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Resumo

Introducdo: Na quarta década da descoberta da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), ainda se observam inimeras
repercussoes fisicas, emocionais e sociais em pessoas vivendo com o HIV (PVHIV), mesmo com os excelentes progndsticos frente ao
tratamento com Terapia de Alta Poténcia (HAART). Os elevados indices de estigma com relacdo a AIDS, caracteristicos das fases iniciais,
dificultam o processo de convivéncia com a infeccdo, embora, com o passar do tempo, o diagndstico da doenca também possa dar lugar
a sentimentos inesperados de enfrentamento e de valorizagdo a vida. Objetivo: Descrever os diferentes processos emocionais de homens
que fazem sexo com homens (HSH) vivendo com o HIV. Material e Método: Para este estudo qualitativo, foram entrevistados 33 homens,
de 20 a 60 anos, HSH HIV+, e que estavam em tratamento em um Centro de Referéncia e Tratamento (CRT) DST/HIV/AIDS de Sao
Bernardo do Campo, Sao Paulo-Brasil. Resultados: Foram detectados diferentes processos emocionais. Enquanto no Grupo A se observou
elevados indices de desesperanca, isolamento e sentimento de culpa, no Grupo B foram evidenciados recursos de enfrentamento
que trouxeram melhor adaptacdo, dentre eles, maior consciéncia de autocuidado e boa percepcao de acolhimento da rede de apoio.
Conclusdo: Destaca-se a atengdo para as complexidades envolvidas nestas percepgGes e para as suas repercussoes, cuja compreensao
em profundidade é importante para a perspectiva de prevengdo, autocuidado e protecdo de HSH HIV+.

Palavras-chave: HIV/AIDS. Homens que fazem sexo com homens. Enfrentamento.

Abstract

Introduction: In the fourth decade after the discovery of the Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), we still see many physical,
emotional and social repercussions in people living with HIV (PLHIV), despite of the excellent treatment prognosis due to the High-Power
Therapy (HAART). The high levels of AIDS stigma, typical of the early stages, make it difficult to coexist with this infection, although,
over the time HIV diagnosis may also give rise to unexpected feelings of confrontation and appreciation of life. Objective: To describe
the different emotional processes of men having sex with men (MSM) living with HIV. Materials and method: For this qualitative study,
we interviewed 33 men, aged 20-60, HIV + MSM, who were being treated at a STD/HIV/AIDS Reference and Treatment Center (CRT) in
Sao Bernardo do Campo, Sao Paulo, Brazil. Results: we detected different emotional processes. While in Group A there were high rates
of hopelessness, isolation and guilt; in Group B, there was evidence of coping resources, that brought better adaptation, among them,
a greater awareness of self-care and a good perception of reception by the support network. Conclusion: Attention has to be paid to the
complexities involved in these perceptions and to their repercussions, whose in-depth understanding is important for the perspective of
prevention, self-care and protection of HIV+ + MSM.

Keywords: HIV/AIDS. Men who have sex with men. Coping.

Resumen

Introduccion: En la cuarta década del descubrimiento del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), todavia se observan
innumerables repercusiones fisicas, emocionales y sociales en personas que viven con el VIH (PVVIH), incluso con los excelentes
pronosticos frente al tratamiento con Terapia de Alta Potencia (HAART). Los altos indices de estigma con relacion al SIDA, caracteristicos
de las fases iniciales, dificultan el proceso de convivencia con la infeccidn, aunque con el paso del tiempo, el diagndstico del VIH también
puede dar lugar a sentimientos inesperados de enfrentamiento y de valoracion a la vida. Objetivo: Describir los diferentes procesos
emocionales de hombres que tienen sexo con hombres (HSH) viviendo con el VIH. Material y Método: Para este estudio cualitativo,
fueron entrevistados 33 hombres, de 20 a 60 afos, HSH VIH+, y que estaban en tratamiento en un Centro de Referencia y Tratamiento
(CRT) ETS/VIH/SIDA de Sao Bernardo do Campo, Sdo Pablo-Brasil. Resultados: Se detectaron diferentes procesos emocionales. En el
Grupo A se observaron altos indices de desesperanza, aislamiento y sentimiento de culpa, en el Grupo B se evidenciaron recursos de
enfrentamiento que trajeron mejor adaptacion, entre ellos, mayor conciencia de autocuidado y buena percepcion de acogida de la red
de apoyo. Conclusion: Se destaca la atencion sobre las complejidades involucradas en estas percepciones y sus repercusiones, cuya
comprension en profundidad es importante para la perspectiva de prevencion, autocuidado y proteccion de HSH VIH+.

