UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Kiara Cardoso da Silva

A DOR INVISIVEL: DESVELANDO EXPERIENCIAS DE
SOFRIMENTO EMOCIONAL DE HOMENS

HETEROSSEXUAIS QUE VIVEM COM HIV/AIDS

Natal

2019



Kiara Cardoso da Silva

A DOR INVISIVEL: DESVELANDO EXPERIENCIAS DE
SOFRIMENTO EMOCIONAL DE HOMENS HETEROSSEXUAIS

QUE VIVEM COM HIV/AIDS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Psicologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Mestre em

Psicologia.

Orientadora: Prof. Dra. Gedrgia Sibele

Nogueira da Silva.

Natal

2019



Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN
Sistema de Bibliotecas - SISBI

Humanas, Letras e Artes —- CCHLA

Silva, Kiara Cardoso da.
A dor invisivel: desvelando experiéncias de sofrimento emocional
de homens heterossexuais que vivem com HIV/Aids / Kiara Cardoso da

Silva. - 2019.
230f.: il.
Dissertacdo (Mestrado) - Centro de Ciéncias Humanas, Letras e

Artes, Programa de Pdés-Graduacdo em Psicologia, Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, 2019. Natal, RN, 2019.
Orientadora: Prof.?® Dr.?® Gedrgia Sibele Nogueira da Silva.

1. HIV/Aids - Dissertacdo. 2. Sofrimento emocional -
Dissertacdo. 3. Homens heterossexuais - Dissertacgdo. 4. Estigma -
Dissertagdo. 5. Psicologia - Dissertacdo. I. Silva, Gedrgia Sibele

Nogueira da. II. Titulo.

RN/UF/BS-CCHLA CDU 616.98:159.942

Elaborado por Ana Luisa Lincka de Sousa - CRB-15/748

Catalogacéo de Publicacdo na Fonte. UFRN - Biblioteca Setorial do Centro de Ciéncias



Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes

Programa de Pds-Graduacgdo em Psicologia

A dissertagao “A dor invisivel: desvelando experiéncias de sofrimento emocional de
homens heterossexuais que vivem com HIV/Aids”, elaborada por Kiara Cardoso da Silva,
foi considerada aprovada por todos os membros da Banca Examinadora e aceita pelo
Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia, como requisito parcial a obtencao do titulo

de MESTRE EM PSICOLOGIA.

Natal/RN, de de 20109.

BANCA EXAMINADORA:

Profa. Dra. Georgia Sibele Nogueira da Silva (Orientadora)

Prof. Dr. Thiago Félix Pinheiro (USP)

Prof. Dr. Marlos Alves Bezerra (UFRN)

Prof. Dr. Jader Ferreira Leite (UFRN) (Suplente)



Como é possivel que o sofrimento, que ndo é meu nem me
interessa, afete-me de imediato como se fosse meu e com

forca tal a ponto de impedir-me a acao?

(Schopenhauer)



Vi

Dedico aos homens que enfrentam com bravura as
desventuras diarias impostas pela soropositividade. Em

especial aos quatro que me acolheram e contaram suas

historias.



vii

AGRADECIMENTOS

Eis que é chegada a hora de encerrar o ciclo do mestrado em minha vida.
Momento que me rememora alegrias, aprendizados, dificuldades e tantas coisas que Vivi
ao longo dessa travessia. O sentimento é de gratiddo a tudo que vivenciei e a todas as

pessoas que, de alguma forma, me ajudaram a trilhar esse percurso. Entéo, agradeco...

A Deus por ter cuidado e guiado meus passos até aqui, sendo a boa voz que

conduziu meu caminhar com serenidade e orientou minhas escolhas.

A minha familia por ser porto seguro nas dificuldades, ombro solidario na dor e
campo florido nas alegrias. Obrigada por acreditar na minha capacidade e por me

incentivar sempre, mesmo através dos gestos mais sutis.

A minha mae, Zélia, por ser exemplo de mulher e de luta. Obrigada por ter me
ensinado a gostar e valorizar o conhecimento. O amor pela educacdo sempre foi uma

constante em minha vida e devo isso a senhora (professora por amor e vocagao)!

A minha irmd, Klivia, pelo amor e parceria na vida desde a infancia. Um oceano

de distancia ndo € capaz de separar nosso bem querer.

A0 meu sobrinho, Pietro, por me ensinar a ser tia e por me permitir viver esse

privilégio que colore meus dias.

Ao meu esposo, Bruno. Obrigada por dividir comigo os melhores e piores
momentos ha quase onze anos! Obrigada por todo amor, cumplicidade, parceria, respeito
e por ser colo nos dias mais cinzentos, me dando apoio incondicional e me incentivando a

seguir em frente. Agradeco por partilnarmos tantas coisas (inclusive o mestrado), por sua



viii

alegria, por seu cuidado comigo e por todos 0s planos que tragamos juntos. Sou grata aos

Ceus por nosso encontro de almas. “Quem tem amor na vida, tem sorte”.

Aos meus pets. Pode ser engracado (e até inusitado) agradecer aos animais de
estimacgdo, mas quem me conhece sabe do profundo amor, respeito e zelo que tenho por
eles - a personificacdo do amor! Obrigada por trazerem leveza e paz aos meus dias e pelo

companheirismo nas longas horas de escrita.

Ao0s meus amigos, tdo essenciais em minha vida. Gratiddo pela torcida fiel, pelo
carinho de sempre e também por compreenderem minhas auséncias ao longo desse
percurso do mestrado. Agradeco, em especial, a Aline e Pedro (casal que amo), Emiliana
e Jodo (meus compadres queridos), a Theo (meu afilhado lindo, que trouxe ainda mais
alegria a0 meu viver), a Cassio (um amigo muito especial e para todas as horas) e a

outros tantos bons amigos. Obrigada por existirem!

Ao0s meus sogros, Lucinete e Joaquim, meus segundos pais. Gratiddo pelo
cuidado comigo, pelo apoio constante e pelo coracdo generoso, tdo caracteristico de

VOCés.

Ao0s meus mestres, por terem me inspirado a trilhar o caminho académico. Devo
boa parte da minha formagéo como pessoa e profissional a vocés. Sou muito grata a cada
um que passou em minha vida e marcou significativamente minha historia. Agradeco, em
especial, a minha orientadora Georgia Sibele pela suavidade com que me conduziu ao
longo dessa travessia e por tudo que me ensinou — obrigada por me ensinar que ciéncia
também se faz com amor e poesia! Gratidao por acolher uma “completa estranha”, por

acreditar no meu desejo de pesquisar HIV/Aids e por topar esse desafio comigo!



A Capes pelo financiamento desta pesquisa. Desejo intensamente que a producao
académica e cientifica volte a ser estimulada em nosso pais, pois sem ciéncia ndo ha

desenvolvimento.

A equipe do SAE do Hospital Giselda Trigueiro por me acolher no servico e por
abracar a pesquisa junto comigo. Vocés foram fundamentais para a concretizagdo desse
estudo. Agradeco especialmente a Acécia, psicdloga do servigo, por me receber tdo bem
e por ter possibilitado que eu conhecesse a atuagdo da psicologia em um servigo
especializado de HIV/Aids. Gratiddo pela dogura, oportunidade, parceria e envolvimento

com o estudo!

