupos por preconceito ou
comportamento discriminatorio pode acarretar
danos diretos a sadde. Além dos danos
colaterais, geram processos de marginalizacao
social que impedem 0 acesso aos servigos de
prevencdo e salde, criando um circulo vicioso
entre a marginalizacdo social e o0 estigma
recorrente da doenca (Silva Junior; Brigueiro;
Monteiro, 2022).

Diante desta situacao, a dicriminagao por
viver com HIV/AIDS em todos os niveis da
sociedade, pode constituir como barreira de
acesso aos servicos de saude, incluindo métodos
de prevencdo e conhecimento do status
soroldgico da doenca (Souza; Pereira; Raxach,
2023). Pois, ha sempre um medo de ser julgado
ou excluido do convivio social, principalmente
pelo quesito da moralidade, o que pode levar a
caminhos solitarios no processo de cuidar e isto
pode afetar diretamente a adesdo ao tratamento

e a terapia antirretroviral (Silva et al., 2022).
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Portanto, por ser uma condigéo cronica,
viver com HIV/AIDS pode produzir uma ruptura
biografica, que produz efeitos nos planos de vida
que causam interrupcdes no modos de
existéncia e das interacOes sociais de cada ser
humano infectado, que leva a mudancas
dréasticas de comportamento, ou seja, de projetos
de subjetivacdo consigo mesmo e com O
mundo). Com isso, a analise da ruptura
biogréfica torna-se uma perspectiva adotada
para projetar os efeitos dos processos de
adoecimento e suas experiéncias ap6s o
diagndstico de doencgas cronicas, € como pode
influenciar os padrdes de existéncia, e resultaem
reconstrucdes das historias de vida (Cardoso et
al., 2023).

Diante do exposto, este estudo tem como
objetivo compreender 0os modos de vida apés o
diagnoéstico de HIV/AIDS em consequéncia da
experiéncia da vida com os estigmas e diante da

ruptura biografica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo e
exploratdrio realizado em um servigo de saude
que é referéncia municipal para a atencéo
especializada a PVHA, pessoas com outras
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e
Hepatites Virais de uma Capital do Nordeste do
Brasil.

A definicdo dos participantes da
pesquisa foi definida a partir do seguintes
inclusdo no estudo era

critérios: para a
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necessario ter o diagnostico de HIV/AIDS, e
estivesse sendo acompanhado no ambulatorio
por mais de um ano com idade superior a 18
anos, além de apresentarem historico de
dificuldade de manutencdo do tratamento ou
abandono de TARV. Ja a excluséo, era utilizado
o critério de pessoas que tivessem outra doenga
infecto-contagiosa  concomitante. Para a
definicdo da quantidade da amostra, utilizou
como critério a técnica de da saturacdo das
respostas, em que define o numero de
participantes quando o pesquisador nota que 0s
objetivos da pesquisa propostos foram
contemplados durante a producdo dos dados, e
assim, perceba que ndo ha mais informactes
capazes de ampliar a discussdo proposta
(Fontanella; Ricas; Turato, 2008). Desta forma,
0 total de participantes foi de doze, e para
garantir o sigilo dos participantes, estes seréo
apresentados no decorrer do texto por ordem
numeérica de acordo com o acontecimento da
entrevista e precedido do termo entrevista
abreviado (Ent. 01, Ent. 02, Ent.03, etc...).

Para a producdo dos dados, realizou a
entrevista semiestruturada, a qual tinha um
roteiro para direcionar a coleta com o intuito de
contemplar o que fora planejado. Este roteiro
tem como primeiro topico a identificacdo do
participante e suas caracteristicas
sociodemograficas, formada pelos subtdpicos
idade,

ocupacao,

escolaridade,  situacdo  conjugal,

renda, moradia/proveniéncia,

composicdo e historia familiar. O segundo
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topico versa sobre a producgdo do diagndstico e
do cuidado, com o0s subtopicos: tempo de
diagnostico e tratamento, impacto na vida social,
HIV versus sexualidade, sentido/significados da
enfermidade para sua vida e rede de apoio. O
terceiro topico, aborda sobre os itinerarios
terapéuticos com os subtdpicos: primeiro local
de busca, autocuidado e cuidados familiares,
acolhimento, vinculo e relagbes com o0s
profissionais de salde, tecnologias leves, leves-
duras e duras, significacdo/ressignificacdo dos
caminhos de cuidados e o tltimo topico discorre
sobre as barreiras, dificuldades e enfrentamentos
no processo do adoecimento com os subtdpicos
geograficas, organizacionais, econdmicas e
culturais, relacGes de poder e saide como direito
universal.