Palabras clave: VIH/SIDA. Hombres que tienen sexo con hombres. Enfrentamiento.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) tem sido marcada desde o seu inicio, nos anos
1980, pelo impacto emocional implicado na revelagao
do diagndsticol. Neste processo, observam-se fatores
psicoldgicos conflituosos e dolorosos tanto para o individuo
quanto para seus familiares?. A trajetdria silenciosa
das pessoas vivendo com HIV (PVHIV), na maioria dos
casos, é marcada pela percepcao de autoexclusdo do
convivio social’, pelo estigma e a discriminacao®, e por
diversos prejuizos emocionas, tais como, elevagdo da
ansiedade, depressao e desesperanca®, autoisolamento®,
sentimentos autodestrutivos’, com grandes consequéncias
psicossociais € econdmicas, €, em casos mais extremos,
com elevada propensdo de risco de ideacdo suicida® e de
comportamento suicida®.

Considerando o inicio da epidemia de AIDS
no Brasil, que aconteceu na década de 1980, até junho
de 2015, foram registrados no pais 798.366 casos, com
tendéncia de crescimento de 10,8% em homens, na
categoria de exposicao heterossexual. Neste periodo,
observou-se de forma mais acentuada o aumento na
proporcao de casos de homens que fazem sexo com
homens (HSH), de 34,9% em 2005 para 44,9% em
2014, As representacdes sociais, construidas nesse
processo histérico da AIDS, tém dificultado ainda mais o
cotidiano de HSH vivendo com HIV, devido a percepgao de
estigmatizagao tanto por estar infectado quanto por sua
orientacdo sexual, vulnerabilizando-os ainda mais!!.

Por outro lado, uma das marcantes conquistas
na qualidade de vida de PVHIV surge com a terapia
antirretroviral de alta poténcia (HAART)!2, que colaborou
diminuindo significativamente a mortalidade e morbidade
pelo HIV!3, Ao alcancgar o status de cronicidade, nota-se
uma alteracao cultural na forma de lidar com a AIDS, na
qual a morte iminente deu espaco a melhores perspectivas
de convivéncia', possibilitando que as PVHIV retomassem
seus projetos de vida familiar e profissional*>. Entretanto,
0 mesmo ndo se pode dizer quanto ao estigma e
discriminagdo que ainda sao produzidos e reproduzidos sob
a mesma percepgao do modelo inicial da AIDS, gerando
inimeras implicagdes emocionais aos HSH HIV+!¢, tais
como sentimentos de medo, rejeicdo, hipervigilancia e
culpa, e levando-os a grande isolamento social’.

Uma das questOes associadas a esta conjuntura

é a homofobia internalizada na sociedade, a qual pode
ser considerada uma das grandes responsaveis pelo
comportamento sexual de risco de HSH associado ao
HIV*8. No caso de HSH negros pode-se observar, inclusive,
um acumulo nas percepcoes de estigmas sentidos,
potencializando sofrimentos motivados por fatores
psicossociais e econdmicos, além da rejeicdo de familiares
e de grupos religiosos*.

De acordo com analise de Beloqui®, existe
um risco relativo elevado e, consequentemente, maior
vulnerabilidade para a populacdo de HSH quando
comparado ao da populacdo masculina heterossexual,
nas cidades e estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro,
constatado no periodo de 1996 a 2003. A pesquisa de
Barbosa Junior? encontrou dados semelhantes ao avaliar
a vulnerabilidade de subgrupos masculinos no Brasil, no
periodo de 1980 a 2004, constatando que os HSH sdo uma
populacado de risco. De igual forma, a pesquisa de Guibu et
al.22que avaliou a incidéncia de AIDS e estimativa de riscos
relativos por categoria de exposicao no Estado de Sao
Paulo, Brasil, de 1998 a 2005, constatou a concentracdo
da epidemia em grupos especificos, dentre eles os HSH.

