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Resumo

Introducdo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), desde seu inicio vem acarretando inimeras consequéncias a vida das
pessoas vivendo com HIV (PVHIV). O surgimento de uma nova classe de medicamentos conhecida como Terapia Antirretroviral de Alta
Poténcia (HAART) é considerada uma das maiores conquistas no tratamento do HIV/AIDS. Entretanto, entre os seus inimeros efeitos
colaterais, esta a Lipodistrofia Associada ao HIV (LAHIV). Objetivo: Relatar a percepcdo de LAHIV e suas repercussdes na qualidade de
vida de homens que se relacionam sexualmente com homens (HSH). Método: Estudo qualitativo desenvolvido por entrevistas com 33
pessoas, de 20 a 60 anos, do sexo masculino, com comportamento sexual HSH, HIV+, e que estavam em tratamento em um Centro de
Referéncia e Tratamento (CRT) DST/HIV/AIDS de Sdo Bernardo do Campo, S3o Paulo-Brasil. Resultados: Entre os resultados observados,
no que se refere a percepcdo de alteragbes corporais, 13 citaram enormes dificuldades em lidar com as consequéncias visuais da
lipodistrofia corporal, e 1 com a atrofia facial. Quanto a percepgdo de alteragdes clinicas, 9 apresentaram dificuldades em conviver
com enjoos, diarreias e desconfortos estomacais. E no que tange as repercussées emocionais, 11 reportaram sentimentos acentuados
de persecutoriedade, hipervigilancia, baixa autoestima e desesperanca. O isolamento durante a hospitalizagdo foi apontado de forma
unanime entre os participantes como a principal consequéncia do diagnéstico do HIV. Conclusdo: As alteragdes percebidas no processo
de tratamento do HIV afetaram diretamente a qualidade de vida fisica, social e emocional dos entrevistados, marcado por um sofrimento
psiquico cronico, em especial pelo aumento da persecutoriedade.

Palavras-chave: Comportamento sexual. Homens. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Sindrome de lipodistrofia associada ao HIV.

Abstract

Introduction: Since the beginning, the Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) has caused countless consequences for the lives
of people living with HIV (PLHIV). The emergence of a new class of medicines known as High Potency Antiretroviral Therapy (HPART)
is considered one of the greatest achievements in the treatment of HIV/AIDS. However, among their many side effects we find the
Lipodystrophy associated with HIV (LAHIV). Objective: To report the perception of LAHIV and its repercussions on the quality of life of
men who use to be sexually related with men (MSM). Method: It is a qualitative study, carried out through interviews to 33 people, 20 - 60
years old, male, with sexual behavior MSM, HIV+, who were being treated at a CRT/ STD/HIV/AIDS Reference and Treatment Center in
Sdo Bernardo do Campo, Sdo Paulo-Brazil. Results: Among the results observed, regarding the perception of body changes, 13 of them
mentioned huge difficulties in dealing with the visual consequences of corporal lipodystrophy, and 1 with facial atrophy also. Regarding
the perception of clinical alterations, 9 presented difficulties in living with nausea, diarrhea and stomach discomfort. And with regard to
emotional repercussions, 11 reported marked feelings of persecuteness, hypervigilance, low self-esteem and hopelessness. The isolation
during hospitalization was unanimously pointed out among the participants as the main consequence of HIV diagnosis. Conclusion: The
changes perceived during the HIV treatment process directly affected the physical, social and emotional quality of life of the interviewees,
marked by chronic psychic suffering, especially by the increase in persecuteness.

Keywords: Sexual behavior. Men. Acquired immunodeficiency syndrome. HIV-associated lipodystrophy. Syndrome lipodystrophy
associated with HIV.