Em seguimento a pesquisa € realizada a
interpretacdo dos dados, a qual é alicercada na
Analise de Contetdo de Bardin adaptada por
Minayo (2014). Esta andlise parte da concepgao
inicial da pré andlise, que se constitui com o
inicio da  producdo dos dados e
consequentemente, a organizacdo do material
coletado por meio da transcri¢do das gravagoes,
e da leitura do material de forma exaustiva e
flutuante. Posteriormente, com a conexao
realizada com as leituras do material a fase de
classificagcdo dos dados € conduzida por meio da
construcdo de unidades de  registro,
denominadas de nucleos de sentido, ap0s terem
sido identificados nos dados produzidos, e foram

agrupadas em uma das categorias tematicas: O
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estigma de viver com HIV/AIDS e a ruptura
biografica apds o diagndstico.

ApOs estas fases, had de se conferir a
andlise final, a qual esté estruturada por meio da
conexdo e didlogo com o que foi produzido na
pesquisa com 0 que se tem apresentado no
mundo cientifico sobre a temética. O inicio da
pesquisa aconteceu apds 0s participantes
assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Esta pesquisa foi aprovada
no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado da Bahia sob o parecer de n°
5.991.828 e CAAE 54898221.4.0000.0057, € a
mesma respeitou as normas brasileiras de
pesquisa com seres humanos que estdo previstas
na Resolucdo de n° 466/2012 e nas normas
aplicaveis a pesquisa em Ciéncias Humanas e

Sociais previstas na Resolucdo de n° 510/2016.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apobs a andlise, diante dos nucleos de
sentidos construidos foi possivel estabelecer
duas categorias: O estigma de viver com
HIV/AIDS e Ruptura biografica: o viver depois
do diagnostico de HIV/AIDS. Estas categorias

serdo apresentadas a seguir.

3.1 O ESTIGMA DE VIVER COM HIV/AIDS
E A RUPTURA BIOGRAFICA APOS O
DIAGNOSTICO

Mesmo com os avangos alcancados na
Biomedicina em relacdo ao conhecimento e

tratamento do HIV/AIDS, que envolve direitos
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sociais e politicos, as pessoas infectadas com
este virus precisam conviver com o estigma que
estd imanente ao processo, e afeta de forma
consubstancial o modo de vida de uma maneira
geral, inclusive no que concerne a prevencao e
ao cuidado. Portanto, ao abordar esse tema,
consequentemente desencadeia velhos e novos
processos de estigma, cuja dinamica,
abrangéncia e as caracteristicas especificas e
éticas envolvidas, demandam forcas efetivas no
desenho de estratégias de combater esta marca e
as suas consequéncias (Cazeiro; Silva; Souza,
2021).

Alguns estudos tém demonstrado o
quanto a familia, o (a) companheiro (a) ou 0s
amigos sdo aceitos como unidades facilitadoras
no enfrentamento do HIV/AIDS, e torna-se de
suma importancia, o apoio social desses para o
enfrentamento do diagnostico e ao estresse que
é inerente a esta condicdo. Experiéncias com
este apoio podem corroborar com a manutengao
da satude mental e em uma maior promogdo de
independéncia das PVHA, ou seja, este apoio €
fundamental para contribuir com a adesdo ao
tratamento e ao bem-estar, o que pode ter um
efeito positivo na qualidade de vida dessas
pessoas . No entanto, um problema frequente
entre PVHA é a soliddo devido ao isolamento
social, preconceito e abandono (Lavezzo et al.,
2019; Patricio et al., 2019). O abandono social
por diagndstico fica evidente nos seguintes

relatos,
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Mas a mée social quando eu contei que eu
tinha HIV ela se afastou [...]. Ai quando eu
fiquei internado ele se afastou, ndo quis nem
contar. Ele quis separar, ai eu fiquei [...], eu
gostava dele e ndo queria que ele separasse,
ai fiquei meio depressivo, tomei varios
remédios, tentei me matar (EO1).