Entre as principais questdes que também podem
intensificar a vulnerabilidade para o comportamento
de risco entre HSH, destacamos o uso de substdncias
psicoativas?, as quais sdo potencializadas por “agentes
facilitadores”, dentre eles, o elevado consumo de alcool e
de drogas?*?.

Por outro lado, neste processo é importante
destacar aspectos que colaboram diretamente para o
melhor enfrentamento e qualidade de vida de PVHIV,
dentre eles, o valor das crencas, a motivacao e o
otimismo, os quais atuam como fatores protetores da
salde mental?*® e promovem sentimentos de valorizacao
da vida!. Estudos mostram que questOes de sexualidade
e sociodemograficas?, aspectos médico-clinicos, tipo de
organizacdo familiar, bem como a qualificacdao da equipe
de saude® e a comunicacdo dos diagndsticos?, dentre
outras, podem colaborar diretamente na qualidade de vida
de PVHIV.

Entretanto, apesar de sua grande importancia,
esses estudos abordam varidveis sociais amplas, sem
pesquisar em profundidade os fatores psicodinamicos
subjacentes as resisténcias ao uso do preservativo e a falta
de comportamentos de autocuidado e protecdo de PVHIV.
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Diante disto, esta pesquisa tem como objetivo descrever os
processos emocionais de HSH vivendo com HIV referentes
a: significado de viver com HIV, percepcao da rede de
apoio social e/ou familiar e mudangas comportamentais

apos o diagndstico.

MATERIAL E METODO

Fizeram parte do estudo 33 homens, os
quais foram selecionados no Centro de Referéncia e
Tratamento de DST/HIV/AIDS (CRT/DST/HIV/AIDS) em
Sdo Bernardo do Campo, Sao Paulo, Brasil. Quanto aos
critérios de inclusdo: pertencer ao género masculino, ter
comportamento sexual HSH e ser HIV*, idade superior a
18 anos e estar em tratamento no CRT/DST/HIV/AIDS.

Para a coleta de dados foram utilizados
dois instrumentos, sendo um deles um questionario
sociodemografico com questGes relacionadas a habitos
e aspectos da vivéncia com HIV, e uma entrevista
estruturada semidirigida, contendo trés questdes principais
para investigar as percepgoes e significados atribuidos as
experiéncias de vivenciar o HIV.

Na selecdo dos participantes contou-se com
o auxilio da equipe de profissionais da instituicdo
responsavel pelo tratamento, apds reunido de discussao
e esclarecimentos quanto aos detalhes do projeto. Os
participantes foram selecionados obedecendo-se aos
critérios de inclusdo com posterior entrevista, individuais
e que ocorreram em sala privada na clinica do CRT/DST/
HIV/AIDS. Previamente as entrevistas, foi lido e explicado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
sendo solicitada a assinatura dos participantes em duas
vias, destinadas, ao entrevistador e ao participante. O
estudo foi autorizado pela Comissdo de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP)
sob protocolo nimero 223/2011.

Utilizou-se como método o Discurso do Sujeito
Coletivo®®, cujo objetivo é 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 de forma a que o sujeito manifeste uma
ou mais opinides frente a cada questdo. Dessa forma,
0s agrupamentos ocorreram a partir dos depoimentos

individuais com sentidos semelhantes, os quais foram

agrupados em um discurso Unico, representando
uma opinido coletiva, e processados em um software

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

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizagdao 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 instrucdo: 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)*** e; f)
histérico do HIV: 24 foram infectados antes da HAART e
9 apobs. Os participantes do estudo relataram que além
do HIV, foram diagnosticados e tratados de infecgdes (1
hepatite B, 2 hepatite C e 3 sifilis) e infeccdes oportunistas
(1 citomegalovirus e 1 toxoplasmose).