Resumen

Introduccién: El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), desde su creacion ha estado causando numerosas consecuencias en la
vida de las personas que viven con el VIH (PVVIH). La aparicion de una nueva clase de farmacos conocidos como terapia antirretroviral
de alta potencia (HAART) es considerado uno de los mayores logros en el tratamiento del VIH/SIDA. Sin embargo, entre sus numerosos
efectos secundarios esta la lipodistrofia asociada al VIH. Objetivo: Reportar la percepcién de LDHIV y su impacto en la calidad de vida de
los hombres que se relacionan sexualmente con hombres (HSH). Método: Estudio cualitativo desarrollado por entrevistas con 33 personas,
20 a 60 anos de edad, de sexo masculino, con el comportamiento sexual HSH, VIH+ y que seguian en tratamiento en un Centro de
Referencia en Tratamiento (CRT/VIH/ SIDA) en San Bernardo do Campo, Sao Paulo-Brasil. Resultados: Entre los resultados observados,
en cuanto a la percepcion de cambios en la forma del cuerpo, 13 citaron enormes dificultades para enfrentar las consecuencias visuales
de la lipodistrofia del cuerpo, y uno con atrofia facial. Sobre la percepcién de alteraciones clinicas, 9 tenian dificultades con la sensacién
de nausea, diarrea y malestar estomacal. Y en el caso de las repercusiones emocionales, 11 reportaron sentimientos de persecutoriedade,
hipervigilancia, baja autoestima y desesperacion. El aislamiento durante la hospitalizacion fue nombrado por unanimidad entre los
participantes como la principal consecuencia del diagnéstico de VIH. Conclusién: Los cambios percibidos en el proceso de tratamiento
del VIH afectan directamente a la calidad fisica, social y emocional de los encuestados, marcada por la angustia psicoldgica cronica, en
particular el incremento de persecutoriedade.

Palabras clave: Conducta sexual. Hombres. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Sindrome de lipodistrofia asociada a VIH.
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INTRODUCAO

Segundo o Ultimo Boletim Epidemioldgico HIV/
AIDS!, considerando a Ultima década, do inicio da
epidemia de AIDS no Brasil até junho de 2015, foram
registrados no pais 798.366 casos de AIDS, com tendéncia
de crescimento de 10,8% em homens, na categoria de
exposicdo heterossexual, porém, com uma tendéncia de
aumento na proporcao de casos de homens que se
relacionam sexualmente com homens (HSH), de 34,9%
em 2005 para 44,9% em 2014.

Para o Programa Conjunto das Nagdes Unidas
HIV/AIDS?, o indice de novos infectados pelo virus do HIV
no Brasil alcangou 11% entre 2005 e 2013, opondo-se as
estatisticas globais, que apresentaram queda. De acordo
com o relatério da Organizagao das Nagoes Unidas (ONU),
no que se refere a América Latina, 47% dos novos casos
registrados foram constatados no Brasil. Entre os grupos
particularmente mais vulneraveis a novas infecgbes estdo
0s HSH, os profissionais do sexo e seus clientes, além de
usuarios de drogas injetaveis.

No inicio da deteccao dos primeiros casos, a AIDS
foi caracterizada com um progndstico praticamente fatal, e
a disseminacao do estigma a determinados grupos, entre
eles os HSH, vem consolidando graves representacdes da
doenca que permanecem até hoje.

A introducdo da terapia antirretroviral de alta
potencia (HAART) para pessoas que vivem com HIV
(PVHIV), em meados da década de 1990, representou
uma nova perspectiva na qualidade de vida?, pois
passa de doenca aguda para cronica com reducdo da
mortalidade e morbidade pelo HIV4. Apesar de todos
os beneficios da HAART, eventos adversos como as
complicagbes metabdlicas caracterizadas por sinais
de lipodistrofia associada ao HIV (LAHLV), resisténcia
insulinica, aterosclerose, dislipidemia e aumento do risco
cardiovascular tém aparecido®.

A LAHIV é uma sindrome caracterizada por
alteragdes na distribuicdo da gordura corporal e por
mudangas metabdlicas, de etiopatogenia ainda obscura,
relacionadas a HAART, a infeccdo cronica provocada pelo
HIV, a fatores genéticos e a habitos de vida. Apesar de
nao completamente compreendida® apresenta muitas
consequéncias clinicas, emocionais e sociais; e esta
associada a baixa percepgdo de saude, elevada utilizacao
dos servicos e ao aumento dos custos quando comparados

as PVHIV sem lipodistrofia’.
Segundo demonstrado na pesquisa de Diehl et
al.8, a prevaléncia da LAHIV foi observada em 55% dos 180
individuos participantes, bastante préxima as estatisticas
internacionais que apontam para uma média 40 a 50%.
Novas pesquisas serdo necessdrias para compreender a
etiologia da LAHIV e estabelecer um consenso internacional
sobre os métodos de avaliacao, de uma definicdo sobre a
prevaléncia, fatores de risco, resultados cardiovasculares
e estratégias eficazes de gestdo no diagnostico®. Neste
sentido, Santos et al.”® afirmam a importdncia de
considerarmos a autopercepgao com relagdo as alteragdes
corporais de PVHIV para busca da melhor intervencdo e
de qualidade de vida. Nas pesquisas de Nicholas et al.!,
a qualidade de vida de PVHIV esta intimamente associada
aos sintomas, dentre eles a LAHIV, que as afeta de maneira
bastante negativa.
Atualmente, existem

