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RESUMO

ROCHA, T. A. A. Os significados de ter HIV em homens com diagnédstico recente:
uma compreensao pela perspectiva da psicologia analitica. 130 p. Dissertagao
(Mestrado em Psicologia Clinica). Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, Sao
Paulo, 2020.

Este trabalho constituiu-se de estudo qualitativo que adotou a perspectiva da
psicologia analitica e que teve como objetivo compreender os significados do
diagnéstico positivo recente de infeccdo pelo HIV/AIDS em homens. O diagnéstico
positivo para HIV em homens aumentou estatisticamente nos ultimos anos e provoca
importantes impactos psicolégicos no individuo. Embora existam pesquisas voltadas
aos aspectos psiquicos relacionados ao diagndstico positivo para HIV, ha uma escassez
de estudos com esse enfoque tratando de homens que receberam diagndstico positivo
recente. Verifica-se, além disso, praticamente a inexisténcia de publicacdes que tratem
dessa tematica a partir do referencial da psicologia analitica, campo de estudos que,
por meio de uma abordagem simbdlica, pode trazer significativas contribuigbes para a
compreensdo dos significados do diagnéstico e dos efeitos psicolégicos e suas
implicagbes para o tratamento e para o processo de individuagdo. Assim, realizamos
pesquisa qualitativa que utilizou, como fontes de dados, os registros documentais dos
atendimentos realizados no Servico de Atendimento Especializado (SAE) de cidade do
interior paulista, questionario sociodemografico e entrevistas semiestruturadas. Os
participantes foram cinco homens usuarios do SAE que haviam recebido diagndstico
positivo para HIV nos doze meses anteriores a pesquisa. Os dados coletados foram
apreciados, categorizados e dispostos em grupos tematicos e temas que, por sua vez,
foram analisados simbolicamente de acordo com os conceitos da psicologia analitica.
A comparacgao desses achados com temas mitologicos permitiu ampliar a compreenséo
dos sentidos simbdlicos que, por sua natureza complexa e multifacetada, podem
apenas ser apreendidos por aproximacdes. Os resultados revelam o momento de
contato com o diagnéstico de HIV como um marco carregado de significados, indicando
que o saber-se infectado promove uma crise seguida por um caminho de sofrimento,
guestionamentos e tensdes, com potencial de transformacdo que pode levar a
descobertas e adaptagdes. No contato com diagndstico positivo para HIV, o impacto
relatado pelos participantes parece deslocar a persona, e os nds, os complexos até
entdo por ela ocultados passam a ficar a flor da pele e se associam aos significados
identificados nesta pesquisa: morte, inferioridade e isolamento. Com o diagndstico
positivo, diante de uma nova realidade e desses significados, os discursos dos
entrevistados revelaram atitudes negativas e positivas com relagdo ao mundo externo,
naquilo que se refere tanto ao enfrentamento do diagndstico quanto ao inicio do
tratamento antirretroviral (TARV). Considera-se que os resultados obtidos podem servir
de base para reflexdo e discussdo mais aprofundadas. As conclusdes levantadas
sugerem que a abordagem simbdlica € importante recurso para a compreensao do
individuo e sua integralidade no mundo, apontando para a responsabilidade dos
profissionais de saude no enfrentamento das marcas simbdlicas associadas ao HIV e
na construcao de espacos de debate e problematizacdo em prol de uma de articulacéo
e complementagao entre o pessoal e o coletivo, dentre as multiplas relagdes no caminho
do desenvolvimento humano.

Palavras-chave: Homens com HIV. Diagndstico recente. Psicologia analitica.



ABSTRACT

ROCHA, T. A. A. The meanings of having HIV in men with recent diagnosis: from
the perspective of Analytical Psychology. 130 p. Dissertation (Master in Clinical
Psychology). Pontificia Universidade Catdlica de

Sao Paulo, Sdo Paulo, 2020.

This work comprises a qualitative study that adopted the perspective of
Analytical Psychology and aimed at understanding the meanings of recent positive
diagnosis of HIV/AIDS infection in men. The positive diagnosis for HIV in men has
increased statistically in recent years and has revealed important psychological
impacts on the individual. Although we have found research on the psychic aspects
related to positive HIV diagnosis, there is a scarcity of recent studies that focus on men
who have recently received a positive diagnosis. In addition, there are practically no
Jungian publications relating to this theme from the framework of Analytical
Psychology, a field of studies that, through a symbolic approach, can bring significant
contributions to the understanding of the meanings of the diagnosis and the
psychological effects and its implications for the treatment and the individuation
process. Thus, we carried out a qualitative research that used, as data source,
documentary records of the consultations performed at the Specialized Service (SAE)
of a city in Sdo Paulo Estate, sociodemographic questionnaire and semi-structured
interviews. Participants were five male attending SAE who had received a positive HIV
diagnosis in twelve months prior to the survey. The collected data were appreciated,
categorized and arranged in thematic groups and themes, which, in turn, were
analysed symbolically according to the concepts of Analytical Psychology. The
comparison of these findings with mythological themes made it possible to broaden
the understanding of symbolic meanings, which, due to their complex and multifaceted
nature, can only be apprehended by approximations. The results reveal the moment
of contact with the diagnosis of HIV as a milestone loaded with meanings, indicating
that the knowledge of being infected promotes a crisis followed by a path of suffering,
guestioning and tension, with a potential for transformation. This crisis tends to lead to
discoveries and adaptations. The impact reported by the participants from the contact
with a positive diagnosis for HIV seems to displace the persona. The nodes, the
complexes hitherto hidden come to the surface and lie bare, being associated with the
meanings identified in this research: death, inferiority and isolation. Now faced with a
positive diagnosis, a new reality and these meanings, the interviewees' speeches
revealed negative and positive attitudes towards the external world, in terms of both
facing the diagnosis and beginning antiretroviral treatment (ART). We consider that the
results obtained can serve as a basis for further reflection and discussion. The
conclusions from this research suggest that the symbolic approach is an important
resource for the understanding of human beings in their wholeness. They also point
out the responsibility of healthcare professionals in facing the symbolic marks
associated with HIV and the need to create spaces for debate and problematization in
favour of the articulation and complementation between the personal and the
collective, among the multiple factors on the path of human development.

Keywords: Men with HIV. Recent diagnosis. Analytical Psychology.
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1 INTRODUCAO

A plenitude irracional da vida ensinou-me a nunca descartar nada,
mesmo quando algo vai contra todas as nossas teorias (que, na
melhor das hipéteses, duram tdo pouco) ou, por outro lado, quando
nao aceita nenhuma explicacdo imediata; esse fato é, com certeza,
muito inquietante, e nunca sabemos se a nhossa bussola esta
apontando para a direcdo correta ou ndo; mas seguranca, certeza e
paz nunca levaram a descobertas. (JUNG, 2006, p. 23)

Esta proposta de pesquisa surgiu em razado de uma série de experiéncias ao
longo de minha (trans)formacao profissional. Desde o primeiro contato com a
populacdo com HIV (Human Immunodeficiency Virus), ainda na graduacdo, os
estigmas, preconceitos e discriminacdes relacionados a essa enfermidade me
sensibilizaram, inquietaram e instigaram a conhecer e estudar mais sobre o
atendimento em salde para essas pessoas.

Esse contato aconteceu em um trabalho sobre humanizacdo na saude,
desenvolvido em equipe para a disciplina de Saude Publica. Nagquele momento, o
grupo optou por trabalhar com pessoas soropositivas, considerando que o HIV é uma
infeccdo incuravel, pelo menos até o momento em que este estudo foi desenvolvido,
e que esti associado a varios estigmas. Foi uma experiéncia significativa, pois
pudemos conhecer mais sobre essas pessoas que estavam internadas no hospital
estadual referéncia em infec¢gdes. Conhecemos suas vivéncias, os sofrimentos por
gue passam por se sentirem discriminados, as dificuldades enfrentadas pela situacéo
de internacdo e pelo distanciamento da familia, assim como as superacdes, apos o
periodo de internacéo e tratamento.

Alguns anos depois, surgiu a oportunidade de trabalhar com essa populacéo,
guando fui aprovado no concurso publico de um dos municipios do estado de Sao
Paulo. Na ocasido, foram apresentados dois servi¢cos da rede de saude para que eu
escolhesse em qual iria trabalhar: o Centro de Reabilitacio e o Servico de
Atendimento Especializado (SAE), que atende pessoas com Infecgbes Sexualmente

Transmissiveis (IST) e AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome). De imediato,
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relembrei a experiéncia que havia tido na graduacao e optei, entdo, por trabalhar no
SAE, referéncia municipal no atendimento aos usuarios! com HIV/AIDS.

Esse servico surgiu a partir da década de 90, com a intensificacdo das acdes
do Ministério da Saude visando a melhoria da qualidade da atencdo oferecida aos
usuarios com IST/AIDS, por meio da diversificacdo das modalidades assistenciais
existentes, treinamento/capacitacao técnica, organizacao de sistemas de referéncia e
contrarreferéncia, abrangendo todos os niveis de servicos da rede assistencial,
preconizados pelo Sistema Unico de Saide — SUS (BRASIL, 1999a).

Um servico municipal responséavel pelo atendimento integral e de qualidade as
pessoas com IST, AIDS, hanseniase e hepatites virais, e também a populagcdo em
geral, no que tange a prevencao e testagem, por meio de uma equipe multidisciplinar
(psicologo, infectologista, dermatologista, psiquiatra, enfermeiras, técnicos e
auxiliares de enfermagem, recepcionistas, auxiliar de dispensacgéo, assistente social,
chefe administrativo e auxiliar de servigcos gerais), oferecendo atendimentos,
tratamentos e a realizacao de testes rapidos para HIV, hepatites virais e sifilis.

Para realizacdo do teste rapido de HIV, é necessario em primeiro lugar fazer
um aconselhamento pré-teste. No momento da entrega do resultado, acontece o
chamado aconselhamento pos-teste. Segundo o manual Aconselhamento em
DST?/HIV/Aids para a Atencdo Basica, o aconselhamento é “um didlogo baseado em
uma relacao de confianga que visa proporcionar a pessoa condi¢des para que avalie
seus proprios riscos, tome decisdes e encontre maneiras realistas de enfrentar seus
problemas relacionados as DST/HIV/Aids” (BRASIL, 2004, p. 7). Esse profissional
almeja: “ouvir as preocupacgdes do individuo; propor questdes que facilitem a reflexao
e a superacao de dificuldades; prover informacdo, apoio emocional e auxiliar na
tomada de decisdo para adocdo de medidas preventivas na busca de uma melhor
qualidade de vida”. (BRASIL, 2004, p. 7). O manual destaca a importancia do

aconselhamento pos-teste, tanto quando o resultado for negativo, auxiliando para que

Lusuario refere-se aqueles que usam ou desfrutam de algo coletivo, relacionado a um servico publico
ou particular (FERREIRA ABH. Novo Aurélio século XXI: o dicionario da lingua portuguesa. 3a ed. Rio
de Janeiro: Nova Fronteira, 1999). Ativo e participativo.

2A nomenclatura DST (Doencas Sexualmente Transmissiveis) utilizada em anos anteriores foi
substituida por “IST” (infecgbes sexualmente transmissiveis), pois as doengas implicam sinais e
sintomas, ja as infeccdes podem ter periodos assintomaticos, ou serem assintomaticas por toda a vida
do individuo. A nova nomenclatura é uma das atualizacdes da estrutura regimental do Ministério da
Saude por meio do pelo Decreto n° 8.901/2016 publicada no Diario Oficial da Unido em 11.11.2016,
Secao |, paginas 3 a 17.
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0 usuario continue se prevenindo, como no caso de um resultado positivo, para
contribuir para o processo do tratamento.

Apesar de ter sido baseado na teoria de Carl Rogers, o aconselhamento
psicolégico difere do aconselhamento realizado para o teste de HIV/AIDS, pois este
pode ser realizado por qualquer profissional de salde com ensino superior que
realizar a capacitacdo promovida pela Saude Publica (BRASIL, 1999b), e possui
diretrizes especificas para o atendimento as pessoas vivendo com HIV, como
agilidade, dinamismo e foco. Em articulacdo com outros setores e servicos, visa,
ainda, apoiar a pessoa que experimenta situacdes de risco e vulnerabilidade (BRASIL,
2017a).

O aconselhamento consiste em uma tecnologia de cuidado
relacionada principalmente ao gerenciamento de risco no contexto das
IST, do HIV/AIDS e das hepatites virais, baseado em intervencfes
comportamentais, biomédicas e estruturais, e sua oferta deve ser
flexivel e sem obrigatoriedade, permitindo que cada individuo saiba
dessa possibilidade e possa decidir se deseja ou ndo se submeter a
intervencdo. O aconselhamento pode ser ofertado em diferentes
momentos: Na revelacdo do diagnostico; Na indicacdo de PEP e/ou
PreP; Nas abordagens sobre salde sexual e salde reprodutiva; Para
prevengdo da Transmissdo Vertical; Para a vinculacdo dos casos
positivos de HIV, sifilis e/ou hepatites B e C; Para a oferta de
tratamento de HIV, sifilis e/ou hepatites B e C; Durante o cuidado
continuo, no caso de tratamento; Na oferta das estratégias de
Reducdo de Danos para pessoas que usam alcool, outras drogas,
silicone industrial e hormonios; Para o encaminhamento em relacéo a
outras comorbidades, como tuberculose; Outras possibilidades
(BRASIL, 2017, p. 50)

De acordo com Souza et al. (2008), trata-se de uma prética paradoxal, pois
promove, na perspectiva do usuario, momentos de acolhimento e tensao; dialogo e
normatizacao; amedrontamento e motivacao; reflexao e paralisia.

Nesse contexto, atendendo a pessoas com diagnostico positivo para HIV, foi-
me possivel constatar uma informacgédo divulgada pelo Boletim Epidemiologico de
2017: o aumento de 52% dos casos de infeccao pelo HIV na faixa etaria de 20 a 34,
entre o periodo de 2007 e 2017 (BRASIL, 2017b). O boletim epidemiolégico de 2018
(BRASIL, 2018a) também mostra maior nimero de diagndstico positivo na populagéo
masculina, totalizando 12.505 casos no Brasil, enquanto na populacéo feminina o total
de infectadas foi de 4.737. Contudo, esses numeros podem ser maiores, se

considerarmos a existéncia de mais pessoas com virus que nao foram diagnosticadas.
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A incidéncia é maior na populacdo homossexual ou bissexual, como apresenta o
Boletim Epidemioldgico de 2018 (BRASIL, 2018a): dos casos de HIV registrados de
2007 a junho de 2018, em individuos maiores de 13 anos, segundo a categoria de
exposicao, 59,4% sao decorrentes de exposicdo homossexual ou bissexual, 36,9%
de contatos heterossexuais e 2,6% se deram entre Usuérios de Drogas Injetaveis
(UDI) (BRASIL, 2018a). Esses dados indicam a predominancia da infeccdo em
homossexuais ou homens que fazem sexo com homens (HSH).

O documento referencial das politicas de prevencdo UNAIDS (2005) enfatiza o
contexto de vulnerabilidade dessa populagdo. Em decorréncia, o Plano Nacional de
Enfrentamento da Epidemia de AIDS e das DST entre Gays, HSH e Travestis
(BRASIL, 2007a) aborda a adocao de um enfoque estrutural, quando, anteriormente,
a énfase estava colocada no risco individual e biolégico. Amplia-se a visdo antes
centrada na culpabilizagdo e responsabilizacdo do individuo, ao considerar
“particularidades formadas pelo conjunto dos aspectos sociais, programaticos e
individuais que os péem em relagdo com o problema e com 0s recursos para seu
enfrentamento” (AYRES et al., 2003, p.125). Nessa vertente, Garcia (2016) constata
a recusa do uso do preservativo associada a indicios de comportamento sexual
compulsivo e de prazer no risco, levando em consideragédo aspectos psicodinamicos
e psicossociais.

Desse delineamento, e a partir dos atendimentos a populacdo com IST e
HIV/AIDS, este estudo foi construido. Ou melhor, a partir de experiéncias anteriores a
pratica, quando passei a ter contato com os estigmas relativos ao HIV, por meio das
expressodes de surpresa e preocupacao das pessoas quando ficavam sabendo que eu
iria trabalhar no SAE. Era comum que pedissem para eu ter cuidado. E foi na atuacao
efetiva, ouvindo os relatos dos usuarios atendidos, que pude atestar 0os impactos
psicologicos dos estigmas que rodeiam o HIV, desde o momento do recebimento do
diagnastico.

Iniciado o trabalho, por ser eu o profissional referéncia para o atendimento a
essa populacdo na unidade de saude em que trabalho, deparei-me com a escassez
nao apenas de estudos junguianos sobre pessoas com HIV, mas também de literatura
especifica sobre o diagndstico recente na saude publica. Ademais, empiricamente,
nos atendimentos psicologicos realizados com esses homens, depois de receberem
o0 diagnostico positivo para HIV, foi possivel perceber fenbmenos psicolégicos

interessantes, como reflexdes existenciais sobre o sentido da vida e a finitude
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humana, resultantes do impacto do conhecimento do diagndstico na visdo de
passado, presente e futuro, o que fazia com que essas pessoas se questionassem
sobre o que haviam realizado até entdo, quem eram e 0 que a vida ainda lhes
reservava. Tal mobilizac&do psiquica parece ultrapassar a racionalizacéo e o controle,
uma vez que busca abarcar uma totalidade incompreensivel, com potencial de
significados para além da individualidade consciente e da espacialidade e
temporalidade objetivas. Pode gerar uma sensagcao de vazio e sofrimentos, mas
também possibilita a simbolizacéo, a integracdo de conteudos psiquicos como parte
do processo de individuacdo, sendo essa uma hipGtese a ser discutida nesta
pesquisa.

Embora tenhamos conhecimento sobre a nao linearidade do desenvolvimento
psicologico, € como se surgissem conteudos diferentes dos caracteristicos da fase
adulta, como o estranhamento entre o ego® e o Self*, ou seja, entre o individuo e a
totalidade psiquica, estranhamento em razdo do qual “o sentido ‘numinoso’ tende a
perder-se” (WHITMONT, 2014, p. 247) e a fonte de poder estaria no eu. Isso se
verificar principalmente na fase do adulto jovem, periodo de subida ao cume, tomando
como referéncia a comparacao da curva da vida com a parabola de um projetil ao
retornar ao estado de repouso (JUNG, 1946/2013a). Esse estagio € marcado pela
diferenciacdo entre o eu e o Si-mesmo, por meio da qual os aspectos do eu — de
protagonismo, controle e organizagdo — buscam dominar a cena. Todavia, 0 eu nao

corresponde a totalidade do ser e do mundo, como escreveu Jung:

Enquanto o eu for apenas o centro do meu campo consciente, ndo €
idéntico ao todo de minha psique, mas apenas um complexo entre
outros complexos. Por isso, distingo entre eu e si-mesmo. O eu é
sujeito apenas da minha consciéncia, mas o Si-mesmo é o sujeito do
meu todo, também da psique inconsciente. Neste sentido, o Si-mesmo
seria uma grandeza (ideal) que encerraria dentro dele o eu. (JUNG,
1921/2013b, p. 444)

Ap6s o diagnoéstico, parece haver uma mobilizacdo dessa grandeza que

transcende 0 eu, movimento caracteristico do processo de envelhecimento,

3 Ego é 0o mesmo que eu.
4 Self € 0 mesmo que Si-mesmo.
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representados pelos questionamentos apontados por Whitmont (2014) ao abordar
essa fase da vida:

Quem sou? Para que estou aqui? Qual o significado da minha
existéncia? Em que dire¢ado estou indo? Qual é a minha propria histéria
— isto é, qual o significado ou mito atras daquilo que aparece como
conflito ou (muitas vezes) o aparente caos da minha vida?
(WHITMONT, 2014, p. 250-251)

Essas sdo indagacdes que se assemelham as trazidas pelos usuéarios apés o
diagnostico e que constituem aproximacdes a amplitude da vida, ao mistério,
impulsionando para a experiéncia do inefavel e ultrapassando o tempo presente e o
ego.

A prética psicoldgica no SAE trouxe inquietacdes e provocou questionamentos
sobre quais seriam os significados do diagndstico positivo de infeccao pelo HIV/AIDS
em homens recém-diagnosticados. O que faz algumas pessoas recorrerem ao
atendimento psicolégico apds receberem o diagnostico e outras ndo? Quais 0s
significados associados ao diagnéstico? Quais as implicacdes para 0 seguimento do
tratamento? Quais as compreensdes possiveis na perspectiva da psicologia analitica?
E como essas compreensdes podem fomentar discussdes e acdes preventivas,
contribuindo para o tratamento dentro de uma vis&o holistica? Tais perguntas serviram
de estimulo para o desenvolvimento desta pesquisa que ndo tem a pretensdo do
oferecer todas as respostas.

Este trabalho tem por base uma ontologia que concebe a natureza da realidade
em sua totalidade, com as possibilidades e limites de acesso ao desconhecido
(inconsciente), e que constitui a epistemologia junguiana. Adota uma abordagem
metodoldgica de compreensdo dos fendmenos psiquicos que reconhece a relacao
dialética entre pesquisador e fendmeno, corroborando o paradigma junguiano
(PENNA, 2004). Por isso, a psicologia analitica é a perspectiva que ajudou a
desbravar as sinuosidades das experiéncias a serem tratadas neste trabalho,
reconhecendo o ser humano como uma totalidade complexa, que abrange aspectos
conscientes e inconscientes, individuais e coletivos, internos e externos, além de
privados e publicos.

Embora existam trabalhos voltados aos aspectos psicolégicos relacionados ao
diagnéstico positivo para HIV, h4 uma escassez de estudos dedicados aos aspectos
psicolégicos em homens que receberam diagndéstico positivo recente para HIV.

Verifica-se, além disso, praticamente a inexisténcia de trabalhos recentes na
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perspectiva da psicologia analitica, campo de estudo que, por meio de uma
abordagem simbolica, pode trazer significativas contribuicbes para a compreensao
dos significados do diagnostico, dos efeitos psicologicos e de suas implicacbes para
o tratamento e o processo de individuacéo, decorrentes das constantes tensdes entre
opostos, como 0 consciente e 0 inconsciente, que podem se articular e se
complementar, dentre a multiplicidade de relacbes fundamentais para 0 nosso
desenvolvimento.

Como pode ser percebido, esta pesquisa serd fundamentada em uma
compreensao de ser humano complexo, profundo e simbélico e do mundo como uma
dimenséo simbdlica (PENNA, 2014). Neste percurso, o objetivo foi ir além do que é
passivel de observacao direta e produto apenas do pensamento. Foram consideradas,
também, as outras func¢des psicologicas, algumas das quais marginalizadas, como a
sensacao, o sentimento e a intuicdo, em contraposicdo a valorizacédo da razéo e do
positivismo cientifico nas pesquisas (PENNA, 2004).

Tomando como base Jung e Kast, concebemos 0s sofrimentos e as crises
como componentes da vida que, mesmo com as dificuldades que deles decorrem,
podem iniciar transformacdes, liberar energias, trazer potencial para iluminar as trevas
e, na desarmonia, resultar em momentos de (re)equilibrio, importantes para o
processo de individuagao. Crises que, de acordo com Kast (2004), seriam situacdes
de nascimento, contribuindo para o desenvolvimento humano que, se nao realizado,
traz prejuizos significativos para a vida psiquica.

A relevancia deste trabalho esta em favorecer a reflexdo sobre os significados
do diagndstico positivo para HIV em homens — grupo com maior percentual de
infectados —, com a adocdo de uma perspectiva cientifica pouco empregada, mas
basilar por considerar o individuo em sua integralidade. Por isso, foi inevitavel
considerar aspectos “bioldgicos, ambientais, culturais (sécio-histérico) e psicolégicos
do ser humano” (PENNA, 2013, p. 154), tendo em vista que a individuagao engloba o
mundo (JUNG, 1946/2013a). O intuito foi o de realizar uma aproximacao
compreensiva diante dessa experiéncia que pode modificar os rumos da vida, de
modo a fomentar discussdes que possam contribuir para o desenvolvimento de
estratégias interventivas em saude, com tratamentos e cuidados que contemplem o
homem em sua totalidade, para além do ambito racional, objetivo e concreto.

A apresentacédo do trabalho realizado € constituida pelos seguintes topicos: o

capitulo 2 apresenta a revisao da literatura publicada nos ultimos cinco anos em fontes
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nacionais, internacionais e especificas da psicologia analitica, versando sobre os
significados de ter HIV em homens com diagnostico positivo recente; o capitulo 3
aborda conceitos e reflexdes relacionados ao processo de individuagdo em pessoas
vivendo com HIV, abarcando os conflitos e temas, como os significados e a crise, ha
perspectiva da psicologia junguiana; o capitulo 4 apresenta o0s objetivos da pesquisa;
o capitulo 5 trata do método utilizado; o capitulo 6 apresenta os resultados obtidos e
a analise realizada; o capitulo 7 traz a discusséo decorrente dos resultados e da

analise; e o capitulo 8 apresenta, como concluséo, as consideracdes finais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Para desenvolvimento desta pesquisa, foi realizada uma revisdo da literatura
envolvendo os significados de ter HIV para homens com diagndstico positivo recente.
Primeiramente, fez-se uso das seguintes palavras-chave: diagndéstico recente, HIV,
homens e psicologia analitica. Em seguida, em razao da identificacdo de uma caréncia
de pesquisas na perspectiva da psicologia analitica, foi considerada apenas a palavra
psicologia. Foram elencados artigos publicados entre os anos de 2014 e 2019,
identificados em bases de periédicos — Scielo, Google Académico, BVS-Psicologia
ULAPSI BRASIL e o portal Web of Science — bem como nos bancos de dissertagdes
e teses da PUC/SP e da USP, na biblioteca da Sociedade Brasileira de Psicologia
Analitica e nos volumes do Journal of Analytical Psychology. Descartaram-se artigos
gue tratavam de populacgéo infantil ou predominantemente feminina ou idosa e que
ndo contemplavam o diagndstico recente para HIV ou que focalizavam aspectos
médicos e laboratoriais.

Assim, foram selecionadas publicacfes que abrangiam o diagndstico recente
positivo para HIV/AIDS em populacdo masculina adulta, acima de 18 anos, e que
abordavam os significados e aspectos psicologicos envolvidos. Por ndo terem sido
encontradas muitas publicacdes que contemplassem todas as palavras-chave, foram
feitas algumas excec¢des em relacdo ao ano de publicacdo. Assim, foram incluidos o
artigo de Moreno e Reis (2013), por refletir sobre a comunicacdo do diagnostico
positivo no momento do aconselhamento em HIV/AIDS; a dissertagdo de Garcia
(2012), por trazer o questionamento sobre o que mudou na vida do participante da
pesquisa apds o diagnoéstico; e a pesquisa de Passos (2015), cujos participantes
foram predominantemente homens, ainda que o estudo envolvesse homens e
mulheres. Tais trabalhos trataram dos aspectos psicoldgicos relacionados a
experiéncia de ser soropositivo.

Praticamente ndo foram encontrados artigos na perspectiva da psicologia
analitica. Houve apenas duas excecoes (ANTUNES; ALVES, 2015; GOSLING, 2008),
gue, mesmo ndo sendo diretamente relacionadas as principais palavras-chave
utilizadas nesta revisdo, serdo consideradas por abranger questbes ligadas as
experiéncias de pessoas com HIV.

O estudo de Antunes e Alves (2015) buscou identificar os arquétipos que estao

constelados em homossexuais masculinos portadores do HIV, para compreender a



21

dindmica psiquica desses individuos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e
exploratoria, com cinco participantes entre 24 e 44 anos. Os autores abordaram a
homossexualidade na visao de Jung e, com base em Hopcke (1993), refutaram a visédo
da homossexualidade como psicopatologia, esclarecendo que tanto esta como a
heterossexualidade seriam decorrentes dos mesmos mecanismos psicolégicos:
identificacdo e projecdo. Atualmente, essa perspectiva é reafirmada. Em 2019, foi
publicada pelo Conselho Federal de Psicologia a liminar concedida pelo Supremo
Tribunal Federal (STF), mantendo integra e eficaz a Resolucdo CFP n° 01/99, que
determina que ndo cabe aos psicologos brasileiros oferecer qualquer tipo de pratica
de reversao sexual, uma vez que a homossexualidade ndo é patologia, doenca ou
desvio (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019). Posicionamento
necessario, se observarmos 0s possiveis conflitos com a sexualidade apds o
diagndstico positivo para HIV que poderiam ser potencializados se fosse adotada uma
posicdo retrograda com relacdo a homossexualidade, como apresentaremos nos
trabalhos a sequir.

No inicio da epidemia, os homens homossexuais faziam parte dos
considerados grupos de risco. Posteriormente, foi adotado o conceito de
comportamento de risco, como 0 ndo uso do preservativo, uma vez que a expressao
grupo de risco sugere que a responsabilidade estaria centrada tdo somente no
individuo (BRASIL, 2002). A tendéncia atual € a de usar o termo vulnerabilidade, que
permite uma compreensao mais ampla dessa epidemia.

Mas o que faz a populagdo masculina homossexual continuar com indices
elevados de infeccédo por HIV? Fernandes et al. (2017), partindo dessa inquietacao
comum entre os pesquisadores e sabendo do acesso as informacfes sobre medidas
de prevencéao ao HIV por parte desses homens e da vulnerabilidade dessa populacéo,
desenvolveram uma pesquisa para conhecer as percepcdes de jovens que se
identificam como homossexuais ou bissexuais sobre as violéncias vividas e identificar
as possiveis relacdes com a vulnerabilidade ao HIV/AIDS. Concluem que a
vulnerabilidade seria decorrente de situacdes de violéncia na infancia e adolescéncia.
Em quatro categorias tematicas organizadas — Homofobia e bullying, Violéncia sexual,
familiar e institucional, Busca de apoio e Amor e apaixonamento —, 0S autores
apontaram importantes aspectos psicolégicos com repercussao na vida, no bem-
estar, nas relacdes interpessoais e familiares, na autoconfianca e na autoprotecao.

Os resultados sugerem que, diante do sofrimento, os participantes do estudo
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entregavam-se intensamente a relacionamentos afetivo-sexuais, o que, afetando as
precondi¢cdes cognitivas, comportamentais e sociais, tornava-os mais vulneraveis.
Depreendemos, com base nessa pesquisa, o entrelacamento de vivéncias carregadas
de afetos latentes com as escolhas e relacionamentos manifestos.

A vulnerabilidade desse grupo é reconhecida por Antunes e Alves (2015), que
expdem o modo como vivem os individuos com HIV abrangidos por seu estudo. Em
particular, o relacionamento entre pais e filhos, tdo importante na construcdo dos
aspectos psiquicos animicos que o0s autores analisam a partir de mitos. As conclusdes
sugerem que o fato de os participantes possuirem pais distantes e inacessiveis, que
desconsideravam o sentimento dos filhos, resulta em caréncia e necessidade de
acolhimento. Além disso, os homens que participaram da pesquisa mostraram-se
como pessoas que vivenciaram, enfrentaram e internalizaram preconceitos sociais no
ambito da sexualidade. Em alguns casos, pode-se dizer que a contaminacao pelo HIV
adveio de um desejo inconsciente de ser punido por ser homossexual, por estar
agindo em desacordo com o desejo dos pais. Contudo, os resultados indicam também
gue tais homens gostariam de ser vistos como individuos, em sua unicidade maior, e
nao apenas como portadores de rétulos.

O histérico de preconceito e discriminagdo relativos & homossexualidade
repercute inclusive no atendimento na saude publica, ainda baseado no padrao
heteronormativo, que tende a fazer com que seja restrito e excludente o acesso dessa
populacdo vulneravel aos servicos de saude (ALBUQUERQUE et al., 2013). Tal
consideracao contribui para a compreensao sobre como podem estar essas pessoas
no momento em que recebem o diagndstico.

Abordada por outro artigo publicado pelo psiquiatra e analista junguiano John
Gosling (2008), a sexualidade foi associada ao estigma ligado ao diagnostico para
HIV, sendo ainda um aspecto coletivo sombrio, n&o tratado abertamente ou, quando
tratado, causador de embaraco e/ou vergonha, o que dificulta a procura pelos testes
e/ou tratamentos. No relato de uma mesa de discussao com participacdo de mais
guatro membros, o autor indica como o encontro com o virus do HIV/AIDS tanto pode
levar ao desespero, a desesperanga e ao encontro com a morte, como ser uma
oportunidade de transformacdo da consciéncia para uma vida vivida produtiva e
significativamente. Na mesma ocasiado, foi feita referéncia ao musical O Rei Leéo,
ilustrando que a disposicado de sofrer conscientemente as dores evocadas apos o

diagnostico HIV positivo permite essa transformacao, assim como, na historia, a
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energia arquetipica do trapaceiro/xama ajuda Simba, o filhote de ledo, a alcancar seu
destino de rei. Analogamente, o virus seria uma energia demoniaca, associada ao tio
Scar, que matou o rei Mufasa, pai de Simba, e também tentou eliminar o sobrinho,
para assim tornar-se rei. Todavia, quando Simba se tornou consciente de que o pai
vivia nele, pode retornar e reivindicar seu reinado de direito.