Uma prima minha descobriu que esse tio
nosso tem, ai ela falou: ‘eu ndo quero mais
ele aqui na minha casa’, ai eu falei com ela:
‘sera menina? mas ndo ¢ assim também
nao’, e ela continuou: ‘ndo, menina. Vocé é
maluca? Ele veio aqui em casa beber agua
no copo’ (E02).

Ficou nitido nos depoimentos dos
participantes que durante o periodo de
adoecimento da PVHA, muitas vezes ndo ha
uma aceitacao da enfermidade que se
transforma em rejeicdo quase absoluta por parte
das pessoas do circulo social, o qual, corrobora
para o desenvolvimento de sofrimento psiquico.
Porém, é importante ressaltar o apoio social e
como ele pode ser um facilitador no processo de
manejo da doenca e da vida da PVHA (Lavezzo
etal., 2019).

Consequentemente, ao ser
diagnosticado, diante da percepcdo do mundo
sobre o0 adoecimento e dos infectados, as pessoas
automaticamente se sentem envergonhadas a
assumir esta enfermidade, assim como, sdo
marginalizadas, praticas associadas as imagens
sociais negativas séo construidas e produzem
uma discriminacdo absoluta (Garbin et al.,
2019). Salvadori e Hahn (2019) argumentam
que o estigma permeia varios fatores, incluindo
a preferéncia das pessoas por cuidados de saude
fora de casa para manter a confidencialidade dos

diagnosticos dos profissionais de satde, amigos
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e familiares. Ou seja, 0 medo de ser descoberto
e consequentemente de ser discriminado, € um
fator proeminente que afeta o tratamento.

Situacao revelada nas falas a seguir,

A Unica coisa é o medo de ser reconhecido
por alguém aqui no local onde faz a
dispensa dos medicamentos, sera que eu
vou encontrar alguém [...], eu ainda tenho
esse receio de encontrar um alguém que vai
expbr a minha vida para outras pessoas,
tenho medo sim disso [...] (E04).

Eu tinha medo de vir para aqui porque eu
MOro aqui e as pessoas passavam e olhavam
e eu me escondia (EO5).

Percebe-se por meio dos relatos que a
necessidade de mudanca de local ou procura de
atendimento/tratamento em locais distantes de
suas residéncias sdo caminhos encontrados para
se proteger/defender do estigma e da
discriminacdo por parte de pessoas mais
proximas do seu convivio. Além disso, é nitido
que o estigma em torno PVHA pode impedir que
as pessoas procurem pela Profilaxia Pré-
exposicdo (PrEP) nos servicos especializados
pelo medo de ser vista. Desse modo, fica
evidente que se constroi por esses fatos uma
barreira de acesso, sendo estes fatores o0s
principais relacionados com a ndo adesdo ao
tratamento (Silva et al., 2022)..

Importante destacar que em um estudo
realizado por Campos, Silva e Freitas (2023), a
prevaléncia do estigma em relagdo as PVHA em
sete capitais brasileiras, estd em torno de 64%
dos entrevistados, que revelam ter vivenciado

algum tipo de estigma ou discriminagao por estar

Pagina | 136



SR E 1

o ISSN 1984-431X

AGualA

ognaa
&
P
0 40

infectado com HIV. O qual descreve sobre o
medo de ser descoberto a infec¢do e produzir
efeitos deletérios no local de trabalho, inclusive
com a desvalorizagdo das pessoas da sua
atividade laborativa por viverem com HIV, o
qual se constroi uma vigilancia constante dos
demais diante do seu diagnostico.

N&o obstante, estudos apresentam o
impacto do estigma e da discriminacdo na
deterioracdo da qualidade de vida de PVHA no
trabalho, associado com a preocupacao de que 0s
empregadores descubram o diagndéstico, o que
pode levar a demissdo dessas pessoas, 0 que
pode intervir na adesdo ao tratamento, pois
necessita de liberacdo do trabalho, ou
apresentacdo de atestado que identificaria a
enfermidade (Pereira; Szwarcwald; Damacena,
2019).