O maior nimero de participantes esteva na faixa
etaria de 51-60 anos, de cor branca, solteiros, com ensino
médio, com comportamento sexual HSH, e que foram
infectados antes da HAART. Os dados que dizem respeito
a faixa etaria e ao tempo de infeccdo nos apontam que a
maior propor¢ao da populagdo entrevistada concentrava-
se entre os mais velhos, portanto, os que acompanharam
as primeiras fases do desenvolvimento da AIDS, entre
as décadas de 1980 e 1990. Este dado é significativo,
considerando o quanto a vivéncia e o acompanhamento
dos estagios da doenca puderam influenciar a construgdo
de recursos emocionais para adaptacdo e enfrentamento
dos HSH vivendo com HIV.

As multiplas percepcbes encontradas nos
depoimentos dos entrevistados foram subdivididas em
trés grandes tematicas, agrupadas estatisticamente e em
forma de discursos coletivos e, posteriormente, expostas
nos itens e subitens abaixo identificados como 1, 1A, 1B;
2, 2A, 2B e 3, 3A, 3B; demonstrando as polaridades e
os contrastes com relagdo aos diferentes processos
emocionais identificadas no relato das experiéncias de
HSH vivendo com o HIV.

kA terminologia HSH é amplamente utilizada em pesquisas como categoria de andlise, assim como por érgdos governamentais e 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)3!, em resposta as redugdes de vulnerabilidades e no combate aos estigmas e
discriminagdes homofobicas. Entre o comportamento sexual de HSH, estdo os homens que também fazem sexo com homens e mulheres (HSHM).
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1) “Percepcao atribuida ao significado de viver com
o HIV”

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de ideias centrais frente a questdo: O
que significa para vocé viver com HIV?

2) “Percepcao da rede de apoio”

Tabela 2 - Distribuigdo do nimero de ideias centrais frente a questdo:
Como foi a experiéncia da revelacdo do diagnéstico?

Ideias Centrais N %

A- O apoio da rede social gerou

i fi 0
Igeias Centrais i “ esperancas. 16 48,48
L B- Dificil, teve muitas decepgbes e
A- No'rmal. Ccomo se na_o twesgaI adoenca. |12 36.36 afastamenltos. Pe 14 42,42
S e wcja I|m|ta,1qa, — NO de entrevistados: 33 homens (obs.: um entrevistado pode ter emitido
esperancas. uma situacao traumatica. 19 57.57

N© de entrevistados: 33 homens (obs.: um entrevistado pode ter emitido
mais de uma ideia central)

1.A — Normal, como se nao tivesse a doenga

E como se eu nédo tivesse; nem acho que eu té doente. Eu tento
pensar pra frente, ndo olho mais pra trds. E uma coisa que pra mim
td mais na alma do que no corpo. A gente bebe, a gente sai, toma
0 remédio como se ndo tivesse nada. Porque eu estou muito bem.
Entdo pra mim ndo mudou nada, s6 essa questdo da parte sexual
que eu tive que alinhar. O essencial pra se sobreviver com o HIV é
disciplina. Me sinto muito bem, sauddvel e produtivo. Entdo ndo é
algo que eu tenha algum medo, alguma preocupagéo. Ja tive no
comeco, quando eu descobri, mas hoje me sinto tranquilo.

Dentre as pessoas do grupo A, 36,36% dos
individuos demonstraram capacidade de adaptacdo a sua
condigdo. Acompreensao dos processos envolvidos reforgou
0s aspectos emocionais referentes ao enfrentamento da
doenga, dentre eles a disciplina, importantissima para
adesdo ao tratamento, a perseveranca e autoconfianga.
Esses achados foram corroborados por Shaurich et al.*,
e Morlat®®.

1.B — E ter uma vida limitada, sem esperancgas, uma

situacao traumatica

Acabou a minha vida, eu vou.... eu vou me matar. Nédo é facil se
conviver com o virus HIV. E muita luta. A gente fica mais limitado...
fisica e psicologicamente... tira tua esperanca, dd uma certa
incerteza do futuro. Ndo consigo aceitar, é muito complicado, néo
me acostumei até hoje. As vezes eu falo que levo uma vida normal,
mas ndo levo.