Dois dos participantes dessa mesa de discussdo eram soropositivos e
compartilharam suas experiéncias. O primeiro relatou como as conexodes e rela¢des
humanas o ajudaram a restaurar a dignidade e a autoestima. Em relacdo ao virus,
afirmou ter recuperado seu préprio poder, vivendo conscientemente com esse
cumplice da morte e, assim, encontrando a coragem para viver de maneira mais plena
e significativa a partir do encontro com o HIV (GOSLING, 2008). Isto sugere uma
relacdo diferenciada com a morte que acompanha o ser humano, indicando que
aquele que convive com o HIV, ao descobrir o diagnostico, pode reconhecer esse
fenbmeno inexoravel como um companheiro da vida, o que proporcionaria uma
vivéncia criativa.

O segundo membro relatou como esse encontro afetou sua atitude diante da
vida, o profundo desespero e soliddo experimentados apos o diagnastico, que foi dado
na década de 80, e como o fato de declarar publicamente seu diagnostico permitiu
gue superasse o0 estigma e a vergonha evocados, contribuindo para a evolucdo do
tratamento e da vida. Seu testemunho enfatiza que o estigma tem duas dimensoes,
uma externa e uma interna. A externa diz respeito a discriminacdo e ao ostracismo
impostos a pessoas com HIV/AIDS, por vezes resultando em violéncia. A interna,
segundo Gosling (2008), é pouco pesquisada e compreendida, consistindo de
sentimentos de vergonha e culpa que levam a pessoa vivendo com HIV ou em
situacdo de risco a rejeitar a si mesma. Dimenséo interna ndo necessariamente
produto da externa, como no caso de pessoas aparentemente poderosas socialmente,
com razdes para esperar apoio ao seu redor, mas que, em razao desses sentimentos
dolorosos, acabaram adiando o diagndstico e procurando tratamento tarde demais,
vindo a falecer em decorréncia. Esse participante aponta ainda dois elementos
necessarios para a superagéo: concepcao racional do mundo, com crenga na ciéncia
e narelagéo de causa e efeito em que se baseia o Tratamento Anti-Retroviral (TARV);
e concepgéo do corpo humano como um organismo capaz de reagir e se regenerar,

crenca na recuperacao fisiologica (GOSLING, 2008).
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Essa ultima conclusédo concentra-se na realidade objetiva, racional e concreta,
importante para o0 processo de tratamento ap0s o diagnostico, mas parece
desconsiderar conteldos subjetivos e muitas vezes ndo nomeados, porém
experimentados e sentidos, como observado na pratica clinica, em que encontramos
pessoas que sabem de todas as informacgfes cientificas sobre o tratamento, mas
ainda assim ndo conseguem e/ou ndo querem tomar as medicacfes. Tais pacientes
apresentam, inclusive, manifestacdes psicossomaticas, como vomitar o comprimido,
mesmo sem nenhuma causa fisiolégica (médica, racional) implicada, e nao
conseguem dizer o porqué. Sabemos da importancia da compreensao intelectual, mas
vale perguntar como ficam os aspectos desconhecidos da totalidade psiquica diante
da racionalizagdo sobre a infeccdo, haja vista que tais contetdos internos podem
dificultar até o entendimento da realidade dita objetiva.

Conteudos indiziveis e apontados por Gosling (2008), ao considerar esse lado
desconhecido e simbdlico bem como o caminho Unico que cada um encontra para
realizar essa mudanca interna, que sofreriam a influéncia da caréncia e necessidade
de acolhimento, como concluiu Antunes e Alves (2015). Essas nao seriam condicoes
precisamente atuais, mas oriundas de complexos constituidos ao longo da vida, como
as situacdes de violéncia na infancia e adolescéncia apontadas por Fernandes et al.
(2017).

Confluindo para esse caminho singular mencionado por Gosling (op. cit.),
temos o estudo de Moreno e Reis (2013), que teve como objetivo descrever processos
de revelacéo do diagnéstico de infecgdo pelo HIV no contexto do aconselhamento e
envolveu 14 homens que foram entrevistados apos a revelagéo do resultado do teste.
Os participantes contavam entre 21 e 61 anos, com 12 tendo se declarado
homossexuais e dois, heterossexuais, reafirmando os dados epidemiol6gicos
apresentados. Foram utilizados conceitos da teoria psicanalitica de Winnicott para
analisar e compreender os processos de aconselhamento investigados a partir da
versao do usuario. Essa pesquisa demonstrou que o enfrentamento do diagndstico e
0 desejo de cuidar da saude a partir do resultado positivo sofrem a influéncia da
qualidade do aconselhamento. Foi apontado que, por um lado, o adequado
aconselhamento proporciona ao paciente o confronto consigo mesmo, com 0sS
proprios problemas e com a angustia gerada pela revelacdo do resultado, com maior
ou menor integridade psiquica. Em contraste, isso ndo foi observado quando os

usuarios ndo se sentiam acolhidos e apoiados. Diante disso, o estudo estabelece a
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importancia de uma relacao intersubjetiva de ajuda no momento da revelagdo do
diagnostico. O resultado dessa pesquisa, embora ndo trate especificamente de
pessoas que receberam atendimento psicoldgico posterior, focaliza o aconselhamento
realizado no momento da revelacédo do diagndéstico e conduz a reflexdo sobre o valor
da relacdo, da qualidade do contato, para o estado psicolégico do individuo e sua
condicao de lidar com o diagndstico e seguir com o tratamento.

Foram identificados ainda dois movimentos dos usuarios. O primeiro voltado ao
“‘daqui pra frente”, conforme a expressdo dos autores, que sugere o direcionamento
prospectivo da energia psiquica, no sentido colocado por Jung (1928/2013c) de
contrabalanceamento com a redugdo a condicdo natural, contribuindo para a
formacao simbdlica. O segundo movimento diz respeito a negacao, tanto da infecgéo
como da via sexual de transmissdo, com o individuo necessitando de tempo para
reconhecer estar infectado pelo HIV. A pesquisa ainda revelou a existéncia de
sentimentos de medo e abandono, também encontrados por Fernandes et al. (2017),
relacionando-os com a vulnerabilidade. A maior parte das questdes feitas pelos
participantes estava voltada aos efeitos do HIV no organismo e aos exames e
tratamentos necessarios, 0 que aponta para a utilizacdo dos recursos egoicos
baseados nas fun¢bes da memdria e do raciocinio l6gico, que resistem ao fluxo de
mudanca (WHITMONT, 2014).

Na dissertacao de Santos (2015), estabeleceu-se como objetivo compreender
as implicacdes e significados do diagnoéstico do HIV nas relagdes afetivo-sexuais de
dez homens jovens homossexuais entre 18 e 24 anos, atendidos no Instituto de
Infectologia Emilio Ribas — IIER — em S&o Paulo. Esse foi um estudo qualitativo, que
utilizou andlise de conteudo, privilegiando o discurso dos sujeitos obtido por meio de
entrevistas semidirigidas. Nessa pesquisa, dentre as quatro categorias de analise
encontradas, uma delas se relaciona a tematica que estamos investigando:
Concepcdes sobre o HIV e 0o momento do diagnostico. Convergindo com os resultados
dos trabalhos anteriormente citados, os resultados indicam que a vivéncia do
diagnastico é singular, mas possui semelhancas, como perdas, enfrentamento do luto,
desempenho de novos papéis e variados modos para enfrentar e suportar as
modificagdes necessarias na vida. A morte assume uma dimensdo imagética, por
meio de sentimentos negativos de destruicao, tristeza, derrota, inconformismo e dor
diante do conhecimento sobre o diagnostico positivo, muitas vezes gerando um

desinvestimento energético no futuro, como ilustra um dos relatos:
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Depois do diagndstico... Porque eu pensava assim, “eu tenho prazo
de validade, entdo vamos largar a escola, vamos desistir de tudo e
vamos viver a vida”, ai eu parei tudo... ndo queria saber de nada ja
que ia morrer mesmo (SANTOS, 2015, p.103).

Mas nao teriamos todos(as) um “prazo de validade™? O que parece € que 0
diagndstico antecipa o desconhecido, o impensavel inerente a vida.

Na contramao dos demais participantes da pesquisa, dois reagiram de modo
diferente. Um disse ja esperar o diagndstico, pois era praticante de bareback (sexo
anal desprotegido), ndo demonstrando preocupacao, mas, antes, banalizando o HIV.
O outro considerou positivamente o diagndstico, pois, com isso, pode revelar sua
orientacdo sexual a seus familiares. Vemos aqui uma associacdo entre o diagndstico
para HIV e a sexualidade, como apontou Gosling (2008).

Em consonancia com os demais trabalhos levantados, Santos (2015) destaca
a negacgdo, comum as pessoas atendidas com diagndstico recente, negacao essa que
tem como consequéncia a recusa a medicacdo, constatada também por Moreno e
Reis (2013). O estudo enfatiza, ainda, a importancia do apoio prestado por
profissionais de saude, familiares e namorados, e das rela¢des de confianga assim
estabelecidas, como forma de acalmar o individuo e informar adequadamente sobre
a doenca e o tratamento. Nesse sentido, o autor conclui que a rede de apoio pos-
diagnostico, ao oferecer a possibilidade de ter alguém para tratar de duvidas,
incertezas e dificuldades, foi significativa para a adaptacdo dos participantes a vida
com HIV.

O impacto das incertezas também foi identificado na dissertacdo de Garcia
(2012), somado a inseguranca em decorréncia do uso continuo da medicacdo. Na
pesquisa em que o trabalho se baseou, um ter¢co dos entrevistados percebeu, apés o
diagnostico, grandes transformacdes em seus habitos e comportamentos, no estilo de
vida, na rotina e no uso da medicacdo. Esse estudo teve como objetivo observar a
experiéncia de estigma e discriminagdo em homens que fazem sexo com outros
homens (HSH) vivendo com HIV, e se fundamentou na Teoria das Representagdes
Sociais. Adotou a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo para pesquisar 33
participantes, entre 20 e 60 anos, de uma clinica municipal da Grande Sao Paulo.

Um dos resultados encontrados remete ao que mudou na vida do participante

apos o diagndstico do HIV. A autopercepcao de individuos que declararam ter mudado
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de postura diante da vida foi positiva, caracterizada por “imersdo” emocional, busca
de ajuda espiritual e intencdo de conquistar paz interior. Notou-se, nesse contexto,
introspecc¢éo bastante significativa. Por outro lado, parte menor de participantes teve
autopercepcdo negativa diante do conhecimento do diagndstico, com contetdos
depressivos e sofrimento intenso, relatos de perda do sentido da vida, sentimentos de
vergonha e atitudes estigmatizantes, culpabilizantes e de autorrejei¢ao extrema, ao
ponto de a morte ser citada como alternativa, corroborando com as pesquisas citadas
nesse levantamento. Ao constatar a recusa do uso do preservativo associada a
indicios de comportamento sexual compulsivo e prazer associado ao risco, o autor
recorre a uma leitura simbolica. Fazendo referéncia a Ramos (2006), conjectura que
tais atitudes decorreriam da falta de simbolizagc&o de contetdos psiquicos traumaticos,
gue poderia levar os individuos a adotarem comportamentos arriscados e a
experimentar conflitos no corpo devido a dificuldade de expressa-los em nivel mais
consciente.

Existe um campo fértil para os estudos relacionados a vivéncia do diagndstico
de HIV. Neste estudo, buscaremos uma compreensao mais ampla dos significados
atribuidos por usuarios dos servicos de saude que tenham recebido atendimento
psicolégico apds diagndstico positivo recente, entendendo que tal atendimento
constitui um espaco privilegiado e compde a rede de apoio de que tratam os estudos
levantados. Além de acompanhar esses eventos e seus componentes negativos e
positivos (MORENO; REIS, 2013; SANTOS, 2015), procuraremos investigar possiveis
transformacdes de natureza psicossocial e individual, comuns e singulares, uma vez
gue a vivéncia do processo de individuacao, além de implicar o “tornar-se um consigo
mesmo” (JUNG, 1957/2009, par. 227), envolve um modo diverso de estar em relacéo
com o outro e com a sociedade.

Passamos, entdo, a considerar pesquisa de Passos (2015) que avaliou
desfechos psicossociais em 34 jovens com idades em torno dos 21 anos,
predominantemente homens (85,3%) com infeccdo por HIV recentemente
diagnosticada, em comparacao a um grupo-controle de 30 estudantes universitarios
de Campinas e municipios vizinhos no estado de Sdo Paulo. Utilizando roteiro de
entrevista semiestruturada, abrangendo aspectos demograficos e psicossociais, e
também inventarios e escalas, o pesquisador observou, no grupo de jovens infectados
pelo HIV, menor escolaridade, menor propor¢cdo com pratica religiosa, menor

frequéncia de vida social e maior proporcao de individuos vivendo s6. O grupo de
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jovens com diagnéstico recente de HIV (JDRHIV) apresentou escores
significativamente inferiores na escala de satisfacdo com a vida (ESV) em relacdo ao
grupo de controle, nos dominios Saude Fisica, Percepcado Geral de Qualidade de Vida
(QV), Psicoldgico, Percepcdo Geral de Saude, Social e Total do instrumento
WHOQOL-bref, assim como nos dominios afetivo-consistente, adaptacéo familiar e
total do instrumento IPSF (Inventario de Percepgdo de Suporte Familiar). Com
referéncia a personalidade, os JDRHIV apresentaram escores mais elevados no
dominio Neuroticismo e significativamente inferiores nos dominios Amabilidade e
Extroversado. Observou-se, ainda, nesse grupo, risco elevado de episédio depressivo
maior, suicidio, agorafobia e dependéncia/abuso de alcool e substancias.

Por essas caracteristicas, somadas a alta probabilidade de contrair HIV e
outras IST e a negligéncia institucional, esse grupo é considerado como populacao-
chave pela OMS (2016), que aponta a necessidade de pensar estratégias e estudos
para melhor compreender a vivéncia e as implicacdes psiquicas do HIV, com vistas a
melhorar a qualidade do atendimento e da atencdo a saude integral dos que sofrem
com o virus. Santos (2015) ressalta a importancia, para tanto, dos aspectos
psicossociais e da rede de apoio. Esses sdo olhares e raciocinios que levam em
consideracao a complexidade humana e os problemas de satde mental que podem
se refletir no tratamento, como os sintomas depressivos, citados e constatados nas
pesquisas com populacédo com diagndstico recente para HIV (MORENO; REIS, 2013;
SANTOS, 2015). A depressdo, em especial, torna-se um risco iminente, dentre as
sindromes psiquiatricas (BRASIL, 2006). Esses estudos, com suas especificidades e
focos de investigacado, reafirmam o que estudos anteriores jA apontavam sobre as
implicagBes do diagndstico positivo para HIV na saide mental dos individuos.

Em geral, os trabalhos analisados, em decorréncia de seus objetivos, pouco se
aprofundam nos complexos fenbmenos psiquicos decorrentes da experiéncia de ter
HIV, mas confirmam a predominancia de transmissdo comportamental, por relacdo
sexual sem preservativo, entre os homens jovens, homossexuais e homens que fazem
sexo com outros homens em situacdo de vulnerabilidade, como indicado pelo
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2015). Esses estudos, em sua
maioria, também néo utilizam registros de atendimentos dos servigos que oferecem
tratamento ao usuario, registros esses que podem oferecer valiosos conteudos para

compor a compreensao de significados e que seréo utilizados nesta pesquisa.
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Podemos concluir que as producdes fora do campo da psicologia analitica
contemplaram dimensdes psicossociais e pouco discorrem sobre 0s aspectos da
experiéncia individual e seus significados, contetdos considerados por Gosling (2008)
como internos e pouco estudados. E foi escasso um olhar que considere a dialética,
valorizando a diferenca e a complementacao, a regresséo e a progressao da energia
psiquica, 0s movimentos internos e externos, como os trabalhos de Antunes e Alves
(2015) e Gosling (op. cit.), sob o olhar da psicologia analitica, que tanto pode favorecer
uma aproximacao mais ampla ao fendmeno em sua complexidade. A isto se propde o
presente estudo: aproximar, amplificar e contemplar as experiéncias, numa
perspectiva simbdlica, considerando o ser em sua complexa totalidade, o conhecido
e 0 desconhecido.

Sabemos que o crescimento das producbes académicas no ambito da
psicologia analitica é recente (PENNA, 2014). Entendemos assim a dificuldade em
encontrar trabalhos na saude que adotem tal perspectiva, dificuldade esta que se
torna maior quando o tema de interesse € mais especifico, como no caso de pessoas
com HIV. Consideramos, deste modo, que esta pesquisa pode se tornar uma
referéncia clinica e contribuir para o fomento de novos estudos sobre o tema, que

tenham como arcabouco tedrico a psicologia analitica.
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3 O PROCESSO DE INDIVIDUACAO E AS PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

Neste capitulo, veremos as relagdes entre o HIV, como fenémeno simbodlico, e
0 processo de individuacdo de pessoas vivendo com HIV.

Ao reconhecer as inquietacbes e o0s diferentes temas associados ao
amadurecimento humano ao longo da histéria da humanidade, Jung compreendeu
gue as relacdes entre o consciente e o inconsciente desencadeiam um movimento de
desenvolvimento da psique. A partir da compreensao de que a totalidade psiquica
abrange o inconsciente, pessoal e coletivo, formulou o conceito que viria a ser uma
das bases de toda a sua psicologia, a individuacéo (JUNG, 1963/2012a). Esta seria o
processo que gera um individuum psicolégico, uma unidade indivisivel (JUNG,
1940/2014b):

[...] significa tornar-se um ser uUnico, na medida em que por
“individualidade” entendermos nossa singularidade mais intima, ultima
e incomparavel, significando também que nos tornamos 0 Nnosso
proprio si mesmo. Podemos, pois, traduzir "individuacdo" como
“tornar-se Si mesmo” (Verselbstung) ou “o realizar-se do si mesmo”
(Selbsteverwirklichung). (JUNG, 1934/1987, par. 266, grifos do autor).

E, como bem sintetiza Kast (2013), neste caso trata-se de uma diferenciacao
gue leva a expressdo da peculiaridade e natureza Unica da pessoa e envolve a
aceitacao de si mesmo, das proprias dificuldades e possibilidades. Todavia, “vir a ser
inteiro e total € uma utopia. No melhor dos casos, estamos a caminho” (KAST, 2016,
p. 13), visto que a individuacdo néo leva a perfeicdo, mas sim a completude
(SILVEIRA, 1981).

Em uma das primeiras pesquisas brasileiras, dentre as poucas existentes
relacionando HIV/AIDS e psicologia analitica, Sant’anna (1996) se debrugou sobre os
sonhos de homens com HIV/AIDS, vindo a entender que a AIDS adquire um carater
simbdlico, que pode ser inserido em um movimento amplo de reestruturagdo da
personalidade. A AIDS, como simbolo de um processo emergente, assumiria um
papel catalisador com a funcdo de compensacao. A funcdo compensatéria para a
psicologia analitica refere-se a busca psiquica de equilibrio energético entre o
consciente e inconsciente (GRINBERG, 2003). A AIDS poderia ser, entéo, vista como
um fendmeno mobilizador da psique total, possibilitando uma (des/re)organizacédo no

sentido da individuacdo, com implicacdes para a vivéncia das relacfes sociais.
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Vale salientar a importante diferenca entre individualismo e individuacéo, ja que
0 primeiro seria uma énfase no individuo em oposi¢cdo as consideracdes sociais,
enquanto a “individuagéo é o ‘tornar-se um’ consigo mesmo e ao mesmo tempo com
a humanidade toda, em que também nos incluimos” (JUNG, 1957/2009, par. 227).
Tornar-se si mesmo nao pode ser visto como excluir o mundo dos outros (Mitwelt). Ao
contrario, abrange inimeras possibilidades do individuo na relacdo com os outros
seres humanos. Embora esse processo considere a individualidade, acontece com o
outro e com o mundo: na familia, no ambito educacional, laboral, espiritual, dentre
outros que fizerem parte da vida de cada pessoa. “Assim, um individuo que esté a
caminho da individuag&o sempre ira se encontrar, de anteméo, em uma tenséo entre
aquilo que pode ser vivenciado nos simbolos, aquilo que ele sente ser uma tarefa
interior e o seu-ser-e-estar-no-mundo” (KAST, 2016, p. 14).

Essa €, portanto, uma jornada de desenvolvimento por meio do
autoconhecimento, que também implica relagéo e adaptacdo. E uma trajetoria em que
0 pessoal e o0 social se entrelacam. Nesse sentido, Kast (2016, p. 9) elenca dois
aspectos da individuagao: de um lado, “quem somos e quem podemos ser; de outro,
o principio da individuagéo estd em constante embate e confronto com aquilo que se
espera de um ser humano numa determinada cultura”. Assim, individuar envolve
suportar as tensfes entre as necessidades pessoais e as expectativas sociais.

TensOes e conflitos percebidos por Jung (1905/2012b) nos experimentos de
associacdo de palavras, que contribuiram para que o psiquiatra suico viesse a
conceber a estrutura psicolégica dos sintomas neurdéticos e fisicos como retratos
simbdlicos do complexo patogénico. Sobre o complexo, Jung responde a sua propria

guestao:

O que &, portanto, cientificamente falando, um “complexo afetivo™? E
a imagem de uma determinada situagcdo psiquica de forte carga
emocional e, além disso, incompativel com as disposi¢des ou atitude
habitual da consciéncia. Esta imagem é dotada de poderosa coeréncia
interior e tem sua tonalidade prépria e goza de um grau relativamente
elevado de autonomia, vale dizer: estd sujeita ao controle das
disposicdes da consciéncia até um certo limite e, por isto, comporta-
se, na esfera do consciente, como um corpus alienum (corpo
estranho), animado de vida prépria. (JUNG,1946/2013a, par. 201)

Complexos incomodam, perturbam, pois possuem conteudos dificeis de serem

encarados, mas que, se enfrentados, possibilitam a ampliacdo da consciéncia e a
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transformacédo e o desenvolvimento do individuo. S&o dotados de valor energético
suficiente para ultrapassar as intencées conscientes. Como bem escreveu Jung
(1946/2013a), ndo somos nos que temos o complexo, mas ele que nos tem. E possivel
até reprimi-lo, mas ele persiste e irrompe inesperadamente. Por seu carater também
fisiolégico, pode perturbar os 6rgaos vitais, pois corpo e psique sdo expressdes de
uma totalidade. Os dois constituem uma so6 realidade, ainda que sejam separados
pela razado para melhor percepcéo dessa diade (JUNG, op. cit.). Assim sendo, € rara
a doenca do corpo, ainda que néo seja de origem psiquica, que ndo tenha implicacdes
na alma (JUNG, 1912/2014a).

Os simbolos séo chave para a possibilidade de articulagdo com os complexos
e de amadurecimento da personalidade. Kast (2016) destaca a compreenséao de Jung
sobre a propensdo da psique ao desenvolvimento. Assim, podemos entender o
processo de individuagdo como uma propenséo para a realizagdo de potenciais do
individuo (SILVEIRA, 1981). “E visto que a individuagdo € um processo criativo,
também pode ser sustentada através de métodos que fomentem o aspecto criativo”
(KAST, 2016, p. 12). Com movimentos e huances que ndo correspondem a uma légica
linear, o inconsciente se encarrega dos impulsos irracionais que impelem o individuo
na dire¢cdo da incobmoda necessidade de autoconhecimento, ndo como uma atitude
espontanea ou como um convite, mas como uma convocacao do seu préprio nucleo
fundamental, chamamento esse que implica sofrimentos e conflitos (BARRETO,
2006). E a pessoa adoece, sempre que ndo consegue mais perceber essa propensao
(KAST, 2016).

Santa’anna (1996) depreendeu que a AIDS, doenca decorrente do HIV, pode
se inserir em um contexto maior e se relacionar com questfdes gerais da vida — com
significados mais amplos e constelacdo de complexos, como o complexo materno — e
ndo necessariamente com um conflito especifico relativo a vivéncia da moléstia. A
descoberta do diagnostico de HIV, a morte civil, o medo de morrer, a vulnerabilidade,
0 abandono, as limita¢cdes impostas pela doenca e a diminuicdo da autoestima podem
levar a sofrimentos, transtornos mentais ou agravamento de um quadro psiquico
prévio (BRASIL, 2012; WHO, 2012). Dentro dessa complexidade, € possivel inferir
gue o HIV tanto gera sofrimentos e sintomas psiquicos, relativos ao diagnéstico e a
vivéncia com o virus, como ressalta conflitos latentes, que podem desencadear outras

patologias mentais.
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Conflitos, dores psiquicas e sintomas esses que sdo, ainda, relacionados a
estigmas, preconceitos e discriminacdo social. Garcia (2012) constatou haver uma
aproximacdo entre AIDS e estigma, em razdo das marcas e sintomas fisicos comuns
no inicio da epidemia e das caracteristicas associadas ao grupo de risco. E destacou

uma pertinente lembranga, mencionada pela Prof.2 Dr.2 Denise Ramos, em reunido:

[...] no inicio da epidemia, como era possivel identificar os elementos
fisicos da aids, claramente visiveis, estes permaneceram como um
registro na memoria coletiva, uma marca simbdlica, que contribuiram
para 0 estigma e o comportamento discriminatorio presente na
sociedade até os dias atuais. (GARCIA, 2012, p. 24)

Essa discriminagéo social pode dificultar a articulacdo entre as necessidades
pessoais atuais e o potencial que pode ser desenvolvido, na medida em que a
percepcdo externa se torna autopercepcao negativa, prejudicando o movimento no
sentido da autorrealizacao.

E, de acordo com Sant’anna (1996), € nos momentos em que se manifestam
mais sintomas fisicos que ocorre a constelacdo do Self ou da sombra, sendo a
natureza do arquétipo constelado relacionada ao tipo e a gravidade do quadro. Tal
dindmica leva o ego a lidar com questfes carregadas de afeto e que transcendem seu
poder de controle, questbes essas que sao elementos adicionais para o processo de
desenvolvimento da personalidade.

Nas pessoas que vivem com HIV, as expressdes de adoecimento mais
associadas sédo a depressdo e a ansiedade (SADOCK; SADOCK, 2017; BRASIL,
2012). Estudos ratificam essa afirmagdo, como a pesquisa realizada por Campos,
Guimaraes e Remien (2010), na qual a maioria dos participantes era formada por
homens (65,09%). E oportuno destacar que, sem que se confunda tristeza com
depressdo, alguns dos sintomas depressivos e ansiosos também podem ser
decorrentes de uma alteracao organica ou medicamentosa (BRASIL, 2012).

E not6rio como a baixa autoestima faz parte das vivéncias de pessoas com
HIV, sejam essas vivéncias diretamente relacionadas ao diagnostico ou a outras
guestbes e complexos mobilizados pelo virus. A nocdo de autoestima abordada nessa
pesquisa é baseada em Jacoby (2017), como sendo o valor basico que se atribui a si
mesmo, a propria personalidade, uma avalia¢cdo enraizada no inconsciente e alteravel
dentro de limites. A autoavaliacdo estaria intimamente ligada aos julgamentos

significativos dos cuidadores primarios no inicio da vida, periodo no qual os padrdes
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de interacdo adquiridos irdo influenciar as relagbes humanas no presente, o que foi
atestado também por Antunes e Alves (2015), quando esses pesquisadores
discutiram a relacdo dos homens com HIV participantes em sua pesquisa e 0s proprios
pais. Vale lembrar que, segundo Kast (2019), a autoestima pode ser estruturante do
processo de individuagédo, sendo um apoio para o ego no desafio de lidar com o
inconsciente e com 0s complexos e de reconhecer que nao é o centro da psique total.

Nos homens com HIV/AIDS pesquisados, Sant'anna (1996) identificou
complexos, dindmicas e tensdes entre sombra, persona e anima, e constatou que,
para todos os participantes, a infeccdo pelo HIV/AIDS pareceu ser um evento
desencadeador de uma ampla transformacéo da personalidade. Tal movimento em
direcdo a totalidade psiquica é, por vezes, negligenciado por uma visdo positivista
ainda enraizada na ciéncia moderna, com suas tecnologias avancadas e sofisticadas
direcionadas a cura ou a sobrevivéncia do corpo. Essa atitude da medicina fica ainda
mais clara quando analisamos a terapéutica medicamentosa para o HIV e o processo
de adeséo a esse tratamento.

Muitos avancos foram obtidos ao longo dos ultimos anos no tratamento do HIV,
como o esquema preferencial de medicacdes iniciado em 2017, que consiste no uso
oral de dolutegravir (DTG), administrado juntamente com um comprimido contendo
tenofovir e lamivudina, em dose Unica diaria, com poucos eventos adversos (BRASIL,
2018b), reduzindo a quantidade de medicagdes diarias e os efeitos colaterais. Apesar
disso e da universalizacdo do acesso ao tratamento, a adeséo a terapia antirretroviral
(TARV) continua sendo um desafio no Brasil e no mundo. Isso porque ndo aderir &
TARYV, ou seja, ndo tomar as medicacdes necessarias resultard na diminuicdo da
contagem de linfécitos TCD4+, no aumento da carga viral e, consequentemente, da
gravidade dos sintomas da AIDS.

Embora mencione uma visdo do tratamento como um processo colaborativo,
com a participacédo do usuario, o Protocolo Clinico e de Diretrizes Terapéuticas para
0 Manejo da Infec¢éo pelo HIV em Adultos de 2018 destaca a adesdo do usuario como
sendo a “utilizacédo ideal dos medicamentos ARV da forma mais proxima possivel
aquela prescrita pela equipe de saude, respeitando as doses, horarios e outras
indicagdes”. E considera “como adesao suficiente, a tomada de medicamentos com
uma frequéncia de 80%, pelo menos, para alcancar a supressao viral e sua
manutengao” (BRASIL, 2018b, p. 34).
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E perceptivel a énfase no fator medicamentoso, que tem sua importancia, pois,
ao tomar a medicacdo de acordo com o prescrito pela equipe de saude, a pessoa
podera continuar vivendo. Mas qual seria o significado da adeséo para 0 usuério?
Estaria o individuo que adere a TARV “vivendo”? Isso nos incita a pensar o que seria
adesao para a equipe de saude e para o proprio individuo sujeito ao tratamento. Ao

discorrer sobre esse tema, Paschoal et al. concluiram que:

As representacbes do processo de adesdo evidenciam o
desenvolvimento de um processo de mudancas simbdlicas desde o
inicio do tratamento até a sua estabilizacdo, que se expressa ndo
apenas nas atitudes, mas também nas imagens representativas da
doenca, do virus e dos medicamentos. (PASCHOAL et al., 2014, p.
40)

Para pensarmos a adesdao a TARYV, precisariamos considerar a atitude
manifesta de tomar a medicacdo, mas também a existéncia de conteudos psiquicos
gue surgem como imagens e simbolos, de modo a superar a dissociacdo entre psique
e corpo. Ramos (2006), na introducé&o de seu livro, apresenta um exemplo da pratica
clinica sobre essa dissociacao entre corpo e psique. Cita o caso de um paciente que
ligou da UTI, aflito, questionando como ela “adivinhou” que ele sofreria um infarto,
mesmo com todos 0s exames clinicos normais. Ele havia abandonado a psicoterapia
acreditando que, como seu médico havia falado, suas aflicbes eram apenas estresse
e que férias resolveriam. No entanto, enfartou no segundo dia de férias. Todavia, 0
pedido de cautela da terapeuta nédo foi adivinhag&o. Foi baseado em uma perspectiva
psicologica, sustentada por pesquisas cientificas, que possibilitaram prever a
probabilidade de ocorréncia de eventos dessa natureza, por meio da analise dos
sonhos, dos complexos e dos comportamentos da paciente. Foi, assim, o resultado
de uma pratica clinica que considerou a relacao entre psique e corpo, que representa
a totalidade do individuo, alicerce do processo de individuacao, visto que o corpo pode
ser, também, canal de expresséao de sofrimentos psiquicos.

Para o individuo com AIDS/HIV, o corpo se torna o depositario de estigmas que
se associam tanto aos sinais corporais naqueles que sdo sintomaticos quanto aos
riscos do sangue contaminado pelo virus (GARCIA, 2012). O estigma funciona como
uma marca simbdlica e, religiosamente, é equiparado as chagas de Cristo (SOARES,
2009), associando-se a um preconceito que tem severas implicacdes no sentido de

determinar em que grupos o individuo se vé incluido — junto com aqueles que sofrem
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com a HIV/AIDS - ou excluido — as demais pessoas. Nesse sentido, pode influenciar
a atitude de adesado a TARV (SOARES, 2009).

Fala-se da participacdo do usuario, ou seja, de sua inclusdo no processo
terapéutico pelos profissionais de saude. Mas o ato de incluir parece reforcar a ideia
de que tais profissionais detém o poder sobre o tratamento. Todavia, se nao for
percebido que o proprio usuario ja esta envolvido de antemdo, a terapia esta fadada
ao fracasso, que provavelmente serd atribuido ao usuério, j& ndo mais visto como
“‘paciente”, mas como “culpado”. Assim, parece ser mais relevante enxergar que o
individuo é autbnomo nas decisfes relativas ao tratamento e que sao os profissionais
de saude que poderéo ser incluidos, na medida em que favorecam que a adeséo a
TARF reflita a escolha do paciente por uma vida com sentido.