Aos homens-arvores que compuseram esse estudo por terem me acolhido,
contado suas histérias e permitido que eu imergisse em um universo instigante e

desafiador. Com vocés aprendi o real sentido da palavra resisténcia.

Aos colegas do mestrado por terem compartilhado comigo essa jornada
indescritivel, vivenciando as dores e as delicias de ser um mestrando, rs. Aqui conheci

pessoas incriveis que levarei para a vida!

As colegas da linha de pesquisa por todo apoio, pelas trocas e boa convivéncia
que tivemos ao longo dessa trajetoria. Dividir esse processo com vocés foi um grande

privilégio, deusas lindas e fortes!

Ao LETHS por ser lar acolhedor aos que, assim como eu, buscam aventurar-se
pelos estudos na area da salde (sobretudo nas areas de tanatologia e humanizagdo das

praticas em saude).



A UFRN por ser ter sido minha segunda casa durante esses mais de dois anos.
Nos potiguares temos um orgulho imenso da nossa universidade, dada sua importancia

em nosso Estado.

Ao PPGPsi, na pessoa dos professores e servidores, por cada momento de

partilha, aprendizado e construgdo de conhecimento.

Por fim (mas ndo menos importante), agradeco-me por jamais abandonar meus
sonhos e projetos de vida e por ter escolhido resistir nos dias mais dificeis, sempre na
esperanca de cruzar a linha de chegada, embora eu saiba que a beleza esta no caminhar, e

“vocé ndo sabe o quanto eu caminhei, pra chegar até aqui”.

Trilhar esse percurso foi tdo bonito quanto desafiador, pois me trouxe
desassossegos e me movimentou no sentido de buscar desvelar outras realidades, me
fazendo pensar como intervir sobre elas, pois, como dissera nosso ilustre poeta nordestino

Belchior: “Amar e mudar as coisas me interessa mais”’.



ABIA

ADT

AIDS

APS

AZT

COAS

DDC

DDl

DST

EUA

ENONG

GAPA

HD

HGT

HIV

IST

MS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids

Assisténcia Domiciliar Terapéutica

Acquired Immune Deficiency Syndrome

Atencdo Primaria a Saude

Zivodudina

Centro de Orientacdo e Apoio Sorologico

Zalcitabina

Didanosina

Doenca Sexualmente Transmissivel

Estados Unidos da América

Encontro Nacional de ONG’s que Trabalham com Aids

Grupo de Apoio e Prevencgdo a Aids

Hospital Dia

Hospital Giselda Trigueiro

Human Immunodeficiency Virus

Infeccdo Sexualmente Transmissivel

Ministério da Saude

Xi



OMS

ONG

ONU

POA

PVHA

Organizacdo Mundial da Saude

Organizacao Nao Governamental

Organizacdo das NagOes Unidas

Plano Operativo Anual

Pessoa Vivendo com HIV/Aids

RNP + Brasil Rede de Pessoas Vivendo com HIV/Aids

SAE

SESAP

SNC

SUS

TARV

T CD4+

TV

UBS

UNAIDS

UPA

Servico de Assisténcia Especializada em HIV/Aids

Secretaria de Estado da Saude Publica

Sistema Nervoso Central

Sistema Unico de Saude

Terapia Antirretroviral

Linfécitos T CD4+

Transmissao Vertical

Unidades Basicas de Saude

Joint United Nations Programme on HIV/Aids

Unidades de Pronto Atendimento

xii



Xiii

LISTA DE FIGURAS

Figura 01: Quadro com a apresentacdo e dados sociodemograficos dos

COlADOTAUOIES. ... ettt e b 39
Figura 02: Quadro contendo a questio diSparadora............cocceveverereneneneseseseeeen, 42
Figura 03: Quadro de construcao dos eix0s temMatiCoS...........cccvevveriiieieeriesee e 51
Figura 04: Arvore do MandaCarU...............coceeeeveeeeeeeieeiseieseesesseeses s s ennees 60
Figura 05: Arvore do JUAZEITO..........c.cv.eueveieieieieeiieeeseeeees st 62
Figura 06: Arvore da Carnalba..............co.oveceeveieeeieeieieeeeeeese e ess st 65

Figura 07: Arvore do UMDBUZEITO0...........cocuevieeeeeeeeeee et en s 68



Xiv

RESUMO

Entre avancos, retrocessos e reemergéncias a aids representa um desafio a sociedade civil
e as comunidades académica e cientifica, configurando-se como problema global de
saude publica que demanda reflexdo, estratégias de enfrentamento e participacdo dos
atores envolvidos. Trata-se de uma doenca caracterizada por grave disfuncdo do sistema
imunoldgico do individuo infectado pelo HIV a medida que vao sendo destruidos os
linfécitos TCD4+ (Brasil, 2008). O numero de infectados voltou a subir no Brasil
(UNAIDS, 2016) e as taxas de deteccdo da doenca em homens nos ultimos dez anos tém
apresentado tendéncia de crescimento (Brasil, 2018). Estudos sobre homens e
masculinidades ganharam relevancia nas abordagens de género nas ultimas duas décadas
no pais e o enfoque na relacdo homem-salde tem sido objeto de aten¢do nos meios
académicos e no contexto dos servicos. Nesse sentido, este estudo objetivou compreender
experiéncias de sofrimento emocional de homens heterossexuais autorreferidos
soropositivos para HIV/Aids. Realizamos uma pesquisa qualitativa com colaboracdo de 4
homens com idades entre 20 a 49 anos que estavam em atendimento no Servigo de
Assisténcia Especializada em HIV/Aids do Hospital Giselda Trigueiro, localizado em
Natal/RN. O estudo foi ancorado na Hermenéutica Gadameriana e teve como
instrumentos a Entrevista Narrativa com uso de Cenas Projetivas. Através do dialogo com
as narrativas chegamos aos seguintes capitulos: A construcdo das masculinidades, que
aborda esse processo compreendendo-o a partir da perspectiva sécio-historica. O
significado do que é ser homem revelou a coexisténcia entre padrGes hegemonicos e
novas masculinidades; HIV/Aids: uma historia de medos e preconceitos onde trazemos a
historia da aids e os significados dela para os colaboradores, que transitam entre os medos
da morte e do preconceito; A vida com HIV/Aids: quando o inferno sdo outros é preciso
guardar o segredo até o fim, onde discutimos o olhar preconceituoso e moralizante
lancado as PVHAs, implicando na obsessao delas pelo segredo da soropositividade, as
dores da soliddo auto imposta e outros medos (ficar doente e ser descoberto), além das
estratégias de enfrentamento (uso de drogas, trabalho, humor, musica, guardar segredo e
a questdo da espiritualidade e religiosidade); A psicologia e as pessoas que vivem com
HIV/Aids (PVHAS), onde elencamos a relacdo entre psicologia e PVHAS, abordando o
pouco conhecimento delas sobre esse saber/fazer e 0 acesso aos servigos psi,
problematizando as demandas reprimidas e dores invisibilizadas no cuidado da
psicologia, finalizando com a reflexdo sobre o compromisso clinico e ético-politico da
psicologia frente aos desafios desse cenario. Ao problematizar questdes que atravessam a
experiéncia desses homens, este estudo visibiliza especificidades do sofrimento
emocional vivido por eles e desvela suas necessidades de cuidado, contribuindo na
promocdo de uma psicologia engajada ética e politicamente com a assisténcia prestada a
PVHA, buscando romper paradigmas excludentes e estigmatizantes almejando construir
horizontes de solidariedade, acolhimento e valorizacdo dessas vidas, ndo as deixando
morrer por discriminacdo e estigmatizacdo. Espera-se que possamos contribuir para
fomentar uma psicologia comprometida que caminhe rumo a construcdo de lacos mais
fortes que reconhecam o direito & diferenca. Atuagdes pautadas nesses principios
produzem vida!

