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Resumo

pessoas vivendo com HIV (PVHIV). O surgimento de uma nova classe de medicamentos conhecida como Terapia Antirretroviral de Alta 

vida de homens que se relacionam sexualmente com homens (HSH). Método: Estudo qualitativo desenvolvido por entrevistas com 33 

de persecutoriedade, hipervigilância, baixa autoestima e desesperança. O isolamento durante a hospitalização foi apontado de forma 
unânime entre os participantes como a principal consequência do diagnóstico do HIV. Conclusão: As alterações percebidas no processo 
de tratamento do HIV afetaram diretamente a qualidade de vida física, social e emocional dos entrevistados, marcado por um sofrimento 
psíquico crônico, em especial pelo aumento da persecutoriedade. 

Palavras-chave:

Abstract

of people living with HIV (PLHIV). The emergence of a new class of medicines known as High Potency Antiretroviral Therapy (HPART) 

Lipodystrophy associated with HIV (LAHIV). Objective: To report the perception of LAHIV and its repercussions on the quality of life of 

São Bernardo do Campo, São Paulo-Brazil. Results: Among the results observed, regarding the perception of body changes, 13 of them 

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.
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Resumen

vida de las personas que viven con el VIH (PVVIH). La aparición de una nueva clase de fármacos conocidos como terapia antirretroviral 

los hombres que se relacionan sexualmente con hombres (HSH). Método: Estudio cualitativo desarrollado por entrevistas con 33 personas, 

de náusea, diarrea y malestar estomacal. Y en el caso de las repercusiones emocionales, 11 reportaron sentimientos de persecutoriedade, 
hipervigilancia, baja autoestima y desesperación. El aislamiento durante la hospitalización fue nombrado por unanimidad entre los 
participantes como la principal consecuencia del diagnóstico de VIH. Conclusión: Los cambios percibidos en el proceso de tratamiento 
del VIH afectan directamente a la calidad física, social y emocional de los encuestados, marcada por la angustia psicológica crónica, en 
particular el incremento de persecutoriedade.

Palabras clave:



na qualidade de vida de homens que fazem sexo com homens132 2016 jul.-dez.; 10(2):131-137

INTRODUÇÃO

AIDS1, considerando a última década, do início da 

epidemia de AIDS  no  Brasil até  junho  de  2015, foram 

de crescimento de 10,8% em homens, na categoria de 

exposição heterossexual, porém, com uma tendência de 

aumento  na  proporção  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 Nações Unidas 
2, o índice de novos infectados pelo vírus do HIV 

estatísticas globais, que apresentaram queda. De acordo 

com o relatório da Organização das Nações Unidas (ONU), 

registrados foram constatados no Brasil. Entre os grupos 

particularmente mais vulneráveis a novas infecções estão 

usuários de drogas injetáveis. 

No início da detecção dos primeiros casos, a AIDS 

foi caracterizada com um prognóstico praticamente fatal, e 

a disseminação do estigma a determinados grupos, entre 

eles os HSH, vem consolidando graves representações da 

doença que permanecem até hoje.  

A introdução 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 vida3, pois 

passa de doença aguda para crônica com redução da 

mortalidade e morbidade pelo HIV4. Apesar de todos 

os benefícios da HAART, eventos adversos como as 

complicações metabólicas caracterizadas por sinais 

insulínica, aterosclerose, dislipidemia e aumento do risco 

cardiovascular têm aparecido5. 

A LAHIV é uma síndrome caracterizada por 

alterações na distribuição da gordura corporal e por 

mudanças metabólicas, de etiopatogenia ainda obscura, 

HIV, a fatores genéticos e a hábitos de vida. Apesar de 

não completamente compreendida  apresenta muitas 

consequências clínicas, emocionais e sociais; e está 

dos serviços e ao aumento dos custos quando comparados 

7. 

Segundo demonstrado na pesquisa de Diehl et 

al.8, a prevalência da LAHIV foi observada em 55% dos 180 

internacionais que apontam para uma média 40 a 50%. 