As Diretrizes para o Fortalecimento das A¢des de Adesado ao Tratamento para
Pessoas que Vivem com HIV/Aids, de 2007, abordam essa questéo, indicando que a
adeséo vai além da simples ingestdo de medicacédo. Deve incluir o fortalecimento das
pessoas que vivem com o HIV em termos da autonomia para o autocuidado, do
estabelecimento de vinculo entre paciente e equipe médica, do atendimento as
necessidades individuais e da corresponsabilizacdo pelo tratamento, com
compartilhamento das decisdes relacionadas a saude dos pacientes, mesmo que nao
estejam em uso da TARV. Assim, a adesdo € reconhecida como um processo
multifatorial e dindmico, que abrange aspectos psicoldgicos, fisicos, socioculturais e
comportamentais (BRASIL, 2007b):

Reconhecer o outro em suas multiplas dimensbtes é fundamental para
o desenvolvimento e eficacia do cuidado integral, tanto na perspectiva
da prevengao quanto da formulagdo de esquemas terapéuticos. [...] €
por meio da palavra que podemos constituir um lugar no mundo,
representar NOSSo corpo e reinventar uma realidade. (BRASIL, 2012,
p.12)

As vivéncias com o HIV tém como pano de fundo movimentos do préprio
processo de individuacao, que é permeado pelas tensdes entre o individual e o meio
social, entre usuério e equipe médica, entre o0 pessoal e o coletivo. Essa dinamica,
com toda sua complexidade, é refor¢cada por meio do autoconhecimento, que envolve
as articulacdes entre o complexo do ego e 0s principais arquétipos que compdem a
totalidade psiquica: Self, persona, sombra, anima e animus, jA mencionados, mas que

serdo abordados de modo mais detalhado a seguir. Continuemos entdo, como fez
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Jung, buscando (re)conhecer algumas das diversas dimensdes que constituem esse

processo.

3.1 Caminhos para a individuacao

O Self é o arquétipo central da psique, “um centro de vivacidade inexaurivel”
(KAST, 2019, p. 63) que conduz o processo de individuacao, relaciona-se com a
autorregulacao da psique e existe a priori. O ego, que originalmente emerge do Self,
mas dele se diferencia ao longo do desenvolvimento psicoldgico, precisa se articular
com o Self para se realizar, de modo que o individuo possa se tornar cada vez mais
auténtico e em consonancia com si mesmo. O Self esta além da esfera pessoal e se
manifesta na forma de mitologema religioso (JUNG, 1951/2013f). Os simbolos
espontaneos a ele associados referem-se a imagem divina (JUNG, 1921/2013b) e,
dentre esses, estdo o circulo e a cruz (KAST, 2019; STEIN, 2006; WHITMONT, 2014).
Costuma ser projetado em imagens de deuses, como seres superiores e
transcendentes, a exemplo de Jesus em nossa cultura ocidental majoritariamente
cristd. De acordo com Stein (2006, p. 144): “A tarefa do si-mesmo parece ser a de
manter o sistema psiquico unido e em equilibrio”. O Self seria uma grandeza,
personalidade superior e ideal, o centro inconsciente e a totalidade.

Nas vivéncias com HIV, o impacto da descoberta do diagnéstico e o medo da
morte, da finitude (BRASIL, 2012), podem constelar o Self, colocando o individuo
diante do desconhecido, da incerteza e da insegurangca que ultrapassam a
consciéncia. Diante da morte iminente, imagens tendem a ser geradas pelo
inconsciente, como a de Deus, a da mandala e a da estrela. E, de acordo com Franz
(1990), as pessoas que acreditam em uma dimensao transcendente conseguem um
enfrentamento mais adaptado e com mais significado.

Podemos compreender o Self, entdo, como o aspecto psiquico mais profundo,
indicador de potenciais, e que se apresenta como uma estrela guia, um maestro, uma
bassola, uma divindade. Entretanto, por vezes, diante das pressées do mundo
externo, é possivel que as pessoas se percam daquilo que faz sentido, de si mesmas,
afastando-se do Self e, em decorréncia, sintomas psicopatolégicos podem aparecer.

A relacdo entre o Self e 0 ego, centro da consciéncia, € fundamental para o
processo de individuacdo e pode se dar por meio de conflitos e crises que apontam

0s caminhos possiveis e necessarios para transformacoes.
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Como j4 mencionado, o ego € um complexo — 0 Unico consciente — e exerce
uma funcdo ordenadora e unificadora na consciéncia. E o locus da vontade, com
capacidade de dizer sobre si, sobre quem a pessoa €, 0 que quer e pensa. E o ponto
de percepcédo, vontade e autoafirmacéo individuais (STEIN, 2006). Fundamenta-se
nos sentidos fisicos e, baseado nas fun¢des da memoaria e da légica, resiste ao fluxo
de mudanca. E oposto ao inconsciente, que esta sempre se alterando (WHITMONT,
2014). E centro apenas do campo da consciéncia e, portanto, ndo idéntico a totalidade
psiquica (JUNG, 1921/2013b).

Sant’'anna (1996), em sua pesquisa com sonhos de participantes com
HIV/AIDS, identificou a tendéncia a uma atitude obsessiva do ego no sentido de
colocar a AIDS como o centro da vida, pois a energia do individuo pode ficar
concentrada nos esforcos para conhecer a sindrome, enquanto outras questdes da
vida ficam fora do holofote. Tendéncia essa que pode levar a uma crise, por apartar
conteudos importantes de serem assimilados, mas que se veem negligenciados e
como que depositados em um pordo, a partir de onde poderdo manifestar-se
autonomamente. Por meio dos sonhos, 0 inconsciente parece compensar a atitude
consciente, ampliando a atencéo para outras dimensdes da vida.

O ego é representado como ideias e imagens sobre a relacdo do individuo
consigo e com o mundo: a imagem do corpo ou autoimagem, aquilo que a pessoa
aparenta ou deveria aparentar em termos de permanéncia e identidade fisica
(WHITMONT, op. cit.), que “parece ter grande continuidade e identidade consigo
mesmo” (JUNG, 1921/2013b, par. 796). Stein (op. cit.) indica que o ego:

[...] esta enraizado profundamente num corpo [...], esta baseado no
corpo somente no sentido de que experimenta a unidade com o corpo,
mas 0 corpo que 0 ego experimenta é psiquico. E uma imagem do
corpo e ndo o préprio corpo. [...] esta baseado no soma psiquico, isto
€, numa imagem do corpo, e ndo no corpo per se (STEIN, 2006, p. 30-
31).

Fica claro para Kast (2013) que o sentimento corporal e o corpo sédo base do
complexo do ego, sendo as associacfes que o0 constituem relacionadas a prépria
pessoa e a seu sentimento de autoestima, que lhe é essencial. Nos individuos com
HIV, a diminuicdo da autoestima, o abandono ou afastamento de familiares e amigos
e as limitagbes impostas pela doenca sédo alguns fatores que podem levar ao

desenvolvimento de um transtorno mental (BRASIL, 2012), a uma autopercepcao
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negativa e a ndo adesdo a TARV (GARCIA, 2012; BRASII, 2008; FERREIRA;
FAVORETO, 2011).

Quando se trata da aparéncia para o outro, do papel social para adaptacao ao
meio externo, referimo-nos a um aspecto a que chamamos de persona, ou personas,
as mascaras para lidar com as exigéncias dos outros e mundo. A persona expressa o
aspecto social do ser. “Funcionando como uma roupagem do ego, a persona tem a
importante fungdo de anunciar aos outros como tal pessoa deseja ser vista”
(GRINBERG, 2003, p. 142). Tal conceito parece estar relacionado com a escolha feita
pela pessoa vivendo com HIV ao evitar algumas revelacdes que, para ela, seriam
importantes de serem expressas, como a divulgacdo do diagndstico positivo para
familiares. De acordo com Almeida e Labronici (2007), essa opg¢éo consciente pode
ser explicada, pois, guando em uma familia um dos membros é soropositivo, isto pode
ser um fator desagregador que pde em xeque o papel dessa pessoa como uma
insténcia de controle, instaurando-se a desordem.

A mesma escolha pode se estender para as relagdes em outros ambientes
sociais, como o do trabalho e o religioso, uma vez que as pessoas vivendo com HIV
percebem os estigmas e preconceitos relacionados a sexualidade e a doencga em si.
Tais julgamentos como que as condenam em um tribunal subjetivo e as consideram
culpadas pela infeccdo que as demais pessoas associam a um comportamento
pecaminoso. E, atravessados pelo medo da rejeicdo e do abandono, esses individuos
veem como necessaria a ocultacdo do diagnostico, de suas vontades e desejos e de
si mesmos. Agem como se tivessem que usar vestimentas confeccionadas por
terceiros, que cobrem o corpo nu ainda fragil ou que se sobrepdem as roupas com as
guais gostariam de ser vistos, e que podem sufocar.

As personas, expressas pelas roupas, por exemplo, podem revelar ou velar,
levando as pessoas a confundirem o que aparentam ser com o que reconhecem ser,
e a se perderem de si mesmas, pela influéncia do meio externo e do que é esperado
socialmente, ficando fixadas na aparéncia. O HIV, com “sua roupagem metaférica,
conduz a um julgamento moral e reprovavel, que invade a vida privada, revela um lado
obscuro, ilicito e desvela os prazeres do corpo que excederam ao ‘controle da carne™
(ALMEIDA; LABRONICI, 2007, p. 271). Como forma de se proteger do rotulo que lhe
sera imputado e das decorrentes puni¢des, exclusbes e sofrimentos pelo que
cometeram, as pessoas vivendo com HIV escolhem o segredo do diagndstico e até o

iIsolamento. Somado a isso tudo, tem-se ainda a representacao social de um aspecto
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fisico deteriorado associado ao ideario da morte agregada a AIDS, fazendo com que,
ao descobrir o diagnostico, a pessoa com HIV carregue uma imagem estereotipada
(ALMEIDA; LABRONICI, 2007, p. 271). Por consequéncia, o individuo finda por
assumir a vestimenta com as formas e cores definidas como certas e aceitas pela
sociedade.

“Através da persona, o homem quer parecer isso ou aquilo, ou entdao se
esconde atrds de uma mascara, ou até mesmo constréi uma persona definida, a modo
de muralha protetora” (JUNG, 1934/1987, par. 269). A persona pode mascarar a
verdadeira natureza da pessoa e ocultar as caracteristicas que ndo séo aceitas e que,
por isso, rejeitamos (GRINBERG, 2003). E possivel identificar, nos trabalhos citados
no capitulo Revisado de Pesquisas, a vivéncia da sexualidade como uma daquelas que
estdo embutidas nessa tenséo entre o eu e 0 socialmente aceito e estimulado.

E importante que o individuo se conscientize de que n&o é o que atua. Desse
modo, seria meta da individuacdo despir o Si-mesmo das roupagens falsas da
persona (JUNG, 1934/1987), e promover a necessaria diferenciacdo entre ego e
persona (WHITMONT, 2014), pois quanto mais aderido (identificado) a persona
disfuncional o ego estiver, mais sofrida sera a cirurgia psicoldgica para (re)mové-la.

Quando isso acontece, o individuo podera entdo se (re)conhecer, e ver o que
estava velado, obscurecido, rejeitado, negado, ndo aceito socialmente, ndo percebido
— a sombra, o oposto da persona. Quando surge a luz, em outro sentido, surge
também a sombra. Uma esta relacionada com a outra. O ego (consciente), analogo a
luz, é entdo convocado a se relacionar com aspectos sombrios (inconscientes), forcas
maiores que podem afetar e subverter o controle consciente. O HIV/AIDS mobiliza
esses aspectos sombrios, ao trazer a luz o que antes era vivido na escuriddo: a
sexualidade, a irracionalidade e a morte. Desse modo, revela comportamentos vividos
na sombra e desvela conflitos inaceitaveis (SANT'ANNA, 1996).

A descoberta do resultado positivo e o tratamento antirretroviral (TARV), de
acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2012), demandam mudancas nas rotinas,
como o autocuidado, para adaptacdo a uma nova fase da vida. Garcia (2012) reitera
gue a soropositividade, desde a suspeita até o recebimento do diagndstico, significa
uma alteragdo profunda na vida do individuo. No momento do conhecimento do
diagndstico, ha também a consciéncia do risco associado a possibilidade de perdas e
de mudancas no modo como 0s pacientes se percebem e sdo vistos. Perigo de forca

avassaladora, fantasma sem rosto presente em todos os lugares, personificando a
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ameaca da convivéncia com uma sociedade discriminatoria e preconceituosa
(ALMEIDA; LABRONICI, 2007).

A esse desconhecido ameacador, Jung (1951/2013f) vai se referir como sendo
a sombra, aspecto de natureza emocional e dotado de autonomia, que contém tracos
das inferioridades do individuo e outros conteudos reprimidos e passiveis de serem
encontrados nas projecdes (WHITMONT, 2014). “De um modo geral, a sombra possui
uma qualidade imoral ou, pelo menos, pouco recomendavel, contendo caracteristicas
da natureza de uma pessoa que sao contrarias aos costumes e convenc¢des morais
da sociedade” (STEIN, 2006, p. 98). Caracteristicas correlatas ao HIV, por se tratar
de uma infeccdo de transmissao sexual, encarada como castigo devido a pratica
sexual (SONTAG, 2007).

Para evitar entrar em contato com esses contetdos, o ego utiliza mecanismos
de defesa, como os elencados por Grinberg (2003): projecao, quando se reconhece
fora, no outro, o que incomoda; negacao, quando se desconsidera a ameaca e a
existéncia do problema; e represséo, quando € expulso para o inconsciente aquilo que
aflige, que ndo convém. Esses sdo mecanismos necessarios para o equilibrio da
psique, mas podem ter efeitos deletérios quando utilizados excessiva e
repetidamente, dificultando o contato necessario com a sombra e, consequentemente,
o desenvolvimento de potenciais psiquicos. A repeticdo pode estar baseada na
idealizagdo do ego como o bom mocinho/a boa mocinha, o que desconsidera outros
aspectos da totalidade psiquica. “Muitas vezes é tragico ver como uma pessoa estraga
de modo evidente a propria vida e a dos outros, e como é incapaz de perceber até
gue ponto essa tragédia parte dela e é alimentada progressivamente por ela mesma”
(JUNG, 1951/2013f).

Nos pacientes com HIV/AIDS, de acordo com Sant’anna (1996), a constelagao
da sombra também parece estar relacionada aos sintomas fisicos e a situacao
psicolégica predominante em cada individuo. Assim, por exemplo, a vivéncia da perda
de controle sobre os sintomas corporais associa-se a invasao da consciéncia por
conteudos sombrios.

Enfrentar a sombra ndo € uma missao facil, mas é importante e necessario no
processo de individuacdo. De acordo com Kast (2019), € preciso uma autoestima
equilibrada. E necessaria também coeréncia, haja vista que tomar consciéncia da
sombra equivale a reconhecer nossos aspectos obscuros, atitude basica para

qualquer tipo de autoconhecimento (JUNG, 1951/2013f), percebendo o outro néao
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apenas como depdsito de nossas mazelas, mas como espelho delas. Ainda para Kast
(2019), esse € o caminho para uma compreensao mais ampla sobre si mesmo, em
direcdo a totalidade, & individuagéo.

No entanto, essa pode ser uma vereda dificil de ser percorrida para os homens
que vivem com HIV, devido a algumas especificidades que afetam e prejudicam sua
autoestima. Paiva (1992), discorrendo sobre o simbolismo da AIDS, menciona 0 peso
da cultura judaico-cristd (predominante no Ocidente) na associagdo entre essa
moléstia e 0 medo e 0 preconceito, tomando como exemplo a passagem em que
Moisés desce do monte Sinai com os Dez Mandamentos e expulsa para fora dos
muros da cidade o corpo instintivo, o desejo, 0 erotismo, 0s prazeres da carne. Assim
como, segundo o Levitico, foram consideradas impuras as deficiéncias corporais, a
dor, a soliddo, a morte e a doencga ficaram para fora dos muros, do “outro lado” —
sombrio e perigoso (PAIVA, 1992, p. 54).

Sa0 esses aspectos que constituem o humano, mas foram historicamente
inferiorizados e s&o associados a preconceitos e discriminacdes relativos ao
HIV/AIDS. Tais julgamentos reforgam nas pessoas que vivem com o HIV sentimentos
de baixa autoestima, falta de pertencimento e perda da identidade social e psicolégica,
gerando sofrimentos psiquicos e transtornos mentais (BRASIL, 2012). Assim, Garcia
(2012) verificou um rebaixamento da autoestima em participantes que atribuiram o
significado de viver com HIV ao preconceito e a discriminagdo. Na comunidade de
homens que fazem sexo com outros homens (HSH), Smit et al. (2012) também
apontam como o preconceito e a discriminacdo — baseados na aparéncia fisica, em
comportamentos sexuais e no estado de saude — afetam a autoestima. Confluindo
com esses estudos, Hernandez e Torres (2005), assim como Antunes e Alves (2015),
identificaram nos participantes de suas pesquisas a homofobia internalizada em
atitudes e percepg¢do negativas com respeito a prépria orientacdo sexual, em
decorréncia dos significados negativos associados, na infancia, a homossexualidade.
A incorporacado desses significados a autoimagem, torna a conduta autodestrutiva e
negativa, podendo ter um papel importante na formacado dos mecanismos de defesa
e aumentando a vulnerabilidade dessas pessoas. Hopcke, Carrington e Wirth (1993)
ao citarem o conceito de homofobia internalizada de Weinber, assim como o medo e
0 6dio da homossexualidade, afirmam que, se alguém é criado em uma cultura
heterossexista e homofobica, acabara internalizando indmeras mensagens, imagens

e mitos negativos relativos a homossexualidade.
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Vemos, entdo, como o diagndéstico de HIV/AIDS pode ser um acontecimento
dentro de um enredo maior, marcado tanto por preconceito e discriminagdo quanto
por vulnerabilidades anteriores ao diagnéstico que podem levar a ndo adesao a TARV.
A vista disso, a rede social, com apoio e solidariedade, revelou-se como um dos
aspectos mais relevantes no enfrentamento do HIV/AIDS (PAIVA, 1992; GARCIA,
2012). Paiva (1992) buscou contribuir com o desenvolvimento de uma consciéncia de
alteridade, tida como uma necessidade em sua atuacdo com pessoas vivendo com
HIV/AIDS. Traz, assim, a ideia de cidadania, simbolo central e essencial nesse
processo, ressaltando a urgéncia em abordar preconceitos, medos e o respeito a
diferenca, de modo a promover a compreensao da universalidade e da variabilidade
do ser humano. “E se aproximar respeitosamente do ‘outro lado’, ser capaz de
perceber o outro como parte possivel de nés mesmos” (PAIVA, op. cit., p. 55). E
percebe, no trabalho projetivo com sonhos, a AIDS como um dos simbolos comuns

de situacdes de transformacéo pessoal, de morte e renascimento.

[Os] simbolos coletivos que sinalizam a sensac¢édo do perigo de fazer
0 outro lado emergir como significativo para o eu. O outro que pode
ser uma nova pessoa em nossa vida, ou os outros lados néo vividos
do nosso préprio Self [...] como aprendemos com a psicologia, sera
também simbolo das potencialidades reprimidas de todo individuo [...]
(PAIVA, 1992, p. 55).

Esse outro também pode estar relacionado a anima e ao animus, aspectos mais
profundos da psique, ligados ao contato entre o individuo e seu mundo interior,
implicados nas relagbes parentais, nas funcdes paterna e materna, e que podem
conduzir ao Self. Para (KAST, 2019), a proje¢do ocorre no encontro com o0 outro,
como, por exemplo, quando a pessoa se apaixona e fica fascinada, com a certeza de
gue encontrou quem ird completa-la, fazé-la feliz. Essa autora expande, com base nos
fundamentos da psicologia analitica, a compreensdo de anima e animus,
esclarecendo se tratar de imagens arquetipicas da unido e do relacionamento, no
sentido mais amplo: com o Tu, nas rela¢cdes amorosas, eréticas e sexuais, € com 0
mundo interno desconhecido, com o préprio centro, o Si-mesmo ou Self. Quando se
consideram os arquétipos que constituem o inconsciente coletivo, o0 &mbito da anima
e do animus parece ser o mais profundo e indevassavel (STEIN, 2006). Kast ressalta,

ainda, a necessidade de estarem “ligados a uma elevada emocionalidade, sentir-se
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significativos, para serem qualificados de anima e animus” (KAST, op. cit., p. 81),

afirmando que:

Quando Jung fala de anima e animus em termos de contetdo — por
exemplo, que a anima personifica 0 eros e 0 animus o logos -, isso
pode levar facilmente a conclusGes especificas de género se ndo
separarmos com precisdo essas imagens internas dos aspectos
conscientes da personalidade. Nesse caso, as mulheres passariam a
corresponder ao principio do eros, e os homens, ao principio do logos.
No entanto, ambos precisariam dos dois, eros e logos. Essas também
sdo as maiores alteracbes nesse conceito que precisamos realizar
hoje: como Jung nado falou em nenhuma ocasido de arquétipos
especificos de género, podemos supor que tanto a anima quanto o
animus aparecem em ambos 0S sexos, muitas vezes até em casal.
(KAST, 2019, p. 81)

Em suma, anima e animus referem-se a imagens arquetipicas presentes na
psique, independentemente do género, atuando como possiveis mediadores entre 0
ego e o Self, entre o centro da consciéncia e o todo da psique.

Garcia e Ramos (2018), ao pesquisarem sobre 0s sinais traumaticos nos
comportamentos sexuais de risco de homens que fazem sexo com outros homens
(HSH), identificaram medos expressos como desamparo e isolamento, como se tais
pessoas nao tivessem registros emocionais que as ajudassem a modular as situacoes
ameacadoras e apresentassem uma estrutura emocional de uma criangca
negligenciada, desprotegida, abandonada, com vinculos ausentes. Esses sdo dados
relevantes para pensarmos como o desenvolvimento egoico e a autoestima, a partir
das rela¢gBes animicas, podem influenciar comportamentos e enfrentamentos de
situacdes de crise na fase adulta, como a descoberta do diagndstico positivo para HIV.
Whitmont (2014), relacionando a anima ao Yin e 0 animus ao Yang, tece
consideracdes sobre o desenvolvimento do ego condicionado pelo Yang (separacéo,
divisor) e pelo Yin (unido, conectador). Para esse autor, a estrutura do ego saudavel
estd baseada no equilibrio contencao-separacdo da atitude dos pais em relacdo a
crianga: pouca aceitagdo amorosa, conexao e contencéo leva ao agravamento dos
sentimentos de inferioridade, de culpa, de deficiéncia e de inadequacéao, solapando a
autoconfianca do futuro adulto. A anima e o animus fazem com que o individuo encare
anseios e impulsos em desacordo com o codigo de ética adotado que sera colocado
a prova no confronto com o Self, para verificar aquilo que realmente importa, diante

do fato “de que, em nossa prépria individualidade, devemos encontrar significagéo nos
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(ou além dos) costumes do grupo, da familia e com os quais nos defrontamos”
(WHITMONT, 2014, p.195).

Dado que a individuacdo € a realizacdo do vir-a-ser do homem, tendo como
meta a articulagdo entre consciente e inconsciente, ou seja, entre ego e Self, fazem
parte desse processo sacrificios e mortes simbdlicas, para que os individuos ndo se
tornem “mortos-vivos” (GRINBERG, 2003). Ou seja, vivos biologicamente, mas com a
alma definhando, morrendo, vivendo sem significado. Por conseguinte, é
imprescindivel buscarmos compreender os fendbmenos psiquicos nas mais diversas

dimensbes possiveis.

3.2 Sobre os significados

Discorrer sobre significados no processo de individuacdo remete a busca
ancestral do homem pelo autoconhecimento, com seus questionamentos existenciais:
Quem sou eu? De onde vim? E para onde vou? E sobre o significado da vida,
Aristoteles, na Grécia Antiga, por exemplo, dedicou-se a discussdo sobre a
Eudaimonia, a procura pelo bem supremo, a felicidade, procura essa que converge
para o sentido teleolégico de seu pensamento (AMARAL; SILVA; GOMES, 2012).
Palavra grega que “significa um estado de ser onde as forgas divinas estdo em
harmonia com a pessoa” (JACOBY, 2007, p. 242). Para Jung (1940/2014b) e Jaffé
(1995), a resposta a pergunta sobre o significado da vida ndo é cientifica. Toda
resposta € uma conjectura humana, uma interpretacéo, uma confissdo ou uma crenca.
“Ela criada pela consciéncia, e sua formulagdo é um mito” (JAFFE, 1995, p. 142).

Segundo Jaffé (op. cit.), para Jung o significado da vida € a realizacdo do Self,
0 que esta relacionado a individuacéo, sendo a vivéncia religiosa uma possibilidade
de expressao do Self, em termos de significado. Tem um aspecto psiquico teleoldgico,
de evolucdo psicologica: a autorrealizacdo. Consiste na continua ampliagdo da
consciéncia geral (JUNG, 1952/2013e). Nesse processo, encontrar sentido pode
tornar a jornada suportavel. De acordo com Jaffé (1995, p. 141): “E a consciéncia que
da significado ao mundo”. Nao se trata aqui de uma supervalorizagdo da dimensao
consciente e da desvalorizacdo do inconsciente, mas da inter-relacéo entre as duas
dimensdes, ja que o poder criativo da consciéncia se enraiza no inconsciente.

O processo de criacao de significado € uma necessidade humana que culmina

no mito do significado ou na imagem simbolica, como um modo de articular dimensdes
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antagodnicas de um mesmo fendmeno: bem e mal; presenca e falta; ordem e caos. Por
isso, o significado depende de uma referéncia que transcenda a mera compreensao
intelectual. Fundamenta-se na apreciagéo da realidade interna e externa, que leva a
atribuir tonalidade valorativa e afetiva aos acontecimentos, situacdes e objetos.
Qualquer busca pelo significado implica tentar responder ao que nao tem resposta,
sendo o sentido ou a falta de sentidos inerentes a vida (JAFFE, 1995).

Conforme Jung (1963/2012a), o mito tem a propriedade de integrar os anseios
da alma pela totalidade. E as imagens arquetipicas que conferem significado aos
afetos foram sua preocupagao maior (KALSCHED, 2013). Jung afirma que: “Jamais
alguma ciéncia substituira 0 mito e jamais o0 mito podera nascer de alguma ciéncia”
(JUNG, op. cit., p. 404). Os mitos possibilitam uma melhor compreensao das vivéncias
do individuo. Nao séo falsas ou apenas agradaveis estorias, mas poderosos agentes
catalisadores de mudancas. A problematica basica “conhece-te a ti mesmo”, do
Oréaculo de Delfos, encontra um caminho de resposta simbdlica nos mitos, estes que
sao “estorias simbdlicas que se desdobram em imagens significativas, que tratam das
verdades dos homens de todos os tempos” (BOECHAT, 2008, p. 21).

O mito estaria relacionado com a linguagem do inconsciente, ou seja, com 0
pensamento ndo dirigido ou associativo. N&o requer esforgos, distancia-se da
realidade para a fantasia, € espontaneo e libera tendéncias subjetivas, quando o
pensamento pode flutuar (JUNG, 1952/2013g). Para Campbell (1990, p. 17), mitos
“sao pistas para as potencialidades espirituais da vida”. [...]“Experiéncia de vida”. E a
mente se ocupa do sentido. Esse autor cita uma histéria zen de um serméo de Buda,
guando este colhe uma flor e apenas um homem demonstrou compreender o que
Buda mostrara. O sermao nédo se constituiu na leitura de algo escrito, mas foi
transmitido pelo corpo, pela expressdo com a nhatureza, pela experiéncia. A
compreensdo do sentido aconteceu por meio do siléncio e da contemplagéo. Essa
pardbola permite refletir sobre como a experiéncia pode conduzir a significados que
transcendem a férmulas, signos e modelos, no sentido da alma.

A construcdo de significados envolve diversas dimensdes e, dentre elas, as
dimensoes social e individual, com suas inter-relagées. No percurso de disseminagao
do HIV, proliferou uma epidemia de significados associados a estigmas e
discriminacdes, duvidas relacionadas a sexualidade e ao significado do diagnostico,
da transmisséo, do tratamento e da morte, que acabaram interferindo nas formas de

prevencdo, no enfrentamento e na adesao ao tratamento (GARCIA, 2012; BRASII,
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2008; FERREIRA; FAVORETO, 2011). Significados no ambito social que influenciam
o individual. Por isso, a importancia dos profissionais de saude no enfrentamento de
estigmas e discriminacdes, alterando sentidos e significados cristalizados na
sociedade (BRASIL, 2008).

No caso de doengas incuraveis, as pessoas podem questionar, buscar
justificativas por terem sido acometidas pela patologia, defrontar-se com sua
enfermidade, refletir sobre seu propdsito ou missédo e sobre o que fazer para realiza-
lo (FABRY, 1984). Segundo Ferreira e Favoreto (2011), esse enfrentamento envolve
criar justificativas morais para o HIV/AIDS, com predominio de sentimentos de culpa
e de rejeicdo relacionados aos preconceitos sobre género e a comportamentos
socialmente discriminados, construindo significados para aquém e além da infeccao
pelo HIV.

Encontramos referéncias ao mito de Dionisio em Antunes e Alves (2015) e em
Sant’anna (1996), com conteudos relacionados ao prazer, ao éxtase libertador, a
ligacdo entre ferimento e renascimento, conteddos que, de certa forma, sao
compensatérios em relacdo a nossa cultura tradicional milenar judaico-cristd-apolinea
(SANT’ANNA, 1996). Paiva (1992), por sua vez, faz referéncia ao mito grego que
conta a histéria do deus Pa (origem da palavra panico), figura perigosa que vivia para
além dos muros das cidades, associada ao perigo e ao escuro. Instalava panico, um
medo suUbito de um perigo imaginario, naqueles que se aventuravam em seus
dominios e que findavam morrendo de terror, por ndo conseguir escapar do proprio
inconsciente. Entretanto, era bom com aqueles que o cultuavam, com béncéos,
beneficios e salde para todos 0s que se aproximavam de um modo melhor dos seus
santuérios de cura.

Os significados ou a busca por sentido podem trazer indagacgdes e conflitos que
agravam os momentos de sofrimento e de adoecimento, seja pela auséncia de
significados ou pelo confronto com os estigmas e preconceitos sociais dominantes e
sua internalizacdo. Mas podem também proporcionar ao individuo uma melhor
compreensao das experiéncias em seu caminho, relativas ao passado, presente e

futuro, levando-o a superar medos e limites estabelecidos pelo ambiente social.
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3.3 A crise e seu potencial destrutivo-construtivo (transformador)

Um evento ou uma série de eventos que representa uma ameaca
critica a saude, seguranca ou bem-estar de uma comunidade,
geralmente em uma area ampla. Conflitos armados, epidemias, fome,
desastres naturais, emergéncias ambientais e outros grandes eventos
prejudiciais podem envolver ou levar a uma crise humanitaria. (WHO,
2007, p. 9, nossa traduc¢ao)

Em uma perspectiva global, a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2007)
define crise como um evento (ou eventos) a ser enfrentado com planejamento,
preparo e prevencgdo, de modo a reduzir consequéncias e riscos, em termos de
mortalidade, morbidade, incapacidade e danos. Assim, por exemplo, a situacédo de
crise causada pela epidemia do HIV na década de 1980 mobilizou acgbes
governamentais em varios paises. Sao cabiveis, entdo, em cenarios como esse,
acOes para evitar a crise ou reduzir seu impacto.

O conceito de crise, de acordo com Foucault (2004), refere-se a uma
construcdo sociocultural historicamente produzida. A crise, relacionada a loucura, ja
foi até valorizada, mas, a partir do século XVIII, passou a ser vista como uma
patologia. Em decorréncia, veio a ser tratada como algo negativo a ser combatido com
medicacdes, contensodes fisicas, eletrochoque e lobotomia. Desta forma, vista no
ambito social e individual, é considerada como algo prejudicial a ser evitado.

Tanto pelo alto indice de transmissibilidade mundial como pela morte de
milhares de pessoas no inicio da epidemia, ha especificidades referentes ao HIV que
reverberam até os dias atuais. Uma delas é o fato de esse virus estar diretamente
associado ao sexo, por ser essa uma das principais formas de transmissao quando
nao é usado o preservativo. A letalidade da epidemia na década de 80 acarretou uma
histeria coletiva, e as formas de transmissdo, como o sexo anal entre homens,
ajudaram a fomentar o preconceito que estigmatizaria os individuos com HIV, devido
arelacdo com a sexualidade (GARCIA, 2012; GOSLING, 2008). Esse €, portanto, um
tema ainda dificil de ser abordado e que continua a gerar polémicas, apesar dos

avancos conquistados nos ultimos anos.
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Entre o coletivo e 0 pessoal, o social e o individual, outras situacdes de crise
relacionadas as mudancas que ocorrem na vida foram reconhecidas e estudadas,
como as separacoes e perdas que, geralmente, levam a sofrimentos.

A despeito das conotacBes negativas atribuidas ao termo, vale lembrar que a
palavra crise vem do grego krisis, significando um estado de tomada de decisao.
Filosoficamente, de acordo com Boff (2002), refere-se a palavra sanscrita kri ou Kir,
gue significaria desembaracar, purificar, limpar. O portugués conservou ainda a
palavra acrisolar e crisol, guardando a origem sanscrita (FERREIRA, 1999). Assim, a
crise age como o crisol, elemento quimico purificador, que se relaciona com o
significado da expressao “crise” atribuido por Kast (2004), como mudanga para um
agravamento, mas também ponto de virada para a situacéo vivenciada, com potencial
transformador.