Tanto o HIV, quanto a AIDS s&o vistos
socialmente como algo repulsivo, sendo fonte de
estigma, o que coloca as PVHA em categorias
inferiores. O HIV/AIDS demonstrou ser um
fator de exclusdo das pessoas da vida publica e
econbmica que, por conseguinte, tem um
impacto direto no &mbito do trabalho (Silva et
al., 2022). Esses momentos de ansiedade,
principalmente medos de ndo poder trabalhar
por causa do diagndstico, perder o emprego por
revelagéo e qualquer exposi¢éo ao sigilo, podem

ser sentidos atraveés das seguintes entrevistas,

Eu acredito que se a pessoa ficar sabendo,
ninguém vai querer contratar uma pessoa
que tem HIV, vocé acha que sim? (E02).
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Foi, ela disse, chegou na minha porta e disse
gue eu ndo precisava mais ir, que olhava a
menina e dizia: 'ndo precisa vocé vir para ca
ndo, porque vocé estd com sua doenca e vai
passar para minha filha’, tanto que a filha
dela ficou com furdnculo, e eu fiquei até
com medo de ter usado 0 vaso sanitario [...].
Chegou |4 em casa, levou 50 reais para eu ir
comprar umas frutas, depois disso nunca
mais eu vi ela, me botou para fora (E05).

Meus trabalhos, eu ndo arranjava, porque
nos meus trabalhos, ndo sei quem, sempre
me diziam o que é que eu tinha [...]. Ela
mandou a menina dizer ’cla ndo trabalha
aqui mais ndo, ndo quero essa mulher aqui,
para ndo tocar nem na minha filha, nem em

mim" e eu com a cabega baixa chorando’
(EO05).

Percebe-se portanto, que pela falta de

conhecimento e/ou por discriminacdo, a
demisséo de trabalho por parte do empregador
pode acontecer por considerar a PVHA como um
disseminador da doenca neste local. Este
preconceito faz com que haja um maior nimero
de casos de situagdes discriminatdrias e
estigmatizadas, sobretudo, na demissdo sem
justificativa. Dessa forma, observa-se uma
problematica guanto a significativa
estigmatizacdo que o mercado de trabalho pode
exercer sobre o trabalhador que vive com HIV
(Campos; Silva; Freitas, 2023).

Contudo, o estigma permanece até hoje
justamente porque, no caso da AIDS, essa
interseccionalidade de diversos preconceitos se
cruzam e inter relacionam, principalmente no
que tange a sexualidade n&o normativa.
Portanto, o homossexual, a trabalhadora do
sexo, ou o considerado promiscuo, que podem

ser considerados ndo normativos por uma
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sociedade que vive na hipocrisia, pode ser um
elemento que fundamenta toda essa teoria
discriminatoria, além de relacionar também com
a questdo da raca e a sua associagdo com a
epidemia em pessoas negras, principalmente em
paises que tem uma populacao racializada desta
forma em sua maioria, diante de um constructo
social de desigualdade racial no mundo desde a
escravizacgéo dos africanos (Parker, 2019; Santos
etal., 2022).
Tanto o0 estigma relacionado a
homossexualidade como o estigma relacionado
ao género tem como base normas e padrdes
conservadores, que consideram como desvio
sexual e promiscuidade praticas que nao sao
vistas como aceitaveis socialmente por uma elite
que determina 0os modos que 0s corpos devem
viver (Ferreira; Miskolci, 2022). Percebe-se nas
revelagdes a seguir que o caminho do usuério foi
fechado devido a

e continuara sendo

discriminacdo, preconceito e medo,

Ele me disse: ‘Prefiro te ver esmagado
debaixo do meu trator do que vocé crescer
viado’. Al guardei isso para sempre. Tanto
que ndo falo com ele desde essa frase que
ele me disse, entendeu? Isso tem uns 20 e
tantos anos j4 (E06).

Tenho medo condenacdo, de ndo direito a
vida, de ndo pertencimento a sociedade
porque na verdade ja ha uma uma condicao
subalterna ja pelo fato de ser LGBT, né. E
como se vocé ja ndo pertencesse a certos
grupos sociais pela condicdo de género,
sexualidade e orientacdo sexual. J4 tem uma
questdo ai forte. E ai com a questdo
soroldgica, de classe isso fica com certeza
muito mais violento de se lidar (E08).