recursos que podem

descomplexificar esse diagndstico, tais como a
antropometria e os exames de imagem: a densitometria
(Dual Energy X-ray Absorptiometry — DEXA), a tomografia
computadorizada (TC) e a ressonancia nuclear magnética
(RNM); sendo estes orientados pela concordancia entre as
queixas reportadas pelo paciente e a avaliacao feita pela

equipe de saude®?.

Alteragoes clinicas em decorréncia da LAHIV

A LAHIV é um importante efeito adverso, ndo
somente pelas deformidades que acarreta e pelo potencial
estigmatizante caracteristico das alteragGes corporais, mas
também da “sindrome metabdlica”, intimamente associada
com o aumento do risco de doenca cardiovascular. E
uma sindrome que envolve alteragbes moderadas a
graves na distribuicdo da gordura corporal podendo ser
classificadas como lipoatrofia, lipohipertrofia e a forma
mista'3. Na lipodistrofia ocorre a redugdo da gordura em
regiGes periféricas, como face, nadegas, bracos e pernas,
podendo resultar em proeminéncia relativa de musculatura
e circulagdo venosa; na lipohipertrofia, o acimulo de
gordura na regido abdominal, presenca de gibosidade
dorsal, ginecomastia nos homens e aumento de mamas
em mulheres e acimulo de gorduras em outros locais,
como as regides submentoniana e pubiana; e na forma
mista, observa-se comumente a associacao de lipoatrofia

e lipo-hipertrofia'“.
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A LAVHIV estd frequentemente associada a
disturbios metabdlicos como as alteragdes na homeostase
da glicose (resisténcia insulinica e ou diabetes mellitus
tipo  2),

hipoalfalipoproteinemia

alteracdes lipidicas  [hipercolesterolemia,

(baixo  HDL-colesterol)*> e
hipertrigliceridemia com acumulacdo excessiva de
trigliceridios em multiplas regides, especialmente no figado
e nos musculos]®® e aumento do risco cardiovascular’.
Além desses eventos adversos ela também tem sido
associada a alteracGes da salde psicossocial, como nado
adesao a HAART'8, ma qualidade de vida'®, depressdo® e
insatisfagdo corporal®.

Com o uso da HAART tem ocorrido uma sindrome
de disfuncdo sexual envolvendo lipodistrofia, baixo
desejo sexual e niveis elevados de estrogénio no sangue,
sugerindo que a LAHIV pode contribuir diretamente com o
aumento dos niveis de estrégeno e, portanto, com o baixo
desejo sexual. Observou-se, também, alta prevaléncia
de problemas que afetam as relagdes sexuais que 0s
homens atribuiram a HAART (falta de interesse em sexo,
disfuncdo erétil e problemas de ejaculacao precoce),
e maior propensao de utilizarem automedicacdo para
melhorar seu funcionamento e desempenho sexual, o0 que
poderia interferir na HAART?. McDermott et al.>* relatam
que apesar da HAART estar associada a redistribuicao
da massa de gordura na regido das pernas e do tronco,
nao existem diferencas significativas na massa total de
gordura ou do peso e, nos homens, a HAART também
pode estar associada com uma reducdo no teor mineral
do osso, 0 que sugere que a HAART poderia aumentar o
risco de obesidade central e osteoporose. Assim, refrear
ganho de peso associado a atividade fisica sdao fatores
que poderiam beneficiar na diminuigdo do acimulo de
gordura®. Por outro lado, Carr? relata que o papel da dieta
nao foi avaliado, assim, nenhuma dieta deveria interferir
na absor¢ao de medicamentos antirretrovirais ou no bem-
estar geral dos pacientes.

Alves et al.” expuseram que outras condigdes
clinicas, dentre elas a perda de gordura subcutdnea, menor
contagem de células CD4 e carga viral mais elevada, foram
preditores de lipoatrofia em algumas pesquisas.