No grupo B, 57,57% demonstraram enormes
dificuldades e uma condicdo emocional bastante fragilizada,
potencializada por sentimentos de inseguranga, incerteza,
ndo aceitacdo do diagndstico do HIV e ideagdo suicida.
Essas implicagdes emocionais foram também constatadas
nas pesquisas de outros autores*5°.

As percepcoes e atitudes observadas entre os
grupos demonstram o quanto os significados atribuidos
aos diferentes processos emocionais estdo diretamente
associados a construcdo de recursos internos para lidar

com as situagdes externas.

mais de uma ideia central)

2.A — O apoio da rede social gerou esperancas

Ndo tive nenhum tipo de preconceito, nenhum tipo de problema
porque era uma pessoa esclarecida. Eu elenquei alguns amigos
que eu sabia que eu poderia falar tranquilamente, por serem
esclarecidos. Entdo comecei a levar a vida normal, como néo
tivesse nada, entendeu? Entdo é como se ndo existisse nada. Porque
eu vejo o HIV como uma patologia clinica, ndo vejo o HIV como
uma doenca moral. Eu tenho apoio total, total..cresceu o amor na
familia, multiplicou o amor dos meus amigos. A reacdo foi muito
de apoio, de solidariedade.

A percepcao da rede de apoio demonstrou ser
um fator muito significativo para os entrevistados. Para os
48,48% do grupo A, o acolhimento familiar e dos amigos
parece ter sido decisivo para o entendimento e manejo
das questdes envolvidas da doenca e para a seguranga
emocional necessaria no enfrentamento do HIV. As
repercussdes positivas produzidas em decorréncia do
apoio familiar e de amigos, também foram constatadas
por outros pesquisadores!!>2,

2.B - Dificil, teve muitas decepgoes e afastamentos

Foi muito dificil pra entender. Néo sou mais gente na minha vida
né? Os outros agiram do contra, o pessoal se afasta. Sabe que vocé
é doente e se afasta. Vdrias pessoas que eu me aproximei, gostei, eu
vi a mudanga: fisicamente, pessoalmente e visualmente. Eu nunca
tive coragem de revelar. As pessoas sd@o leigas no assunto, s@o
muito preconceituosas e ndo lida bem, acham que o soropositivo é
a pessoa morrer do dia para a noite.

A falta de apoio observada por 42,42% do
grupo B parece ter sido um fator determinante que
os levou a desenvolver sentimentos de isolamento e
distanciamento, conforme identificado também por outros
pesquisadores®57, Neste caso, o outro que poderia
estar proximo e ajudar na construcdo das adaptacOes
necessarias e no enfrentamento das questdes demandadas
pela doenca passa a ser sentido como o censurador,
reforcando sofrimentos emocionais bastante expressivos.
Esta situacdo, também identificada em outras pesquisas,
conduz as PVHIV a desenvolverem o segredo e o siléncio?

como estratégia para lidar com o diagndstico, sinalizando



Experiéncias de homens que fazem sexo com homens
vivendo com HIV: diferentes processos emocionais

2017 janjun; 11(1):93-99  CufdBllrteEnfiermegern Q7

a elevada percepgao do estigma do HIV* e o quanto este
pode dificultar a construcao de recursos emocionais de

enfrentamento, vulnerabilizando-os ainda mais*.

3) “Percepcao das mudancas na vida apos o
diagnostico do HIV”

Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de ideias centrais frente a questdo: O
que mudou em sua vida apés o diagnéstico do HIV?