Novas pesquisas serão necessárias para compreender a 

etiologia da LAHIV e estabelecer um consenso internacional 

prevalência, fatores de risco, resultados cardiovasculares 
9. Neste 

sentido, Santos et al.10

corporais de PVHIV para busca da melhor intervenção e 

de qualidade de vida. Nas pesquisas de Nicholas et al.11, 

a qualidade de vida de PVHIV está intimamente associada 

aos sintomas, dentre eles a LAHIV, que as afeta de maneira 

bastante negativa.

Atualmente, existem recursos que podem 

antropometria e os exames de imagem: a densitometria 

(Dual Energy X-ray Absorptiometry

computadorizada (TC) e a ressonância nuclear magnética 

(RNM); sendo estes orientados pela concordância entre as 

queixas reportadas pelo paciente e a avaliação feita pela 

equipe de saúde12.

A LAHIV é um importante efeito adverso, não 

somente pelas deformidades que acarreta e pelo potencial 

estigmatizante característico das alterações corporais, mas 

também da “síndrome metabólica”, intimamente associada 

uma síndrome que envolve alterações moderadas a 

graves na distribuição da gordura corporal podendo ser 

mista13

regiões periféricas, como face, nádegas, braços e pernas, 

podendo resultar em proeminência relativa de musculatura 

gordura na região abdominal, presença de gibosidade 

dorsal, ginecomastia nos homens e aumento de mamas 

em mulheres e acúmulo de gorduras em outros locais, 

como as regiões submentoniana e pubiana; e na forma 

14.
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A LAVHIV está frequentemente associada a 

distúrbios metabólicos como as alterações na homeostase 

da glicose (resistência insulínica e ou diabetes mellitus 

tipo 2), alterações lipídicas [hipercolesterolemia, 

hipoalfalipoproteinemia (baixo HDL-colesterol)15 e 

hipertrigliceridemia com acumulação excessiva de 

triglicerídios em múltiplas regiões, especialmente no fígado 

e nos músculos]  e aumento do risco cardiovascular17. 

Além desses eventos adversos ela também tem sido 

associada a alterações da saúde psicossocial, como não 

adesão a HAART18, má qualidade de vida19, depressão20 e 

insatisfação corporal21.

Com o uso da HAART tem ocorrido uma síndrome 

desejo sexual e níveis elevados de estrogênio no sangue, 

sugerindo que a LAHIV pode contribuir diretamente com o 

aumento dos níveis de estrógeno e, portanto, com o baixo 

desejo sexual22. Observou-se, também, alta prevalência 

de problemas que afetam as relações sexuais que os 

homens atribuíram a HAART (falta de interesse em sexo, 

disfunção erétil e problemas de ejaculação precoce), 

e maior propensão de utilizarem automedicação para 

melhorar seu funcionamento e desempenho sexual, o que 

poderia interferir na HAART23. McDermott et al.24 relatam 

da massa de gordura na região das pernas e do tronco, 

gordura ou do peso e, nos homens, a HAART também 

pode estar associada com uma redução no teor mineral 

do osso, o que sugere que a HAART poderia aumentar o 

risco de obesidade central e osteoporose. Assim, refrear 

gordura25. Por outro lado, Carr  relata que o papel da dieta 

não foi avaliado, assim, nenhuma dieta deveria interferir 

na absorção de medicamentos antirretrovirais ou no bem-

estar geral dos pacientes.

Alves et al.27 expuseram que outras condições 

clínicas, dentre elas a perda de gordura subcutânea, menor 

contagem de células CD4 e carga viral mais elevada, foram 

emocionais como dores nas costas e pescoço, alteração 

medo expressivo de que a aparência seja imediatamente 

associada a “Cara da AIDS”28. Na visão de Guaraldi et al.29, 

estas alterações corporais afetam diretamente a imagem 

corporal e, consequentemente, a qualidade de vida das 

PVHIV. Atualmente, algumas intervenções são realizadas 

em pacientes com LAHIV, dentre elas: preenchimento 

facial com polimetilmetacrilato; preenchimento facial 

com tecido gorduroso; reconstrução glútea; lipoaspiração 

de giba; lipoaspiração de parede abdominal; redução 

mamária; tratamento de ginecomastia; lipoenxertia de 

glúteo; e reconstrução glútea30. Embora o tratamento 

que exista um número considerável destes que tenha 

sido utilizado com sucesso variável31. Neste sentido, 

abordagens de novos tratamentos, incluindo a mudança 

de estilo de vida, com a adesão a hábitos nutricionais 

adequados, exercícios físicos e determinadas intervenções 

médicas, demonstraram benefícios modestos27. 