Tive a questdo do homossexualismo, ja
julgam, ai se verem um homossexual mais
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com HIV ai ja vem a questdio da
prosmicuidade, ndo imagina que vocé pode
ser infectado por alguém que esteja do seu
lado, ai vocé e ndo entende o a pessoa vai
achar [...]. As pessoas acham que esse
resultado de infeccbes de HIV é a
promiscuidade (E11).

Deste modo, a homossexualidade é vista
como algo extremamente negativo, assim como
a visdo distorcida da sociedade de que o
HIV/AIDS é fruto da promiscuidade, que indica
a orientacdo sexual da pessoa, criacdo de um
imaginario social condicionado a acreditar que o
desenvolvimento e disseminagdo da doenga
estavam diretamente ligados a orientagédo sexual,
encaixando-se no termo “grupo de risco”,
atribuido  as  populagbes  consideradas
socialmente vulneraveis (Ferreira; Miskolci,
2022)

Assim, PVHA temem a violéncia fisica
nédo por causa de sua doenca, mas por causa de
sua orientacdo sexual e cor de pele. Porém,
quando as pessoas sdo infectadas pelo virus e
desenvolvem a AIDS, precisam enfrentar
diversos desafios na sociedade, e uma
construcdo social de que estdo com os dias
contados, etc. Desse modo, o diagndstico
transcende o dominio clinico e torna-se também
criminal, enraizado na violéncia estrutural em
grande escala do estado (Cazeiro, Silva; Souza,
2021).

Uma porta de entrada para adesdo ao
tratamento entre jovens vivendo com HIV/AIDS
inclui aspectos de adaptacdo a vida com

HIV/AIDS e inicio do tratamento. Ambas as
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condicbes sdo complexas porque permeiam
problemas que envolvem mudltiplas dimensdes
no ser humano, incluindo o0 medo da morte e a
vivéncia dos  efeitos  colaterais  dos
antirretrovirais (Costa; Meirelles, 2019).
Portanto, ha uma incompreenséo sobre a
adesdo ao tratamento por ser um processo longo,
sobretudo dificil, para as PVHA, que podem
optar por abrir mé&o do tratamento, acreditando
ser um caminho mais facil e menos doloroso.
Isso acontece devido as manifestacdes fisicas e
reacOes adversas que os medicamentos podem
causar, levando ao desconforto e desanimo,
muitas vezes interferindo na rotina de vida e
prejudicando o desempenho em diversas
atividades (Maciel et al., 2019). De acordo com
esses relatos, a resisténcia aos medicamentos
pode ser citada como estando associada aos
efeitos colaterais dos medicamentos e ao medo
da morte, sugerindo que esses aspectos estdo

inseridos na experiéncia das PVHA,

Peguei o remédio, alias falavam que
passava mal, vomitava, dava diarréia, ai eu
ndo tomei nenhum remédio e joguei fora o
remédio e ndo voltei mais [..]. Ai peguei o
remédio e fui para casa. E antes de chegar
em casa eu joguei o remédio fora (EOL).

Eu falei para ele: eu ndo vou comecar,
porque é o comeco sem fim e eu ndo quero
ter nenhum...eu ndo quero ter relagdo com
0 medicamento (EQ9).

Por causa da desinformacdo, noticias
falsas e uma construcdo histérica e social
distorcida sobre o HIV/AIDS, as proprias PVHA

acreditam que o inicio do tratamento remete ao
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fim da vida. Tendo em vista que a atuacdo da
midia sempre foi uma acdo estratégica na
prevencdo de doencas, com isso, exercendo
grande influéncia no imaginario social. Portanto,
além de informacOes, também era possivel
transmitir medo e preconceito atraves dos seus
contetdos, que caracteriza-se como um
fendmeno complexo e multifacetado (Costa;
Meirelles, 2019). Ademais, observa-se que
fatores psicossociais como a precariedade ou
auséncia de suporte social efetivo, assim como a
percepcao de apoio insuficiente, a ndo aceitacéo
do diagndstico e a relacdo insatisfatéria do
usuario com a equipe de salde, sdo aspectos que
dificultam a PVHA em tratar-se de forma
adequada atendendo as exigéncias do tratamento
(Aradjo et al., 2019).