A LAHIV pode causar sintomas fisicos e
emocionais como dores nas costas e pescoco, alteracao
da autoimagem, dificulade de respirar ou dormir e o

medo expressivo de que a aparéncia seja imediatamente

associada a “Cara da AIDS"%. Na visdo de Guaraldi et al.?,
estas alteracOes corporais afetam diretamente a imagem
corporal e, consequentemente, a qualidade de vida das
PVHIV. Atualmente, algumas intervencOes sao realizadas
em pacientes com LAHIV, dentre elas: preenchimento
facial com polimetilmetacrilato; preenchimento facial
com tecido gorduroso; reconstrugao glutea; lipoaspiracao
de giba; lipoaspiragdo de parede abdominal; reducao
mamaria; tratamento de ginecomastia; lipoenxertia de
gliteo; e reconstrugdo glitea®*®. Embora o tratamento
da LAHIV pareca inteiramente justificado, ndao existe um
em especifico que seja inteiramente comprovado, ainda
que exista um numero consideravel destes que tenha
sido utilizado com sucesso varidvel’’. Neste sentido,
abordagens de novos tratamentos, incluindo a mudanca
de estilo de vida, com a adesdo a habitos nutricionais
adequados, exercicios fisicos e determinadas intervencdes

médicas, demonstraram beneficios modestos?’.

Repercussdes psicossociais em decorréncia da
LAHIV

Entre as repercussdes psicossociais negativas
em decorrénciada LAHIV, estd a associacdo desta aos
primeiros registros da AIDS, em que o individuo era
exposto as implicacdes visualmente observadas, em
consequéncia do desenvolvimento da doenca. Segundo
Hermann et al.??, o estresse psicoldgico do diagndstico de
HIV exerce grande influéncia na vida do individuo, podendo
ser agravado em pessoas com a salde fisica debilitada,
com o desemprego e em casos de depressao. Dentre suas
maiores consequéncias estdo o estreitamento do mundo
social e intenso isolamento®34, devido a problemas com
autoimagem e autoestima nas relacdes sociais e sexuais,
ameacas ao locus de controle; sentimentos de menos
valia e depressdo®. Além destas questdes, o estigma e a
discriminacdo demonstram ser os fatores responsaveis por
afetarem severamente a vida das PVHIV. Por conta de seu
enorme impacto psicoldgico, podem dificultar a adesdo
ao tratamento®3, Neste sentido, destaca-se a lipoatrofia
facial, em que se observa uma dupla preocupacao relativa
a aparéncia e sua visivel exposicdo com fortes impactos
na autoestima?’. Varios estudos tém descrito o impacto da
LAHIV na qualidade de vida e sua influéncia nas alteracdes
da saude mental como a depressdo e a ansiedade?’.

Assim, diante das multiplas questdes envolvidas,
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este estudo teve como objetivo relatar a percepcdo de
LAHIV e suas repercussoes na qualidade de vida de HSH,
no que diz respeito as alterages clinicas, corporais e

emocionais.

MATERIAL E METODO

Neste estudo foram entrevistados 33 homens,
selecionados no Centro de Referéncia e Tratamento de
DST/HIV/AIDS (CRT/DST/HIV/AIDS) em Sao Bernardo do
Campo, Sdo Paulo-Brasil. Os critérios de inclusdo foram:
a) serem do sexo masculino, b) de comportamento sexual
HSH, c) HIV+, e) maior de 18 anos; e que estivessem
em tratamento no CRT/DST/HIV/AIDS. Foram utilizados
dois instrumentos, um questionario sociodemografico
com questdes associadas a habitos e aspectos da
vivéncia com HIV, e um roteiro de entrevista estruturada
semidirigida, composta de dez questdes relacionadas
ao objetivo da pesquisa. A selecao dos participantes foi
efetuada com o auxilio de toda a equipe de profissionais
da instituicdo responsavel pelo tratamento, apds reuniao
de discussao e esclarecimento dos detalhes do projeto.
A equipe selecionou os participantes - de acordo com os
critérios de inclusao — e os encaminhou para a entrevista.
Antes de cada entrevista foram lidos e explicados todos
os itens do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e solicitado o consentimento através da assinatura
dos participantes em duas vias, uma que ficou com o
entrevistador e a outra que foi entregue ao participante.
Esta pesquisa foi autorizada pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo
(PUC-SP) sob protocolo nimero 223/2011.