LAHIV

Entre as repercussões psicossociais negativas 

em decorrênciada LAHIV, está a associação desta aos 

primeiros registros da AIDS, em que o indivíduo era 

consequência do desenvolvimento da doença. Segundo 

Hermann et al.32, o estresse psicológico do diagnóstico de 

ser agravado em pessoas com a saúde física debilitada, 

com o desemprego e em casos de depressão. Dentre suas 

maiores consequências estão o estreitamento do mundo 

social e intenso isolamento33,34, devido a problemas com 

autoimagem e autoestima nas relações sociais e sexuais, 

ameaças ao locus de controle; sentimentos de menos 

valia e depressão35. Além destas questões, o estigma e a 

discriminação demonstram ser os fatores responsáveis por 

afetarem severamente a vida das PVHIV. Por conta de seu 

ao tratamento

facial, em que se observa uma dupla preocupação relativa 

na autoestima27. Vários estudos têm descrito o impacto da 

da saúde mental como a depressão e a ansiedade37. 

Assim, diante das múltiplas questões envolvidas, 
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este estudo teve como objetivo relatar a percepção de 

LAHIV e suas repercussões na qualidade de vida de HSH, 

emocionais.

MATERIAL E MÉTODO

Neste estudo foram entrevistados 33 homens, 

selecionados no Centro de Referência e Tratamento de 

Campo, São Paulo-Brasil. Os critérios de inclusão foram: 

a) serem do sexo masculino, b) de comportamento sexual 

HSH, c) HIV+, e) maior de 18 anos; e que estivessem 

com questões associadas a hábitos e aspectos da 

vivência com HIV, e um roteiro de entrevista estruturada 

semidirigida, composta de dez questões relacionadas 

ao objetivo da pesquisa. A seleção dos participantes foi 

da instituição responsável pelo tratamento, após reunião 

de discussão e esclarecimento dos detalhes do projeto. 

A equipe selecionou os participantes - de acordo com os 

critérios de inclusão – 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 

entrevistador e a outra que foi entregue ao participante. 

Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo 

No que diz respeito ao método de análise 

empregado, foi utilizado o do Discurso do Sujeito Coletivo 

(DSC)38,39, que tem como objetivo resgatar e descrever 

e atribuem sentidos e posicionamentos a eventos por 

elas vivenciados; permitindo que o sujeito manifeste 

uma ou mais opiniões frente a cada questão. Assim, 

os depoimentos individuais que apresentam sentidos 

semelhantes são agrupados em um discurso único, 

representando uma opinião coletiva, e processados em 

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

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Caracterização da amostra

A amostra neste estudo foi caracterizada por 

17 branca, 14 parda e 2 preta; c) estado civil: 14 solteiros, 

3 divorciados, 8 casados e 8 com união estável; d) nível 

de instrução: 4 do ensino fundamental I; 7 do ensino 

fundamental II; 13 ensino médio, e 8 universitários; e) 

comportamento sexual: 21 HSH e 12 HSHM (homens que 

fazem sexo com homens e mulheres)****1  e; f) histórico 

do HIV: 24 foram infectados antes da terapia HAART e 9 

após.

Os participantes do estudo relataram que além do 

HIV, foram diagnosticados e tratados infecções (1 hepatite 

citomegalovírus e 1 toxoplasmose). Apesar dos relatos 

medicação, dentre eles o LAHIV, não houve nenhuma 

ocorrência de falta de adesão ao tratamento no período da 

realização desta pesquisa. Neste período, eram oferecidas 

a todos os pacientes da instituição ações preventivas e de 

tratamento referentes ao evitamento da LAHIV.

tratamento do HIV

em lidar com as consequências clínicas e metabólicas 

durante o processo de tratamento do HIV. Estas foram 

percebidas como limitadoras e de difícil convivência 

e manejo; reportadas com desmotivação, desânimo, 

falta de esperança, vergonha, culpa e medo. As 

comorbidades associadas ao HIV potencializaram 

ainda mais a percepção de impacto clínico negativo da 

LAHIV. Não houve discernimento entre os participantes 

patologias; sendo estas, na percepção dos participantes, 

a autoculpabilização por estar infectado, e potencializa 

da medicação, conforme o discurso a seguir. 