Considerando a prépria origem da palavra, assim como as mudanc¢as no modo
de compreender e lidar com a crise, este estudo aborda esse conceito de maneira
ampliada. Com base por Kast (op. cit.), reconhecemos a crise como potencial para
mudancas entre uma situacao passada e outra que emerge, para transformacdes nos
ciclos da vida, no processo de individuacao, potencial esse que pode provocar perda
do equilibrio para o restabelecimento de um novo equilibrio. Tal estado tende a ocorrer
guando da descoberta da soropositividade, que se constitui uma situacao critica, de
ansiedade, medo e angustia. Esse € um momento em que nao é possivel ver a luz no
fim do tinel e no qual parece prevalecer Thanatos, em vez de Eros, atrelado aos
significados sociais e imaginarios do mal, da peste, do sexo e da morte, resultando
em dano gradativo aos sonhos, projetos e poder vital (ALMEIDA; LABRONICI, 2007).

Kast (op. cit.) se orienta pelo processo criativo, considerando as crises como
resultantes de temas de desenvolvimento do individuo, que podem ser reavivados e
precisariam ser assimilados a consciéncia, conquanto nem sempre sejam
reconhecidos pelas pessoas. O enfrentamento criativo da crise € composto das
seguintes fases: preparacgdo, incubacdo e insight. A fase da preparagdo seria a
tentativa de lidar como o problema de forma habitual. A segunda, de incubacéo,
constituiria 0 momento no qual o medo e a angustia sdo dominantes, ja que 0s
esforcos costumeiros de resolucao de problemas nao funcionaram. A pessoa se sente
bloqueada, sem imaginacdo, sem energia, duvidando de si mesma e sem ver saidas.
Se essa fase nao for ultrapassada por esforco consciente de abertura, ndo € possivel

adentrar a terceira fase, a do insight, de ideias criativas, que é acompanhada por
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sentimentos de alivio, inspiracdo, concentracdo e alegria. Muitos homens com HIV
referem mudancas comportamentais, nos habitos, no estilo de vida e na rotina,
relatando insegurangas e incertezas em relacdo a TARV. “Ap6s o diagnostico, o
soropositivo percebe a situacdo como fonte de estresse para, depois, acessar as
proprias possibilidades de enfrentamento” (GARCIA, 2012, p. 97).

Segundo Kast (2004), as crises acontecem em fases de transi¢cao, que contém
alguns elementos, como o descontentamento, a intranquilidade e a incerteza diante
da situacao existente, associados a relutancia em se desprender do que é familiar,
por querer ficar no habitual. Entra-se em crise quando ndo se pode ou ndo se quer
liberar espago para o novo que esta se apresentando. S&o fases de instabilidade, mas,
guando a pessoa toma consciéncia e se abre para o novo, despedindo-se do antigo,
a tenséo se desfaz, confrontando-se o individuo consigo mesmo e com aquilo em que
se tornou. Para isso, sdo necessarios autoestima suficientemente boa, distanciamento
e confianca, para que novas ideias possam se revelar.

Sao situagcbes em que as pessoas costumam dizer que estdo perdidas e
confusas, como se a base que as sustenta comegasse a se mover, provocando um
movimento que traz instabilidade diante de mudancas iminentes. Podemos encontrar
essas fases de transicdo simbolicamente em histdrias, contos e mitos. S&o transi¢cdes
gue provocam medo, geralmente de fracassar, mas que, de fato, seria 0 medo da nao-
realizacdo da personalidade, emocao que, em situagdes de ameacas, torna-se um
misto de atencéo e cuidado, e de impoténcia. E “é preciso coragem para o0 medo”
(KAST, op. cit., p. 46). Medo do desconhecido, que é universal e dificulta a caminhada
em direcdo ao inexplorado, como podemos observar na mitologia, quando figuras
perigosas sdo sempre colocadas em lugares desertos e escuros, fora do habitual, o
gue permite estabelecer um paralelo com a AIDS (PAIVA, 1992).

Kast (op. cit.) ressalta, ainda, a importancia da autoestima e sua relagao direta
com o melhor enfrentamento do medo. E explana diferentes aspectos do medo: a
tensdo, cujo alivio contribui para o confronto com a situagéo; a incerteza, que causa
confusdo, mas, se tolerada, leva a novas certezas (tolerancia que néo € valorizada
em nossa sociedade); e o desamparo, que é minimizado quando o individuo procura
alguém de confianca e menos paralisado para compartilhar e estar junto, o que pode,
todavia, ser um problema, caso sejam transferidas para essa outra pessoa

responsabilidades que sé&o do préprio individuo.
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Boff (2002), ao abordar os comportamentos humanos diante da crise, tece
consideragdes sobre 0 que ele chamou de “os res-ponsa-veis”, ou seja, aqueles que
veem na crise uma oportunidade de renovagdo. Ao contrario das outras
nomenclaturas tratadas pelo autor: “os escatologizadores”, “os arcaizantes”, os
futuristas e os escapistas; estes que ndo assumem a crise e ndo aceitam o desafio
gue ela representa, apresentando solu¢des que ndo sao efetivas. Comportamentos
caracteristicos do ego, envoltos no medo de aniquilamento. Medo existencial que nos
acompanhara enquanto vivermos, pois sem ele também néo haveria desenvolvimento
(WHITMONT, 2014)

Para lidar com o medo, Kast (2004) elenca dois tipos de controle que implicam
0 ego: o controle do medo, por meio de mecanismos de defesa — como a
racionalizacéo, por exemplo — que criam tantas autocertezas, de modo que a pessoa
possa visualizar o problema e reconhecer poténcias criativas; e o controle do perigo,
com a eliminacéo das fontes de risco para adquirir seguranca, com leis e preceitos,
por exemplo. Temos conhecimento de como 0 eu e 0s mecanismos de defesa
colaboram para a homeostase psiquica. Entretanto, se sdo unilaterais, podem
prejudicar o processo de individuacdo e desencadear patologias relacionadas ao
medo: maior o temor, mais forte a defesa.

N&o é possivel perceber real e objetivamente as ameacas: elas estdo sempre
em relagdo, de um lado, com a historia de vida do individuo, com sua histéria pessoal
e, de outro, com a confianca basica que tem na vida e que o capacita, em menor ou
maior grau, a enfrentar com confianca situacoes dificeis.

Javimos que o0 ego nao € atotalidade psiquica. Logo, a compreenséao das fases
de transicédo, de crise e de medo, acontece junto com o inconsciente, ou seja, 0
racional e o irracional. “Nao podemos falar da psique como de algo que é ou que nao
é isto ou aquilo” (WHITMONT, 2014). No trabalho com sonhos de pacientes com
HIV/AIDS, Sant'anna (1996) observou o quanto as imagens oniricas ampliaram a
visdo do ego para outras questbes como: relacionamento, espiritualidade, trabalho,
autoafirmacao, autorrealizacao.

Jung, ao falar de suas experiéncias no atendimento a pacientes hospitalizados,
ja se incomodava com afirmacBes e certezas vigentes que negligenciavam a
totalidade humana. Para ele: “O ponto decisivo era a histéria do doente, pois revela o
fundo humano, o sofrimento humano e somente ai pode intervir a terapia do médico”
(JUNG, 1963/2012a, p. 164). Histérias que, de acordo com Kast (op. cit.), quando
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partilhadas, podem trazer alivio do medo, sendo um modo possivel de enfrentamento.
“Quando narramos, abre-se um espago temporal: 0 ndo mais presente e o ainda ndo
presente presentificam-se na narragdo, tornam-se presente modelado e aberto a
remodelacao” (KAST, 2004, p. 53). A crise € um momento propicio para aprender a
lidar com o medo, a tolerar a incerteza e o desamparo, libertando a pessoa da ideia

de ter tudo sob controle, procurando e (re)conhecendo competéncias e significados.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Compreender os significados do diagndstico positivo recente de infecgéo pelo

HIV/AIDS em homens, nos ultimos doze meses, ha perspectiva da psicologia analitica.

4.2 Objetivos especificos

Identificar os efeitos psicologicos que o diagnostico recente pode provocar na
autoestima dos participantes e na percepgao sobre o proprio corpo.
Analisar as implicacfes desses efeitos no seguimento do tratamento no Servico

de Atendimento Especializado (SAE) e na adesao a Terapia Antirretroviral (TARV).
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5 METODO

Este trabalho teve como base a pesquisa qualitativa, caracterizada por uma
abordagem interpretativa e compreensiva dos fendmenos, em busca de significados
e finalidades (PENNA, 2014). Nao se pretendeu adotar regras precisas e aplicaveis a
uma ampla diversidade de casos, mas investigar com base em dados de texto e no
pesquisador como instrumento para coleta de dados (CRESWELL, 2010). No
percurso da compreensédo, partimos da nocéo de que a acdo e o comportamento das
pessoas tém sempre um sentido, um significado ndo passivel de ser conhecido de
modo imediato, mas que precisa ser desvelado. Tal abordagem caracteriza a
investigacdo qualitativa (MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1998).

Justifica-se, assim, a utilizagdo do processamento simbolico-arquetipico como
método de investigagdo, por termos o simbolo como fenémeno psiquico a ser
investigado e por considerarmos a qualidade que o arquetipico imprime a realidade
psiquica (PENNA, op. cit.). Essa € uma perspectiva importante para o pesquisador em
psicologia analitica e que supde a intencdo critica de se contrapor ao pensamento
cientifico moderno, propondo um modo mais amplo e menos exclusivamente racional
(PENNA, 2003), que leva em consideragéo a existéncia de contetudos que ndo estdo
no ambito da consciéncia. Tal modo de compreenséo ja foi tido como inferior em
relacdo ao pensamento dirigido, consciente (JUNG, 1952/2013d), mas foi estimulado
por Jung (1921/2013b), na medida em gue esse autor privilegiou o simbolo como
representacdo da realidade psiquica, como uma descri¢cdo ou formula relativamente
desconhecida, ou seja, com aspectos conscientes e inconscientes. Assim, ao abordar
a psique a luz da psicologia analitica, torna-se inevitavel considerarmos ambas as
dimensbes e as relacbes que estabelecem entre si, maxima fundamental no
paradigma junguiano, tanto quanto a abordagem da relagéo entre pesquisador e
pesquisado. Buscamos, entdo, levar em conta, no desenvolvimento da pesquisa, a
relagdo dindmica entre objetividade e subjetividade, ressaltada por Romanyshyn
(2007) e por Penna (2014), que entendem ser a tensdo entre as polaridades um

desafio para o pesquisador.
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O ideal e objetivo da ciéncia ndo consistem em dar uma descri¢éo, a
mais exata possivel, dos fatos — a ciéncia ndo pode competir com a
maquina fotogréfica ou com o gravador de som —, mas em estabelecer
a lei que nada mais é que a expressdo abreviada de processos
multiplos que, no entanto, mantém certa unidade. [...] Vemos aquilo
que melhor podemos ver a partir de nés mesmos. (JUNG, 1921/2013b,
par. 8)

Adotamos a abordagem simbolica como mediadora entre aspectos
desconhecidos e conhecidos, que abre portas e questiona a supervalorizagcdo do
pensamento, da definicdo e da racionalizacao na atualidade (WHITMONT, 2014). Nao
negamos o racional, mas incluimos o desconhecido inerente ao individuo e as
relacdes desenvolvidas, reconhecendo as paredes que limitam, mas também as
portas que acessam. Essa proposta esta baseada no encontro entre pesquisador e
pesquisado, numa abertura para a emergéncia de conteldos que propiciem uma
aproximacdo dos significados decorrentes do diagndéstico recente e a compreensao

das implicagcdes no seguimento do tratamento.

5.1 Participantes

Esta pesquisa foi realizada com cinco usuéarios do SAE municipal, com idade
acima de 18 anos, que realizaram teste rapido para HIV nos doze meses anteriores,
com resultado positivo, e que ja tinham recebido atendimento psicolégico no SAE
nesse periodo apos diagnostico, considerando-se como atendimento desde
acompanhamentos por alguns meses, como a psicoterapia breve, até consultas mais
pontuais e emergenciais, como o Acolhimento Psicologico e o Plantdo Psicoldgico. O
intervalo de doze meses entre o diagndstico e a pesquisa foi escolhido para possibilitar
a identificacdo do maior numero possivel de candidatos a participar da pesquisa, cujo
diagndstico pudesse ser considerado recente.

A constituicdo da amostra também levou em conta o critério de saturacéo que,
de acordo com Minayo (1999), determina que o numero de participantes é
considerado suficiente quando had uma certa reincidéncia das informagbes. Vale
lembrar que tal critério ndo implica desprezar informagdes impares, mas sim uma
menor preocupagdo com generalizacdes e uma énfase na profundidade da

compreensao.
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Os critérios de exclusédo foram ndo contemplar os critérios de inclusédo e estar
em atendimento psicolégico com o pesquisador no momento da pesquisa. Em
particular, devido ao inicio da pandemia provocada pelo novo coronavirus, foram
entrevistados somente aqueles puderam e aceitaram participar da pesquisa por video-

chamada ou por telefone.

5.2 Instrumentos

Foram utilizados multiplos instrumentos para coleta de dados. Buscou-se, com
a articulacéo entre as varias fontes de informacé&o, diminuir a propensao a distor¢céao
da andlise de dados caso estes fossem coletados por meio de um dnico instrumento
(CRESWELL, 2010; PENNA, 2014).

5.2.1 Registros documentais dos atendimentos realizados no SAE

Foram consultados os registros documentais dos participantes, decorrentes do
atendimento no Servico de Atendimento Especializado (SAE), como o prontudrio e o
registro documental psicologico, documentos relacionados na Resolucdo N.
001/2009, do CFP (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2009), e passiveis de
serem utilizados para coleta de dados de pesquisas. Tais registros foram utilizados
como fonte de informacao sobre a evolucdo geral do usuario, e os subsidios assim
levantados foram relacionados com os conteudos identificados por meio de outros
instrumentos, possibilitando uma ampliacdo da compreensdo necessaria para 0

alcance dos objetivos desta pesquisa.
5.2.2 Questionario sociodemografico

O questionéario sociodemografico (Apéndice C) colheu informacdes sobre o
perfil dos participantes desta pesquisa, como: idade, naturalidade, género, estado
civil, orientagcdo sexual, escolaridade, profissao, religiao, com quem reside, entre

outras informacdes, que compuseram 0 corpus a ser investigado.

5.2.3 Entrevista
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ApOs o preenchimento do questionario sociodemografico, foi realizada
entrevista, considerada “um instrumento fundamental do método clinico” (BLEGER,
2003, p. 1), sendo, “portanto, uma técnica de investigagao cientifica em psicologia”.
Utilizou-se roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndice D) visando propiciar uma
abertura para os participantes se expressarem mais livremente, a partir de questdes
relacionadas ao objetivo deste estudo. Tal escolha levou em conta que a entrevista
semiestruturada permite certo grau de liberdade, tanto para o entrevistado como para
0 entrevistador, sendo mais adequada ao exigido epistemolégica e
metodologicamente pela psicologia analitica (PENNA, 2014). Com a permissado dos
entrevistados, as entrevistas foram gravadas, e ao final, foi solicitado a cada
participante que escolhesse um personagem para identificA-lo neste trabalho e
preservar sua identidade. E importante observar que a escolha do personagem foi um

aspecto também considerado na andlise.

5.3 Procedimento

Inicialmente, foi realizada a identificacdo dos participantes no caderno de
registros do teste rapido de HIV do SAE, considerando-se os critérios de incluséo e
exclusdo. Esse processo ocorreu no inicio da pandemia do novo coronavirus, o que
dificultou o contato com os escolhidos e o processo de coleta de dados. Em
consequéncia, tornaram-se necessarias adaptaces no projeto, devido a inviabilidade
do encontro presencial. Assim, depois dessa selecéo inicial, os participantes foram
contatados por telefone e informados brevemente sobre a pesquisa académica e as
condi¢cbes em que esta deveria ocorrer. No caso daqueles que aceitaram participar,
foi agendada a data para coleta dos dados, individualmente.

No dia e horario marcados, o pesquisador estabeleceu o contato — por video-
chamada ou por telefone — iniciando por oferecer mais detalhes sobre a pesquisa.
Mediante a confirmacgéo da participacdo, o pesquisador solicitou que o participante
lesse o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), que havia
sido enviado por e-mail e que deveria, entdo, ser impresso, assinado e uma coépia
posteriormente enviada ao pesquisador. Todavia, como os participantes nao enviaram
esse documento, o processo de assinatura foi realizado quando compareciam ao
servico para algum procedimento, como pegar as medicacdes. Acerca da

possibilidade de conhecer os resultados da pesquisa, informou-se que a dissertacao
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estaria disponivel no Banco de Teses e Dissertacdes da PUC-SP, a partir do segundo
semestre. Também foi mencionado que, caso solicitado, seria possivel a realizacéo
de um encontro devolutivo.

Duas entrevistas aconteceram por video-chamada e trés, por telefone. O
contato para coleta de dados com os participantes aconteceu na seguinte ordem:
levantamento das informagcbes do questionario sociodemografico, entrevista
semiestruturada e escolha do personagem que identificaria o entrevistado na
pesquisa. Para essa coleta, foi considerada a relacdo dinamica entre entrevistador e
entrevistado na preparacao para a entrevista (PENNA, 2014). E, como salienta Bleger
(2003), 0 modo como a pessoa fala — seu comportamento — deve ser observado tanto
guanto o conteudo falado. Por dltimo, para compor a analise, foram utilizados os
registros documentais dos atendimentos realizados no SAE, constituindo o conjunto

de dados que foram analisados.

5.4 Anélise dos dados

A analise dos dados levantados buscou compreender os significados de ter HIV
em homens apos diagndéstico recente para HIV, a partir do processamento simbdlico-
arquetipico dos temas e simbolos, e suas elaboracées (PENNA, 2014), utilizando-se
o simbolo, como caminho de expressdo do desconhecido (WHITMONT, 2014), para
aproximacdo aos conteudos psiquicos. O registro das manifestacbes dos
entrevistados — os significados manifestos e inferidos, bem como a repercusséo de
suas experiéncias — foram analisados em didlogo com a literatura junguiana.

Para identificacdo dos sentidos, as entrevistas transcritas foram lidas diversas
vezes para que, juntamente como os registros documentais, os contetdos pudessem
emergir e assim serem selecionados, categorizados e analisados, a partir do método
da analise de conteudo proposta por Bardin (2016). Os dados foram analisados
almejando alcancar o objetivo deste trabalho e buscando ampliar as possibilidades de
compreensao dos significados, ao considerar a relacdo entre aspectos conscientes e
inconscientes, entre 0 eu e o0 outro e entre 0 pessoal e o coletivo, com base nas
contribui¢cdes de Penna (op. cit.).

O procedimento de andlise foi assim constituido: a) organizacdo e preparagéo
do material para uma leitura simbdlica; b) identificacéo de categorias de analise a partir

das analogias e discrepancias encontradas, em um processo semelhante a montagem
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de um quebra-cabeca, descobrindo angulos evidentes e facetas ocultas, o que
resultou na construcdo de grupos tematicos e temas; c) e analise compreensiva —
leitura simbdlica — com conexdes e associacfes que permitiram a amplificacdo e o
aprofundamento da compreensao dos temas.

O capitulo de resultados e analises foi finalizado com um tépico que visou
apresentar algumas observacfes e as ressonancias da relacdo entre pesquisador-

pesquisado.

5.5 Cuidados éticos

Esta pesquisa foi realizada de acordo com os critérios estabelecidos pela
Resolucdo CONEP N° 466/2012, pela Resolucdo CNS/MS 510/2016 e apds a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de
Sao Paulo, CAAE 29848520.7.0000.5482, mediante o parecer de numero 4.097.349.
Contou, ainda, com autorizacdo prévia da instituicdo (Apéndice A) e com o
consentimento dos participantes por meio do TCLE (Apéndice B).

Desse modo, tanto os participantes como a instituicdo foram devidamente
comunicados sobre a proposta da pesquisa e consultados previamente, tendo
autorizado a coleta dos dados e permitido a utilizacdo do material coletado para
andlise e publicacdo, mediante o atendimento aos critérios éticos. Foi garantida a
protecdo da instituicdo e dos participantes da pesquisa, assegurando-se privacidade,

anonimato, preservacao das identidades e respeito as diretrizes éticas.
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6 ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo tem dois objetivos: apresentar os participantes e organizar os
dados obtidos nas entrevistas em grupos tematicos e temas, analisando-os com base

na abordagem junguiana.

6.1 Descricao dos participantes

Participaram desta pesquisa cinco homens. Para preservar o sigilo, foi pedido
gue cada um escolhesse um personagem para representa-lo, que serviu como
pseudbnimo. Assim, serdo referidos pelo nome do personagem escolhido, também
considerado como dado para anélise.

Dos cinco patrticipantes, trés deles verbalizaram mais — Ezequiel, Joe e Fénix
— enquanto dois responderam com brevidade as perguntas — Bombeiro e Victor. No
entanto, todas entrevistas foram utilizadas, pois evidenciaram conteudos significativos

pertinentes aos objetivos desta pesquisa, voltada para a qualidade dos dados.

Ezequiel, 21 anos. Declarou-se bissexual. Estd cursando ensino superior e exerce
atividade de estagio remunerada. E de religido cristd, mas néo frequenta mais a igreja,
desde o diagndstico de HIV e o reconhecimento de sua bissexualidade. Esta solteiro,
mas namorava uma menina havia dois anos no momento em que recebeu o
diagnostico. Reside com a mae, o pai e a irma. Quando crianca, sofreu bullying
relacionado a sua sexualidade. De acordo com os registros dos atendimentos
realizados no servico de saude, identificou alguns sintomas anteriores ao diagndstico:
inflamacé&o na garganta, febre, perda de peso, fraqueza e manchas pelo corpo. Referiu
ter recebido o diagnostico positivo para HIV ha oito meses. Desde entdo, compareceu
aos atendimentos e fez uso da medicagdo ARV regularmente. Iniciou psicoterapia
breve no dia seguinte ao recebimento do diagndstico e ao acolhimento da enfermeira.
No processo psicoterapéutico, Ezequiel apresentou preocupacdes com a familia,
sentimento de culpa, confusdo sobre sua sexualidade e questbes relacionadas a
religifo. Sua preocupagdo com o0s outros interferia em suas escolhas. Durante a
terapia, que transcorreu por oito sessdes, foram abordados os conflitos vivenciados a
partir do diagndstico, o desenvolvimento do autoconhecimento e da autonomia bem

como o processo de adaptacao diante desse modo de ser que se constituia. Ezequiel
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foi se reconhecendo como bissexual e acabou decidindo terminar o relacionamento
com a namorada e deixar de frequentar a igreja. Passou a olhar mais para si mesmo
e manifestou diminuicdo da ansiedade. Nos ultimos registros de saude, consta carga

viral indetectavel.

Joe, 24 anos. Declarou-se bissexual. Possui ensino médio completo. Exerce trabalho
remunerado como atendente de loja. Declarou ndo possuir religido. Atualmente
solteiro, informou que estava com um companheiro no periodo do diagnostico, com
guem permaneceu por dois anos. Todavia, disse, depois, estar “mais ou menos”
solteiro, justificando que eles brigavam as vezes, e o companheiro ficava com outra
pessoa. Joe morava sozinho, mas, no momento da entrevista, residia com um amigo.
Referiu ter recebido diagndstico positivo para HIV ha oito meses. Relatou que,
inicialmente, fazia uso continuo da medicacdo ARV, mas parou, ou seja, hdo estava
fazendo uso da medicacao por ocasido da pesquisa. De acordo com o0s registros dos
atendimentos realizados no servico de saude no momento do diagndstico, Joe havia
mantido relagdes homossexuais e desconhecia a sorologia dos parceiros. Chegou a
identificar alguns sintomas antes do diagnostico: dor na garganta, feridas na boca,
perda de peso e prurido cutaneo. Iniciou o tratamento comparecendo regularmente
aos atendimentos agendados, mas, depois, seguiu com faltas e ndo aderéncia ao
tratamento. Apdés internacdo hospitalar por ingestao excessiva de medicacgéo, Joe foi
encaminhado para psicoterapia. Negou tentativa de suicidio, afirmando apenas
desejar diminuir os sintomas de ansiedade. Iniciou processo de psicoterapia breve,
comparecendo a oito atendimentos. Durante a terapia, mencionou diminuicdo da
ansiedade e aderéncia ao tratamento, mas, depois, abandonou a psicoterapia.
Atualmente, ha registros de comparecimento irregular ao servi¢o de saude, com faltas
e, novamente, ndo aderéncia ao tratamento. Ao final da entrevista, sinalizou a

necessidade de retornar a psicoterapia.

Fénix, 49 anos. Declarou-se homossexual. Possui ensino superior completo. Era
proprietario de um estabelecimento comercial, que foi vendido e, atualmente, é
motorista da Uber. Disse ser adepto do movimento religioso Sukyo Mahikari, de
orientacdo budista. Separado da pessoa com quem manteve um relacionamento por
sete anos, declarou que estava com companheiro fixo no periodo do diagndéstico, com

guem ainda residia no momento da entrevista. Recebeu o diagndéstico positivo para
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HIV havia doze meses e confirmou fazer uso continuo da medica¢éo desde o inicio
do tratamento. Depois do diagnostico, sofreu de insonia e falta de apetite. Iniciou o
processo de psicoterapia breve uma semana apos o diagndstico, que se seguiu por
nove atendimentos, apds os quais abandonou a terapia, justificando, posteriormente,
ter sido devido a uma cirurgia de hérnia que teria que fazer. No processo
psicoterapéutico foram abordados temas relacionados a baixa autoestima, a solidao
e a conflitos no relacionamento com o entdo ex-companheiro. Segue regularmente
seu tratamento para HIV, desde o inicio. Atualmente, possui carga viral indetectavel

e, apos ter solicitado, aguarda o retorno a psicoterapia.

Bombeiro, 42 anos. Declarou-se heterossexual. Possui ensino médio completo. Atua
como bombeiro, mas esta em quarentena em casa, devido ao momento de pandemia.
Disse ser evangélico. Recebeu o diagnostico ha onze meses e relatou fazer uso
continuo da medicacao ART desde quando iniciou o tratamento. Estava com a esposa
no periodo do diagndstico, com quem é casado ha 16 anos e com quem reside
juntamente com os filhos (enteada com 16 anos e um menino com 10 anos de idade).
De acordo com os registros dos atendimentos realizados no servico de saude, a
esposa e a filha também receberam diagnéstico positivo para HIV no mesmo periodo.
O primeiro atendimento psicolégico com o Bombeiro foi junto com a esposa e a
enteada. Ele apresentou desanimo, tristeza, questionamentos existenciais,
pensamentos sobre a finitude e preocupacdes com sua familia. No segundo e altimo
atendimento individual realizado, referiu melhora dos sintomas a partir do que foi
abordado no atendimento anterior e, por isso, preferiu procurar atendimento
psicolégico quando sentisse necessidade. Desde o inicio do tratamento para HIV,
compareceu aos atendimentos e fez uso das medicacbes regularmente.
Recentemente, passou a fazer suplementacéo alimentar e a praticar musculacdo. Nos

ultimos registros consta carga viral indetectavel.

Victor, 19 anos. Declarou-se homossexual. Possui ensino médio completo e reside
com a mée. E analista de atendimento, mas esta desempregado no momento. Disse
ser catolico, solteiro e estar sem companheiro fixo no momento do diagndstico.
Recebeu o diagndstico positivo para HIV havia seis meses e fazia uso continuo da
medicacédo desde o inicio do tratamento. Compareceu aos agendamentos e consultas

iniciais, mas faltou no més seguinte. O seu ultimo comparecimento foi para retirada
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de medicacéo. Havia dois meses que nao comparecia ao servico para tratamento,
afirmando ter preferido seguir com a terapéutica em outro municipio. Foi atendido pelo
servico de psicologia duas semanas apos o diagnostico. Apresentou alteracdo do
humor e episddios de choro frequentes. Pouco verbalizava. Foram realizados trés
atendimentos: o primeiro com a presenca da tia e 0 segundo e terceiro com a mae.
N&o compareceu ao quarto atendimento agendado. Apds contato telefénico, informou

gue estava melhor e néo precisava de atendimento naquele momento.

6.2 Grupos tematicos e temas

Apresentaremos, a seguir, 0S grupos tematicos e temas, construidos a partir
do discurso desses homens, para tentar compreender os significados do diagnéstico
positivo recente para HIV. Grupos e temas nao foram decididos anteriormente, mas
emergiram a partir da anélise dos dados coletados, e sua identificacdo foi norteada
pelos objetivos desta pesquisa. Apesar do trajeto utilizado para facilitar a analise e a
discussao dos resultados, a disposi¢éo construida € flexivel, devido ao dinamismo e
as inter-relacbes entre os temas, que sao dotados de uma gama valiosa de
significados que complementam a inteireza desta analise.

A descricdo dos grupos tematicos e temas sera acompanhada por citacoes,
reproduzidas ipsis litteris, de modo a exemplificar como surgiram no discurso dos
participantes. Nos excertos escolhidos, os trechos em negrito indicam o

assinalamento do pesquisador dos termos que mais refletem o grupo/tema.

Quadro | — Grupos teméaticos e temas

Grupos temaéticos Temas
| - Autoestima e percepcao do proprio - O olhar sobre si
corpo antes do diagnoéstico - Arelacdo eu e o mundo

- O momento do diagndstico

Il - O impacto do diagnéstico — um divisor - Os significados atribuidos ao HIV
de aguas - O enfrentamento do diagndstico
- Oinicio do TARV

- Os desafios de estar com HIV atualmente
[l - A vida apos o diagnostico do HIV - Os personagens escolhidos como
pseudbnimos
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6.2.1 Autoestima e percepcédo do préprio corpo antes do diagnéstico

6.2.1.1 O olhar sobre si

Neste tema, focalizamos as falas que ressaltam as caracteristicas pessoais que
0s participantes percebiam em si, relacionadas a autoestima e ao modo como se
tratavam. De modo geral, esses homens relataram que sua autoestima era melhor

antes do diagndstico, como disse o Bombeiro:

Era bem alta. Me sentia bem melhor antes. [...] Me via bem. [...],
extrovertido, divertido, brincalhdo animado para tudo [...]. Tudo
me fazia sentir bem. Tudo, tudo! O valor que me dava, de 1 a 10, era
10. Assim, ndo tendo essa doenca, tudo me fazia sentir bem, né?
Eu tinha a autoestima pra fazer as coisas tudo. Isso fazia com que
eu me sentisse melhor. (Bombeiro)

Mesmo os que, a exemplo de Ezequiel e Joe, disseram que sua autoestima ja
era baixa por conflitos anteriores ao diagnostico reiteraram que era maior em

comparacao ao periodo apds o diagnastico.

Olha, minha autoestima sempre foi um pouco baixa, porque eu
tinha algumas questBes internas que nao eram muito bem
resolvidas na época. [...] Eu tinha batalhas dentro de mim, antes do
diagnéstico. [...] Digamos que na minha vida néo estava
acontecendo nada demais, pra falar que nédo estava boa, mas
também nédo estava do jeito que eu queria. (Ezequiel)

N&o sei, eu acho que eu tinha uma autoestima, uma autoestima pra
cima. [...] Por eu ter um relacionamento complicado, a minha vida era
complicada, mas quanto ao resto da vida, eu tentava viver
normalmente. [...] Eu me via um jovem perdido, com muitas ideias
e sonhos. [...] Eu me dava de 6 e meio a 7. (Joe)

Apesar das questdes e problematicas anteriores ao diagnostico que foram
apontadas, percebe-se uma circunstancia de “normalidade” relacionada ao fluxo de

continuidade direcionado ao futuro e representada pelas atitudes, sonhos e planos.

Uma pessoa que pensava no presente e pensava o futuro. Uma
pessoa que sempre estava planejando o futuro. [...] Eu era uma
pessoa auténtica, uma pessoa que ndo tinha medo de nada, uma
pessoa que sempre enfrentava tudo, sem medo de cair, porque eu
me erguia novamente. [...] Me valorizava muito. Apesar da idade, me
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sentia autoconfiante. [...] Como pessoa, eu era uma pessoa de
exemplo. Sempre correto, fazendo as coisas corretas, sempre com
honestidade. Como pessoa também a mesma coisa, sentia muito
orgulho de mim. (Fénix)

Minha autoestima era muito alta. Me via normal. Era feliz, andava,
me divertia. Me valorizava, no meu caréter, na minha ética. (Victor)

Eu me via uma pessoa muito integra, honesta. Sempre procurava
falar a verdade, dentro do possivel [...]. Sempre fui uma pessoa bem-
educada, estudioso e trabalhador. (Ezequiel)

Todos os participantes fizeram referéncia a qualidades, elencando e
enaltecendo atitudes e caracteristicas, 0 que demonstra uma autopercepgao positiva
de si. Sobre a percepcéo do préprio corpo, o Bombeiro, Victor e Joe exprimem uma
satisfacdo geral antes do diagnéstico, ainda que Joe tenha revelado seu incbmodo em

ser magro, incébmodo esse também identificado nos relatos de Ezequiel e Fénix.