No que diz respeito ao método de analise
empregado, foi utilizado o do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC)*®*, que tem como objetivo resgatar e descrever
os conteldos mais significativos na forma de “discursos
coletivos”; e revelar como as pessoas percebem, refletem
e atribuem sentidos e posicionamentos a eventos por
elas vivenciados; permitindo que o sujeito manifeste
uma ou mais opinides frente a cada questdo. Assim,
os depoimentos individuais que apresentam sentidos
semelhantes sao agrupados em um discurso Unico,
representando uma opinido coletiva, e processados em

um software Qualiquantisoft (www.spi-net.com.br).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacdao da amostra

A amostra neste estudo foi caracterizada por
individuos de: a) faixa etaria de 20 a 60 anos, sendo 4 de
20-30 anos, 9 de 31-40, 8 de 41-50; e 12 de 51-60; b) cor:
17 branca, 14 parda e 2 preta; c) estado civil: 14 solteiros,
3 divorciados, 8 casados e 8 com unido estavel; d) nivel
de instrugcdo: 4 do ensino fundamental I; 7 do ensino
fundamental II; 13 ensino médio, e 8 universitarios; e)
comportamento sexual: 21 HSH e 12 HSHM (homens que
fazem sexo com homens e mulheres)****! g; f) historico
do HIV: 24 foram infectados antes da terapia HAART e 9
apos.

Os participantes do estudo relataram que além do
HIV, foram diagnosticados e tratados infeccdes (1 hepatite
B, 2 hepatite C, e 3 sifilis), e infecgGes oportunistas (1
citomegalovirus e 1 toxoplasmose). Apesar dos relatos
de dificuldades em lidar com os efeitos colaterais da
medicacdo, dentre eles o LAHIV, ndo houve nenhuma
ocorréncia de falta de adesdo ao tratamento no periodo da
realizacdo desta pesquisa. Neste periodo, eram oferecidas
a todos os pacientes da instituicdo acdes preventivas e de
tratamento referentes ao evitamento da LAHIV.

Percepgao de alteragoes clinicas em decorréncia do
tratamento do HIV

Nove entrevistados reportaram dificuldades
em lidar com as consequéncias clinicas e metabdlicas
durante o processo de tratamento do HIV. Estas foram
percebidas como limitadoras e de dificil convivéncia
e manejo; reportadas com desmotivagao, desanimo,
falta de esperanga, vergonha, culpa e medo. As
comorbidades associadas ao HIV potencializaram
ainda mais a percepgdo de impacto clinico negativo da
LAHIV. N3o houve discernimento entre os participantes
quanto as comorbidades diagnodsticas adquiridas devido
a idade, a genética, ou em consequéncia de outras
patologias; sendo estas, na percepcao dos participantes,
atribuidas as consequéncias do HIV. Este fato evidencia
a autoculpabilizagdo por estar infectado, e potencializa
ainda mais as dificuldades e insegurancas do uso continuo

da medicacao, conforme o discurso a seguir.

**xk A terminologia HSH é amplamente utilizada em pesquisas como categoria de andlise, assim como por orgdos governamentais € ONGs. Além disso, ela integra as diretrizes do
Plano Nacional de enfrentamento da epidemia de AIDS e das DSTs entre Gays, HSH e Travestis (2007)40, em resposta as redugdes de vulnerabilidades e no combate aos estigmas e
discriminagdes homofdbicas. Entre o comportamento sexual de HSH, estdo os homens que também fazem sexo com homens e mulheres (HSHM).
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Ah, a gente fica mais limitado do que sem HIV. Limitado em tudo!
A gente tem que fazer regime, tem que maneirar. E no meu caso,
também tenho diabetes, colesterol alto, tenho que tomar muitos
remédios... tenho problema de estémago serissimo por causa
disso. Eu faco tratamento com gastro e nunca td bom. Diarreia,
é constante. Tem dias que ta bom, tem dias que do nada... mexe
muito com o organismo da gente, entendeu? Um dia vocé td bem,
outro dia vocé néo ta bem. E déi o corpo todo, parece que td “tudo”
quebrado: déi a cabega, o estbmago... tudo o que vocé come faz
mal. E uma coisa dificil, né, porque mexe muito com a mente da
gente. Inclusive até a minha vida sexual abalou... ndo é que nem
antes. As vezes surge uma pessoa e tal, pinta um clima, mas na hora
"h" ndo vai. Ndo vai. Depois que eu comecei a tomar o remédio que
comecou isso na minha mente. Eu néo falei pra ninguém. Ninguém
sabe.