Palavras-Chave: HIV/Aids; sofrimento emocional, homens heterossexuais; estigma;

psicologia.
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ABSTRACT

Among improvements, setbacks and resurfacings aids poses a challenge to civil
society and academic and scientific communities, presenting itself as a public health
worldwide problem which demands reflection, coping strategies and participation of the
actors involved. It is a disease characterized by a serious dysfunction of the immune
system infected by the HIV as the TCD4+ lymphocytes are destroyed (Brasil, 2008). The
number of infected people in Brazil has risen again (UNAIDS, 2016)and
the detection rates among men in the last ten years has shown a tendency of
growth (Brasil, 2018). Studies about men and masculinities have gained relevance in
what concerns gender in the last two decades in the country and the focus on the relation
man-health has been a point of interest in the academic environments and service
contexts. In this sense, this study intends to understand experiences of emotional
suffering of heterosexual men self-referred as HIV/Aids positive. We conducted a
qualitative research with the collaboration of 4 men ages between 20 and 49 being
attended to at the Specialized Assistance Service in  HIV/Aids at
the Giselda Trigueiro Hospital, located in Natal/RN. The study was based on
the Gadamerian Hermeneutics and the Narrative Interview using Projective Scenes used
as tool. Through the dialogue with the narratives we came up with the following
chapters: The construction of masculinities, which addresses this process understanding it
based on a socio-historical perspective. The meaning of what it is to be a man revealed
the coexistence among hegemonic standards and new masculinities; HIV/Aids: a history
of fears and prejudice in which we bring the history of aids and the meaning of it to the
collaborators, shifting between fear of death and of
prejudice; Living with HIV/Aids: when hell is other people one must keep their secret
until the end, in which we discuss the self-righteous and prejudiced view cast
on PLWHA, generating their obsession with the secret of their condition, the pain of self-
imposed loneliness and other fears (become sick and be discovered), besides coping
strategies (use of drugs, work, humor, music, keeping the secret and the matter of
spirituality and religiosity); Psychology and the PLWHA: between ignorance, care and
the ethical-political commitment, in which we address the relation between psychology
and the PLWHA, approaching the unfamiliarity with this knowledge/activity and the
access of men to psychology services, as well as addressing the (un)known necessities
and unseen hardships in the psychology care, ending with the reflection on the clinical
and ethical-political commitment in face of the challenges posed by this scenario. By
problematizing questions related to these men’s experiences, this study makes
specificities of the emotional suffering they live visible and reveals their necessity of
care, contributing to the promotion of a psychology that is ethically and politically
engaged with the assistance given to the PLWHA, aiming to break excluding and
stigmatizing paradigms in order to establish solidarity, welcoming and appreciation of
these lives, not letting them perish by discrimination and stigmatization. We hope to
contribute to promote a committed psychology that walks towards the building of
stronger bonds that recognize the right to be different. Acts based on these principles
produce life!

Key-Words: HIV/Aids; emotional suffering; heterosexual men; stigma; psychology.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O essencial é saber ver, mas isso, triste de nds que trazemos
a alma vestida, isso exige um estudo profundo,
aprendizagem de desaprender.

(Fernando Pessoa)

O interesse que mobilizou a construcdo deste estudo nasceu a partir de dois eixos
centrais: a convivéncia com uma pessoa que viveu com HIV e a experiéncia do
atendimento clinico a pessoas que vivem com HIV.

Durante minha trajetoria académica me interessei por questdes da area da salde
coletiva envolvendo grupos minoritarios, como as subjetividades trans, chegando a
escrever meu trabalho de conclusdo de curso dentro dessa tematica, investigando préaticas
discursivas e producdo de sentidos na experiéncia transexual.

Neste percurso, 0 HIV e a aids surgiram como atravessamentos a questdo das
trans identidades e seus modos de vida. Contudo, naquele momento, ndo foram
abordadas no estudo em raz&o do recorte escolhido para conducéo da pesquisa.

Minhas razdes para o tema atual fazem parte de outra historia. Ei-la:

No passado, pude conviver mais proximamente com alguém que viveu parte de sua vida
com HIV, uma pessoa amiga e querida por minha familia. Convivemos desde minha
infancia até a fase adulta e a questdo de sua sorologia sempre foi mantida em sigilo,

apesar de ser uma realidade conhecida para algumas pessoas do nosso convivio.
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Tratdvamos essa questdo de maneira velada, quase nunca faldvamos sobre ela. Esse
assunto se impds de maneira mais forte quando Betinho' adoeceu severamente,
precisando ser internado no Hospital Giselda Trigueiro (HGT), aqui em Natal, cidade na
qual residia.

Apos isso, ocorreram varias outras internagdes. Por sentir vergonha da familia e dos
amigos, ndo tomava os antirretrovirais com a devida disciplina.

Sentia-se constrangido se estivesse no ambulatério do Servico de Assisténcia
Especializada em HIV/Aids (SAE) recebendo a medicacdo e, de repente, encontrasse
alguma pessoa conhecida. O que iria dizer? Como iria explicar sua presenga num
espaco como aquele? Em casa, escondia suas medicagfes. O anonimato lhe trazia algum
conforto.

De tempos em tempos, abandonava o tratamento — era muito penoso para ele explicar
sua condicao e responder aos questionamentos das pessoas. Em alguns periodos me
recordo de seu isolamento, chegando a ficar recluso por meses, ndo atendendo nossas
ligacOes e ndo recebendo visitas em sua casa. Essa era uma dor que Betinho n&o dividia
com ninguém, nem com seu amado pai — pessoa mais importante de sua vida.

Quanta dor, soliddo e angustia ele enfrentou sozinho ao longo de sua lida com a aids?
Quanto preconceito ele vivenciou em sua trajetoria com a doenca?

E assim ele seguiu até o fim, quando faleceu prematuramente aos 42 anos de idade. Além
de nos deixar muita saudade, Betinho (por meio de sua experiéncia) nos deixou uma
importante mensagem: a de langcarmos um olhar e um cuidado capaz de acolher seus
sofrimentos, compreendendo suas experiéncias singulares no adoecer de aids ou no

morrer com ela, a fim de ajuda-los no enfrentamento menos solitario e estigmatizante.