Em decorréncia do resultado da
soropositividade para o HIV, ocorrem rupturas e
mudancas na vida das pessoas, tal como
acontece com outras doengas cronicas, 0 HIV
surge como um ponto de viragem na histéria de
vida de alguém, levando a necessidade de
cuidados permanentes, ou seja, dispara
dispositivos que interferem em novos processos
de subjetivacdo com novas redes de relagdes
(Silva; Duarte; Lima, 2020, Santos et al., 2023).

E mister afirmar que, a descoberta de
uma doenga como o HIV pode trazer a tona toda
uma miséria existencial imposta socialmente,
principalmente quando ela se confunde com
outras opressdes como a racial, econémica,

sexual e de idade (Paquiela et al., 2022). Com
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1SS0, segundo Freire et al. (2021), sentimentos de
desesperanca oriundos das preocupac¢des com a
evolucdo da doenca, o medo de morrer, a
inseguranga e o pessimismo. Apoés a descoberta
da infeccdo pelo HIV pode emergir no individuo
0 sentimento de trauma que esta associado ao
estigma social.

Por conseguinte, um  sentimento

comumente vivenciado apds o diagndéstico pode
estar relacionado a perspectiva de morte e culpa,
representam o estigma da infeccdo e trazem
ainda mais sofrimento aquele ser vivente, o qual
condiciona uma vida marginalizada (Paula;
Mota, 2021). Sobre esta realidade as entrevistas

abaixo revelam que,

E ai continuamos, mas assim, pra eu aceitar
isso em mim, foi um desespero, uma perda
de chdo, porque eu ndo sabia como era 0
procedimento! E era como hoje diz,
bullying, um preconceito, entdo eu estava
imaginando que as pessoas estavam me
olhando, como é que seria pra eu chegar
aqui [...]. E, eu achava que eu n&o tinha mais
vida, que eu era uma leprosa no meio da
terra, e que onde eu chegasse todo mundo ia
me olhar e ia dizer: ‘meu Deus, ela tem
HIV’, e eu fiquei por um tempo assim: “meu
Deus’. Ai quando eu pensava, eu chorava
sozinha na rua, mas hoje néo (E03).

E ai eu estou conversando com gente
diferente, sempre tem um que aparece que
olha assim eu acho que estéa olhando porque
sabe que eu tenho a doenga, ndo me
pergunta, mas ai eu fico [...] (E05).

O medo da rejeicdo, 0 medo da falta de
amor, medo da falta de acolhimento, 0 medo
da relacdo com as outras pessoas e isso €
algo muito forte né. 1sso impacta muito na
sua autoestima. Para mim havia um certo
medo da decepcdo, de como 0 outro ia se
relacionar com isso. Do medo que as
pessoas iam ter (E08).
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Diante das revelacGes acima, percebe-se
que a dor do diagndstico ndo vem apenas da
infeccdo por HIV, mas também do estigma
social que sdo associados a essas pessoas pelo
adoecimento. Como resultado, uma grande
parcela das pessoas que participaram da
pesquisa pareciam compartilhar com 0s
julgamentos e preocupacGes sobre a doenca, 0S
quais ndo permitiam preocupar-se apenas com
0s sintomas, mas em uma populacdo cheia de
preconceitos. O fenbmeno do adoecimento nédo
¢ um acontecimento isolado, uma vez que
provoca ruptura, tanto da homeostase individual
quanto coletiva; acarreta mudancas na dinamica
relacional e exige reorganizacdo emocional
frente as vulnerabilidades geradas pela doenca
(Lavezzo et al., 2019).

Contudo, as pessoas precisam lidar com
situacbes de tensdo e sofrimento de modo
particular, mas sdo amplamente influenciadas
pela coletividade e consequentemente pelo
periodo histérico que vivenciam. O que pode
ocasionar uma sensacdao de morte bioldgica
iminente apds um diagndstico tardio, ou uma
morte social apds um rétulo enraizado em certas
crengas estruturais que limitam o exercicio pleno
da vida e da cidadania pelo individuo (Cardoso
etal., 2023).

Algumas condi¢Oes cronicas de salde,
como a infeccdo pelo HIV, podem gerar
processos de vida de dificil enfrentamento,
predispondo ao risco de condicbes de violéncia

autoprovocadas (Fernandes et al., 2022). Diante
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desta experiéncia traumatica, existe uma forte
associacdo entre o HIV/AIDS e a depressao,
sendo uma das principais causas de suicidio

entre individuos dessa comunidade .