**** A terminologia HSH é amplamente utilizada em pesquisas como categoria de análise, assim como por orgãos governamentais e ONGs. Além disso, ela integra as diretrizes do 

discriminações homofóbicas. Entre o comportamento sexual de HSH, estão os homens que também fazem sexo com homens e mulheres (HSHM).
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A gente tem que fazer regime, tem que maneirar. E no meu caso, 
também tenho diabetes, colesterol alto, tenho que tomar muitos 

disso. Eu faço tratamento com gastro e nunca tá bom. Diarreia, 
é constante. Tem dias que tá bom, tem dias que do nada... mexe 
muito com o organismo da gente, entendeu? Um dia você tá bem, 
outro dia você não tá bem. E dói o corpo todo, parece que tá “tudo” 
quebrado: dói a cabeça, o estômago... tudo o que você come faz 

gente. Inclusive até a minha vida sexual abalou... não é que nem 
antes. Às vezes surge uma pessoa e tal, pinta um clima, mas na hora 
"h" não vai. Não vai. Depois que eu comecei a tomar o remédio que 
começou isso na minha mente. Eu não falei pra ninguém. Ninguém 
sabe.

do tratamento do HIV

Treze entrevistados reportaram alterações 

corporais e pavor de ter sua aparência associada a AIDS, 

gerando uma elevação da persecutoriedade e muitos medos. 

A falta de um repertório de enfrentamento foi observada 

na manifestação de baixa autoestima, sentimentos de 

inferiorização, despontencialização e autoestigmatização. 

As constantes percepções de alterações corporais 

acarretaram uma espécie de despersonalização, fazendo 

com que o indivíduo não se reconhecesse mais em seu 

próprio corpo, tornando-o hipervigilante e defensivo. 

Observa-se, neste contexto, que a ativação de núcleos 

emocionais inconscientes potencialmente destrutivos é 

retroalimentada por sentimentos de culpa, autopunição, 

desamparo e abandono. A reverberação destes sentimentos 

de autocomiseração pode ativar outros núcleos emocionais 

fragilizados, e pode conduzi-los a: a) resignação e 

isolamento, e, consequentemente, afastamento de sua 

rede de apoio social, importantíssima no contexto do 

tratamento; b) auto e hetero agressão; c) atuação sexual 

impulsiva e compulsiva; d) uso de substâncias psicoativas, 

como álcool ou drogas para conseguirem lidar com as 

circunstâncias de difícil manejo e solidão, dentre outros. 

Nestes casos, observam-se estratégias primárias de 

enfrentamento e recursos emocionais bastante precários 

para lidar com os sentimentos ameaçadores.

Minha aparência mudou, sei que não sou o mesmo e que pareço 
estranho, olha só meu rosto e braços... nunca mais voltarão a ser 

pessoas não são bobas não cara, elas sacam de longe. ...A minha 

que evitar muita coisa... não te olham nos olhos, não te tocam, você 
se sente um monstro, alguém que não merece mais ninguém...as 

Em contrapartida, foi observado em um dos 

intervenção clínica de preenchimento facial, teve sua 

autoestima restabelecida de forma instantânea. Este 

exemplo evidencia o quanto esses procedimentos são 

importantes, não somente pela questão física, mas 

também emocional e social.

O que me elevou a minha autoestima foi a aplicação no rosto. ...O 
rosto volta a engordar. Te eleva a tua autoestima. Dois dias depois, 

tratamento do HIV

As principais implicações emocionais 

desencadeadas pela percepção da LAHIV nos participantes 

estão destacadas a seguir.

a) Persecutoriedade. A tentativa em evitar a 

qualquer custo que o diagnóstico do HIV e o comportamento 

sexual não hegemônico sejam descobertos deixa os 

participantes em constante estado de alerta, conforme 

observado no relato de 11 participantes.