! Atribui esse nome para representar a pessoa em questdo, salvaguardando sua identidade. A escolha do

nome faz aluséo a Herbert José de Sousa, o Betinho, socidlogo e ativista dos direitos humanos no Brasil.
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De modo semelhante permanecem tantas pessoas nesta condigdo. Silenciadas,
emudecidas, amedrontadas, buscando se resguardar de um perigo devastador: o
preconceito. Pessoas que passam a existir no anonimato, vivendo suas dores
silenciosamente e de maneira solitaria, por medo dos preconceitos e discriminacdes.

Passados alguns anos, eis que me encontro novamente com esta temética, agora
no ambito do meu oficio profissional: a atividade clinica. Venho trabalhando no
consultério, ha cerca de trés anos, com pessoas que vivem com HIV.

Homens que chegaram a psicoterapia como demanda espontanea. Um, a principio,
ndo buscou o atendimento em razdo da sorologia, embora essa questdo tenha emergido e
se tornado uma questdo importante nas sessdes. J& outro, buscou o atendimento
justamente no momento em que recebera o diagndéstico positivo para o HIV.

Pessoas vivem e convivem com o HIV/Aids nos mais diversos espagos sociais: na
academia, nas empresas, nas instituices religiosas, nas ruas, nas casas de prostituicao,
nos consultorios dos psicologos, na vida.

Por vezes o psicologo tem acesso aquele sofrimento que as pessoas ndo podem
revelar, muitas vezes, as suas proprias familias. No consultoério, as pessoas se despem de
suas mascaras, expondo suas fragilidades e tudo aquilo que socialmente ndo seria
aceitavel — como o diagnostico positivo para o HIV, por exemplo.

Dessa forma também vem sendo a vivéncia das pessoas que recebi no consultério.
De la para c4, tem sido bastante desafiador trabalhar essa temética no setting terapéutico.
Tem me exigido um aprofundamento quase diario em questdes bastante especificas da
experiéncia soropositiva. Deparo-me com a angustia € 0 medo que permeiam a
descoberta do diagndéstico e o sofrimento social a que essas pessoas estdo submetidas, e
com a propria necessidade de suporte psicoldgico e social para lidar com o enfrentamento

ao HIV, por exemplo.
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Conviver com essas pessoas nos possibilita perceber, cotidianamente, seus
desafios, angustias, temores e expectativas, bem como é possivel enxergar os
desassossegos e as violéncias (simbolicas, inclusive) pelas quais passam as pessoas nessa
condicgéo.

Essas questdes impulsionaram este estudo na esperanca de que possamos
contribuir para melhoria da qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/Aids. Ao
problematizar essa tematica, buscamos contribuir para dar visibilidade e desmistificar
questdes que cristalizam, ainda hoje, o preconceito e o estigma dessa parcela da
sociedade — no ambito deste trabalho escutamos homens heterossexuais autorreferidos
que vivem com HIV/Aids. Olhamos para as especificidades de seus sofrimentos a fim de
desvelar pistas para que pudéssemos acolher, cuidar e transformar suas dores, entendendo
que o saber/fazer em psicologia pode ser um lugar de contribuicdo imprescindivel nesse
cuidado.

Ao realizarmos um estudo nessa direcdo, buscamos também revelar a poténcia
que existe em cada vida humana, independente de suas limitagdes e patologias. Nos
interessamos por sua vivéncia de soropositividade com suas dores e suas poténcias, ainda
que gueiramos abrir espago para a invisibilidade das dores afim de serem cuidadas.

Antes de continuar trazendo a relevancia e justificativa da especificidade de tal
escolha e importante abordarmos brevemente a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS). Trata-se de uma doenga cronica caracterizada por uma grave disfuncdo do
sistema imunolégico do individuo infectado pelo HIV a medida que vao sendo destruidos
os linfocitos T CD4+ (Brasil, 2008 como citado em Correia, Cornélio & Almeida, 2013).

HIV é a sigla, oriunda do idioma inglés, do Virus da Imunodeficiéncia Humana,
que pode levar a aids. Ele é um retrovirus que compartilha algumas propriedades comuns:

periodo de incubacdo prolongado antes do aparecimento dos sintomas da doenca,
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infeccdo das células do sangue e do sistema nervoso e destrui¢do do sistema imunolégico,
responsavel pela defesa do organismo contra doencas (Brasil, 2017). Em caso de
tratamento ndo adequado, o HIV pode ser fatal em razdo de o virus destruir o sistema
imunoldgico, ocasionando a aids, patologia de carater infecto contagiosa (UNAIDS
Brasil, 2017).

Desde seu surgimento, a aids coloca em evidéncia nossas fragilidades quanto a
sexualidade, a vida e a morte. As condi¢cbes de soropositividade ao HIV vém
acompanhadas de aspectos clinicos, sociais e psicolégicos que podem acarretar intensos
sofrimentos, desde o diagndstico ao tratamento, envolvendo inclusive a lida com
discriminagdo e preconceito na vivéncia diaria (Silva, 2002; Carvalho, Braga & Galvéo
2004; Neves, 2008).

A vivéncia com HIV e/ou com aids pode suscitar num individuo experiéncias de
desamparo, medo, angustia e até mesmo desencadear transtornos mentais, haja vista as
representacdes socioculturais profundamente estigmatizantes tidas pela doengca em nossa
sociedade.

A aids é uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), j& que também pode ser
transmitida de uma pessoa para outra por meio da relacdo sexual.

Historicamente, as infec¢bes sexualmente transmissiveis foram chamadas de
doencas venéreas, em referéncia a Vénus, que na mitologia grega € considerada a deusa
do amor. Existem relatos de doencas desse tipo em algumas passagens biblicas; por causa
dessas doencas, homens e mulheres padeceram em consequéncia de suas complicagdes.
Elas eram dadas aos humanos como forma de castiga-los por suas acdes (Barraviera &

Barraviera, 2003).
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Percebe-se, através da etimologia da palavra, que desde 0s tempos remotos existe
a associagdo entre doenca venérea e culpa/castigo, como uma forma de punir 0 homem
pelos excessos que comete.

O aparecimento da aids e sua acelerada dispersdo pelo mundo mobilizaram
fortemente os individuos e as sociedades contemporaneas por se tratar de uma doenca
sexualmente transmissivel, atingindo em maior escala adultos jovens e que, mesmo diante
dos avancos diérios nas tecnologias biomédicas, permanece sem cura — portando um
carater de doencga cronica (Nogueira da Silva, 2011).

O inicio da expansdo da aids ocorreu na Africa ha mais de 40 anos, contudo, a
doenga so foi oficializada em 1981 nos Estados Unidos da América (EUA).

Vivemos a quarta década do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Ambos ainda representam um grande
desafio para a sociedade civil e para a comunidade académica e cientifica, configurando-
se como problemas globais de salde publica que demandam reflexdo, estratégias de
enfrentamento e participagdo dos atores envolvidos.