[...] era bem depressivo, a ponto de tentar
me matar um dia. Tomei todos os remédios
do HIV (E01).

E sobre a questdo de suicidios, j& tentei
alguns, 4 suicidios, nenhum vingou [...] Eu
vinha para Salvador mesmo, ndo aguentava
olhar uma ponte passando o carro embaixo
que dava vontade de subir me jogar. Porque
assim, com veneno, medicamentos ndo deu
certo, pensei em me jogar em frente de uma
carreta, mas 0 pensamento vinha: ai foi para
Salvador, se joga, se mata e sai uma
reportagem. Ai morreu quem? peixe, filho
de Soledade. Ai essa é a mesma coisa: como
foi que morreu? suicidio [...]. Vaz também
pegou HIV algum tempo depois e noés
fomos se matar em uma mata |4 em
plataforma. No6s levamos veneno e nés
tomamos juntos. A gente se despediu, mas
Vaz morreu e eu ndo. Entdo, assim, a Gnica
pessoa que podia me acompanhar até hoje,
ela me deixou sozinho para carregar todas
as outras cargas (E06).

Portanto, PVHA que possuem algum
tipo de transtorno psicolégico potencializam o
sofrimento psiquico ao serem diagnosticados.
Os tido

pensamentos e atitudes suicidas em algum

entrevistados relatam ja terem
momento apds a descoberta do HIV/AIDS. A
depressédo, por exemplo, pode afetar o interesse
nas atividades sociais, irritabilidade, sentimento
de culpa e baixa autoestima, que podem
desencadear pensamentos de morte e suicidio
com frequéncia (Fernandes et al., 2022).
Deve-se notar que estilos de vida
caminhos,

contemporaneos, escolhas de

trajetorias e até relacionamentos interpessoais
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podem influenciar a maneira como as pessoas

buscam resolver problemas, especialmente
aqueles adaptativos que sdo mais complexos e
exigem mais recursos pessoais e sociais.

Diante das falas, nota-se que a ruptura
causada diante o continuar vivendo com
HIV/AIDS esta condicionada a uma crise
existencial, principalmente no que diz respeito a
novas conquistas, realizagdo de sonhos e
proposito de vida. Todos esses desejos parecem
se desfazer no percurso e apenas restar o

HIV/AIDS como caminho a ser trilhado.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que fora discutido, podemos
inferir que a construcdo histdrica do HIV/AIDS
produzida socialmente produzem de forma
intensa um preconceito aos infectados e ao
mesmo tempo estrutura uma desinformacédo
coletiva em relacdo a doenca desde a sua
descoberta e que perdura até os dias atuais.
Devido & essa falta de informagdo inicial
rodeada de estigmas e preconceito, hd& uma
percepcao frente ao diagnostico que ndo esta
relacionada apenas ao virus, ela também esta
atrelada a possibilidade de ter que se expor, o
que gera siléncio e isolamento, o qual é marcado
fortemente pelo medo, preconceito e exclusdo
social. Como consequéncia, € comum
sentimentos como angustia e tristeza aparecerem
fortemente relacionados ao medo da rejeigdo e
do preconceito, o qual resulta na omissdo do

diagnostico e no isolamento social da pessoa que
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Sendo assim, o papel dos servicos de
saude na reducdo do estigma é de suma
importancia, indo para além de testes e
tratamentos, e deve acolher todos os desejos e
reduzir os medos apresentados pelas PVHA
enraizados frente ao diagnostico de HIV/AIDS,
0 qual pode ressignificar esse momento Visto
como de grande sofrimento. Para isso, precisa-
se também de espacos em que os profissionais
de salde possam  compartilhar  suas
representacdes de trabalho e de conhecimentos,
refletindo sobre o cuidado e o acolhimento de
PVHA.

Desta forma, conclui-se que o estigma
vivenciado pelas PVHA se manifesta de
diferentes formas, e se dissemina de uma forma
que ndo sb atingiu os corpos infectados, mas
também afetou muito as relacdes familiares,
profissionais, de autocuidado e de procura por
atendimentos de satde, assim como nos demais

ambientes que essas pessoas frequentavam.
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