Eu me sentia bem. [...] Em relacdo ao meu corpo, ndo teve muita
mudanc¢a ndo. E mais o sentimento mesmo. (Bombeiro)

Eu me sentia gostoso. Assim, charmoso. (Victor)

Eu me achava bonito, eu achava meu corpo bonito. Entéo, ah! sei
la... Eu achava. Eu gostava. Entéo, sei la... [...] Antes do diagndstico,
na minha opinido, era normal. Ndo a parte de ser magro. Eu
sempre quis engordar. Mas eu gostava do meu corpo. (Joe)

Em questao fisica, eu ndo me achava uma pessoa bonita, ndo
aceitava o meu corpo. E meu género sempre foi meio magro. Entao,
tudo isso fazia um geralz&o pra eu me colocar abaixo. Eu nunca tive
aquela autoconfianga, aquele porte, assim, de chegar e falar assim:
eu sou o cara! eu consigo!. (Ezequiel)

Eu nunca fui de pegar peso no corpo, né? Ter corpo... é... sempre ficar
gordinho, ndo. Sempre fui uma pessoa magra. Esse é meu biotipo, da
minha familia, né? Entendeu? Entao assim, é... Hoje, eu estou assim...
E, como se diz, 0 meu corpo hoje ele esta agindo melhor, né?
Porque antes tava mais emagrecendo mais, né? (Fénix)

Ainda a respeito da percepc¢éao sobre si, os relatos indicam uma abertura para
vivéncias que parecem transpor limites, ou até nao ter limites, com atitudes
extrovertidas, destemidas, desapegadas, representadas nas falas de Joe, Fénix e
Victor:
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Entdo, quando eu via algo que era ruim pra mim, eu fugia
simplesmente. Saia de um lugar ruim e ia para um lugar bom. Pra mim,
nao existia nenhuma coisa que me impedia de fazer o que eu
queria. Eu nunca tive esse impedimento. Nao existia limitagdo pra
mim. Entendeu? Tudo que eu quis comprar, eu comprava. Por ser
independente, entdo, acho que eu acabava me amando. (Joe)

Eu néo ligava muito pra vida. (Victor)

Eu acho que eu ndo cuidava bem do meu corpo. Eu gostava de
sair, de baladas, de passear, de ficar até muito tarde, até tarde da
noite. No outro dia, eu ia trabalhar. Ndo me alimentava direito. [...]
Em relacdo ao meu corpo, antes eu poderia tocar nas pessoas, eu
poderia abracar as pessoas, eu poderia chegar préximo das
pessoas. [..] Antigamente, eu tinha vontade de viajar, de sair,
passear, eu ia para as festas. (Fénix)

Entendemos que essa independéncia dos participantes, exemplificada pelas
atitudes mencionadas e, possivelmente, favorecida pelo trabalho e remuneracédo que
a maioria possui, associadas a autoestima e a autopercepc¢do, pode ter levado os
individuos a negligenciarem o autocuidado, a enfrentarem situacdes de risco para a
saude e a transporem limites, como fica evidente nos relatos de alguns participantes.
Parece, ainda, refletir-se no comportamento de risco para Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST), j& que, dos cinco participantes, os trés mais jovens referiram
gue se infectaram na pratica sexual desprotegida (dois mencionaram nas entrevistas

e um no registro do atendimento do SAE).

6.2.1.2 A relagdo eu e 0o mundo

Dentro deste tema, vamos contemplar as verbalizacbes que abrangem a
relacdo desses homens com o mundo externo. Iniciamos com o discurso de Ezequiel.
Ao falar sobre sua relagdo com as outras pessoas, apontou para uma preocupagao

com a prépria imagem:
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Eu sempre fazia minhas escolhas particulares, pessoais,
baseadas no que os outros sempre iriam me dizer, ou pensar, ou
falar. Entdo, antes de tomar qualquer atitude, eu sempre pensava
no gue o outro iria rebater. Entdo, as vezes, eu mudava uma
escolha, um desejo, algo assim, por determinada pessoa nao gostar.
Entendeu? Entdo eu sempre me cologuei em segundo lugar e
sempre procurei agradar as pessoas. Mas chega uma hora que
vocé percebe que esse ndo é o caminho. Sabe? Pra vocé ser feliz.
(Ezequiel)

Nessas relacdes, Ezequiel se colocava em segundo plano e ficava encoberto.
Prevalecia, assim, a imagem que o outro esperava dele. De modos distintos, Joe e
Fénix também trouxeram a implicacdo do mundo externo para a autoimagem e a

autovalorizagéo.

Mas essa autoestima veio de eu... é... sei la... das pessoas
gostarem de mim, me acharem atraente. Entdo, eu me achava
atraente também. Eu sempre gostei de usar coisa bonita. Eu nunca
quis passar vontade de nada. Tipo, se eu queria usar uma roupa, eu
comprava. (Joe)

Eu sempre mantive dentro da sociedade um exemplo. Eu tenho uma
profissdo, eu tenho que ser exemplo para essas pessoas que
podem, talvez, me olhar e seguir meu caminho. Isso
profissionalmente. Como pessoa, também, a mesma coisa, [...].
(Fénix)

A atuacdo no contato com o mundo, com diferentes roupagens, anuncia-se
como um balizador das acbes desses homens. Ser visto, ser reconhecido, seja por
meio da roupa, da profissdo ou de um comportamento esperado, parece interferir nos
comportamentos e estimular o individuo a continuar atuando, usando o que € bonito

ou exercendo sua atividade.

6.2.1.3 Andlise do grupo tematico

Passamos a andlise desse primeiro grupo tematico, com falas que tocam
diversos temas e dialogam entre si. Diante da complexidade dos discursos,
procuraremos focalizar principalmente os pontos de convergéncia. Partimos, entao,
das percepcdes que os participantes tinham de si antes do diagndstico e das

implicacdes das relagbes com o mundo externo.
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Os entrevistados, em seus relatos, reconhecem que sua autoestima era melhor
antes do diagnostico, mesmo os que disseram que ela ja era rebaixada, referindo-se
a questdes e problemas pessoais anteriores ao diagndstico. Com base nos valores a
si atribuidos — autovalorizacao, ser sonhador, honestidade, falar a verdade, ética e
independéncia —, entendemos que a auséncia de uma questao de saude fazia com
gue continuassem a exercer suas atividades, a pensar no futuro, sonhar, planejar e
se sentir melhor antes do diagnéstico. Isso tenderia a acarretar a sensacédo de
autonomia e a continuidade do complexo do ego, instancia que representa a
consciéncia de si proprio e permite desenvolver um senso de identidade bem como a
percepcao da possibilidade de acéao (o livre-arbitrio) e de continuidade pessoal no
tempo e no espaco (SAMUELS,1989).

No entanto, esses mesmos valores que os faziam sentir-se melhor apontavam
para uma falta de limites e um descuido refletido no corpo. Este era visto como
“normal”, satisfatério, mesmo no caso daqueles que mencionaram incomodos pela
magreza. Discutindo a relagdo com o corpo na contemporaneidade, Rauter (2018)
assinala o deslocamento centrifugo do que se considera a esséncia humana, o corpo
em cena, aquele que se mostra ao mundo externo. Esse € o corpo moldado e
coletivamente padronizado dentro de uma estética vigente, como se o forte
investimento na persona aumentasse a sensacdo de pertencimento e 0s lacos.
Paradoxalmente, o corpo fora de cena seria o0 corpo cotidiano, organico, com desejos,
pulsdes, idade, odores, fadigas, marcas, o corpo individual que € mantido na
escuridao. Inclui-se fora da cena, também, o corpo magro, associado popularmente a
fragueza, a fragilidade e as doencas, como o proprio HIV/AIDS que remete a imagem
estereotipada do comeco da epidemia e refor¢a o registro de uma marca simbdlica na
memoria coletiva.

Em geral, para os entrevistados, o contato consigo mesmo e com 0S outros era
mais aberto, sem muitas barreiras, seja pelo toque no contato com o outro, seja pelos
sonhos e planos, bem como pela sensacdo de bem-estar e continuidade. Isso sugere
uma tendéncia da energia psiquica a se direcionar mais para o mundo externo, o que
caracteriza a extroversao, predominante na nossa cultura (JUNG, 2013h/1955) e na
relacdo do individuo contemporaneo com o corpo (RAUTER, 2018).

Duas caracteristicas consonantes chamam a atencdo nesses relatos e

apontam para um outro aspecto dessa consciéncia de si: a independéncia e o
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destemor. Ainda que, a principio, possam ser caracteristicas consideradas positivas,
€ possivel que camuflem complexos.

N&o ha, nos relatos dos participantes, evidéncias explicitas de reconhecimento
de medos ao se referirem ao periodo anterior ao diagnéstico, pois, mesmo quando
Ezequiel trouxe sua preocupagdo com as outras pessoas, pelo possivel medo do que
iriam pensar, ndo aludiu a um conteudo a ser enfrentado, mas sim a ser encoberto em
prol da imagem esperada pelo mundo externo e enfatizada na consciéncia.

Considerando os perigos da polarizacdo, recorremos aos pensamentos de Jung:

Quanto mais poderosa e independente se torna a consciéncia e,
com ela, a vontade consciente, tanto mais o inconsciente é
empurrado para o fundo, surgindo facilmente a possibilidade de
a consciéncia em formacdo emancipar-se da imagem primordial
inconsciente. (JUNG, (1954/2002a, par. 13)

Analisando esse aspecto, podemos refletir que, para alguns, o fato de terem se
sentido melhor pode apontar para uma polarizagcdo da consciéncia, com consequente
descuido com a alimentacéo, o corpo, a saude e a vida, transpondo barreiras. No
entanto, o medo constitui 0 ser humano e esta relacionado aos complexos (KAST,
2004). Um ser humano destemido € um super-herdi que pode ultrapassar limites
(JUNG, 2002b), com consequéncias perigosas para o autocuidado, como a ma
alimentacao e até o nao uso do preservativo.

Os valores que esses homens atribuem a si estdo correlacionados com as
impressdes que acreditam as pessoas tém deles. Sdo tracos direcionados para a
melhor adaptacéo possivel ao mundo, necessaria para o processo de individuagéo.
Valores que podem ser retroalimentados pelo ambiente por meio dos olhares que os
constituem como seres humanos, movendo-0s a continuarem agindo e seguindo por
caminhos esperados ou a neles se perderem. Isso pode levar a fixacdo na persona, a
identificacdo do ego com a persona, com a decorrente autossabotagem do ego e a
repressdo de aspectos sombrios. Isso demonstra como a relacdo com o mundo
externo pode fazer o individuo aparecer ou desaparecer, dependendo de suas
guestdes internas. Para o melhor desenvolvimento da persona, segundo Stein (2006),
€ preciso um acordo firme entre o individuo e a sociedade, entre a necessidade de
dependéncia e a independéncia.

A persona é importante e necessaria para o desenvolvimento humano, para a

atuacao e a conquista de lugares na sociedade, na dire¢do da adaptacédo ao mundo
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externo, evitando que a pessoa se perca em seu mundo interior. Por outro lado, é
fundamental o contato com o mundo interno, para ndo que o individuo ndo se perca
de si mesmo. Os discursos dos participantes indicam tentativas de adaptacdo ao
mundo externo e uma autopercepcao que reflete a vivéncia da persona, mas parecem
também delatar conteldos internos desconhecidos, que se manifestam como
incOmodos e problematicas anteriores.

O fato de se perceberem com autoestima mais elevada antes do diagnostico
nao implica, necessariamente, auséncia de problemas. Também nédo atesta que os
participantes estivessem bem consigo mesmos. Em primeiro lugar, € uma concluséo
gue parte da comparacdo com o periodo apés o diagnéstico. E, em segundo lugar,
pode indicar a supressao de problemas e questdes internas anteriores. Isso ja fornece
uma pista sobre os significados do HIV, tido como marco comparativo para essa
autopercepcado, demarcando o antes e depois do diagnostico, significados que serdo

analisados no proximo grupo temaético.

6.2.2 O impacto do diagnéstico — um divisor de aguas

Tivemos a oportunidade de conhecer anteriormente como séo as percepcoes
dos participantes sobre si e suas relacdes com o mundo. Agora, focalizaremos o
momento do diagndstico, buscando compreender os contetdos relativos ao objetivo
deste trabalho. Assim, neste grupo tematico, procuraremos trazer as falas decorrentes
do recebimento do diagndstico positivo para HIV.

O nome deste grupo surgiu a partir do modo como o0s participantes relataram
suas experiéncias e da expressao utilizada por um deles ao discorrer sobre o
diagndstico: “um divisor de aguas”. Foi comum os entrevistados fazerem referéncia a
como estavam no periodo anterior ao diagnostico de HIV, indicando que esse foi um

marco em suas vidas, que se viram divididas em antes e depois.

6.2.2.1 O momento do diagnostico

As colocacdes de Ezequiel deixam claro como esse momento foi marcante e

fornecem indicios do sentimento de finitude.
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Foi a pior sensacdo do mundo, ndo posso negar, me bateu um
medo, um panico, eu congelei quando eu recebi a resposta da
enfermeira. Parecia que ia abrir um buraco assim. Eu tava dentro
desse buraco. Ai, eu vi uma luz la no fundo e ela comecou a falar,
né? Sobre o diagnostico, sobre as procedéncias, sé que eu ndao
consegui assimilar o que ela tava falando, minha mente tava tao
longe. Entao, para mim, foi um momento muito dificil. [...] Eu entrei
numa crise de choro, [...] digamos que eu fui do céu ao inferno em
uma hora. [...] No momento que eu recebi o diagnéstico, foi uma
sensacgao de perda. Eu perdi a vida ali literalmente [...]. (Ezequiel)

O resultado do diagndstico configura um momento emocionalmente intenso, de

instabilidade e de alteragcOes da percepcao da realidade.

Entdo, é... Foi um choque rapido, do nada. E me deu... me travou
completamente, né? O mundo caiu completamente. (Fénix)

Até chorar. [...] Me senti chateado, as vezes, pensando mais na vida.
[...] Ah! Me senti acabado. Al, sei la, destruido. (Victor)

Foi uma pancada, né? Um balde de agua fria. Isso veio de imediato
com esse diagndstico. [...] Tristeza, desanimo. (Bombeiro)

Como vemos, os participantes utilizam palavras que indicam um impacto, um
momento de crise, com sensacdes e emocdes imediatas, como se tivessem sido
lancados para um outro lugar, com tristeza e mudanca repentina do humor. Joe traz
um relato semelhante, porém, nesse caso, ha uma diferenca importante a ser
observada. Para ele, esse momento de impacto aconteceu ndo quando recebeu o
diagndstico, mas posteriormente, quando pesquisou e teve contato com outras

dimensdes do HIV.

Pra mim, eu fiquei tipo normal, como se fosse um dia qualquer. E
eu... Porque eu nao entendia, ndo tava ciente de nada. [...] Ai, até
gue... quando eu chego em casa, eu comego a pesquisar na
internet. Ai, meio que comeca a cair aficha, mas tipo um pouquinho.
Até que chegou na hora, quando os exames, o resultado, a médica
falou que eu ia ter que tomar remédio pro resto da vida [...] foi
quando eu comecei a cair em si. Ai, foi onde, tipo, a minha
autoestima foi |4 para baixo e eu fiquei trémulo, fiquei trémulo. [...]
Na verdade, quando eu soube, ndo mudou muita coisa. Ndo mudou.
Eu ainda tava normal. S6 mudou mesmo quando eu comecei a
pesquisar nas redes sociais. Entendeu? Entrar no youtube,
perguntando, vendo os procedimentos. [...] Foi a partir dai, eu
fazendo as pesquisas, foi a partir desse momento que a minha
ficha caiu. Mas, fora isso, ndo tinha caido. A partir do momento que a
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minha ficha caiu, a minha autoestima caiu. Quando caiu a ficha,
minha autoestima caiu. [...] Entdo, tipo, foi a partir dai que minha
autoestima foi bem pra baixo. Eu acho que de... digamos, tava 70%
foi pra 7%. (Joe)

6.2.2.2 Os significados do diagndstico positivo para HIV

Serdo apresentados os significados identificados a partir do discurso dos
participantes e, em seguida, um quadro com as respostas a pergunta especifica sobre
o significado do diagndéstico de HIV.

As falas de todos os entrevistados também confluiram nesse tema,
evidenciando trés significados comuns nos discursos. O primeiro, relacionado a morte
e, consequentemente, ao futuro, refere-se ao encontro com a possibilidade de finitude,

0 que produziu um impacto descrito de formas distintas pelos participantes.

[...] Eu s6 imaginava que eu ia morrer, que eu ia ter que fazer um
isolamento social, tipo, para ndo passar para as pessoas. [...] Depois
que eu recebi o diagnéstico, é... pra mim foi uma sentenca na hora,
né? Porque ndo tinha todas as informacfes exatas. [...] Quando eu
recebi o diagnéstico, foi essa a sensacdo. Falar: “cara, vocé vai
morrer”. (Ezequiel)

Meu pensamento era s6 que eu tava com a doencga e era o fim do
mundo. [...] E... eu ndo sabia o que fazer da minha vida. Eu... e, no
meu pensamento, a minha vida tava mais curta. (Joe)

As vezes tenho dulvida se isso vai chegar ao fim logo ou n&o. [...]
Entdo, ndo é mais como antes. [...] As vezes quero chutar o balde e
deixar rolar e dai por diante. (Bombeiro)

[...] um monte de pensamentos de morrer, de ndo ter apoio. [...] Do
remédio nao resolver. [...] Nao ter medicamentos, ndo tomar o0s
medicamentos certo, de ter outros diagndsticos. [...] Hepatite B,
hepatite C. (Victor)

Eu acho que, como todo mundo, que a gente vai morrer, que a
gente vai sofrer discriminacdo, que nés ndao somos mais bem
vistos na sociedade. (Fénix)

A inferioridade, o segundo significado, surgiu nos relatos de quatro

entrevistados.
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E... sei la, me senti uma pessoa, como posso te dizer? Me senti uma
pessoa suja, sabe? Tipo, esse foi 0 primeiro pensamento que eu tive:
Eu t6 com algo que eu posso infectar alguém. (Ezequiel)

E... eu acho que foi por saber que eu poderia ser um transmissor
do virus. Entendeu? E causar mal as pessoas. Eramais isso. E, tipo,
e... eu nao queria causar mal as pessoas. [...] Eu sabia que eu era
infectado e que podia infectar outras pessoas. Entdo, isso pra mim
era uma das piores coisas. [...] Olha, eu... eu... deu uma
desvalorizada em mim. Eu mal olhava para o meu corpo. Eu so6
pensava que nao podia ter relagdo com ninguém. [...] Nao sei,
parecia algo ruim, parecia um...como se fosse uma lepra, uma... sei
la. (Joe)

Eu me olho no espelho e ndo me vejo uma pessoa normal, vejo
uma pessoa doente, uma pessoa que nao pode fazer uma
expectativa de vida. [...] Eu me olho no espelho e me sinto uma
pessoa fragil em relacdo a minha saude. (Fénix)

Imantadas por uma autopercepc¢ao rebaixada, as falas apontaram para uma
inferioridade expressa na sensagdo de ser sujo ou de estar com lepra e na
preocupacao em néo ser contaminado facilmente por outras doencas. Percebendo-se
COmo ameagca ou mais vulneraveis, esses homens se mostraram com a sensibilidade
mais a flor da pele e passaram a sofrer com a baixa autoestima, como sugere a

menc¢ao do Bombeiro a “recaida”.

E que depois, quando eu lembro, ndo da mais vontade de fazer
uma coisa. Ja vou desanimado. As vezes, vem choro. Penso nisso
e vai dando uma recaida. (Bombeiro)

Logo, essa inferioridade gera a sensacdo de nao pertencimento ao mundo,
associada ao ultimo significado identificado nas proximas falas: o isolamento. O
mesmo corpo sentido como uma forte ameaca ao outro, ao mundo externo, é, de outra
parte, sentido também como fragil diante dos riscos do mundo externo, o que culmina

na evitagdo do contato com esse mundo que pode acarretar sintomas depressivos.

Eu pensei em sair de casa, em morar sozinho, sei la, buscar uma
independéncia. Eu senti que eu fosse, tipo, uma vergonha pra
minha familia, sabe? Estar daquele... nessa situacéo. [...] Ai, eu pedi
pra tudo ser separado aqui em casa, né? Talher que eu comia,
prato que comia, toalhas pra.. Roupas pra ser lavadas
separadamente, usava sabonete separado. Entdo, eu coloquei uma
paranoia na minha cabeca. (Ezequiel)
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Sé pensava isso: “Ndo posso me relacionar com ninguém”. [...] E...
Vocé se sente mais solitario. Eu me senti bem mais solitario.
Conversei com poucas pessoas, praticamente eu nem conversava
mais com as pessoas. Eu me trancava no meu quarto, eu mal saia
do meu quarto, mal comia depois que minha ficha caiu. [...] Sabe?
Me bateu um medo de passar para alguém também, né? Ou de ja
ter passado, porque até entdo eu ndo sabia certinho como que se
transmite, se era sé por via sexuais [...]. E... Ndo podia namorar mais.
Por mais que as pessoas diziam que ia namorar, mas eu ficava
pensando: “Ta! Ai, eu vou, namoro, e eu tenho que contar pra essa
pessoa”.[..] Ai, foi quando eu comecei a ficar mais com vergonha
das pessoas, quando eu entrava no SAE, eu queria qgue ninguém
que eu conheco estivesse la. (Joe)

Hoje, eu ndo vou mais em festas. Hoje, eu nao tenho circulo de
amizade. Hoje, eu ndo visito pessoas. Hoje, eu ndo vou a casa das
pessoas. Entdo, é... Porque eu nado sei, se eu chegando |4, se a
pessoa possa estar resfriada, possa estar com uma doenca, pode
estar acontecendo alguma coisa. E eu, por inocéncia, por ndo saber,
ir e trazer para o meu corpo, né? Vocé fica... Da uma pane na
cabeca, vocé fica meio perdido, vocé parece que esta dentro de uma
bolha, né? [..] Porgue as pessoas, talvez, possam querer chegar
junto, possam se interessar, mas eu mesmo vou ter que aprender a
falar mais ndo na minha vida. Hoje é n&o. Vivo mais o ndo do que o
sim. (Fénix)

Afetados, evitavam o contato com outras pessoas, para nao “suja-las” e por se
sentirem inferiores. Isso reafirma os estigmas associados ao HIV, que interfere
diretamente no contato social no periodo do diagndstico recente.

Fénix, inclusive, relatou uma experiéncia que aconteceu antes de saber seu
diagndstico, no contato com uma pessoa com HIV, demonstrando os atravessamentos

entre o social e pessoal.

[...] Porque, antes, eu tinha um pensamento: com uma pessoa
que era soropositivo eu ndo queria ter contato, né? E, hoje, eu
tenho, e hoje eu posso sentir 0 que a outra pessoa também
poderia sentir no momento que eu também ndo queria ter contato
com ela. Entdo, hoje, eu me coloco no lugar dessas pessoas, e eu
sei que € horrivel ser rejeitado (Fénix)

Nas respostas a pergunta sobre o significado do diagnostico de HIV, foi
possivel identificar e ratificar os significados levantados durante as entrevistas. A
seguir, o0 quadro com as respostas dos participantes para a pergunta: “Qual o

significado do diagnéstico de HIV?”



75

Quadro Il - Participantes e significados

Participante Significado
Tem um lado bom e um lado ruim. O lado bom do divisor foi que eu
consegui entender que eu posso ser uma pessoa feli... que eu tenho

Ezequiel que ser uma pessoafeliz. Eolado ruim, é toda... infelizmente, ainda
€ todo esse preconceito que tem, né? Esse tabu para falar disso.
Renascer.

Joe Um menino sem conhecimento e irresponsavel.

Fénix Ser registrado novamente (taxado) .

Bombeiro Boa pergunta. Eu ndo vou saber responder. E dificil.

Victor A morte.

Todos os participantes fizeram uma pausa e pensaram antes de responder,
indicando ser essa uma pergunta complexa e dificil, como disse o Bombeiro, o Gnico
a nao conseguir oferecer uma resposta. Os significados de ter HIV para os
participantes reforcam os sentidos identificados nos relatos, como a inferioridade, no
caso de Joe; e a morte, para Victor. No caso de Fénix e Ezequiel, “renascer” e “ser
registrado novamente” pressupdem um fim seguido de algo novo. Nesse sentido,
também faz referéncia a morte, mas associada a vida, pois é preciso morrer para
renascer, passar pelo fim para ser registrado novamente, apontando para a finitude
como uma possibilidade de um novo inicio.

Chama a atencéo o fato de Ezequiel ter apresentado dois lados do diagndstico,
um ruim associado ao preconceito e ao tabu, outro bom, visto como divisor de aguas,
por ter entendido, apOs o diagnostico, que ndo sO poderia mas também teria que ser
uma pessoa feliz. Essa perspectiva parece justificar-se em razdo das mudancas que
houve em sua vida, quando assumiu sua orientacdo sexual, revelando-a para sua

familia e terminou o relacionamento com a namorada. Sobre esse momento ele disse:

Porque eu s6 tive coragem de falar tudo isso depois que veio esse
diagndstico. Porque na minha cabeca tava assim: “Bom, se eu td
passando por isso, que ja era... na minha... na minha visdo, a pior
coisa que gque podia ter acontecido na minha vida, o resto eu tiro
de letra. Vocé ta entendendo? Entéo, foi quando eu percebi que eu
ndo tinha nada a perder, a falar, a querer ser quem eu sou hoje.
Entendeu? Tipo, o medo que eu tinha antes, o HIV tirou. (Ezequiel)
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Outros dois participantes também terminaram o relacionamento apos o

diagnastico, por ndo se sentirem mais satisfeitos na relacéo.

6.2.2.3 O enfrentamento do diagndstico

Neste tema, os discursos dos participantes revelaram fases de enfrentamentos
— ndo necessariamente lineares — e aquilo que tornou esses periodos negativos ou
positivos. Iniciaremos pelo enfrentamento negativo, que apareceu intimamente

relacionado aos significados elencados no tema anterior.

Ah! No comeco é dificil. Foi dificil, ndo vou mentir, né? [...] E o lado
ruim, é toda... Infelizmente, ainda é todo esse preconceito que tem,
né? Esse tabu para falar disso... [...] (Ezequiel)

Porque eu ficava toda hora no trabalho, comecou a ficar toda hora
no meu trabalho, aquele pensamento: “ Vocé ta com HIV. Ta com
HIV”. E vinha bem forte no meu pensamento. Entdo, eu ficava
desanimado no trabalho. [...] Foi um tempo muito dificil... (pausa)
[..] E igualmente tipo a pandemia de hoje, as pessoas que tém
coronavirus, as pessoas olham com olhar de preconceito, elas se
afastam das pessoas. E aquele olhar... E um olhar de pena e de...
€... constrangimento. Entendeu? Eu acho que € a mesma coisa pra
gquem passa por essa situacdo, quando descobre que é soropositivo.
A gente tem um olhar que as pessoas vao nos rejeitar, vao olhar
para a gente diferente, ndo vai olhar normal. [...] Porque, se néo
tiver alguém para conversar, a pessoa cai, a pessoa para, € com
certeza a situacao vai piorar. Eu sei o que fazer, eu ndo sei como
prosseguir, eu ndo tenho com quem confiar. (Joe)

A gente ja sofre tanto internamente! O que a gente busca é néo
perder esse vinculo. Porque muitas pessoas, elas vao parar de te
convidar, porgue tém nojo. Acha até hoje, infelizmente, acha que
vocé comer num prato, vocé deixar aquele prato, alguém vai
comer, vai ter o virus ali. Entendeu? E assim por diante. Ou usar o
banheiro da casa da pessoa. Entdo, assim, € bem discriminatoério
isso. Entéo, pra ndo sofrer, n6s nos calamos. A gente ndo se abre
tanto. [...] Entdo, eu vivo a vida com um pouco de mentira, né? Hoje
eu tenho meu companheiro, mas, se amanha eu perdé-lo, eu acho
gque eu nao teria uma nova pessoa. Eu ia me limitar completamente.
(Fénix)

No comeco, foi dificil. Mas até que eu estou me adaptando, com o
passar do tempo, em entender a gravidade disso e tentar levar
adiante. Isso foi a maior dificuldade que teve. (Bombeiro)
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De acordo com os registros dos atendimentos no servi¢o de saude, Victor ficou
com o humor rebaixado no periodo em que recebeu o diagnéstico. Como visto no
tema anterior, ele mencionou pensamentos de natureza mais depressiva no inicio,

como o de néo ter apoio, esclarecendo qual seria esse apoio:

[...] um monte de pensamentos de morrer, de ndo ter apoio. [...]
Familiar. (Victor)

Partindo dessas falas, o enfrentamento negativo, constituido pelas dificuldades
em lidar com o diagnéstico, aponta para duas vertentes: a morte biopsiquica e a morte
civil. A primeira aparece no discurso de Bombeiro, quando este mencionou a
gravidade do HIV e 0 associou a morte fisica e psicoldgica, aspecto evidenciado pelos
participantes no tema anterior. A morte civil foi enfatizada pelos demais entrevistados,
em uma alusdo ao mundo social e da cultura, bem como aos tabus, preconceitos e
discriminagdes que fazem com que esses homens reflitam sobre a exclusdo, com
implicacbes para o autoisolamento e a alteracdo do humor. O (mau) contato com o
mundo externo o transforma em uma ameaca a ser evitada, gerando sofrimento,
isolamento e dificultando o enfrentamento do diagndstico.

Os trechos dos relatos que se referiram ao enfrentamento positivo sao

apresentados a seguir.

Com o apoio da minha mée. [...] Ter coragem de pensar em coisas
boas. [...] Ter os medicamentos todos. (Victor)

Entao, é o apoio familiar. Isso ajuda bastante. Vocé saber que tem
alguém com vocé, que estate ajudando. [...] Minha esposa e meus
filhos. (Bombeiro)

Eu me sentia uma das piores pessoas, assim, naquele exato
momento, né? E foi prolongando por durante dois meses assim,
autoestima baixa, mas, depois que eu comecei a fazer o
tratamento, psic6logo e tudo mais... Al, isso... nossa! Isso... eu ndo
tenho palavras para agradecer, porque me tirou da lama assim, para
onde eu t6 hoje. [...] Olha, pra mim, o fator x pra facilitar foi o apoio
da minha familia, porque eu acredito que, se eles ndo tivessem me
apoiado, eu estaria perdido. [...] Entdo, por isso que eu prefiro ficar
mais no anonimato, falar para as pessoas que eu tenho confianca,
gue sdo quatro pessoas que sabem, né? Minha mae, meu pai, minha
irma e minha melhor amiga. (Ezequiel)
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Eu conto no dedo quatro pessoas que sabem do meu diagndstico. Ja
passaram um ano ja, quase um ano, e eu nao falei pra ninguém. [...]
Entdo, por eu me abrir pra algumas pessoas, elas comecaram a
me dar forca, né? Falando assim: “Olha! Verifica, tem gente que vive
com diabetes, tem gente que vive com pressao alta. Essas pessoas
tomam comprimido para o resto da vida. Vocé é simplesmente mais
uma dessas. Pode matar? Pode. Igual, elas também, se elas néo
seguirem os medicamentos certos, elas também podem morrer.”
Entdo, eu comecei a me colocar na altura dessas pessoas, né?
Entdo, hoje, eu tenho uma doenca cronica. Eu comecei a trabalhar
isso na minha cabeca. Eu tenho uma doenca crénica. Sou limitado?
Sou sim, né? Mas isso ndo pode deixar eu de viver, de eu me
divertir, de eu sair, sabe? (Fénix)

Entdo, por isso que eu digo que um bom acompanhamento com
psicélogo, com a infectologista e uma pessoa de confianca, que
a pessoa faca o procedimento certinho. [...] Eu acho que essas
pessoas precisam de apoio. Muito apoio. Muito. Ndo quero
pessoas pra ficar criticando, eu ndo quero pessoas pra ficar criticando.
E porque ela sabe que precisa fazer o tratamento. Ela sabe que
precisa. Ela s6 precisa de apoio. Entendeu? Nao de criticas. De
apoio. (Joe)

Para todos os participantes, o mesmo mundo externo antes colocado como
veneno a ser evitado, aparece aqui como antidoto para o enfrentamento do
diagndstico, por intermédio do apoio de uma pessoa ou de um grupo de pessoas,
como foi por eles mencionado: um familiar ou a familia, pais, filhos, companheiro,
esposa, amigo(s), o psicologo ou os profissionais de saude. E, nessa experiéncia do
encontro com alguém de confianga, que ofereca apoio e possa contribuir para o
enfrentamento do diagndstico, concretiza-se a possibilidade de serem vistos em sua
integralidade, para além do HIV. Nesse momento, recebem o antidoto do préprio
mundo externo, antes visto como veneno.