Ideias Centrais N %

A- Mudou a postura diante da vida,

comportamentos e habitos. 12 37.37
B- Mudou tudo, teve que enfrentar o

preconceito. 21 63.63

N© de entrevistados: 33 homens (obs.: um entrevistado pode ter emitido
mais de uma ideia central)

3.A — Mudou a rotina da vida, comportamentos e
habitos

Isso aconteceu pra eu aprender, é uma licdo de vida. E agora o
que eu quero é ter a minha vida sauddvel. A minha vida era muito
corrida e depois do HIV mudou também a forma de ver o futuro, eu
me cuido mais. Ha males que vem pra bem. Hoje eu me sinto uma
pessoa bem melhor do que antes, eu passei por uma reviravolta
muito grande... hoje eu me tornei uma pessoa melhor interiormente,
eu consigo ter a paz que eu ndo tinha antes. Sou religioso e hoje eu
consigo ter essa paz espiritual que eu ndo tinha antes. Hoje tento
aproveitar cada segundo, cada momento da minha vida, pra poder
aprender. Eu tento aproveitar a vida o mdximo possivel. Entdo é
como se eu tivesse me apegado a um grande desafio. Antes eu
vivia de uma forma assim, sem objetivo. Por incrivel que isso possa
parecer, me ajudou a melhorar como pessoa, a ter mais objetivos
na vida, a ser mais humano, a ser menos preocupado s6 com o
meu umbigo.

A percepcdo de mudancas apds o diagndstico
evidencia a dimensdo de quanto o HIV pode influenciar
fisica e psiquicamente a vida de HSH HIV*. No grupo
A, 37,37% demonstraram o quanto o entendimento
das questGes envolvidas no HIV é importante para a
estruturagdo de processos emocionais funcionais e,
consequentemente, para o enfrentamento da doenga.
Chama a atengdao o depoimento “hoje eu me tornei
uma pessoa melhor interiormente”, sinalizando que
a reavaliacdo dos processos fisicos e emocionais da
vida, a perseveranga, a espiritualidade, dentre outros
fatores, estao diretamente associados a construcao de
recursos internos. Estes propiciam enormes beneficios
aos individuos, especialmente quando consegue atribuir
um significado positivo ao diagndstico do HIV. Neste
caso, € como se a doencga propiciasse a possibilidade de
um contato profundo com varios elementos emocionais
fragmentados e ndo elaborados que sdo, a partir do

diagnostico, reavaliados e reconstruidos. As questdes

detectadas neste estudo também foram reportadas por
outros pesquisadores, que pontuaram a importancia
desses sentimentos de enfrentamento e de valorizagdo a
vida! para a qualidade de vida de PVHIV?,

3.B — Mudou tudo, teve que enfrentar o preconceito

Eu diria que hoje perdeu o sentido. Tento, me arrasto pra prosseguir...
Néo sei se vou conseguir, foi uma virada. Pra mim parece que
faltou o chéo, sabe? Minha aparéncia mudou, sei que ndo sou o
mesmo. Nunca mais voltarei a ser o mesmo. Me sinto rejeitado,
ndo sou mais normal né. As vezes acordo e preferia estar morto,
morrer. Ninguém te aceita. E uma vida desgracada cara, nem o
diabo viveu assim. Ndo dd pra aceitar, ndo tem jeito. E um peso
que ndo sei até quando vou carregar. Tenho que pagar tudo por
ter aprontado, a sacanagem destruiu minha vida e hoje sou um
morto vivo, fico “perambulano’, se nédo ficar esperto sé vem pedras.
As pessoas ndo tém mais respeito por mim, pelo contrdrio. Culpa
de viado é pior que qualquer outra culpa, e eles te culpam... as
pessoas s@o mds, te maltratam, fingem que vocé néo existe, é como
se vocé fosse um nada. No meu caso é lascado, dificil mesmo, curto
um doze na vida, sou preto, cabeca chata, homossexual, to com o
bicho, sou pobre, as vezes nem tenho grana pra vim pegar meus
remédios. O foda é esconder de todo mundo, sempre ter que tirar a
etiqueta do remédio, tomar disfarcadamente. Entdo por mais que
eles nd@o me "aceitem’, tem nojo de mim, eu penso: quem sabe se
estiver mais proximo eles passam a me aceitar, gostar um pouco de
mim como sou.