Percepgao das alteragdes corporais em decorréncia
do tratamento do HIV

Treze entrevistados reportaram alteragdes
corporais e pavor de ter sua aparéncia associada a AIDS,
gerandouma elevagao da persecutoriedade e muitos medos.
A falta de um repertério de enfrentamento foi observada
na manifestacdo de baixa autoestima, sentimentos de
inferiorizagdo, despontencializagdo e autoestigmatizacao.
As constantes percepcdes de alteragdes corporais
acarretaram uma espécie de despersonalizacdo, fazendo
com que o individuo ndo se reconhecesse mais em seu
préprio corpo, tornando-o hipervigilante e defensivo.
Observa-se, neste contexto, que a ativacao de nucleos
emocionais inconscientes potencialmente destrutivos é
retroalimentada por sentimentos de culpa, autopunicao,
desamparo e abandono. A reverberagao destes sentimentos
de autocomiseracdo pode ativar outros nicleos emocionais
fragilizados, e pode conduzi-los a: a) resignacao e
isolamento, e, consequentemente, afastamento de sua
rede de apoio social, importantissima no contexto do
tratamento; b) auto e hetero agressao; c) atuagao sexual
impulsiva e compulsiva; d) uso de substancias psicoativas,
como alcool ou drogas para conseguirem lidar com as
circunstancias de dificil manejo e soliddo, dentre outros.
Nestes casos, observam-se estratégias primarias de
enfrentamento e recursos emocionais bastante precarios

para lidar com os sentimentos ameagadores.

Minha aparéncia mudou, sei que néo sou 0 mesmo e que pareco
estranho, olha s6 meu rosto e bracos... nunca mais voltardo a ser
0s mesmos, tenho vergonha de ir a praia, minha perna afinou...as
pessoas ndo s@o bobas ndo cara, elas sacam de longe. ..A minha
vida néo é como era antes, entendeu? Mudou bastante. Vocé tem
que evitar muita coisa... néo te olham nos olhos, néo te tocam, vocé
se sente um monstro, alguém que ndo merece mais ninguém...as
pessoas te evitam. "Eu tava uma caveira! Quando ele me viu, ele
se espantou!”

Em contrapartida, foi observado em um dos
entrevistados com atrofia facial que, ao passar por uma
intervencao clinica de preenchimento facial, teve sua
autoestima restabelecida de forma instanténea. Este
exemplo evidencia o quanto esses procedimentos sao
importantes, ndo somente pela questdo fisica, mas

também emocional e social.

O gue me elevou a minha autoestima foi a aplicacéo no rosto. ...O
rosto volta a engordar. Te eleva a tua autoestima. Dois dias depols,
parece mentira!!

Implicagbes emocionais em decorréncia do

tratamento do HIV

As principais implicagOes emocionais

desencadeadas pela percepcao da LAHIV nos participantes
estdo destacadas a seguir.

a) Persecutoriedade. A tentativa em evitar a
qualquer custo que o diagndstico do HIV e o comportamento
sexual ndo hegemonico sejam descobertos deixa os
participantes em constante estado de alerta, conforme
observado no relato de 11 participantes.

Vocé muda todo o comportamento, muda todo o esquema de vida,
a abordagem com relagdo ds pessoas e interesses, né? Isso gera
inseguranca... Enfim, é arriscado né, meio questéo de vida e morte...
tem que ficar ligado... se ligar sendo o bicho pega, e a batata
esquenta pro seu lado, ficar sempre “ligadasso”.. E desagradavel,
o tempo todo tem que ser moderado. Se namorar, periga do cara
descobrir...se souber, acaba mandando te matar. Ndo pode falar
né? Sendo ai sim, vocé corre muito risco, ninguém entende né?
Ninguém sabe. Se amanhd ou depois souber, t6 morto...Preconceito
cara, todo mundo tem. E ldmpada pra todo lado na rua, e imagina
do povo que te conhece...To sem vontade de viver, ninguém aceita,
se desconfiar que eu t6 com esta porra me matam...entdo cara, ndo
dd pra ter esperanca...ndo sei, t6 num beco sem saida. As vezes dd
vontade de dividir com as pessoas, mas...como vocé ndo sabe como
os outros vdo receber...entdo é melhor néo falar. A gente entende
que os outros tém uma carga de preconceito com isso, ndo sabem
lidar, entdo é melhor néo falar..o quanto este risco é real eu néo
sel, ndo sei dizer como as pessoas, todas, reagiriam, ... as pessoas
percebem, comegam a perguntar e vocé sempre tem que inventar,
as pessoas ndo sdo idiotas.