E notorio que essas pessoas ou grupos citados sdo mais proximos e,
provavelmente por isso, fazem com que os participantes se sintam mais a vontade.
Uma caracteristica importante a ser destacada é que, quanto mais proximas essas
pessoas forem, maior a probabilidade desse mundo externo ser antidoto e, quanto
mais distantes, maior a possibilidade desse mundo ser veneno. E ndo se trata de uma
proximidade espacial quantitativamente mensuravel. A qualidade do contato € mais
importante e esta relacionada a atitudes como empatia, tratamento humanizado e

acolhimento.
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6.2.2.4 O inicio da TARV

Passamos a contemplar as falas que versaram sobre a experiéncia de iniciacao
da terapia antirretroviral (TARV). Todos os participantes relataram adesédo a TARV no

inicio e ndo apresentaram queixas sobre os efeitos da medicacao:

Normal, foi bem melhor. (Victor)

Entdo, para mim foi muito tranquilo, mas eu acredito que por causa
desses novos remédios que a gente tem hoje, né? Mas... mas,
assim, o tratamento surtiu zero efeitos em mim, eu nao tive
nenhum efeito colateral, tipo insénia, nao tive nada, sabe? Coisa no
estbmago, nada, nada, nada. Foram zero efeitos. (Ezequiel)

Eu acho que depois que eu tomei.. comecei a tomar o0s
medicamentos, meu corpo melhorou bastante. (Fénix)

Foi boa. Eu me adaptei aos tratamentos, ndo tive muitas reacdes
e estou me sentindo bem. (Bombeiro)

Joe também mencionou sua decisédo de tomar as medicac¢des no inicio e como
ficou quando a médica comunicou sobre a diminuicdo da carga viral, mesmo ja

indicando oscilacao diante dos seus problemas:

Al, tipo, acho que durante uma semana, ou quase duas semanas, eu
agi normal. [...] Eu comecei até a tomar os remédios, porque eu
pensei: “Nao. Vou tomar esse remédio”. [...] Quando fiz exames de
novo, ela falou que abaixou. Entédo, eu ja fiquei feliz. S6 que... ai
problema vem, problema vai, problema vem... (Joe)

Fica evidente como o0s avangos no tratamento medicamentoso, ao
proporcionarem a diminuicdo ou auséncia de efeitos colaterais, refletiram-se no
melhor estado de saude dos usuarios e na sua adesdo ao tratamento ARV, nesse
periodo inicial. Ainda assim, conteddos que se relacionam com o momento do
diagnéstico e o significado associado ao HIV reaparecem associados a medicacao,
como pode ser visto nos exemplos a seguir, comecando pela fala de Victor e sua
preocupacao “do remédio nao resolver’. Esse apontamento exprime o risco de que o
medicamento n&o “resolva”, ndo cure o virus que ameaca a vida. Esse é o tom que

ecoa nos depoimentos de Ezequiel, Joe e Fénix:
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Olha, é um choque de realidade, vocé saber que depende daquilo,
né? [...] Para o resto da vida vai ter que tomar isso, esses dois
comprimidinhos antes de vocé dormir. Que, sem aquilo, vocé sabe
que vocé pode chegar a uma mo... a um 6bito, né? Tipo, no caso
mais grave. (Ezequiel)

Até que chegou na hora, quando veio o exame, os resultados, a
médica falou que eu ia ter que tomar remédio pro resto da vida. Ai,
tipo... ai, foi quando eu comecei a cair em si. Ai, foi onde, tipo, a
minha autoestima |& para baixo. [...] Vocé toma os remédios, faz o que
a médica falou. [...] Porque um pouquinho das esperancas que eles
disseram que tinha... que eu ia viver como todo mundo, tava ali
ainda, s6 que, tipo, nao era bem como todo mundo. Eu ia ficar
tomando remédio pro resto davida. [...] E que a Unica esperanca
€ s6 tomar o remédio e pronto. [...] S6 que o pensamento que
atrapalha, porque fala: “Ah, ndo vai dar certo”. A baixa autoestima,
ela nega tudo. Entendeu? Nega todas as possibilidades que as
pessoas falam. (Joe)

[...] Porque sua autodefesa ndo t4 mais imune, porque esqueceu
de tomar 24 horas o remédio, né? Entdo, vocé fica viciado no
remédio. Vocé se fala: “Nossa! Preciso tomar meu remédio, senao
amanha eu vou morrer. Preciso tomar o remédio”. Parece que o que
me faz viver hoje € o meu remédio. (Fénix)

Nesses testemunhos, os participantes ressaltaram o fato de ter que tomar a
medicacdo ARV por toda vida, fazendo alusdo a sua mortalidade, a finitude que os
coloca diante da necessidade da medicacéo, isto €, de depender da medicacao para
viver, o que gera incomodos e sofrimentos. Reitera-se, nesse momento, a dimenséo
do mundo externo, que foi visto também no tema anterior sobre o enfrentamento do
diagnéstico. Da sua experiéncia, Joe alertou sobre 0 que € importante nesse inicio do
uso das medicacles, enquanto Ezequiel e Bombeiro ressaltaram a importancia do

apoio externo no ambito familiar:

Entdo, por isso que eu digo que um bom acompanhamento com
psicdlogo, com a infectologista e uma pessoa de confianga, que
a pessoa faca o procedimento certinho. (Joe)

[...] quando vocé vé que vocé é bem aceito, que vocé é acolhido,
gque tem pessoas ali que, na verdade, quer o0 oposto, quer vocé mais
perto deles possivel, do que longe, né? Entéo, isso para mim foi o
que me ajudou, assim, 100%, pra aceitar o tratamento, pra
entender que eu ndo sou uma pessoa ruim, que eu me sentia, que eu
nao sou uma pessoa suja. [...] Tem dia que eu esqueco, né? Mas,
assim, eu esqueco, ai, passa dez minutos, la vem a fiscal, que é
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minha mée e fala: “Olha, vai tomar aqueles remédios”. [...] E... assim,
foi bem tranquilo, porque é... A minha mae, ela me ajudou
bastante nisso, né? Ela ndo me deixa esquecer dos remédios.
Mas, hoje em dia, é tdo normal, tdo natural, que realmente faz parte

do meu cotidiano. (Ezequiel)
[...] A familia, né?! Foi o fator mais importante. (Bombeiro)

Dimenséao externa que pode apoiar, mas também dificultar a adesdo a TARV,

como foi identificado no discurso de Joe e Fénix:

Ai, vém os pensamentos, ai... Eu ja, é... Eu tenho um amigo, meu
parceiro, né? Ele me afrontou dizendo que eu era aidético. Entéo,
isso me doeu o coracdo. Entendeu? Tipo, como ele falou. Era... Eu
ja sabia, assim, no meu pensamento, era uma coisa ruim, mas eu
tava tentando amenizar essa coisa ruim dentro de mim. Ai, a
pessoa pega e fala que eu sou isso. Entdao me deixou bem mais
mal. Ai, eu parei de fazer o tratamento. (Joe)

Até hoje, quando eu vou pegar os medicamentos no posto de
saude, eu tento colocar dentro de uma sacolinha, porque me
envergonha, se alguém vé eu com aqueles comprimidos e me
apontarem: “Olha! Ele tem HIV!” ou “Ele tem AIDS'. [...] Os
medicamentos, toda vez quando eu vou pegar, eu camuflo ele
dentro de uma sacolinha, coloca dentro e vou embora, pra ninguém
ver. E ninguém me vé também no posto de salude. Sempre, sempre
vou em datas que ndo tem nada a ver com a outra, para as pessoas
ndo verem que eu sempre t6 indo la todo més, buscar no mesmo dia
aquele comprimido. (Fénix)

Assim, como vimos no enfrentamento do diagndstico, a dimensao social surge
Como um aspecto importante no uso da medicacao, tanto positivamente, por meio do
apoio de familiares ou profissionais de saude, colaborando para amenizar o sofrimento
e estimular a continuidade da TARV pelos participantes, quanto negativamente,

levando a interrup¢ao, no caso do Joe.

6.2.2.5 Andlise do grupo teméatico

Para a analisar este grupo, partiremos do momento do recebimento do
diagnostico, seguindo pelos significados de ter HIV, o enfrentamento do diagnaostico e
o tratamento ARV. Ao abordarmos os significados do diagndstico, analisaremos as
falas identificadas durante as entrevistas e, depois, apresentaremos quadro contendo

a analise da resposta de cada participante a pergunta especifica sobre o significado
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do diagndstico de HIV. Significados que, individualmente, remetem ao que foi
identificado no grupo como um todo.

Iniciaremos destacando a diferenca observada entre o momento do
recebimento do diagndstico e o do efetivo contato com as marcas simbdlicas dele
decorrente. Diferenca que se torna mais marcante no relato de Joe, pois, quando
recebeu o diagnadstico, teve conhecimento sobre o tratamento para o HIV, mas foi
posteriormente que se defrontou com as marcas simbdlicas, que ele afirmou nao
entender e ndo estar ciente em um primeiro momento.

Independentemente de quando tenha ocorrido, 0 contato com essas marcas
produziu um impacto nesses homens, fazendo-os percorrer um labirinto pleno de
guestionamentos, alteracdo do humor, tristezas, sofrimentos e afastamentos. “O
estreitamento emocional e, muitas vezes, também instrumental, como a perda
subjetivamente sentida da capacidade de modelar a vida, provoca grande medo e
panico” (KAST, 2016, p. 18). No buraco que se abre, no choque rapido que congela,
no choro, na pancada, na agua fria ou na “ficha que cai”, esse momento parece té-los
colocado diante de uma Gorgona: “terrivel e ameacadora, poténcia sobrenatural com
poder de seduzir e petrificar, trazendo o sobrenatural, o pavor que é evocado e a
necessidade de descobrir maneiras seguras de aproximagao” (FREITAS, 2005, p. 48).
Os participantes relataram uma situagao que caracteriza uma crise. “Falamos de crise
guando uma ou mais pessoas sofrem um desequilibrio opressivo entre o significado
subjetivo de um problema e a possibilidade de superacéao disponivel” (KAST, 2004, p.
111).

Nas entrevistas, a morte foi o significado predominantemente associado ao
diagnostico de HIV. A possibilidade do fim da vida foi também o pano de fundo que
perpassou 0s temas que compuseram este grupo tematico. A morte e seu risco
iminente evocam sofrimento e dor, pois assombram o0 ego e o colocam diante da
possibilidade de aniquilamento, da inexisténcia. Justo ele que € a evolucado daquele
aspecto do Self que se manifesta no tempo e no espago (WHITMONT, 2014), e que
envolve um aspecto importante da identidade: “a falta de esperangca em um futuro
melhor, ou de um futuro simplesmente” (KAST, 2016, p. 18).

Por isso, a possibilidade de morte literal atravessa as expectativas, os planos e
sonhos futuros desses homens. Veem-se cara a cara com o medo do encontro com o
desconhecido, com o buraco que se abre diante deles. Para von Franz (1990), o medo

da morte é o medo do Self, ¢ o medo do desconhecido, do contato com o que é
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inconsciente. E reflete a forma como a nossa atual sociedade encara esse fendmeno,
ou melhor, foge dele, como algo a ser evitado e renegado, polarizando, racionalizando
e biologizando a morte. O temor diante da morte parece refletir a énfase no corpo
fisico e ndo no corpo sutil, na vida fisica e ndo na vida psiquica, no literal e ndo no
metaférico (HILLMAN, 2013).

Para contrabalancar essa énfase, a mitologia nos possibilita metaforizar esse
encarar a morte, como representado no Livro dos Mortos egipcio: uma cerimdnia na
gual o coracao do morto e a pena de avestruz da deusa Maat sdo colocados em uma
balancga para comparacéo do peso. Se o coracao é mais leve que a pena (simbolo da
justica), o morto é salvo; mas se o coracao for mais pesado que a pena, ou seja,
carregado de acdes mas ndo confessadas no julgamento, ele € condenado (VON
FRANZ, 1999). Esse “prestar contas” é o que associamos a0 momento em que 0S
participantes, a partir da possibilidade de morte, passam a rever o que realizaram em
suas vidas, uma atitude mais comum no fim da vida. Nesse momento, chama a
atencao o estado de inferioridade relatado pelos entrevistados.

Advém entdo outro significado — o sentir-se inferior —, quando os participantes
associam ter HIV a ser sujo, a ter lepra, a sensacao de vulnerabilidade e dependéncia.
Aglutina-se e se denuncia nessas expressdes uma dimensao renegada, rejeitada e
reprimida socialmente: o “outro lado”, os conteidos sombrios que se imp&em no nivel
pessoal e coletivo. Nesse sentido, 0s participantes trazem manifestacdes que
perpassam ambos 0s niveis. Ao passo que, na sombra pessoal, 0 mal pode ser
projetado em outra pessoa, na coletiva, € projetado como o inimigo, o diabo, o
tentador, o escuro e 0 mau. Quando ocorre essa projecdo, ndo ha diferenciacao entre
fatos e fantasia, entre os complexos e a realidade da outra pessoa, ndo se consegue
ver 0 outro nem a si préprio. (WHITMONT, 2005).

Via para manifestagdo de conteddos sombrios, o HIV torna-se uma marca
simbdlica de inferioridade, assim como a beleza no mito de Eros e Psiqué, no qual a
jovem Psiqué, por ndo corresponder as demandas do coletivo, em razéo de sua beleza
gue ultrapassava o permitido (tornando-a uma criatura amaldicoada), foi abandonada
pelos pais para possivel morte. Por sair dos parametros adequados e esperados,
Psiqué torna-se inadequada e excluida, como sdo os contetdos da sombra. Beleza
analoga a qualquer outra caracteristica que ndo corresponda ao esperado pela
sociedade atualmente, levando a pessoa a sentir-se inadequada e destinada a

excluséo, a vivéncia do desamparo e da dor (BAPTISTA, 2019).
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Da inferioridade e dos aspectos sombrios que a circundam emerge o
isolamento, o terceiro significado. Este aparece pelo medo da excluséo, decorrente
dos preconceitos e das discriminacdes, fazendo os proprios homens vivendo com HIV
se excluirem. O isolamento reflete a separacéo entre o eu e 0 mundo, a separacéo
implicita de um modo de vida e outro, com a regressao da energia psiquica. Diferente
da progressao da energia, que € o “movimento para frente, € o avango do processo
de adaptacdo psicoldgica no dia a dia ou a continua satisfagdo das demandas e
exigéncias do meio ambiente mediante uma atitude consciente adequadamente
dirigida”, a regressdo “é o recuo temporario da energia psiquica que, assim
procedendo, ativa contetdos inconscientes e traz a tona valores abandonados ou um
novo aspecto da personalidade” (GRINBERG, 2003, p. 101).

A medida que a repressdo aumenta o valor daqueles contetdos,
anteriormente excluidos do processo de adaptacdo consciente e que,
na maioria dos casos, permaneciam “obscuramente conscientes” ou
inteiramente inconscientes, os elementos psiquicos sdo forcados a
ultrapassar o limiar da consciéncia [...] (JUNG, 1928/2013c, par. 63,
énfase do autor).

E, detendo-se numa observacao e avaliacdo profunda dos contetdos vindos a
tona, pode-se descobrir “os germes de novas possibilidades de vida” (JUNG,
1928/2013c, par. 63).

A separacdo do mundo externo, provocada pelo isolamento e pela regresséo
da energia identificados nos relatos dos participantes, acontece como um preludio da
separacao de um modo de viver para a passagem a uma nova vida. Podemos associar
esse o isolamento e a exclusdo com a expulsdo de Adao e Eva do paraiso, no instante
em que comeram do fruto do conhecimento, que se relaciona a percepcao dos seus
corpos nus, da vergonha e da mortalidade.

No caso dos participantes desta pesquisa, o fruto seria o conhecimento do
diagndstico, ao qual trés deles associaram a vergonha. No que diz respeito aos
significados do diagnéstico positivo para HIV, Ezequiel mencionou sentir que fosse
uma vergonha para sua familia e pensou até em morar sozinho; Joe falou da vergonha
gue sente das pessoas ao comparecer ao SAE. E, ao falar sobre o inicio da TARYV,
Fénix também falou da vergonha que sente quando vai pegar os medicamentos, por

isso, ele camufla a medicacdo em uma sacola.
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No mito de Addo e Eva, a mascara foi deslocada e passou a mostrar a
intimidade, suscitando desconforto pelos conteddos, manchas e estigmas
relacionados a degradacdo e a humilhagédo, que provocam vergonha. “O fruto da
Arvore do Conhecimento abriu os olhos para a nudez, que se tornou uma imagem da
experiéncia original da vergonha” (JACOBY, 2017, p. 8, nossa tradugao). No inglés,
etimologicamente, a palavra vergonha foi vinculada a raiz indo-germéanica que
significa cobrir. “Também foi a vergonha que motivou Adao e Eva a costurar folhas de
figueira, a fim de esconder sua nudez” (idem, ibidem, p. 8).

Por outro lado, esse deslocamento da mascara, ao mostrar a intimidade, pode
proporcionar o voltar-se para o interior, o contato do eu com 0s aspectos sombrios,
animicos e do Self, inclusive por meio das proje¢fes desses contelddos pessoais, que
tendem a possibilitar um maior contato consigo mesmo, dependendo de como esta a
autoestima do individuo.

Vemos, nos relatos, os conflitos decorrentes do contato com conteddos internos
e a busca pela “estabilidade” (independéncia) perdida, por um lugar, um novo mundo,
j& que o outro “mundo caiu”’, j& que “a ficha caiu”. E notdria, na maioria dos
participantes, a sensacdo de nao pertencimento, que se traduz no isolamento e na
autoexpulsao, para evitarem serem expulsos pela sociedade.

Simbolicamente, trata-se de uma “expulsdo” de um mundo anterior para um
outro que surge para ser desbravado, tendo em vista que se refere a continuidade da
mudanca, de um fluxo no sentido de um novo modo de ser. Mas a baixa autoestima e
o0 complexo de inferioridade acabam dificultando esse desbravamento.

Ao transgredirem a regra, ao morder o fruto da arvore do conhecimento, ha a
expansao da consciéncia que resulta na expulsdo do paraiso (JACOBY, 2007). Junto
vem o incbmodo necessario para que se tenha um movimento em direcdo ao Self.

Como veremos a seguir, os significados identificados no decorrer das
entrevistas sdo ratificados nas respostas a pergunta especifica sintonizada com o

objetivo desta pesquisa: “O que significa pra vocé o diagnostico de HIV?”
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Quadro Il = Participantes, significados e andlise

Participante | Significados Analise dos significados

Tem um lado bom e um lado ruim.
O lado bom do divisor foi que eu
consegui entender que eu posso ser
uma pessoa feli... que eu tenho que
Ezequiel ser uma pessoa feliz. E o lado ruim,
é toda... infelizmente, ainda é todo
esse preconceito que tem, né? Esse
tabu para falar disso.

Morte simbolica — nova vida
Isolamento — preconceito e tabu

Renascer.

Joe Um menino sem conhecimento e Inferioridade — autopercepcao
irresponsavel. inferiorizada

A . Morte simbolica — nova
Fénix Ser registrado novamente (taxado). | - -
identidade

Bombeiro Boa pergunta. Eu ndo vou saber Isolamento — regresséo da
responder. E dificil. energia — em elaboracéo

Victor A morte. Morte simbolica

Trés dos participantes utilizaram palavras que versam sobre a morte, mas dois
deles trouxeram uma ampliacdo no sentido da vida, da dualidade complementar vida-
morte, que parece impulsionar o processo de individuacéo, pela perspectiva do

renascimento.

O renascimento é uma das proposicdes mais originarias da
humanidade.[...] Todas as proposicdes referentes ao sobrenatural,
transcendente e metafisico sdo, em Ultima analise, determinadas pelo
arquétipo e por isso ndo surpreende que encontremos afirmacdes
concordantes sobre o renascimento nos povos mais diversos.[...]
Podemos distinguir principalmente dois tipos de vivéncia: primeiro, a
vivéncia da transcendéncia da vida, e, segundo, a de sua propria
transformacéo (JUNG, 1940/2014b, par. 207).

E no contato gradativo com os aspectos obscuros do inconsciente que
podemos ter uma experiéncia simbodlica da morte e do renascimento, porém esse
contato geralmente é evitado, tanto pessoal como socialmente.

Eis que Ezequiel apresentou dois lados para o significado de ter HIV, um bom
e um ruim, e exemplifica como, a partir do impacto do diagnéstico, pela regressao da

energia psiquica, ele se voltou para seu interior. Em meio aos significados que
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permeiam o HIV, teve um maior contato consigo mesmo, transformando seu modo de
vida, que passou a ter mais sentido para ele.

Diante desses movimentos psiquicos e dos desafios, o enfrentamento do
diagnastico foi agrupado em duas dimensdes: a hegativa e a positiva.

Na dimenséo negativa, identificamos conteddos que formam dois pontos de
confluéncia nessa dimensao: morte biopsiquica e “morte civil” (BRASIL, 2012, p. 14),
e que, novamente, retomam a morte, um dos significados associados ao HIV.
Chamamos de morte biopsiquica por envolver corpo e mente, ou seja, a morte fisica
e psicolégica. A morte fisica se refere a morte literal e definitiva, mas esta associada
a morte psiquica e aos conteudos simbolicos implicados. Nesse sentido, enfatizamos
0 ego, que tem base e relacdo dual — psiquica e somética (JUNG, 1951/2013f; KAST,
2013; WHITMONT, 2014). E, como ja vimos, ela choca® o ego e interfere nos planos
futuros, influenciando a motivacao para viver.

A morte civil é percebida quando os participantes se referem as preocupacdes
sobre como podem ser olhados e tratados pelas pessoas que souberem do seu
diagnéstico e sobre o preconceito e a discriminagdo que podem sofrer, fazendo-os
preferir ndo revelar o diagnostico e se isolarem. Reflexo ainda do histérico do HIV,

como salienta Garcia:

Durante muitos anos a aids esteve associada a ideia de morte, em
consequéncia de atos “vergonhosos” e como expressao do “fracasso
do doente”. Tais sujeitos, além de acompanhados do signo da morte,

by

estavam fadados a exclusdo social e ao isolamento, sendo
continuamente expostos a ac¢des discriminatorias e ao estigma, por
vezes piores que a propria doenca em si. (GARCIA, 2012, p. 32, aspas
do autor)

Para evitar isso, esses homens se isolam e sofrem sozinhos ou na convivéncia
com poucas pessoas que sabem do diagndstico, na tentativa de se protegerem desse
olhar e do tratamento social, que prejudicam o enfrentamento do diagndstico e a
adesdo ao TARV. No que concerne ao inicio do TARV, temos o exemplo de Joe,
guando ele mencionou uma dor profunda — “no coragdo” — no momento em que o
entdo companheiro o chamou de “aidético”, fazendo-o sentir-se pior, a ponto de

abandonar o tratamento.

5 Chocar aqui tem o sentido tanto de choque, de impacto, quanto de incubacéo, de acolhimento e
aguecimento para proporcionar o desenvolvimento e o (re)nascimento.
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Eis, entdo, um desafio para o ego: lidar com os contetdos das camadas sociais
e coletivas da sombra, como o preconceito, que se confundem com a sombra pessoal.
“Elas sao arrasadoras, pois € aqui que se encontram as raizes do viés e da
discriminacao social, racial e nacional. Toda minoria e todo grupo dissidente carrega
a projegao da maioria [...]” (WHITMONT, 2014, p. 151). Acrescentariamos a essas
minorias que sofrem com a sombra coletiva os homossexuais, bissexuais — que
correspondem a quatro dos cinco participantes dessa pesquisa — e a pessoa vivendo
com HIV, frequentemente vistos como aqueles que transgridem o que é socialmente
dito e aceito, e que sdo expulsos do “paraiso” por isso. Enquanto a maioria das
pessoas e grupos vive o lado socialmente aceitavel da vida, outras parecem viver as
porcdes socialmente rejeitadas (ZWEIG; ABRAMS, 2005). E no intuito de evitar essa
rejeicdo, em meio a pensamentos de inferioridade com alta carga afetiva, esses
homens acabam se isolando. E esse isolamento, se a regressao da energia psiquica
for polarizada e constante, pode levar o individuo a um processo depressivo.

Uma noc¢do contemporanea da psicologia analitica que tem sido utilizada e

envolve esses fendmenos sociais € a de “complexo cultural”:

[...] um agregado emocionalmente carregado de memorias histoéricas,
emocodes, ideias, imagens e comportamentos que tendem a se
agrupar em torno de um nucleo arquetipico que vive na psique de um
grupo e é compartilhado por individuos dentro de um coletivo
identificado. (SINGER, 2012, p. 5)

Todavia, o social também aparece na dimensao positiva do enfrentamento,
guando os participantes relatam o compartilhamento do diagnéstico com alguém ou
grupo que os acolhe e apoia. Mostra-se um outro angulo do social, ja que todos
declararam a importancia do apoio de alguém ou de um grupo para esse
enfrentamento. Mencionando familiares, amigos ou os proprios profissionais de
saude, eles falaram sobre como esse apoio os ajudou a enfrentar os momentos
dificeis, por meio de pessoas que os (re)conhecem como seres humanos e 0s auxiliam
na ressignificacao do diagndstico de HIV.

Tal qual no enfrentamento, esse apoio externo aparece como fundante na
adaptacdo desses homens a nova rotina de vida com as medicacdes. Inicialmente
dificil para os entrevistados, tomar a medicacao é lembrar do diagndstico de HIV e
entrar em contato com significados a ele associados, como o da morte. Em muitos

casos, 0os medicamentos sdo a unica “prova” de que a pessoa € soropositiva (BRASIL,
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2008). Essa prova leva o0 ego a confrontar-se diariamente com as marcas simbolicas
relacionadas ao HIV. Logo ele, que tende a resistir ao fluxo de mudanca (WHITMONT,
2014), e estd associado ao “sentimento de vitalidade, de estar vivo, em que se enraiza
a possibilidade de introduzir-se ativamente como eu na vida, realizar-se” (KAST, 2013,
p. 65).

Contudo, se 0 ego consegue, no processo de elaboracao, lidar com esses
incbmodos e se organizar nessa relacdo dificil com o diagndstico e com seus
significados, isso vai favorecendo e repercutindo na continuidade da adeséao.
Entretanto, se 0 ego falha nessa tarefa, tais significados se tornardo monstros que
poderao paralisar e petrificar esses homens, a exemplo do que aconteceu com Joe,
gue parou de tomar a medicacdo posteriormente.

E evidente a importancia de alguém ou de um grupo familiar ou de amigos, como
ponto de apoio para os participantes. Lembrar de tomar a medicacao, trazer reflexdes
e outras perspectivas, ter um olhar humanizado para o individuo com HIV, com
compreensao e cuidado, sdo como fornecer armas simbdélicas para o enfrentamento
do diagndstico e para a adesao a TARV. Semelhante ao acontecido com Perseu, que
para enfrentar a Medusa, recebeu apoio de deuses por meio de diversos instrumentos:
de Hermes, uma foice de lamina dura e afiada, e de Atena, um grande escudo de
bronze polido (POUZADOUX, 2001). Escudo que possibilitou, inclusive, o reflexo da
imagem da Medusa, protegendo Perseu da petrificacdo e proporcionando a superagao
do desafio.

Por meio dessas armas simbdlicas, que tendem a proporcionar a reflexdo e um
outro modo de ver e encarar a realidade, o mundo externo pode auxiliar esses homens
a se aproximarem com mais seguranca e a enfrentarem os desafios sem ficarem
petrificados. Por isso, 0s participantes se sentem mais motivados a seguir o
tratamento ARV quando possuem apoio de alguém ou de um grupo nessa jornada.
Por conseguinte, o0 mundo externo pode ser tanto veneno como antidoto para o
enfrentamento do diagndstico e para a adesao ao tratamento.

Um outro dado da dimensédo positiva € a aderéncia dos participantes a
medicac¢do no inicio do tratamento, ndo tendo havido referéncia a queixas sobre
efeitos colaterais. Isso se deve, também, ao fato de os efeitos colaterais do uso inicial
da medicagdo ARV terem sido minimizados ou até se tornado ausentes nos ultimos
anos, consequéncia dos avangos no tratamento medicamentoso, ao contrario do que

acontecia na ultima década, periodo em que os efeitos colaterais tornavam o
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tratamento aversivo e prejudicavam a adesao ao tratamento (BRASIL, 2008). Mas,
pelo que vimos, mesmo com a contribuicdo desses avancos para a adesao, a
dependéncia da medicacdao, o ter que tomar os remédios todos os dias para continuar
bem, com todos os significados relacionados, provocam desconforto e sofrimento

iniciais, tornando-se um desafio a ser enfrentado.

6.2.3 A vida ap6s o diagnoéstico de HIV

Este grupo tematico versa sobre os conteudos relacionados ao periodo
posterior ao diagndstico, contemplando os desafios enfrentados e 0s personagens

escolhidos pelos participantes, ao final da entrevista, para representa-los.

6.2.3.1 Os desafios de estar com HIV atualmente

Neste tema, quatro participantes demonstraram se sentir melhor em
comparagdo com o momento do diagnostico. Victor foi o que verbalizou menos, mas,
ao falar sobre o momento atual, proferiu as seguintes palavras: “Melhor.[...] Bem”. E
sobre o0 que o faz se sentir assim, ele disse: “Ah, me divertir, sair.” (Victor)

Todavia, mesmo o0s participantes indicando se sentirem melhor, ainda
expressaram ter passado por alteracdes psicologicas decorrentes do diagndstico, com
oscilagbes emocionais que se tornaram mais um dos desafios com que tiveram que
lidar. S&o falas que também apontaram um processo de mudanca e de busca por

melhorias.

Agora, no momento, estou bem. [...] Eu estou quase como que era
antes, extrovertido, divertido, brincalhdo, animado pra tudo. Entéo, eu
estou voltando aos poucos para o que eu era antes. Com o passar
do tempo, se adaptando, acostumando com a realidade. [...] E
gue, depois, quando eu lembro, ndo dd mais vontade de fazer uma
coisa. Ja vou desanimando. [...] Entdo, ndo é mais como antes.
(Bombeiro)

Entao, eutd procurando melhorar esse lado também, porque, assim,
ndo vou dizer para vocé que eu t6 100% zen, 100% ok, né? Nao.
Aindatenho minhas duvidas, tenho minhas batalhas, mas, assim,
igual eu te digo, teve um progresso muito grande, sabe. [...] Entao,
eu também comecei a tentar ajudar pessoas que tdo nessa fase de
descoberta, recém assim, porque eu sei 0 quao ruim foi para mim.
Sabe? N&o, ndo digo que com 6 meses eu sou expert, sou... sou
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a pessoa mais aceita assim, com essa condicdo do mundo, mas
também eu sei que eu tenho uma condi¢do de dar uma palavra amiga,
dar um conselho. (Ezequiel)

Ao iniciar falando sobre sua autoestima atualmente, Fénix disse:

Ela é relevante. Tem dias que ta bem, tem dias que eu me olho no
espelho e ndo me vejo umapessoanormal [...]. E, hoje, né, eu estou
com a cabeca erguida. Eu t6... menos de um ano... eu acho que
aceitei bem. [...] Eu tenho alguns cansacos, algumas coisas, mas
é do dia-a-diamesmo, né? Mas €, psicologicamente falando, eu td
ainda abalado. Eu me sinto um pouco inatil. Eu acho que a minha
autoestima ainda ndo voltou ao normal, t6 me sentindo ainda sem
perspectiva de futuro. Eu ndo me sinto bem no momento. Nao me
sinto. (Fénix)

Mesmo apontando estarem melhor em comparacdo ao momento do
diagndstico, trés participantes ainda revelaram oscilagdes emocionais no periodo
posterior ao diagnostico. Nas lembrancas, nos pensamentos que envolvem o
diagndstico, eles expuseram momentos de alteracdo do humor e as batalhas da
aceitacao e da adaptacdo a nova vida.

Dos cinco participantes, Joe foi o que se ateve com maior énfase aos

sentimentos negativos e tristeza. Ao comecar falando sobre a autoestima, ele disse:

Ela caiu um pouco, ela caiu um pouco. Porque veio a ideia
novamente de nao aceitar o que eu tenho. Eu sei que eu deveria
tomar. Eu s6 ndo t6 tendo forca pra poder continuar. [...] Tipo, de
100% de mim, h&... uns 3% tem vida e o restante é tudo solidao.
Tudo apagada, minha vida é meio apagada, sem sentido. As vezes,
eu tento me enturmar no meio das pessoas, pra poder, é... tentar
Ver se eu consigo pegar um pouco de energia positiva delas. As vezes
resolve, as vezes nao resolve. (Joe)

Por ocasido da entrevista, ele mencionou que sua autoestima caiu em relacao
a melhoria que sentiu logo apds o diagndstico e a adeséo inicial, e que tentou se
adaptar, como outros trés participantes, mas nem sempre consegue. Podemos
perceber também um humor mais rebaixado em Fénix, pelas falas que sdo permeadas
por oscilagdo emocional e sofrimento psiquico. Joe e Fénix foram os dois que, ao final
da entrevista, falaram da necessidade de retornar a psicoterapia.

Outro desafio que surgiu, a partir do discurso de trés participantes, foi o de lidar

com os estigmas, preconceitos e discriminagdes registradas na memoria coletiva — as
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marcas simbodlicas — que estdo relacionadas ao isolamento, um dos significados

associados ao diagnéstico de HIV e identificados nesta pesquisa.