A insercdo ou manutencdo de postos de trabalho, a vivéncia da
conjugalidade/parentalidade, da maternidade/paternidade, da sexualidade e de
relacionamentos com parceiros soroconvergentes ou sorodiscordantes, o enfrentamento
da doenca a luz das possibilidades de tratamento e o fortalecimento da rede de apoio
social sdo algumas questdes de natureza psicossocial vivenciadas por pessoas
soropositivas para o HIV. Elas convivem, ainda, com a forte estigmatizacdo em torno da
doenca.

Portanto, a problematica do HIV e da aids mobiliza debates nas mais diversas
areas do conhecimento devido a complexidade das perspectivas socio-historicas,

politicas, subjetivas e biologicas que a atravessam (Jeolas, 2007; Carvalhaes, 2010), bem
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como na sociedade e nos meios de comunica¢do de massa, através de novelas e
programas de televisao.

A aids p0s em debate questdes historicamente ocultadas.

A morte, 0 uso de drogas, as sexualidades, as relacdes de género, a hierarquia de
poder entre homens e mulheres, o desejo sexual de adolescentes, mulheres e
idosos e as diversas dimensdes do prazer. Com isso, tem ajudado a desnaturalizar
questdes sociais e culturais construidas historicamente, que sdo parte dos
significados, normas e codigos que balizam a estrutura e a organizacdo da
sociedade, impondo outros olhares para a complexidade de questdes relacionadas
as sexualidades, aos géneros, ao corpo e a cultura (Weeks, 2001 como citado em
Carvalhaes, 2010, p. 117).

Ela tem sido considerada pelos 6rgdos de salde publica como uma epidemia.
Segundo Moura (2012), epidemia

representa a ocorréncia de um agravo acima da média (ou mediana) historica de

sua ocorréncia. O agravo causador de uma epidemia tem geralmente aparecimento

subito e se propaga por determinado periodo de tempo em determinada area
geografica, acometendo frequentemente elevado nimero de pessoas (p. 15).

No tocante a expansdo do virus, Mann, Tarantola e Netter (1993) ja afirmavam
que o HIV tem demonstrado reiteradamente sua capacidade de cruzar todas as fronteiras
— sociais, culturais, econdmicas e politicas, devido as condi¢bes que fomentam sua
disseminacdo serem complexas e dinamicas.

Em 1985, a aids ja era considerada uma pandemia para a qual ndo havia limites
geograficos, envolvendo todas as etnias, classes sociais, idades e orientacGes sexuais,
sendo uma doenca que atinge toda a populacdo mundial (Moura, 2006).

Essa realidade esta refletida nas mudangas no perfil da doenca e demonstram que
0 HIV e a aids tem se expandido significativamente na ultima década entre homens,
jovens, trabalhadoras do sexo e pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas (Brasil,

2018).
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Dados de 2018 apontam que a epidemia da aids no Brasil caracteriza-se como
uma epidemia concentrada, cuja prevaléncia dos casos de HIV entre a populagéo geral é
de 0,4%. Contudo, os dados revelam ainda que entre algumas populagdes mais
vulneraveis ao HIV essa prevaléncia é superior a 1%. Constam como populacBes
vulneraveis: homens que fazem sexo com homens, tendo cerca de 12% de prevaléncia em
relacdo ao virus, trabalhadoras do sexo, com quase 6% e pessoas que fazem uso de éalcool
e outras drogas, com 5% (Brasil, 2018).

Embora a doenca ndo faca distingdo entre as pessoas que atinge, ela afeta de
maneira diferente as diferentes classes sociais. Podemos constatar essa afirmacéo
observando a dindmica da doenca tanto no nosso pais, como nos continentes europeu e
africano.

No primeiro, as pessoas com HIV morrem, geralmente, por infarto ou doencas
degenerativas, enquanto no segundo continente elas falecem em decorréncia de doencas
oportunistas.

Esta ideia revela o carater social e politico da epidemia. No continente que
propicia meios que asseguram uma melhor qualidade de vida, maior atuagdo do Estado e
garantia de um estado de bem estar social para os cidaddos, as pessoas tendem a acessar
melhores condi¢fes para garantir seu tratamento, ampliando seu tempo de vida.

Ja no continente em que existe maior disparidade social, maior concentracdo da
pobreza, menor atuacdo do Estado e auséncia do estado de bem estar social, as pessoas
tendem a sucumbir as complicacGes decorrentes da propria sindrome.

Destacamos que o numero de infectados pelo HIV voltou a subir no Brasil (Brasil,
2018). No periodo de 1980 a junho de 2018, foram detectados 982.129 casos de aids no

pais.
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Desde o ano de 2012 tem se observado uma diminui¢do na taxa de deteccdo da
doenca no Brasil, que passou de 21,7/100.000 habitantes (em 2012) para 18,3/100.000
habitantes (em 2017), representando uma reducdo de 15,7%. Tal redugédo tem sido mais
acentuada desde a recomendagdo do ‘“tratamento para todos”, implementada em
dezembro de 2013 (Brasil, 2018).

No Rio Grande do Norte, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2018,
foram registrados 4.926 casos de aids em adultos. Nesse periodo, 71% dos casos
referiam-se ao sexo masculino, revelando uma razéo de 2,4 casos em homens para 01 em
mulheres. As maiores proporcdes de casos encontram-se na faixa etéaria de 30 a 39 anos,
representando 32% (SESAP, 2019).

No tocante aos dados relativos a 6bitos por aids no Estado, no periodo de 2008 a
2018 foram registrados 1.298 o&bitos em decorréncia da doenga em adultos. Neste
periodo, 71% dos dbitos ocorreram em homens e a faixa etaria predominante foi a de 40 a
49 anos com 31% dos casos registrados (SESAP, 2019).

Por sua vez, a declaracdo politica da ONU, em 2016, revelou que a populagdo
masculina continua entre as mais vulneraveis ao HIV ao lado de outras populagdes, tais
como: imigrantes; trabalhadores do sexo; homens que fazem sexo com homens; pessoas
gue usam drogas injetaveis; pessoas trans, mulheres e adolescentes e pessoas privadas de
liberdade. A sindrome continua expressiva, em escala mundial, na diversidade do
universo masculino.

Alguns dados estatisticos demonstram que foram registrados 3.668 casos de
infeccdo pelo HIV entre 2014 e 2018 no Rio Grande do Norte, sendo 69% deles
pertencentes ao sexo masculino. No tocante a este mesmo indice, 0s maiores percentuais
de casos registrados no Estado encontram-se na faixa de 20 a 29 anos, representando 34%

(SESAP, 2019).
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No cenério nacional, as faixas etarias mais atingidas estdo entre os segmentos
considerados adulto jovem (de 18 a 24 anos) e homens adultos (de 25 a 39 anos). A
primeira faixa é uma dentre as que apresentam maior taxa de infecgcdo no Brasil e também
na capital potiguar; j& a segunda vem mantendo estabilidade expressiva nesse contexto
(UNAIDS, 2016).