No grupo B, 63,63% demonstram o quanto
a percepcdo negativa acentuou aspectos emocionais
disfuncionais bastante significativos. A desesperanca, a
soliddo, a autocomiseracdo, dentre outros, mobilizaram
nesses individuos sofrimentos de dificil manejo, dentre eles,
hipervigilancia, culpa e falta de pertencimento, levando-os a
acentuar os efeitos estigmatizantes associados a trabalho,
etnia e sexualidade, e a potenciar ainda mais seu sofrimento
emocional. A percepcdo desses sentimentos negativos
e suas consequéncias emocionais foram igualmente
reportadas em outras pesquisas +7%1719, Ao contrario do
3.A, é como se o grupo 3.B utilizasse do diagndstico do
HIV para superdimensionar sentimentos emocionais ndo
elaborados, entrando, assim, em um ciclo de autodestruicdo
e autocomiseragao, conforme exposto na 8" Virtual Congress
HIV/AIDS’, e por estudo de Carrico et al.8.

As implicacdes oriundas dos processos
elaborados parecem contribuir diretamente ou para o
aumento dos sofrimentos emocionais dos envolvidos ou
para o enfrentamento, adaptacdo e melhor adesdo ao
tratamento. Assim, a atencdo em profundidade a esses
diferentes processos pode ser a chave para reverter
processos emocionais disfuncionais que causam profundos

sofrimentos aos HSH HIV*, como também pode promover
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possiveis melhorias de agles associadas a prevencdo e

promocao a saude.

CONCLUSAO

Apreendeu-se pelo estudo que o HIV pode
influenciar fisica e psiquicamente a vida de HSH HIV*.
As demandas identificadas nas narrativas dos processos
emocionais dos entrevistados demonstram o quanto a
compreensao em profundidade dos significados atribuidos
a vivéncia com o HIV é fundamental para a conducao dos
tratamentos clinicos.

Quanto a percepcao dos aspectos disfuncionais
geradores de sofrimentos emocionais, destacam-se: a) o
segredo, o sentimento de culpa e as ideagdes suicidas os
quais podem estar associados a ideia ou crenca da doenca
como punigdo; b) a visdo da AIDS como uma limitagao,
que pode estar associada a uma dificuldade de aceitagao
da doenca; c) a elevada repressdo da sexualidade a qual
pode gerar sentimentos de autocomiseracdo; d) o medo
da rejeicao que pode levar a um constante estado de
alerta; e f) a percepgdo de estigma e discriminagdo que
podem levar ao isolamento da rede de apoio social. Por
outro lado, no que se refere a percepgao dos aspectos
funcionais na vivéncia com o HIV, destacamos: a) a
religiosidade e a amizade, as quais podem colaborar para
o enfrentamento da doenca, b) a elaboragdo simbdlica
da vivéncia com a AIDS que pode contribuir para gerar
esperanca, maior consciéncia de si e, consequentemente,
maior possibilidade de reestruturacdo da personalidade,

e ¢) os pensamentos de morte que podem mobilizar e

ativar sentimentos profundos de autoestima e significados
de vida, conduzindo o individuo a um comportamento de
autocuidado e de autoprotegdo.

Uma assisténcia psicoldgica, que acolha estas
questGes e auxilie as pessoas HSH HIV+ a (re)construirem
recursos emocionais de enfrentamento e adaptacdo as
demandas do diagndstico do HIV, podera ser decisiva para
o sentimento de bem estar e qualidade de vida ou, na sua
falta, para sofrimentos emocionais tais como observados
neste estudo. E necessario um trabalho psicoldgico com
pessoas vivendo com HIV de modo a propiciar um espago
para que estes tenham contato com suas questdes internas
e possam elaborar suas percepcoes e atitudes para lidar
com as demandas externas, geradoras de profundos
sofrimentos emocionais. Evidenciou-se que esses
fatores podem implicar diretamente na potencializagao
dos sintomas e na producdo de comportamentos
autodestrutivos.

O restrito nimero de individuos é um fator
limitante. Entretanto, embora ndo se possa fazer
generalizacOes, ha importante grau de representatividade
no contexto da instituicdo de servico onde o estudo foi

realizado.
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