Observa-se, neste discurso, o quanto o outro
é sentido como ameagador e visto com desconfianga,
desencadeando, assim, elevados sofrimentos psiquicos.
Nesse processo, o individuo sente uma potente carga de
angulstia e, por consequéncia, projeta sentimentos de
raiva, hostilidade e medo. Em seguida, estes sentimentos
sao sentidos como punitivos, ameacadores, excludentes,
estigmatizantes e discriminatorios, acarretando
comportamentos auto e hetero agressivos, quadros

dissociativos e intenso sentimento de perseguigdo.
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b) Isolamento. Diante da percepcdo de que
as pessoas possam ter acesso ao diagndstico do HIV, o
nucleo persecutdrio é ativado. As consequéncias sentidas
neste contexto, ainda que reportadas em diferentes graus
e intensidades, conduzem os participantes a resignacao,

reclusao e isolamento.

Apbs isso ter acontecido eu ndo tive mais relacionamento com
ninguém... fica uma soliddo, uma situacGo de isolamento, de
vocé se autoisolar, ndo se permitir uma relagdo mais intima, mais
afetiva. Eu tenho medo de me relacionar com as pessoas... medo de
me apegar a elas e elas se apegarem a mim, como foi o primeiro,
e al eu ter que revelar. Entdo eu acabo me afastando. O pessoal
tende a se afastar. Fala que ndo, mas no fundo se afastam. Por
isso que ndo é bom ficar falando. Ninguém sabe, principalmente a
minha familia, né? Falar seria o fim... as pessoas néo te olhariam
na cara, te colocam pra fora de casa... nem “falaria” mais com vocé.
Eu nunca converso com pessoas que sabem que eu tenho. Me sinto
rejeitado...

Os estigmas e discriminagdes no contexto do HIV/
AIDS ainda sao fatores de enorme mobilizacdo, fazendo
com que os participantes omitam, nheguem, se autoexcluam
do convivio social e se privem de relacionamentos
afetivos pelo medo de serem rejeitados, humilhados e
agredidos, fisica e psiquicamente. Em consequéncia, sao
desencadeados mdltiplos sofrimentos, dentre eles, medo,
autopunicao e desesperanca. O evitamento das relagdes e
a falta de uma rede de apoio que os acolha e lhes propicie
um espago para dividir seus sentimentos e sofrimentos,
fizeram com que estes individuos se sentissem em extrema
soliddo, desamparo e abandono. Este processo, por sua
vez, torna-os cada vez mais enfraquecidos e com menos

recursos emocionais necessarios para o enfrentamento.

CONCLUSAO
Nesta pesquisa, a percepcao de LAHIV por

HSH foi

hipervigilancia, diante da possiblidade desta leva-los a

demonstrada com intenso sofrimento e
serem visualmente identificados como portadores do virus
e, consequentemente, de estarem mais vulneraveis aos
estigmas e discriminagdes da AIDS. No que se refere as
implicagOes clinicas, constataram-se fatores limitantes que
influenciaram diretamente o cotidiano dos entrevistados. As
alterac0es corporais foram percebidas como persecutorias,
caracterizadas pelo medo de serem associadas a AIDS e a
um comportamento sexual ndo hegemdnico e promiscuo.
A dindmica desses conflitos internos foi exteriorizada com
enorme persecutoriedade, reverberando sentimentos
destrutivos e deixando-os em constante estado de alerta.
Este continuo esforgo para controlar estas situagGes
potencializou quadros estressantes e de expressivo
isolamento, comprometendo sobremaneira a qualidade
de vida dos entrevistados. A reclusdo social adotada
para minimizar os medos e conflitos demonstrou a falta
de recursos emocionais de enfrentamento, e o quanto
esses individuos se sentem mobilizados por um contexto
percebido como tao ameacador.

Os significativos apontamentos revelados nesta
pesquisa sdo de extrema relevancia para a unidade de
servico onde foi realizada. Para que estes dados possam
ser generalizados, serdo necessarias futuras investigacoes
com metodologias indicadas. E para que novos estudos no
campo da percepcao de LAHIV possam contribuir com o
ampliamento de diretrizes clinicas, de politicas publicas e
de agOes de combate e enfrentamento nas realidades de
HSH, é necessario o entendimento em profundidade das
vulnerabilidades envolvidas, bem como de seus contextos

afetivos, sexuais e sociais.
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