Também é fato que apesar das campanhas langadas pelo Ministério da Salde e da
atuacdo das ONG’s que lutam em prol desta causa, a aids ja foi mais debatida pela
sociedade civil e pelo Estado. Nota-se que na atualidade sdo escassas as campanhas
destinadas a essa questdo, as quais surgem pontualmente, geralmente no periodo
carnavalesco.

Associados a todos os fatores politicos e sécio culturais que o fendmeno da aids
envolve assistimos um recrudescimento da prevencdo. O carater de cronicidade da
doenca e 0 acesso ao tratamento possibilitando em parte seu controle, também promoveu
um ndo reconhecimento das especificidades desse viver ou conviver com a aids, negando-
se por vezes as dificuldades da soropositividade.

Este imaginario tem estimulado as pessoas a se desprotegerem em suas relacdes,
aumentando o nimero de novas infecgdes.

Conforme ja sinalizado, com relacdo aos homens, as taxas de deteccdo de aids tém
apresentado tendéncia de crescimento nos ultimos dez anos (Brasil, 2018). Neste sentido,
os estudos relativos a homens e masculinidades ganharam relevancia nas abordagens de
género nas ultimas duas decadas no pais.

A énfase no que diz respeito a relacdo entre homem e saude tem sido objeto de
atencdo nos meios académicos e também no contexto dos servicos, especialmente, nas

analises em torno da sexualidade e salde reprodutiva.
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No Brasil, a Politica Nacional de Atengdo Integral & Saide do Homem (PNAISH),
criada em 2009, exprime o reconhecimento de que os agravos a saude dos homens
constituem legitimas questfes de satde publica e precisam contemplar todas as formas de
masculinidades (Brasil, 2009).

Em relacdo a busca por assisténcia a saude e as representacfes masculinas de
salide-adoecimento e cuidado, alguns estudos qualitativos identificam como barreiras
para a presenca masculina nos servicos de saude as dificuldades dos homens com o
modelo de construcdo do ser homem que se estrutura em torno de uma identidade de
género heteronormativa impondo a nogéo de invulnerabilidade e a busca do risco como
um valor, a qual dificultaria a verbalizagdo de suas necessidades de salide no contexto da
assisténcia (Olavarria, 1999; Figueiredo, 2008; Couto, et. al., 2010; Pinheiro et. al. 2012).

Os homens muitas vezes negam a existéncia de dor ou sofrimento, de
vulnerabilidades para reforcar a idéia de forca do masculino demarcando a diferenciacao
com o feminino. Como observa Welzer-Lang (2004), na socializagdo do masculino é
preciso combater possiveis associacbes com a mulher sob pena de ser assimilado,
identificado e tratado como esta.

Fato é que diante das tantas demandas de agenda em torno da aids, o olhar para as
masculinidades pode ser considerado recente.

Portanto, a relevancia deste estudo reside em atribuir visibilidade aos sofrimentos
especificos de homens heterossexuais que vivem com HIV/Aids. Compreendendo as
dores a que estdo expostos de forma invisivel, e quem sabe ndo autorizadas por eles
(Nogueira da Silva, 2017) e problematizando o lugar da psicologia nesse cuidar, podendo
contribuir para ndo deixarmos morrer por estigmatizacdo e discriminacdo (Seffner &
Parker, 2016) aqueles que poderiam (con)viver de maneira inclusiva em tempos de

cronicidade da aids.
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Nessa direcdo, surgiram algumas inquietagfes: como lidar com as implicagOes
sociais e os sofrimentos decorrentes dessa experiéncia, do diagnostico ao tratamento, na
lida diaria daqueles homens? Como lidar com a violéncia resultante do estigma e dos
preconceitos que podem marcar a vida dessas pessoas?

Quantas dores vivenciam silenciosamente em sua trajetdria com a doenca? Serd
que eles temem terem sua condig@o associada a outros modelos de masculinidades e de
identidades sexuais? Quais recursos individuais e coletivos de cuidado emocional eles
conseguem acessar? Existe alguma busca por servicos de psicologia? Como eles se
relacionam com 0s servigos?

Para nossos entrevistados, o que significa ser homem? Sobre isso falaremos junto
com eles mais adiante.

Espera-se, com este estudo, que sejam problematizadas as questdes que
atravessam a experiéncia soropositiva desses homens heterossexuais autorreferidos, que
se reconhecem como homens cis - aqueles que se identificam com o género que lhes foi
atribuido ao nascer (Jesus, 2012) - no sentido de visibilizar as especificidades de seu
sofrimento emocional e necessidades de cuidado, contribuindo para agregar ao debate
sobre o lugar da psicologia na assisténcia prestada a essas pessoas a fim de construirmos
outros cenarios capazes de iluminar praticas comprometidas com a mudanca da realidade
de estigmatizacéo e discriminacdo na qual todos (con)vivemos.

Apbs introduzir o leitor em nossa problematica, justificando a escolha desse
estudo, apresentamos 0s objetivos e nosso percurso metodologico. Na sequéncia,
trazemos o capitulo intitulado “A constru¢do das masculinidades”, no qual abordamos o
processo de construcdo das masculinidades a partir do viés socio historico e dialogamos
sobre o ser homem para nossos colaboradores, discutindo padrdes hegemonicos e novas

masculinidades.
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Posteriormente, no capitulo “HIV/Aids: uma historia de medos e preconceitos”,
realizamos um breve passeio sobre a historia da aids no mundo e discutimos 0s
significados da doenca para os colaboradores. No capitulo seguinte, “A vida com
HIV/Aids: quando o inferno séo outros é preciso guardar o segredo até o fim”, discutimos
o0 olhar preconceituoso e moralizante langado as PVHAS, a obsesséo delas pelo segredo
da soropositividade, as dores da soliddo auto imposta, outros medos e as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos homens do estudo para lidar com sua soropositividade.

Encerrando o didlogo com as narrativas, encontraremos o capitulo “A psicologia
e as pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHASs)”, onde abordamos questdes comoO a
compreensdo delas sobre o papel da psicologia e 0 acesso aos servicos psi, alem de
problematizarmos as demandas reprimidas e dores invisibilizadas, finalizando com o
debate sobre a psicologia e 0 compromisso clinico e ético-politico diante do desafio que
vivemos entre fazer viver ou deixar morrer essas pessoas.

Por fim, trazemos as consideracdes finais, as referéncias bibliograficas e o0s

apéndices do trabalho.

2. OBJETIVOS

2.1 Geral

e Compreender as experiéncias de sofrimento emocional de homens heterossexuais

(autorreferidos) soropositivos para o HIV/Aids.

2.2  Especificos

e Conhecer o significado da aids para essas pessoas;
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e Conhecer o significado de ser homem heterossexual;

e Identificar as principais causas de sofrimento emocional vivenciado por essas
pessoas em suas experiéncias com a soropositividade;

e ldentificar as estratégias de enfrentamento utilizadas no cotidiano delas diante de
sua sorologia;

e Investigar a busca (e se buscam), o acesso, dificuldades e potencialidades na

utilizacdo dos servicos de psicologia.