a abordagem com relação às pessoas e interesses, né? Isso gera 

o tempo todo tem que ser moderado. Se namorar, periga do cara 
descobrir...se souber, acaba mandando te matar. Não pode falar 

Ninguém sabe. Se amanhã ou depois souber, tô morto...Preconceito 
cara, todo mundo tem. É lâmpada pra todo lado na rua, e imagina 
do povo que te conhece...Tô sem vontade de viver, ninguém aceita, 

vontade de dividir com as pessoas, mas...como você não sabe como 
os outros vão receber...então é melhor não falar. A gente entende 
que os outros têm uma carga de preconceito com isso, não sabem 
lidar, então é melhor não falar...o  quanto este risco é real eu não 
sei, não sei dizer como as pessoas, todas, reagiriam, ... as pessoas 
percebem, começam a perguntar e você sempre tem que inventar, 
as pessoas não são idiotas.

Observa-se, neste discurso, o quanto o outro 

desencadeando, assim, elevados sofrimentos psíquicos. 

Nesse processo, o indivíduo sente uma potente carga de 

angústia e, por consequência, projeta sentimentos de 

raiva, hostilidade e medo. Em seguida, estes sentimentos 

são sentidos como punitivos, ameaçadores, excludentes, 

estigmatizantes e discriminatórios, acarretando 

comportamentos auto e hetero agressivos, quadros 

dissociativos e intenso sentimento de perseguição. 

na qualidade de vida de homens que fazem sexo com homens
2016 jul.-dez.; 10(2):131-137



136

b) Isolamento. Diante da percepção de que 

as pessoas possam ter acesso ao diagnóstico do HIV, o 

núcleo persecutório é ativado. As consequências sentidas 

neste contexto, ainda que reportadas em diferentes graus 

reclusão e isolamento.

Após isso ter acontecido eu não tive mais relacionamento com 

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, 

tende a se afastar. Fala que não, mas no fundo se afastam. Por 

na cara, te colocam pra fora de casa... nem “falaria” mais com você. 
Eu nunca converso com pessoas que sabem que eu tenho. Me sinto 
rejeitado...

    

AIDS ainda são fatores de enorme mobilização, fazendo 

com que os participantes omitam, neguem, se autoexcluam 

do convívio social e se privem de relacionamentos 

afetivos pelo medo de serem rejeitados, humilhados e 

agredidos, física e psiquicamente. Em consequência, são 

desencadeados múltiplos sofrimentos, dentre eles, medo, 

autopunição e desesperança. O evitamento das relações e 

a falta de uma rede de apoio que os acolha e lhes propicie 

um espaço para dividir seus sentimentos e sofrimentos, 

solidão, desamparo e abandono. Este processo, por sua 

vez, torna-os cada vez mais enfraquecidos e com menos 

recursos emocionais necessários para o enfrentamento. 

CONCLUSÃO

Nesta pesquisa, a percepção de LAHIV por 

HSH foi demonstrada com intenso sofrimento e 

hipervigilância, diante da possiblidade desta levá-los a 

e, consequentemente, de estarem mais vulneráveis aos 

implicações clínicas, constataram-se fatores limitantes que 

alterações corporais foram percebidas como persecutórias, 

um comportamento sexual não hegemônico e promíscuo. 

enorme persecutoriedade, reverberando sentimentos 

destrutivos e deixando-os em constante estado de alerta. 

Este contínuo esforço para controlar estas situações 

potencializou quadros estressantes e de expressivo 

isolamento, comprometendo sobremaneira a qualidade 

de vida dos entrevistados. A reclusão social adotada 

de recursos emocionais de enfrentamento, e o quanto 

esses indivíduos se sentem mobilizados por um contexto 

percebido como tão ameaçador.

pesquisa são de extrema relevância para a unidade de 

serviço onde foi realizada. Para que estes dados possam 

ser generalizados, serão necessárias futuras investigações 

com metodologias indicadas. E para que novos estudos no 

campo da percepção de LAHIV possam contribuir com o 

ampliamento de diretrizes clínicas, de políticas públicas e 

de ações de combate e enfrentamento nas realidades de 

HSH, é necessário o entendimento em profundidade das 

vulnerabilidades envolvidas, bem como de seus contextos 

afetivos, sexuais e sociais.
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