[...] Infelizmente, ainda é todo esse preconceito que tem, né? Esse
tabu para falar disso... Porgue eu gostaria de ser aquela pessoa, que
falasse de si abertamente, sabe? Assim, tipo, falar pra qualquer um:
“Olha! Eu tenho, é assim... ba-ba-ba, sabe, tipo. Mas, assim, eu, na
minha vida, eu tenho medo, por todos e por tudo iSso que eu ja passei.
Eu ainda tenho medo de uma excluséo, eu ainda tenho medo de
um preconceito. [...] Entdo, por isso que eu prefiro ficar mais no
anonimato [...]. (Ezequiel)

E igualmente, tipo, a pandemia de hoje, as pessoas que tém
coronavirus, as pessoas olham com olhar de preconceito, elas se
afastam das pessoas. E aquele olhar... é um olhar de pena e de...
€... constrangimento. Entendeu? Eu acho que é a mesma coisa pra
guem passa por essa situacdo, quando descobre que é soropositivo.
A gente tem um olhar que as pessoas vao nos rejeitar, vai olhar
para a gente diferente, ndo vai olhar normal. [..] E, no meu
pensamento [...], é... ndo podia namorar mais [...] (Joe)

Ao falar sobre o que esta relacionado a sua vergonha quando, atualmente, vai

retirar a medicagdo ATV, Fénix disse:

Discriminacao. Ser discriminado. E... vocé tem uma postura diante
a sociedade. E outra pessoa chega e tira aquela postura sua, né?
Fala: “Nossa! Vocé tem HIV, vocé trabalha com pessoas, vocé nunca
falou pra ninguém. Olha o risco que vocé pode ta passando. Olha,
como vocé pode fazer isso?”. (Fénix)

Parece claro que esses trechos validam um discurso pautado no temor ao
preconceito e no receio de sofrerem discriminagéo associados ao diagnostico. E, para
se protegerem de uma possivel situacdo de exclusdo, esses homens acabam se
isolando, o0 que pode tornar a possibilidade de apoio externo mais distante. Aparece,
ainda, a dificuldade em lidar com os preconceitos e discriminagdes externos
relacionados com a autopercepcdo de ameaca a outra pessoa. No entanto, com
excecao do evento relatado por Joe com 0 seu ex-companheiro — que inicialmente se
constituiu em uma relacdo de ajuda, mas que, depois, se mostrou prejudicial — n&o
foram relatadas experiéncias pessoais de preconceito e discriminacdo pelos outros
guatro participantes. Isso nos leva a refletir sobre uma provavel internalizacdo dos

valores externos, que passam a constituir suas identidades. E, ao sentirem a
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possibilidade de exposicdo, parecem nao dispor de recursos para enfrentamento,
tornando-se vulneraveis, paralisados e reclusos, evitando o contato social.

Se, de um lado, sabemos que h& o risco de preconceito e discriminacéo
associados as marcas simbdalicas, que eles tanto temem, de outro, inferimos que esse
autoisolamento pode priva-los de outras experiéncias pessoais, como as proprias
vivéncias de acolhimento e apoio relatadas por eles, ao mencionarem pessoas, COmo
a mée, a familia e alguns amigos, que sabem do seu diagnostico e se tornaram pontos
de apoio, contribuindo para os participantes se sentissem melhor. O fato de néo
relatarem confrontos diretos com atitudes preconceituosas ou discriminatorias parece
indicar que tendem a projetar tais conteudos, por exemplo, quando falam sobre o olhar

dos outros.

6.2.3.2 Os personagens escolhidos como pseudénimos

Para preservar a identidade dos participantes, foi solicitado que escolhessem
0 home de um personagem para representa-los nesta pesquisa. Embora seja possivel
identificar aspectos individuais nos personagens, vamos tentar focalizar o que é
comum ao grupo dos participantes. O quadro a seguir mostra o nome dos
personagens escolhidos e que foi utilizado para identifica-los durante toda a pesquisa,

e 0 que motivou essa escolha.
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Personagem

Justificativa

Ezequiel

Pode ser o nome do meu pai? [...] Ah! Porque, pra mim, é a visédo de
um heroi, sabe? Pra mim, tipo, eu sei a dedicacdo que ele tem de
manter minha familia, de ver a gente bem. Ele me deu a maior forga
quando eu tive esse diagndstico, sabe? E uma pessoa que procurou
entender o espaco que ele tinha que ter sobre perguntar e sobre ficar
no canto dele, sabe? Tipo, ele ndo queria ser invasivo, como ele
também teve um acolhimento fantastico, assim. Nao teve, sabe,
aguela exclusédo de preconceito, ndo teve nada. Entéo, ele j4 era um
heroi para mim, né? Com isso, ele se tornou mais ainda. S6 mostrou o
guanto mais o ser humano incrivel ele é, sabe? Entdo é um, é uma
figura que eu levo para a vida, assim.

Joe

E de uma série que eu estou assistindo. Chama “You”, vocé [...]. E
uma pessoa que fica pesquisando as pessoas. Ele é doente, s6 que
ele ndo aceita que ele é doente. E... ele acaba fazendo coisas sem
sentido. Acha que ta amando a pessoa, fazendo as coisas por amor,
mas t4 estragando a vida da pessoa. E as pessoas falam que ele um
psicopata, mas ele fala que nao é, ele ndo enxerga isso nele. Ele
nao consegue enxergar. Entdo, acho que é a mesma coisa comigo.

Fénix

Fénix, porque eu precisei renascer das cinzas. Eu acho que eu
cheguei até o fundo do pogo. Mas eu acho que a fénix me representa.
Eu acho que o renascimento ainda esta perto. [...] O renascimento, o
ressurgimento. E isso! Depois que tudo isso passar, a minha
autoestima voltar, eu estar muito bem comigo mesmo. Minhas
condigOes financeiras e tudo voltar ao normal.

Bombeiro

Um bombeiro ou salva-vidas. Ajuda ao proximo, salvar vidas.

Victor

Meu primo. Porque eu gosto dele.

Os personagens escolhidos exprimem uma relacdo afetiva que reafirma temas

ja identificados e analisados, como os significados de ter HIV, o enfrentamento do

diagnostico e os desafios relacionados. Para quatro participantes, trata-se de

personagens agradaveis e que estimulam o movimento de superacéo e continuidade

da vida, principalmente em Ezequiel, Fénix e Bombeiro. Dois dos personagens séo do

grupo familiar, demonstrando novamente como a familia pode contribuir nessa jornada

pos-diagnastico.
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Chama a atencéo o personagem Joe, que parece contrastar com os demais,
apresentando questfes envolvendo a autopercepcao e os conflitos relacionados ao

diagndstico.

E de uma série que eu estou assistindo chama “You”, “Vocé” [...]. E
uma pessoa que fica pesquisando as pessoas. Ele é doente, s6 que
ele ndo aceita que ele é doente. E... ele acaba fazendo coisas sem
sentido. Acha que tA amando a pessoa, fazendo as coisas por amor,
mas ta estragando a vida da pessoa. E as pessoas falam que ele um
psicopata, mas ele fala que nao é, ele ndo enxerga isso nele. Ele
nao consegue enxergar. Entdo, acho que é a mesma coisa comigo.
(Joe)

Entretanto, assim como no caso dos outros participantes, expressa também um
potencial de energia psiquica, de investimento energético na busca de viver melhor,
porém, ha um “sem sentido”, divergente e dissociado dos conflitos internos. O
personagem da série encontra-se fixado na vida de outra personagem, o que dificulta
0 contato consigo mesmo. Analogamente, € como se Joe estivesse fixado na vida
anterior ao diagnéstico, o que resulta em dificuldades na adaptacdo a nova vida e se

reflete em seus conteddos internos.

6.2.3.3 Analise do grupo tematico

Iniciaremos a andlise deste Ultimo grupo tematico com uma palavra proferida
por Ezequiel, que expressa os desafios identificados nos demais discursos e o
momento atual desses participantes: “batalhas”. Recorremos a uma citagdo de Jung

para compor essa analise:

[...] os dramas mais impressionantes, e 0s mais excéntricos, ndo sao
desempenhados no teatro, mas no coracdo dos homens comuns,
pelos quais passamos sem prestar atengdo e que, no MAaximo,
mostram ao mundo, através de um colapso nervoso, as batalhas que
se desferem em seu intimo. (JUNG, 1912/2014a, par. 145)

Esses homens que vivem com HIV referiram oscilacdes de animo em razéo de
encarar ndo uma, mas diversas batalhas relacionadas ao diagnostico, batalhas essas
gue promovem recaidas. Isso ficou claro quando falaram dos momentos de alteracéo
do humor, apesar dos esforcos para ficarem melhores (ou como eram antes). Tais

embates se mostraram comuns a todos os participantes, representando desafios
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pessoais e conflitos consigo mesmos, que tentam conciliar e resolver dentro de si
(JUNG, 1912/2014a). Conflitos que aparecem no modo como se percebem e como
pensam que 0sS outros oS veem: como inferiores, como uma ameaga. Conflitos
decorrentes do contato com questdes relacionadas aos significados do HIV, que ainda
perduram e geram regressado da energia psiquica em diferentes gradacdes, nédo
aceitacdo e recaidas, mas que, também, estimulam tentativas de confronto e
adaptacéo.

Podemos apreciar nesse movimento de enfrentamento as fases do processo
criativo descritas por Kast (2004): preparagdo, incubacdo e insight. Entretanto, ha
énfase na preparacgdo e predominéncia da incubacéo, fase essa em que o medo e a
angustia se tornam tao fortes que afetam a autoestima. Em diferentes intensidades,
0s entrevistados expressaram inseguranca e incertezas, temendo danos a reputacgéao,
na area profissional e na autoimagem. Parece haver uma petrificacdo nesse estagio,
0 que pode prejudicar a passagem para o insight.

Tal estado de paralizacédo ocorre na medida em que consideram preconceitos
e discriminagfes sociais e os internalizam. Assim, por medo de serem excluidos,
esses homens se excluem. E como se a Medusa estivesse no mundo externo e
também no interno. Ficam tolhidos por pensamentos que 0s colocam como ameaca
ao outro, o que os impede de namorar, trabalhar ou se relacionar. Ecoam
pensamentos relacionados a sentimentos de ameaca e inferioridade, que os levam a
estagnacao e, possivelmente, até ao estiolamento. Caracteristicas associadas a “Eco,
ninfa que se esvai a beira do lago em que Narciso se observa fascinado, remete-nos
a expressao, que pode ser repetitiva, estagnada e levar ao definhamento” (FREITAS,
2005).

Sabemos que a discriminacédo existe. No que diz respeito a aceitacdo social do
individuo vivendo com HIV, Garcia (2012) aponta que ainda permanecem inalterados
0S preconceitos e estigmas associados a infeccéo, o que é corroborado pelo Ministério

da Saude do Brasil.
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A chamada “epidemia social da aids”, interpretada por varios autores
como a epidemia do medo, do panico e do preconceito, continua
severa, mesmo com as iniciativas do governo e das organizacbes
sociais e comunitarias para 0 combate ao estigma, preconceito e
discriminacdo associados ao HIV e a aids. Essa vertente da epidemia
parece determinante no processo de formacéo das representacdes
sociais e das atitudes, percepcdes e reacOes das pessoas, afetando
de maneira negativa a salude mental das PVHA, seus amigos e
familiares, e pode levar ao que se chama de ‘morte civil’, na medida
em que essas pessoas acabam excluidas dos convivios interpessoais
e das relacdes sociais. (BRASIL, 2012, p. 14)

Os participantes demonstraram ter internalizado essas persistentes marcas
simbdlicas, o que pode se refletir em uma nédo adesdo ao tratamento, como ocorreu
especificamente com Joe, e contribuir para as oscilagdes de humor identificadas nos
participantes. E, em um estado de petrificacéo, a maioria deles parece nao perceber
suas proprias experiéncias pessoais, que culminaram no acolhimento e suporte por
parte daqueles a quem confiaram a revelacdo do diagnéstico. Como veremos, essas
batalhas, conflitos e enfrentamentos se refletem nos personagens por eles escolhidos.

As caracteristicas especificas das experiéncias relatadas por Joe sao
projetadas no personagem que escolheu para representa-lo. Trata-se do protagonista
de You (na versao portuguesa, “Vocé€”) série de TV baseada em obra homénima de
Caroline Kepnes (2018). Joe Goldberg, além de personagem principal, é também
narrador da histéria que se passa sob sua perspectiva. Ele é tido, aparentemente,
como alguém comum e romantico, mas guarda segredos, pois esta disposto a tudo
para manter um relacionamento, até mesmo a matar pessoas. Para ele, isso ndo
representa um mal em si, uma vez que tem como justificativa a busca por amor.
Trabalha em uma livraria, onde conhece Beck, por quem desenvolve uma obsessao.
Passa a encarar todos os comportamentos dela como se a ele fossem dirigidos. O par
inicia um relacionamento que finda com Beck sendo mantida em cativeiro por Joe, no
pordo embaixo da livraria.

A dificuldade do personagem em aceitar e reconhecer a prépria situacao
parece ecoar no relato de Joe, quando ele menciona como Ihe é dificil assumir o
diagndstico, como se estivesse fixado na vida anterior, 0 que compromete sua
adaptacdo a nova vida. Essa seria uma atitude caracteristica da fase de preparacéo
proposta por Kast (2004): Joe convive com o diagndstico como se dele ndo soubesse,
leva a vida de maneira habitual, como antes de se saber soropositivo, sem aderir ao

tratamento medicamentoso. Isso se da provavelmente porque, tanto para Joe como
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para outros participantes, a nova etapa de vida, que requer o uso das medicagoes,
parece trazer consigo as marcas do preconceito, da discriminacdo e do medo da
excluséo.

Ja os personagens escolhidos pelos outros participantes remetem a imagem
arquetipica do herdi, que parece ser compensatéria em relacdo a perturbacdo
promovida por contetdos ligados aos significados do diagnéstico positivo HIV, ao
enfrentamento das batalhas e suas tensbées, bem como a lida com a morte, com 0s
estigmas e o0s preconceitos. Compensacdo essa vinculada ao principio de
autorregulacdo, que opera para evitar a polarizacdo psiquica, pois, como afirmou
Jung: "o inconsciente se comporta de maneira compensatoria ou complementar em
relacdo a consciéncia. Podemos inverter a formulacéo e dizer que a consciéncia se
comporta de maneira compensatéria com relacdo ao inconsciente” (JUNG,
1946/2013a, par. 132).

Simbolicamente, os embates ocorrem em razéo dos esfor¢os para lidar com as
polaridades de bem e mal, e com os conflitos entre o mundo interno e o mundo
externo. Nas imagens arquetipicas do/da heréi/heroina encontramos simbolos que
remetem a assimilacdo dessas experiéncias. O mito universal do/da herdéi/heroina
projeta a figura de um ser poderoso ou de um humano-deus que combate todo mal,
bem como toda espécie de inimigos, dragdes, cobras, monstros e demonios, e livra
seu povo da destruicdo e da morte (JUNG, 1935/2013i). Quando herois/heroinas
enfrentam e matam figuras monstruosas, adotam atitudes e comportamentos que séo
impossiveis para os seres humanos mortais. O heréi é aquele que salva vidas, que
pode renascer, compreender e promover a sensacao de suporte, seguranca e bem-
estar, auxiliando no enfrentamento dos desafios para uma nova vida com o
diagnostico. Essa imagem projetada nos personagens mencionados pelos
participantes aponta para significados expressos na mitica que impulsionam o
individuo ao autoconhecimento, auxiliando-o a enfrentar as batalhas e representando
uma forma ndo necessariamente l6gica de compreender a sua realidade de ser e estar
no mundo.

Durante o processo de individuagao, dificuldades, exclusdes e a morte séo
enfrentadas inUmeras vezes, como nas fases do desenvolvimento e no adoecimento.
No relato desses homens, diante de sua humanidade, dos desafios e das lutas,
podemos observar como a psique projeta na imagem do her6i os significados de

salvacdo e renascimento, de apoio e satisfacdo, no sentido da superagdo dos
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conflitos. Sob esse aspecto, até o personagem Joe estaria relacionado a uma figura
heroica. Todavia, nesse caso, € um herdi que equivocadamente busca salvar a
“‘donzela em perigo” de monstros que so existem em sua mente dissociada.

Em geral, é possivel levantar a hipétese, a partir dos personagens, de que o
Self esteja orquestrando, por meio dos simbolos, as tensdes advindas dos desafios

para reconstruir o ser-no-(novo)-mundo.

6.3 Observacdes do pesquisador e ressoares

Durante a pesquisa, atentamos para o fato de os participantes deste estudo ja
terem recebido atendimento psicolégico anteriormente pelo entdo psicélogo e agora
pesquisador, observando como essa experiéncia anterior poderia ressoar nos dados
coletados.

Observamos que 0s participantes que se expressaram mais € com maior
detalhamento foram os atendidos em psicoterapia breve: Ezequiel, Joe e Fénix. Os
Unicos também que, em algum momento, citaram os atendimentos psicolégicos
recebidos e a imagem do psicélogo, mencionando terem feito o tratamento

psicolégico, associando-o a confianca e enaltecendo a efetividade do processo

psicoterapéutico, como o relato abaixo:

E, foi prolongando por durante dois meses assim, né, autoestima
baixa, mas, depois que eu comecei a fazer o tratamento, psicélogo e
tudo mais... Al, isso... nossa! Isso... eu ndo tenho palavras para
agradecer, porgue me tirou da lama, assim, para onde eu té hoje. . Eu
agradeco a vocé também, que foi uma pessoa fundamental. Vocé néo
tem ideia... Carinho que eu levo das nossas consultas que a gente
teve, porque realmente fez mudar o ser humano que eu sou hoje.
(Ezequiel),

Mesmo sabendo que a qualidade do processo psicoterapéutico pode
transcender tempo e espaco, devido as dinamicas inconscientes, podemos inferir que
essas experiéncias dos atendimentos em psicoterapia breve e o alto valor atribuido a
terapia podem ter ressoado nos relatos e facilitado a comunicacdo, com vistas a
satisfazer o pesquisador. Por outro lado, podem ter minimizado as resisténcias devido
ao vinculo que fora estabelecido no processo terapéutico.

Foi observado, também, que os dois desses trés participantes que mais

enfatizaram ndo estarem bem psicologicamente no momento da entrevista foram os
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gue solicitaram novamente o atendimento psicoterapéutico. Esse fato pode indicar
gue tal énfase esteja relacionada a necessidade, por eles assinalada, de retornar a
psicoterapia.

Também foi observado que, em praticamente todas as vezes, esses trés
participantes se referiram a psicologia ou ao psicélogo na 32 pessoa do singular. Isso
demonstra uma intencdo consciente de estabelecimento de uma outra relacéo. Talvez
isso tenha acontecido devido aos esclarecimentos fornecidos no inicio de cada
entrevista, de que, naquela ocasiao, a relacao seria entre pesquisador e pesquisado.
Apenas em alguns momentos especificos eles se referiram ao pesquisador como
psicologo, a exemplo da ultima citacédo de Ezequiel. E, quando o fizeram, foi no tempo
verbal passado, lembrando dos atendimentos, provavelmente pela vinculacdo e
experiéncia psicoterapéutica por que passaram.

Quanto a mim, como pesquisador, de inicio fiquei preocupado com a
possibilidade de os atravessamentos entre as imagens de psicoterapeuta e
pesquisador prejudicarem o processo das entrevistas. Ainda que soubesse que isso
poderia acontecer, procurei favorecer a relagdo pesquisador-pesquisado, pedindo
esclarecimentos sobre pontos dos relatos, mesmo que, em alguns momentos, eu me
lembrasse de eventos que haviam sido abordados durante o processo
psicoterapéutico. Pedir esclarecimentos naquele momento da entrevista, além do
intuito de favorecer a relagcdo pesquisador-pesquisado, visou abrir outro espaco de
fala e escuta, em um contexto no qual o interesse de pesquisar é do pesquisador,
parte integrante desse processo (PENNA, 2014).

Ao contrario desses trés participantes, os dois que tiveram atendimentos mais
pontuais (um ou dois atendimentos) — Bombeiro e Victor — ndo se referiram ao
psicologo, a psicologia ou aos atendimentos psicolégicos que receberam. Foram mais
breves e objetivos nas entrevistas, mesmo quando tentdvamos esclarecer as
respostas. Por observar que eles se restringiam as respostas fornecidas, procurei
respeitar esse limite e prosseguir com as demais questdes. Por isso, durante o
processo de organizagédo dos dados coletados, considerei se seria pertinente para o
objetivo desta pesquisa utilizar os dados dessas duas entrevistas. A decisao final foi
a de levar em conta todas as entrevistas, pois, ainda que breves, os relatos de
Bombeiro e Victor trouxeram conteddos que dialogaram com os dos demais
participantes e contribuiram, inclusive, para compor um panorama mais diversificado

do grupo como um todo. Isso quer dizer que, mesmo 0s participantes tendo passado
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por diferentes modalidades de atendimentos, com nimero de atendimentos distinto, e
se expressado de modo diverso, com maior ou menor detalhamento, foi possivel
encontrar muitos pontos comuns entre esses cinco diferentes relatos.

Sabendo disso, cuidamos para ndo negar essa ressonancia, mas considera-la

no processo da entrevista, reconhecendo as possibilidades e os limites deste estudo.
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7 DISCUSSAO

Considero o exercicio da ciéncia ndo como uma disputa sobre quem
esta com a razdo, mas como um trabalho que visa aumentar e
aprofundar o reconhecimento. Aqueles que assim pensam sobre a
ciéncia destina-se este trabalho. (JUNG, 1952/2013d, p. 516).

A partir da andlise e reflexdo sobre os aspectos levantados nas entrevistas,
acrescentados de apontamentos da literatura pesquisada, propomos, neste momento,
a discusséo, procurando compreender os significados de ter HIV para os participantes
com diagnostico positivo recente, na perspectiva da psicologia analitica, haja vista
gue, nessa abordagem, praticamente ndo ha trabalhos cientificos atuais sobre os
significados associados ao HIV em homens recém-diagnosticados.

Estamos em uma sociedade que evita fenbmenos como a morte, dela fugindo
como algo a ser renegado, visto apenas como um fato biologico, racionalizado e
polarizado (HILLMAN, 2013). O discurso de um dos participantes soropositivos citados
na publicacdo de Gosling (2008) explicita isso, ao sublinhar o enfoque racional do
mundo e a concepcdo de corpo como um organismo fisiologico como necessarios
para a superagao. Logo, urge que a perspectiva junguiana, com seu paradigma que
propde um olhar profundo e amplo para os fenbmenos em seu ambito individual e
coletivo (PENNA, 2004), venha a contribuir para as discussdes vigentes e
contrabalancar essa unilateralidade.

Visando ampliar e complementar essa discussdo, apresentamos uma das

citacGes de Jung que contempla a perspectiva adotada nesta pesquisa:

Por isto parece-me que considerar a morte como a realiza¢do plena
de sentido da vida e sua verdadeira meta, em vez de uma mera cessao
sem sentido, corresponde melhor a psique coletiva da humanidade.
Quem professa uma opinido racionalista a este respeito, isolou-se
psicologicamente e estd em oposigcdo com sua prépria nhatureza
humana bésica. (JUNG, 1946/2013a, par. 807)

Analisaremos alguns pontos centrais que prevaleceram no discurso dos
entrevistados. Entretanto, ndo temos a pretenséo de esgotar a discusséo, mas sim de
apresentar um olhar dentre tantos possiveis, pois, como vimos, 0s temas abordados
sé&o complexos, dinamicos e multifacetados. Nesse sentido, entendemos que existem,
em potencial, outras formas de ver os mesmos resultados, diversas das abordadas

nesse recorte, o que néo deixa de ser um convite para futuros estudos.
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Dos dados coletados, muitos apresentaram pontos de convergéncia. A exemplo
de como o diagndstico positivo para o HIV se tornou um marco carregado de
significados na vida dos homens pesquisados, demonstrando que, a partir do contato
com o diagnéstico, segue-se um caminho de sofrimento, questionamentos e tensoes,
com potencial de transformacéo que pode levar a descobertas e adaptacoes.

Entre venenos e antidotos, comecamos pelo diagnéstico de HIV como um
divisor de aguas, que institui uma divisdo temporal na vida dos participantes, segundo
os relatos colhidos. Para esses homens, passa a existir um antes e um depois do
diagndstico.

Todos disseram estar com a autoestima melhor antes do diagnostico. Mesmo
0S que mencionaram que sua autoestima ja era baixa, afirmaram que, apdés saberem
do diagnostico, sentiram-se pior. Muitos até falaram utilizando uma gradagéo de um a
dez, como que para reforcar quantitativamente como se sentiam antes e depois.
Relataram que, antes de saberem o diagnéstico e de iniciarem o tratamento ARV,
prevalecia a autonomia, a independéncia, a sensacdo de continuidade e uma
autovalorizagao na interface com o mundo.

Os entrevistados ndo trouxeram muitas questdes relacionadas ao corpo antes
do diagnéstico, que, em geral, era visto como “normal”. Apenas alguns mencionaram
0 incdbmodo por serem magros, o que faz referéncia aos padrdes sociais existentes,
gue colocam determinados corpos em cena e outros fora de cena (RAUTER, 2018).
O corpo magro seria o corpo fora de cena, associado a doenca, destinado a escuridao
pela sociedade. Tal incbmodo pode indicar, no nivel corporal, a preocupagdo com a
constituicdo da imagem social, isto €, um maior investimento na persona, que parece
também estar refletido nos valores atribuidos a si mesmos que, em parte, eram 0
reflexo daquilo que era estimulado pelo mundo externo e que, portanto, favorecia o
contato com esse mundo.

Dentre esses valores, destacam-se a independéncia e o0 destemor.
Encontramos indicios de que o ego, identificado com a persona, age como se
desconhecesse limites, e 0os aspectos mais sombrios séo reprimidos. Tal concluséo
baseia-se no relato de alguns participantes que sugere que essas pessoas adotavam,
por vezes, atitudes temerarias e um certo descuido com o corpo, com a alimentacao,
e com a saude de modo geral. Isso é ilustrado pelo fato de trés dos participantes mais
jovens — com idades entre 19 e 24 anos — ndo usarem preservativo na relacdo com

parceiros eventuais, conforme depoimentos na entrevista e registros do atendimento
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no SAE. Esse dado é compativel com as estatisticas sobre o aumento da
contaminacao por HIV nessa faixa etaria (BRASIL, 2017b), assim como na populacéo
homossexual e bissexual (BRASIL, 2018a), que nessa pesquisa corresponde a quatro
dos cinco participantes, visto que apenas um se declarou heterossexual.

Essa relacao de identificacdo do ego com a persona sugere a existéncia de
possiveis nos ocultados pela persona, anteriores ao diagndstico, que ficaram mais
evidentes ap6s o diagndstico, como veremos adiante. Vale lembrar que a persona
enfatiza qualidades interpessoais e oculta atributos pessoais, e, se dominar demais a
psique, pode atrapalhar a relacdo do individuo com a prépria alma, confundindo o que
parece ser como aquilo que realmente €, sendo a personalidade individual enraizada
no Self sacrificada por uma fachada (JACOBY, 2017).

O contato com o diagnostico descrito pelos participantes caracteriza-se um
momento de crise, como coloca Kast (2004), quando o ego entra em contato com 0s
significados e conteudos carregados de afeto que ultrapassam seu controle. Comisso,
0S participantes passaram a reavaliar suas acoes e suas vidas, em um movimento
gue pode impulsionar o processo de individuagdo. Tal processo se assemelha ao
observado por Sant'anna (1996) em seu trabalho com sonhos de pacientes com
HIV/AIDS, no qual aponta o quanto as imagens oniricas ampliaram a visdo do ego
para outras questbes como: relacionamento, autoafirmacdo, autorrealizacdo. De
acordo com esse autor, € nos momentos em que se manifestam mais sintomas fisicos
gue acontece a constelacdo do Self ou da sombra. No caso da presente pesquisa,
observamos que essas constelagdes acontecem nos momentos do contato com 0s
significados de ter HIV, da imagem arquetipica do heroi e da simbologia do renascer,
relacionada ao Self, e sombriamente, a inferioridade.

No contato com diagndstico positivo para HIV, o impacto relatado pelos
participantes parece deslocar a persona, e 0s nés, os complexos até entdo ocultados
por ela passam a ficar a flor da pele e se associam aos significados identificados nesta
pesquisa: morte, inferioridade e isolamento.

A morte, por exemplo, revelou-se sob dois aspectos que estdo em constante
interacdo: a morte biopsiquica e a morte civil. A biopsiquica, refere-se & morte fisica
literal @ & morte psiquica, simbdlica; expressdes do consciente e inconsciente que

constituem a imagem interna:
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[...] uma grandeza complexa que se compfe dos mais diversos
materiais e da mais diversa procedéncia. [...] A imagem é, portanto,
expressdo da situagdo momentdnea, tanto inconsciente quanto
consciente. Nao se pode, pois, interpretar seu sentido s6 a partir da
consciéncia ou s6 do inconsciente, mas apenas a partir de sua relagao
reciproca. (Jung, 1921/2013c, par. 829)

Identificamos nos depoimentos dos participantes que, assim como nos relatos
da dissertacdo de Santos (2015), a morte assume uma dimensdo imagética, que
também se traduz em sentimento de tristeza diante do diagnéstico positivo, com
desinvestimento no futuro. Os milhares de mortes concretas no inicio da pandemia
ainda sdo uma marca que permanece imageticamente. O ego entéo fica face a face
com essa imagem, com o medo do aniquilamento, do encontro com o desconhecido
gue se manifesta, pelo abalo da persona provocado pelo impacto do diagnoéstico.
Conteudos antes velados j4 ndao ficam tdo encobertos, provocando desconforto e
sofrimento. De acordo com Franz (1999), seria o medo do inconsciente, do Self, entdo
visto como ameaga.

O impacto emocional do diagnéstico, o medo da morte e da finitude (BRASIL,
2012; WHO, 2012), parece constelar a morte como um complexo, que coloca 0s
entrevistados diante da Medusa, uma das Gorgonas. O medo que perpassa esses
homens fica emblematico na fala de um deles, ao verbalizar inicialmente “mo”, na
provavel intencao de se referir a “morte”, mas finalizou com a palavra “6bito”.

Para prosseguir nessa discussao, recordamos de Jaffé (1995), ao considerar
gue o significado depende de uma referéncia que transcenda a mera compreensao
intelectual, e de Jung (1963/2012a), ao concordar que o0 mito tem a propriedade de
integrar os anseios da alma pela totalidade. E, com a mitologia, vamos tentando
compreender nuances dos significados, da alma, de uma totalidade incompreensivel,
mas passivel de ser aproximada, tocada e assimilada.

De acordo com o mito de Perseu e Medusa (BRANDAO, 1987), em sua jornada
de herdi, Perseu vai em busca da cabec¢a da Medusa, uma das Gorgonas, monstro
com cabeca aureolada de serpentes venenosas e que petrificava quem a olhasse.
Simbolo da imagem deformada de quem a contempla, que petrifica pelo horror. O
herdi consegue decapita-la com a espada que Hermes lhe deu, apés refletir o rosto
da Medusa no polido escudo que recebeu de Atend. E do sangue no pescoco da
Medusa nasceu o cavalo Pégaso e o0 gigante Crisaor. A Goérgona poderia ter

petrificado Perseu, se ele a tivesse encarado diretamente, mas o desafio de encontrar
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maneiras seguras de aproximacao, com auxilio de ferramentas fornecidas por outros
deuses, fez Perseu lidar com o conflito positivamente, com superacgéao.

No contato com o diagnéstico, os homens pesquisados se referem a um
impacto, acompanhado de medos e questionamentos, que pode petrificar. Nas
palavras de Kast (2004), isso ocorre pelo desequilibrio entre o significado subjetivo de
um problema e a possibilidade de supera-lo. Entendemos como medo do fracasso, da
ndo-realizacdo da personalidade, caracteristicos das fases de transicdo, como as
encontradas na mitologia (KAST, 2004). Tal qual em Perseu e Medusa, pode ser um
chamado ao inicio de uma jornada, convocando o individuo a encontrar modos de
lidar com os desafios e equilibrar esses significados e a possibilidade de superacgéo.
De tal modo que, ao final do conflito, do sangue de algo tido como monstruoso, possa
nascer um ser que ascende, como Pégaso, um cavalo alado que toca a terra e o céu,
gue unifica em um movimento no sentido do Self.

No que diz respeito ao corpo, apds o diagndstico, os participantes relataram a
melhora fisica com o TARV. Vale considerar que a maioria deles estava sintomatica
e, com o tratamento, passaram a se sentir fisicamente melhor em razdo da remisséao
dos sintomas. No entanto, transpareceu nas falas um outro corpo, implicito, como
imagem. Trata-se de como 0 corpo se apresenta psiguicamente, com significativa
énfase no aspecto social, ou seja, € uma imagem que inclui o individuo e o social
(SCHILDER, 1999). Tem como base o proprio corpo, por meio do qual nos

relacionamos com o mundo, desde o nascimento.

Uma entidade psiquica s6 pode ser um conteldo consciente, isto €,
s6 pode ser representada quando é representavel, ou seja,
precisamente quando possui qualidade de imagem. Por isso chamo
imagens a todos os contelidos conscientes porque sao reflexos de
processos que ocorrem no cérebro. (JUNG, 1946/2013a, par. 608).

O corpo e o sentimento corporal sdo a base do complexo do ego (KAST, 2013).
No sentido de experimentar a unidade com o corpo, € 0 corpo psiquico que 0 ego
experimenta, a imagem do corpo (STEIN, 2006). E por meio da relacdo corpo-psique
gue ocorre o desenvolvimento das imagens na consciéncia.

Nesta pesquisa, foi identificada uma imagem corporal associada a inferioridade,
0 segundo significado identificado. De um corpo sujo, impuro, para agqueles que se
percebiam como uma ameaca ao mundo, ou de um corpo vulneravel, tornando o

mundo uma ameaga a saude “fragil”. Podemos inferir que essa inferioridade fosse um
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dos complexos anteriores ao diagnéstico e encobertos pela persona, quando
consideramos alguns temas abordados no processo psicoterapéutico dos
participantes que remetiam a conflitos anteriores ao diagnodstico e que foram
ressaltados pelos significados a eles associados, como: baixa autoestima, bullying e
conflitos no relacionamento com companheiro. O que Sant’anna (1996) e Paiva (1992)
identificaram simbolicamente nos sonhos de pacientes com AIDS, foi também
observado nos participantes recém-diagnosticados com HIV: a manifestacdo de
conflitos anteriores ao diagndstico.