3. PERCURSO METODOLOGICO

Para isso existem as escolas: ndo para ensinar as
respostas, mas para ensinar as perguntas. As respostas nos
permitem andar sobre a terra firme. Mas somente as

perguntas nos permitem entrar pelo mar desconhecido.

(Rubem Alves)

3.1. Quadro tedrico

A metodologia pode ser considerada o caminho trilhado do pensamento e a prética
exercida na abordagem da realidade. Ela inclui simultaneamente o método, as técnicas e a

criatividade do pesquisador (Minayo, 2007).
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Optamos por uma pesquisa qualitativa, pois este tipo de pesquisa busca entender,
descrever e explicar os fendmenos “de dentro” de diversas maneiras diferentes. O que
importa nesse enfoque é desvelar a forma como as pessoas constroem o mundo & sua
volta. S8o formas de sentido que podem ser reconstruidas e analisadas com diversas
estratégias (Banks, 2008).

No mesmo sentido, Holanda (2006) afirma que os métodos qualitativos s&o
métodos das ciéncias humanas que pesquisam, explicitam e analisam fenémenos. Os
referidos fendmenos, por esséncia, ndo sdo passiveis de serem medidos. Crengas,
representacOes, estratégias frente a um determinado problema, possuem caracteristicas
especificas. A abordagem qualitativa propde-se entdo a elucidar e conhecer os complexos
processos de constituicdo da subjetividade.

As tecnicas qualitativas enaltecem o modo como as pessoas falam sobre suas
vidas, a linguagem usada e as conexdes realizadas trazem a tona como o mundo €
percebido, além de proporcionar uma oportunidade para as pessoas revelarem seus
sentimentos (Spencer, 1993).

Para alcancar os objetivos desse estudo buscamos desvelar as narrativas dos
colaboradores utilizando a Hermenéutica enquanto referencial tedrico metodoldgico,
sendo a analise interpretativa realizada pela Hermenéutica de Hans-Georg Gadamer, mais

especificamente.

3.1.1 A hermenéutica

E tarefa da hermenéutica esclarecer o milagre da

compreensao.

(Gadamer)
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O termo hermenéutica origina-se do idioma grego hermeneutikds, que deriva do
verbo hermeneuein, que significa interpretar. Etimologicamente, o termo esté relacionado
a Hermes, deus grego considerado como o mensageiro dos Deuses (Silva, 2006). Os
gregos atribuiam a ele, patrono da comunicacdo e do entendimento humano, a origem da
linguagem e da escrita (Brito, 2007).

Segundo Lawn (2007), a palavra hermenéutica possui duas origens: a do deus
grego Hermes (em seu papel de mensageiro dos céus) e a outra, que faz referéncia ao
conhecimento oculto e secreto, digno de interpretacao.

Historicamente, a hermenéutica atravessa o campo da filosofia desde a
antiguidade cléssica, tendo sido Platdo (filésofo da Grécia Antiga) um dos pioneiros na
sua utilizacdo (Brito, 2007).

Enquanto preceito da compreensao e da interpretagéo, a hermenéutica se expandiu
por dois caminhos diferentes: o teoldgico e o filosofico. O primeiro caminho como defesa
da compreensdo reformista das escrituras sagradas; o segundo como ferramenta de
redescobrimento da literatura classica. Ambos os caminhos objetivam desvelar o sentido
original dos textos (Brito, 2007).

O intuito da hermenéutica naquela altura era

de natureza predominantemente tecno/normativa e se restringia a tarefa de

fornecer as ciéncias declaradamente interpretativas algumas indicagdes

metodoldgicas, a fim de prevenir, do melhor modo possivel, a arbitrariedade no

campo da interpretacdo de textos ou de sinais. Por isso, formou-se, desde a

Renascenca, uma hermenéutica teoldgica (sacra), uma hermenéutica filosofica

(profana), como também uma hermenéutica juridica (Grondin, 1999, p. 09 como

citado em Brito, 2007, p. 02).

No periodo moderno, a hermenéutica precisou se libertar dos enquadramentos

dogmaticos visando alcancar a unidade da vida grega e cristd. A partir da “liberagdao da

interpretacdo do dogma”, com Dilthey, as Escrituras Sagradas (enquanto obras escritas)
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passam a ser submetidas a uma interpretacdo nao s6 em termos gramaticais, mas também
historica (Brito, 2007, p. 01).

A partir do te6logo e filésofo alem&o Friedrich Schleiermacher (1768 — 1834), as
questdes da compreensdo e da interpretacdo passam a ser 0 cerne da preocupacao
hermenéutica (Brito, 2007).

Com Hans-Georg Gadamer (1900 — 2002), filésofo aleméo tido como um dos
maiores expoentes da hermenéutica filosofica, a hermenéutica enquanto método de
interpretacdo e compreensdo passa a ser desenvolvida como filosofia, possuindo na
linguagem seu elemento de universalizacdo e o principio dialégico como base do
aprofundamento do fenémeno da compreenséo (Brito, 2007).

A compreensdo do sentido norteia-se por um possivel consenso entre o sujeito
agente e aquele que busca compreender (nesse caso, 0 pesquisador). Dessa forma, a
compreensdo s ocorrerd através do estranhamento, pois, somente o fracasso na tentativa
de entender o que é dito (dentro de um sistema de intersubjetividade), pode levar alguém
a se aprofundar na opinido do outro, na busca da sua racionalidade e verdade (Minayo,
2000).

Assim, para a referida autora, a hermenéutica se coloca no tempo presente, na
cultura de um determinado grupo para buscar o sentido que vem do passado ou mesmo do
presente, de uma visdo de mundo singular, envolvendo num s6 movimento o ser que
compreende e aquilo que é compreendido.

Neste sentido, € essencial que as pesquisas realizadas dentro desse campo de
investigacdo prezem por considerar a historicidade dos fenémenos analisados.

A hermenéutica filoséfica proposta por Gadamer consiste numa reflexdo
metadiscursiva que possui sua base na filosofia grega e se funda no dialogo com a

Fenomenologia Existencial.
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A fenomenologia existencial €, inicialmente, caracterizada como um modo de
fazer filosofia, sendo uma reflexdo sobre a realidade da qual se ocupa, voltando-se para a
experiéncia, para o vivido (Amatuzzi, 2009).

Ela nasceu a partir da crise da ciéncia, do conhecimento, da necessidade de
confrontar-se com as faltas metodoldgicas da ciéncia positivista (Josgrilberg, 2002 como
citado em Silva, 2006) e teve sua elaboracdo mais solida com Husserl, no século XX,
apesar de ter surgido no final do século XIX com Franz Brentano (Silva, 2006).

No entanto, serd& a fenomenologia Heideggeriana que dialogara com a
Hermenéutica. Para Heidegger, a hermenéutica é um dos aspectos da filosofia
fenomenoldgica e se destina a formulacdo da pré-estrutura da compreensdo do Dasein
enquanto ser-no-mundo; ja para Gadamer, ela é o préprio nucleo do filosofar, s6 sendo
possivel fazé-la por meio da apropriagdo de sua situacdo hermenéutica, a partir da
investigacao da historicidade da compreenséo (Missagia, 2012).