Essa inferioridade também esta associada a morte civil, como uma resultante
interna do processo de excluséo social que decorre dos estigmas. Almeida e Labronici
(2007) abordaram esse externo ao tratar da representacao social do fisico deteriorado
associada a morte e a AIDS, produzindo uma imagem estereotipada, e demonstraram
como o social afetava os individuos. Nessa perspectiva, acerca do diagndstico de HIV,
a literatura mostra estigmas e preconceitos sociais associados a sexualidade e a
morte, (GOSLING, 2008; GARCIA, 2012, 2016; BRASIL, 2008; FERREIRA,
FAVORETO, 2011) e como, ainda hoje, o HIV/AIDS é associado a um desvio sexual,
a homossexualidade, a promiscuidade e a prostituicdo (GARCIA, 2016), reforcando a
prevaléncia de Thanatos, com os significados sociais e imaginarios do sexo, do mal,
da peste e da morte, destacada por Almeida e Labronici (op. cit.). Tal ideario também
se reflete nos registros indiretos do virus no sangue, assinalado por Garcia (2012) e
observados nesta pesquisa. Destarte, a AIDS € colocada na escuriddo, fora do
habitual, paralelamente as figuras perigosas da mitologia (PAIVA, 1992). E, como
vimos, sdo esses estigmas, preconceitos e discriminagfes que a maioria teme e com
eles se preocupa.

Reconhecemos, assim, as manifestacdes do complexo cultural (SINGER,
2012), como associadas ao preconceito. Isso nos faz entender como essa
compreensao do corpo associada ao HIV pela sociedade tem um peso significativo na
imagem que esses homens tém do proprio corpo e nos seus comportamentos apos o
diagnostico, devido a relevancia do impacto dos aspectos sociais na construgcdo da
imagem corporal (SCHILDER, 1999). Isso os leva ao ponto de temerem o preconceito
e a discriminacdo, mesmo a maioria dos participantes nao tendo relatado experiéncias

pessoais dessa hatureza.
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Com o diagnéstico e diante de uma nova realidade, os discursos demonstraram
pontos negativos e positivos envolvendo o mundo externo, tanto no enfrentamento do
diagndstico como no inicio do tratamento ARV.

Os pontos negativos foram relacionados aos preconceitos e discriminacoes,
amplamente discutidos na literatura, principalmente nos estudos da psicologia social.
Tais atitudes foram geralmente relacionadas as pessoas em geral, indeterminadas,
com excecao de um dos participantes que relatou uma experiéncia concreta de
discriminacdo. Ressalta-se nesses relatos a forca dos estigmas sociais ainda
vigentes, que fazem com que esses homens se isolem para ndo serem excluidos,
comportamento que sugere também a internalizagcéo, reproducéo e projecédo desses
estigmas®, preconceitos’ e discriminacdes® pelos participantes.

Nessa conjuntura, atravessado pela inferioridade, encontramos o isolamento
como segundo significado associado ao HIV, amalgamado aos estigmas e
preconceitos. Transportados para um outro mundo pelo impacto do diagndstico, com
a autoimagem inferiorizada, mobilizados e temendo o contato com 0 mundo externo,
gue, no seu entender, faria com que fossem rejeitados e expulsos da sociedade, os
entrevistados acabaram se isolando e se retirando do meio social.

Associamos a essa experiéncia o mito de Adao e Eva e da queda, que nos
lembra a saida de uma suposta sensacdo de equilibrio, 0 momento de transicao
discutido por Kast (2004) ao abordar a crise. Uma metafora para o desenvolvimento

humano em sua integralidade, como disserta Edinger:

A Biblia nos diz que o fruto da arvore da vida transmite imortalidade.
Addo e Eva eram imortais antes da queda, mas também eram
inconscientes. Se pudessem comer o fruto da arvore da vida depois
da queda, teriam alcangado tanto a imortalidade quanto a consciéncia.
Javé se opde a tal violagdo em seu reino e coloca o querubim com a
espada flamejante como obstaculo. Todavia, a lenda judaica citada
nos da um indicio do modo pelo qual é possivel chegar a arvore da
vida. Ela pode ser alcancada mediante a abertura de uma trilha na
arvore do conhecimento - em forma de cerca - do bem e do mal. Isto
€, devemos aceitar repetidas vezes a tentacdo da serpente, comer

6 Associado a degradacio, caracteristicas depreciativas, um individuo a margem da sociedade
(GOFFMAN, 2008). Marca simbdlica, associada ao preconceito (SOARES, 2009).

7[...] os preconceitos, diferentemente dos estigmas, operam como julgamentos a priori realizados
sobre um grupo ou um individuo. ” (SOARES, 2009, p. 2).
8 “[...] pelos estigmas e preconceitos, chegamos aos atos cotidianos de discriminacdo, que isolam e

segregam aqueles que carregam as marcas (0s estigmas) de sua condic¢ao, excluindo-os,
afastando-os, desviando-os, tornando-os incompativeis, abandonando-os, privando-os, despojando-
0s e, no limite, eliminando-os de fato do convivio social. ” (SOARES, 2009, p. 3)
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repetidamente o fruto do conhecimento e, dessa maneira, abrir — por
meio desse alimento - 0 caminho que leva a arvore da vida. Em outras
palavras, a recuperacdo de nossa unidade perdida s6 pode ser
alcancada mediante a acéo de provar e de assimilar integralmente os
frutos da consciéncia. (EDINGER, 1992, p. 21, nossa traducao)

“No Génesis esta escrito como, depois de ter comido do fruto da Arvore do
Conhecimento, os olhos de Adao e Eva foram abertos. Quer dizer, o estado
paradisiaco ndo pode ser percebido conscientemente e concretizado como tal”
(JACOBY, 2007, p. 229). Poderiamos compreender como a saida de uma vida para
uma outra, mudanca e transformagéo importante para a ampliacdo da consciéncia e
para o desenvolvimento humano. Todavia, para os homens pesquisados, nesse
momento a mascara é deslocada, a nudez e a mortalidade s@o percebidas e, com
elas, os aspectos internos, 0s estigmas e 0s preconceitos internalizados.

Essa internalizacdo, analoga aquela sobre a qual Barcellos (2011) escreveu a
respeito da homossexualidade, é devastadora, pois compromete intensamente 0s
processos de construgcdo da identidade. Paralelamente, ampliando a discusséo e
considerando os complexos culturais relativos ao HIV, partimos da afirmacéo de
Hopcke (1993) acerca da homossexualidade, para confirmar que o individuo criado
em uma cultura heterossexista, machista e homofébica acabara internalizando
mensagens, mitos e imagens negativas sobre ser soropositivo. Essa concluséo
corrobora com as pesquisas realizadas no levantamento bibliografico e que indicam
gue os estigmas interferem na prevengao, no enfrentamento e na adesdo ao
tratamento (GARCIA, 2012, 2016; BRASIL, 2008; FERREIRA; FAVORETO, 2011;
PAIVA, 1992; PASCHOAL, 2014). Salientamos que, de modo algum, ao abordamos a
internalizacdo dos estigmas queremos repatologizar os individuos, mas sim iluminar
0s complexos culturais e seus estigmas, a fim de que possamos também olhar e cuidar
das outras dimensfes que ultrapassam e transpassam 0 pessoal, e ndo focarmos
apenas nos individuos.

Atestamos, assim, as dimensdes interna e externa do estigma enfatizada por
um dos participantes do artigo de Gosling (2008). Para ele, a dimensdao interna é
pouco pesquisada e compreendida. A isso se prestou esta pesquisa, apresentando e
tentando compreender tal dimensé&o, dentre outras, considerando sua inter-relacao
com a externa. E observamos, no discurso dos participantes, como os contetdos
internos, os significados associados ao diagnéstico, a autoestima e a imagem

corporal, possuem intersec¢gdes com o externo e com o coletivo.
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A presenca das instancias externas e coletivas foi marcante nos depoimentos,
sugerindo que séao fatores que exercem forte influéncia sobre os contetdos psiquicos
dos entrevistados. Talvez por isso o externo, o social, seja mais pesquisado, como
pudemos notar na revisdo da literatura, que revelou importantes estudos na area da
psicologia social. Estes, aparentemente, ressaltam a intensidade com que a dimensao
social afeta o individual, como que deslocando o foco, que deixa de se concentrar
apenas em aspectos pessoais. Recordamos de Paiva (1992) que, hd anos, comegou
a abordar a simbologia do HIV e a relagdo com o social, enfatizando a cidadania como
simbolo central, trabalhando medos, preconceitos e respeito as diferencas, além da
simples distribuicdo de informacoes.

Dito isso, no percurso desta pesquisa, o que foi parecendo precisar ser mais
estudada € a dimensédo do mundo interno do individuo na relagcdo com o mundo
externo, de maneira a considerar o corpo sutil, a vida psiquica e o metaférico
(HILLMAN, 2013). Sem partir do pressuposto que o interno é produto do externo, mas
levando em conta que ambos se retroalimentam, pois fomos percebendo a dinamica
complexa na qual os dois mundos estéo implicados na manifestacdo dos significados
e seus estigmas. Nesse sentido, seguiremos falando de uma outra dimensao
percebida e analisada: a dimensao positiva do enfrentamento do diagnéstico e do
tratamento ARV.

De acordo com os relatos, a dimensdo externa proporcionou suporte,
acolhimento e apoio que ajudaram os participantes em seu caminho pés-diagndstico.
Conforme acontece com o heréi que, ao partir para sua longa e dificil jornada, recebe
apoio de uma ou mais divindades na execugao de tarefas, pois “todo herdi conta com
um auxilio divino” (BRANDAO, 1987, p. 81). Para os participantes, esse auxilio veio
de pessoas proximas e identificadas, como familiares e amigos, que aparecem como
fundamentais para a minimizagdo dos sofrimentos e o enfrentamento das batalhas
internas e externas envolvendo os significados do diagndstico e o tratamento ARV.

Essa proximidade pode sinalizar a (a)efetividade na qualidade da informacéo e
da comunicacao dessas pessoas com cada um desses homens vivendo com HIV, o
gue torna essa relagao positiva e (e)afetiva. Estar junto para lembrar da medicagao,
que pode ser uma extensido do “monstro”, é estar junto para combater os horrores,
auxiliando o ego a se organizar na nova rotina e a nao ficar rigidamente paralisado. O
desencaixe da persona possibilita o voltar-se mais para si, e as pessoas que 0S

auxiliam podem ser tela para a projecdo de imagens animicas que contribuem para
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gue esses homens possam encarar 0s anseios e impulsos internos em desacordo
com o cadigo de ética adotado e confronta-los com o Self, numa maior aproximacéao
consigo mesmo. “O valor de uma persona imaculada seria, portanto, substituido pelo
valor de mais autenticidade existencial” (KAST, 2004, p. 51). “Sentindo o Si-mesmo
como algo de irracional e indefinivel, em relagdo ao qual o eu ndo se opde nem se
submete, mas simplesmente se liga, girando por assim dizer em torno dele como a
terra em torno do sol” (JUNG, 1934/1987, par. 405).

Nesse fluxo, os personagens que eles escolheram véao sinalizando a
possibilidade de enfrentar os complexos constelados e associados aos significados
de ter HIV, no caminho de autoconhecimento, da complementariedade, e de uma
compreensdo mais ampla sobre si mesmo, no sentido da totalidade psiquica,
manifestada na imagem arquetipica do her6i e na simbologia da morte e do
renascimento. De acordo com Jung (1940/2014b), retomamos nesse ponto 0 aspecto
da transformacédo do renascimento que representaria um esforco do arquétipo do Self
para integrar a psique que corre o risco de se fragmentar (STEIN, 2006). Tal processo
pode ser visto como equiparavel a tomada de consciéncia de Simba, protagonista do
musical O Rei Ledo, quando este se da conta de que seu pai (Mufasa), morto por Scar
(que também tentou eliminar Simba) vive em si. Nesse momento, como legitimo
herdeiro do antigo rei, retorna a alcateia e vai em busca do seu direito de governar a
savana.

Caminhando para o final, na pretensdo de estimular outros inicios, outras
pesquisas, voltemos novamente ao diagnodstico de HIV como um “divisor aguas”. Essa
expressao nos remete a um dos acontecimentos mais populares e uma das principais
narrativas biblicas do povo de Israel: a saida do Egito rumo a terra prometida.
Perseguido pelos egipcios, o povo, que fugia sob a lideranca de Moisés (imagem do
herdi), viu a sua frente o Mar Vermelho, que os impedia de continuar a caminhada.
Contudo, a passagem se tornou possivel quando Moisés dividiu as aguas, abrindo um
caminho pelo qual o povo de Javé atravessou o mar (Ex, 14, 21). Encontramos, assim,
nos relatos, um sentido de passagem de um lugar para um novo lugar, com melhores
condicoes, livre da escraviddo. Uma narrativa de libertagdo em contrapartida a
suposta condenacdo presente no mito de Addo e Eva, ainda que ambas,
distintamente, tragam conteudos semelhantes de separacdo-unidade: a mudanca e a

transformacao.
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Analogamente as narrativas mitolégicas e com referéncia ao processo criativo
e aos diferentes aspectos do medo descrito por Kast (2004), apresentaremos abaixo
um panorama que encontramos a partir das falas dos participantes e que bem resume
suas experiéncias em torno dos significados de ter HIV e o percurso até este
momento. Nesse panorama estao contidos 0s seguintes momentos néo lineares:

O contato com o diagndstico: instante em que o0s participantes tomam
conhecimento da infec¢do, quando o medo se manifesta como tensédo, momento de
impacto e mobilizac&o que os lanca para outro mundo. E um momento de crise, com
0s potenciais destrutivos, de estagnacao e petrificacdo, e também construtivos, de
autoconhecimento e transformacdo. Ha confusdes provocadas pelas incertezas

atravessadas pelo medo que, se suportadas, podem levar a novas certezas.

[...] o que torna mais problematica do que nunca a vivéncia da
autoestima: a pessoa se torna mais facilmente vulneravel, mais
impaciente consigo mesma, tem mais oscilagbes de humor, avalia sua
vida com espirito mais critico do que o normal. Com uma coeséo cada
vez menor no complexo do eu, conflitos reprimidos ou inertes podem
despertar. Mas uma pessoa também pode se conscientizar de novos
temas de desenvolvimento; (KAST, 2004, p. 28)

Tudo isso acontece com a constelagdo de complexos que rompem a
consciéncia pelo impacto do diagndéstico e que deslocam a identificacdo com a
persona, colocando o individuo em contato com os complexos pessoais e culturais. E
no enfrentamento dos complexos e dos medos atrelados aos significados, o individuo
tenta lidar com os nds que provocam incémodos e sofrimentos, nGs esses que podem
ainda ecoar modos antigos de enfrentamento, mas que ja ndo funcionam mais. Por
querer ser como era antes, a pessoa corre o risco de ndo conseguir avangar. Ocorre
a regressao da energia psiquica, a incubacédo, dado que o individuo ndo consegue
lidar com os complexos, pelo medo de danos e perdas, bem como em raz&o da baixa
autoestima e de uma autoimagem inferiorizada, que pode leva-lo a negacéo, a
petrificacdo e a ndo avancar diante dos obstaculos inerentes a nova condi¢cdo. Tudo
isso leva a sensacao de desamparo, que pode ser minimizada pelo compartilhamento
da experiéncia destrutiva com pessoas confiaveis, familiares ou agentes terapéuticos.
Os nos que incomodam e fazem sofrer podem ser desatados pelo Nos, quando ha

alguém de confianga e com vinculo afetivo para compartilhar as dores, amenizando



113

esses incomodos e sofrimentos e contribuindo para a formacéo de uma autoestima e

uma autoimagem corporal positiva.

O desejavel seria encontrarmos pessoas que também se deixam
afetar, mas vivem com tanta confian¢a (ou a constroem com 0s outros
mediante um sentimento do nés) que a situa¢cdo ameacadora pode ser
realmente vista junto com os outros. Essa confianca faz a incerteza
ser considerada algo normal na vida em que apenas a morte € certa e
as sugestdes de mudancga da situacdo serem percebidas e aceitas. A
vivéncia de um sentimento-do-Nos é extraordinariamente importante
gquando temos a identidade quase aniquilada em situacdes que nos
metem medo (KAST, 2004, p. 47).

E com a criatividade, torna-se possivel assimilar o complexo, encontrar modos
inovadores de enfrentar as batalhas — com a imagem arquetipica do heroi —, de fazer
a travessia e de chegar e se adaptar a um novo lugar. Inicia-se, assim, a jornada do
herdi em ascenséao que “significa uma renovacao da luz e, portanto, um renascimento
da consciéncia a partir da escuridao” (JUNG, 1952/2013d, par. 558).

Uma crise é entdo superada quando o panico — ou a petrificacdo —
retrocede e € novamente possivel a tranquila marcha dos
pensamentos e sentimentos. Muitas vezes, bastam uma audicéo
concentrada, assimilar as emocdes e dar ao individuo a sensacao de
gue nao esta sozinho (KAST, 2004, p. 141)

Nesse panorama, a autoestima é fundamental para o enfrentamento do medo,
justamente ela que é afetada com o diagndstico e que, para alguns homens, j4 estava
comprometida mesmo antes do diagnostico. Como salientou Kast: “Quanto maior
nossa autoestima atual, melhor conseguimos permitir o medo, porque temos
confianga de que podemos lidar com ele” (KAST, 2004, p. 46).

Existem individuos que declararam autopercepc¢édo positiva, ap6s mudanca de
postura diante da vida, caracterizada pela imersdo emocional (GARCIA 2012), e que
relatam como as conexdes e relagdes humanas ajudaram a estruturar a autoestima,
vivendo mais conscientes da morte e encontrando a coragem de viver mais plena e
significativamente a partir do encontro com HIV (GOSLING, 2008). A exemplo de
Ezequiel, que apontou dois lados para o diagnéstico, o ruim, relacionado aos
significados, e o bom, relativo ao dar-se conta de que pode, ou melhor, de que tem
gue ser feliz, o que retrata a busca pela autorrealizacdo, também expressa pelos

outros participantes. E, a partir do contato com o diagndstico e seus significados, ele
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conseguiu voltar-se mais para si, enfrentar as batalhas e mudar seu modo de vida,
tendo assumido sua orientacdo sexual, terminado o relacionamento com a namorada
e prosseguido com o tratamento e as mudancgas decorrentes na rotina. O término de
relacionamentos apos o diagnostico também foi mencionado por outros dois
participantes, pela insatisfacdo com as relagfes até entdo estabelecidas. Mas, como
afirmou Ezequiel, as batalhas continuam, mostrando que néo ha linearidade, mas um
processo dinamico.

Entre os participantes desta pesquisa, pudemos perceber diversos pontos em
comum, como os significados de ter HIV, a baixa autoestima, a imagem corporal
inferiorizada, assim como o potencial para o desenvolvimento projetado na imagem
do herdi. Antes do diagnoéstico, pela identificacdo com a persona, essa imagem do
herdi independente e destemido parecia colocar alguns em situacéo de risco. Depois
do diagnostico, com a perda da identificacdo com a persona, a imagem do heroi se
associa ao enfrentamento dos desafios que antes eram encobertos, inclusive
envolvendo as dependéncias relativas ao tratamento, e no sentido de uma
aproximacao maior de si mesmo.

Os relatos apresentam os significados de ter HIV como conteddos com alta carga
afetiva que ultrapassam a racionalizacdo e o controle, no sentido de uma totalidade
incompreensivel, para além da consciéncia e da objetividade espacial e temporal,
provocando instabilidade e sofrimentos. Mas que possibilitam simbolizagdes no
sentido do autoconhecimento e da individuacdo. Nesse percurso desafiador, os
participantes buscaram melhora, desenvolvimento e realizacdo, o tornar-se um ser
anico na sua singularidade mais intima (JUNG, 1963/2012a). Contudo, € um percurso

repleto de desafios e batalhas, singulares e comuns.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

No processo de finalizagéo desta dissertacdo, assisti a uma reportagem em um
programa de TV acerca de um estudo cientifico da Universidade Federal de S&o Paulo
— UNIFESP, ainda em desenvolvimento, sobre a cura do HIV. O participante da
pesquisa € um usuario do servico de saude, com 34 anos, que, submetido ao
tratamento, estd h4 mais de dois anos sem o virus. Ao ser entrevistado, essa pessoa
preferiu ndo aparecer e nao ser identificada para se proteger dos preconceitos e
estigmas, ratificando os resultados desta pesquisa sobre os significados de ter HIV.
Reproduziu-se na TV aquilo que os achados deste trabalho apontam.

Os resultados da presente pesquisa foram fruto de uma caminhada
significativa, visto que, pelo prisma da psicologia analitica, pudemos nos aprofundar
na experiéncia de homens recém-diagnosticados com o virus do HIV. Acreditamos ser
esse um diferencial deste trabalho, haja vista a escassez de estudos na atualidade
abordando a tematica sob essa perspectiva.

Este foi um projeto que nasceu da pratica e a ela retorna em forma de reflexao,
ou melhor, de reflexdes, como uma possivel referéncia para pesquisadores e
profissionais da area utilizarem em sua atuacdo e estudos, até para abordar os
conteudos que nao foram possiveis tratar devido as limitacdes de tempo.

Na pesquisa, encontramos a repeticdo de conteudos comuns nas falas dos
participantes, mesmo considerando as singularidades e os ressoares observados. Por
meio das analises e sinteses, fomos colocados diante de um mundo vasto de
simbologias, atestando como os mitos possibilitam compreender melhor as vivéncias
dos homens que participaram desta pesquisa e como proporcionam a articulacao dos
conteudos da totalidade da alma (JUNG,1963/2012a). Destarte, reafirma-se quanto é
necessario e importante o simbdlico para a compreensdo do individuo em sua
integralidade no mundo, e deste préprio mundo, o que justifica a pertinéncia de mais
estudos nesse sentido.

Por meio do método qualitativo e das informacfes obtidas, incluindo os
personagens escolhidos pelos participantes, pudemos apresentar como esses
homens entraram em contato com significados de ter HIV e os conteldos que
atravessam e transpdem o ego, a racionalidade, o espaco fisico e o tempo objetivo,
afetando a autoestima e a autoimagem corporal. O impacto e os efeitos psicologicos

do diagnéstico positivo para HIV se mostraram mais relacionados a conteddos
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anteriores reprimidos, a baixa autoestima e aos conflitos e complexos associados aos
significados: morte, inferioridade e isolamento.

No contato com o diagnostico e seus significados, esses homens foram
convocados a ir ao encontro de si mesmos e do processo de individuacdo, com 0s
conflitos e sofrimentos que também constituem esse momento de crise (KAST, 2004).
Os participantes viveram diferentes estagios, que amplificamos com alguns mitos, que
giraram em torno das polaridades petrificagéo e transformacéo (Perseu e Medusa),
inconsciéncia e consciéncia (A queda) e recuo e coragem (Mitos do herdéi e fuga do
Egito).

Foi a descricdo de todo um processo vivencial que os fez recorrer ou serem
encaminhados ao atendimento psicolégico, em razdo das dificuldades no
enfrentamento do diagndstico e no seguimento do tratamento ARV que parecem
refletir a dificuldade de seguir na vida, devido aos conflitos internos e externos
envolvendo os estigmas, preconceitos e discriminagoes.

Acreditamos que os resultados da pesquisa atenderam aos objetivos propostos
e corroboraram com outras pesquisas, principalmente no que se refere as marcas
simbdlicas associadas ao HIV/AIDS. E nos fizeram refletir também sobre os aspectos
internos e externos abordados pelos estudos, pois, como mostramos, essas
dimensbes sao indissociaveis. Os achados também servem de alerta para nao
privilegiarmos apenas o0s aspectos sociais, desconsiderando os conteudos individuais,
e tampouco considerar unicamente 0s aspectos pessoais, correndo o risco de, mais
uma vez, patologizar o individuo. Como afirma Kast (2004, p. 11): “A vida individual e
social dever estar sempre se adaptando uma a outra”.

No que se refere aos aspectos sociais e culturais, a pesquisa colocou em
evidéncia como as marcas simbdlicas associadas ao HIV afetam a autoestima e a
autoimagem corporal desses homens, prejudicando o enfrentamento do diagndstico e
o tratamento. No entanto, também evidenciou que pessoas confiaveis podem oferecer
0 apoio e o acolhimento necessarios nesse delicado momento, estimulando a adesao
a TARV.

Aproveito para apontar a nossa responsabilidade, como profissionais, seja em
qgue éarea for, de nos prepararmos para abordar de diferentes modos 0s assuntos
relativos a sexualidade e aos estigmas relacionados ao HIV, enfrentando tabus e
construindo espacos de discussdo entre colegas e na comunidade, nos mais

diferentes contextos. Desse modo, podemos resgatar o simbolismo da cidadania,
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realcado ha tempos por Paiva (1992) e tdo atual para o desenvolvimento de uma
consciéncia de alteridade, compreendendo a universalidade e a variabilidade do ser
humano e os lados néo vividos, em prol de uma convivéncia mais democrética.

Desse modo, contribuiriamos para a minimizacdo de preconceitos e
discriminacfes (que possuem raizes profundas), e para a ressignificacdo dos estigmas,
de modo a contribuir para a transformacdo da consciéncia e a intermediacdo entre
conteudos internos e externos, ampliando a capacidade de articulagéo entre os aspectos
conscientes e inconscientes daqueles a quem atendemos. Para tanto, faz-se necessario
entender o individuo como parte de um todo e considerar a internalizacdo dos estigmas
associados aos significados, além da relacio dindmica com o externo. E importante
ressaltar que, ainda que tivéssemos a cura do HIV, essas ac¢des continuariam sendo
necessarias, ja que os significados abordados transpassam o diagnostico e refletem
conflitos e projecdes de conteudos profundos e complexos, resultantes do enlace entre o
interno e o externo.

Em pleno século XXI, reconhecemos que abordar os significados associados ao
diagnostico de HIV ainda se apresenta como desafio, devido as marcas simbdlicas e aos
complexos culturais relacionados a essa infeccdo. Entretanto, € importante que
encaremos tal desafio e, assim como Perseu, também utilizemos do auxilio de “deuses”
e de ferramentas para lidar com os estigmas, o heterossexismo, o machismo e a
homofobia ainda prevalentes. Dessa maneira, evitaremos ser petrificados pelas
“‘medusas” que atravessarem o nosso caminho e nao definharemos ecoando estigmas e
preconceitos. Mesmo sendo expulsos de algum “paraiso” em virtude de nossas agdes no
sentido de ampliar a consciéncia, simbolizar os sintomas e refletir as “medusas” por meio
de nossas “armas” (como fez Perseu com seu escudo polido), € fundamental que
tenhamos condicbes de continuar a ajudar aqueles a quem atendemos a levantar da
‘queda” e de seguir criando praticas, refletindo e lidando com os “monstros” do novo
mundo no qual caimos. Desse modo, buscaremos abrir passagem através dos mares
gue se apresentarem em nosso percurso, na busca de articulagdo e complementacéo
entre o pessoal e o coletivo, dentre as mudltiplas relagbes no caminho do nosso
desenvolvimento.

O chamado a aventura esté feito. Como fazer? O caminho? Chegamos a um limite.
Deixo essas questbes para que apoiem as reflexdes dentro do contexto institucional,
profissional e vivencial de cada um. Ou melhor, talvez eu responda, apoiando-me nas
palavras de Paulo Freire (FREIRE; HORTON, 2003): “o caminho se faz caminhando”.
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APENDICE B =Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRADUADOS EM PSICOLOGIA CLINICA
NUCLEO DE ESTUDOS JUNGUIANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O pesquisador Tiago A. Alves da Rocha, sob orientagdo do Prof. Dr. Durval Luiz de
Faria, convida para participar da pesquisa “A experiéncia de ter HIV em homens com

diagnostico recente”, realizada na PUC-SP, no ano de 2020.

Esta pesquisa pretende compreender os significados do diagndstico positivo recente
de infecgdo pelo HIV/AIDS em homens, nos ultimos 12 meses, na perspectiva da

Psicologia Analitica.

Para isso, serd realizado inicialmente o preenchimento de um questionario
sociodemogréfico. Em seguida, o0 pesquisador realizarA uma entrevista
semiestruturada, com perguntas elaboradas de acordo com o objetivo proposto.
Durante a entrevista, um gravador sera usado para que, depois, o pesquisador possa
escutar atentamente o participante, sem perder as informacfes que forem ditas. Essa
gravagao é totalmente confidencial e ser descartada ao final da pesquisa. Por dltimo,
sera a realizacdo do desenho, para que possam ser analisadas de acordo com o
objetivo desta pesquisa. E para alcancar este mesmo objetivo, também serdo

utilizados registros dos atendimentos realizados no servico de saude.
Fica esclarecido, nos termos das Resolugdes CNS/MS n° 510/2016 e n® 466/2012:

« Confidencialidade: os dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os resultados
gerais obtidos por meio da pesquisa serdo utilizados apenas para alcancar o
objetivo da pesquisa, incluida sua publicacdo na literatura cientifica
especializada, mantendo a privacidade dos participantes. O audio da entrevista
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tem seu uso restrito a redacédo e publicacdo da pesquisa e sera apagado apos
a concluséo deste estudo.

o Pagamento: a instituicdo ou qualquer participante nao tera despesa alguma ao
participar desta pesquisa e ndo havera retorno financeiro por sua adesdo. O
beneficio e a importancia da participacdo serd em favorecer discussoes
cientificas que possam contribuir para a construcdo de estratégias de
intervencdo em saude, com tratamentos e cuidados que contemplem o homem
em sua totalidade.

o Participacdo: a participacdo € de carater voluntario, ndo obrigatério e podera
ser interrompida a qualquer momento, sem prejuizo para a instituicdo ou
participante.

e Risco: se houver algum incémodo ou desconforto emocional no decorrer da
pesquisa, o pesquisador coloca-se a disposi¢cdo para oferecer informacoes,
orientacbes e encaminhamento psicoldgico. A pesquisa é considerada de risco
baixo.

Esta pesquisa foi submetida ao comité de ética da PUC-SP. O comité € o orgao
responsavel por revisar, fiscalizar e verificar que a presente pesquisa se enquadra
dentro dos parametros éticos necessarios. Caso tenha alguma duvida vocé podera

entrar em contato com o comité de ética.

Ao assinar o participante declara que entende o objetivo e o procedimento da

pesquisa, concordando voluntariamente em participar da mesma.

Assinatura da participante

Data / /

Comité de ética — PUC/SP, sala 63-C

Rua Ministro Gododi, 969 - Perdizes - Sdo Paulo - SP
Tel./FAX: (11) 3670-8466 e-mail: cometica@pucsp.br
Atendimento: 2a a 6a feira, das 9h as 18h.
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APENDICE C - Questionario sociodemografico

Data de nascimento:
Cor:

Naturalidade:

Estado civil:
Escolaridade:
Profisséo:

Género:

Orientacédo sexual:
Cidade de residéncia:
Com gquem reside:

Religido:

Esta trabalhando? Em que?

Renda:

H& quanto tempo é soropositivo?
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Estava com companheiro(a) fixo(a) no periodo do diagnéstico? Quanto tempo

de relacionamento nesse periodo?

Faz uso da medicacéo antirretroviral continuo? Ha quanto tempo?



10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.
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APENDICE D - Roteiro de entrevista semiestruturada

Como era sua autoestima antes do diagndstico positivo para HIV? Como vocé se
via? Como era sua autovalorizacdo? Quais valores vocé se dava? O quanto vocé
se valorizava?

Como era a percepcdo que tinha do seu corpo? Como vocé via o0 seu proprio
corpo?

Como foi o momento em que recebeu o diagnostico positivo para HIV?

Como ficou sua autoestima nesse momento do diagndéstico positivo? Como vocé
se viu? Como ficou sua autovalorizacao?

Qual foi a percepcao que teve do seu corpo no momento do diagndstico positivo?
Como vocé viu o seu préprio corpo?

Como vocé contraiu o HIV?

Como ficou sua autoestima apds o diagnostico positivo para HIV? Como vocé
passou a se ver? Como ficou sua autovalorizacdo? Quais valores vocé se dava?
O quanto vocé se valorizava?

Como era a percepcdo que tinha do seu corpo? Como vocé via 0 seu préprio
corpo?

Percebeu mudancas entre antes e depois do diagndstico em relacao a autoestima
e percepcao sobre o corpo? Quais?

Como vocé lidou com o diagnostico? O que fez vocé lidar desse modo?

Como foi a experiéncia de iniciagédo ao tratamento apos o diagnéstico (TARV)? (O
gue facilitou ou dificultou a adeséo ao tratamento?)

Como estd sua autoestima atualmente? Como vocé se vé? Como estd sua
autovalorizagao. Quais valores vocé se da? O quanto vocé se valoriza? O que faz
vocé estar desse modo atualmente?

Como estéa sua percepcao do seu corpo atualmente? Como vocé Vé o seu proprio
corpo? O que faz vocé estar desse modo atualmente?

O que significa para vocé o diagnostico de HIV?

Para finalizar, gostaria de dizer algo sobre os significados do diagnéstico recente

positivo para HIV, que considera importante e ainda nao falou?

Escolha um personagem para te representar nessa pesquisa. O que faz vocé
escolher esse personagem?
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