Neste sentido, a tarefa da hermenéutica estaria em esclarecer a compreensao
através dos sentidos das acdes (Hans-Georg Gadamer, 2002) tida como possibilidade de
um aprofundamento e entendimento do significado continuo.

Para Gadamer (2002), “ter um mundo € ter uma linguagem, pois s6 podemos
compreendé-lo a partir da interpretacdo, e, neste caso, as palavras e seus significados tem
relevancia”. E a partir do discurso que a compreenséo do viver humano e de seus sentidos
é passivel de ser feita. Ele considera que o encontro entre os atores envolvidos na
pesquisa vai além do que foi dito ou lido, pois se trata de uma relagéo dialética que, no
encontro, faz com que a interpretacéo surja.

A compreensdo, portanto, acontece na forma de uma fuséo de horizontes, na qual
um deles é colocado em contato com o outro, de modo que um ndo suprima o outro, mas

que se fusionem e se expandam. A ligacdo entre esses horizontes acontece por meio do
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didlogo, que é visto como uma acomodagdo do outro, e ndo como substituicdo ou
supresséo (Pinheiro, 2015, p. 25; Lawn, 2007).

Entendemos que a acomodacéo se refere ao dialogo no sentido dele ser capaz de
acomodar um horizonte ao outro, fazendo com que eles de fato dialoguem e se expandam
a partir do que foi possivel ser fundido. Este conceito traz a concepgdo de que o
significado ndo estd no texto, na ag¢do (ou discurso), no autor, nem no sujeito, mas na
relacdo existente entre eles.

Para Gadamer (2002), toda agdo compreensiva se processa necessariamente a
partir do dialogo, sendo nele e a partir dele que o eu se confronta frequentemente com o
outro e, dessa forma, ambos fundem seus horizontes buscando uma compreensdo do
discurso que esta além de gestos, acOes e palavras, mas que se constréi na relacéo entre
0S sujeitos.

Sendo assim, o fazer hermenéutico é de um continuo dialogo, no qual a dialética
de questionamentos e respostas vincula toda interpretacdo as perguntas que novamente e
mais uma vez movem o intérprete, construindo um circulo hermenéutico que possibilita a
compreensdo incessante com a qual vamos, simultaneamente, decifrando e instaurando o
mundo e o fendbmeno que buscamos compreender (Ayres, 2005).

Outro aspecto importante trabalhado por Gadamer no caminho para a
compreenséo é o lugar dos preconceitos?. Para ele, um preconceito, assim como um pré-
juizo, ndo € nem positivo nem negativo ateé se ter um juizo determinante. Dessa forma, a
tarefa da compreensdo hermenéutica seria diferenciar os preconceitos legitimos de todos

os que fossem ilegitimos, devendo esses ultimos serem criticados e abandonados

2 Ao longo dessa dissertacdo utilizamos o termo preconceito com significados distintos. Na perspectiva da
hermenéutica, preconceito refere-se a juizos prévios tecidos acerca de determinado fendbmeno (ndo sendo
esses juizos, em si, positivos nem negativos). Ja preconceito na perspectiva da experiéncia do HIV/Aids diz
respeito ao julgamento moral e condenatorio pelo qual passam as pessoas que vivem com o virus e/ou com
a doenga.
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(Schmidt, 2014). N&o seria aqui a suspensédo dos preconceitos, e sim, trazé-los para perto,
considerar a sua existéncia, a fim de ndo sermos enganados por eles.

E somente em um encontro dialégico com o estranho ao pesquisador, que ele pode
se abrir para o risco e teste de suas ideias prévias, pois a compreensdo é participativa,
conversacional e dialdgica (Melo & Caldas, 2013).

Segundo Costa (2002), a hermenéutica exige o encontro e confronto dos
horizontes do pesquisador e pesquisado, bem como do pesquisador com seu aporte
tedrico, desenhado pelas diversas versdes construidas no interior da histéria da ciéncia.

Assim, olhar o fenébmeno considerando seus diversos aspectos (histdricos,
sociolégicos, politicos, artisticos, etc) pode possibilitar ao pesquisador uma compreensao
mais profunda sobre o objeto investigado.

A pesquisa em questdo ao ancora-se na hermenéutica gadameriana para a
compreensdo dos discursos e acdes dos sujeitos pesquisados (considerando a polissemia
que esses discursos/acdes possam produzir) constituiu-se, portanto, num processo
interpretativo dialdgico, no qual o pesquisador foi coparticipante, ou seja, parte do
processo. Afinal, s6 é possivel interrogar aquilo de que fazemos parte.

Gadamer (2000) nos ensina que a esséncia do comportamento hermenéutico
consiste em ndo se guardar nunca, para si, a ultima palavra, pois a possibilidade de que o
outro tenha razéo ¢ a alma da hermenéutica.

Corroboramos com o autor ao dizer que a “verdade” ndo se estabelece através do
método, mas sim pelo didlogo incansavel, sempre restaurado pelos argumentos
apresentados (Gadamer, 2007).

No decurso dessa dissertacdo, auxiliada pelas lentes hermenéuticas, buscamos

compreender as experiéncias de sofrimento emocional de homens que se denominam
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heterossexuais que vivem com HIV/Aids, e suas formas de enfrentamento ao virus e a
doenca.
A questdo central “se tratava do homem que compreende o outro (Gadamer, 2004,

p- 39)”. Eis o desafio da dissertacdo: compreender esse estranho/familiar.

3.2 Estratégias operacionais da pesquisa

Vocé ndo pode mudar o vento, mas pode ajustar as velas do

barco para chegar onde quer.

(Confucio)

3.2.1 Colaboradores do estudo

O presente estudo contou com a colaboracdo de quatro homens que se auto
referiram como heterossexuais e que vivem com HIV e/ou aids na cidade de Natal/RN,
com idades entre 20 a 49 anos.

A faixa etéaria escolhida inicialmente compreende parte do segmento considerado
adulto jovem (18 a 24 anos), em razdo de ser uma das que apresentam maior indice de
infeccé@o pelo HIV no Brasil e também em Natal. Contempla também o periodo seguinte,
(25 a 39 anos), por abranger o segmento etario de homens adultos, o qual mantém
estabilidade expressiva no tocante a taxa de infeccdo (UNAIDS, 2016; SESAP, 2019).

Contudo, em funcdo de inimeras dificuldades para acessarmos essa populacéo
incluimos também homens na faixa etaria que vai de 40 a 49 anos. Intervalo etario este

que no periodo de 2008 a 2018 correspondeu a 31% dos ébitos por aids em homens no
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Rio Grande do Norte (SESAP, 2019), portanto, justificando-se também a importancia da
inclusdo desse segmento para nosso estudo.

O intuito inicial era termos um ndmero de, aproximadamente, 10 homens. Tal
nimero representava uma média que poderia possibilitar ao estudo variagdo entre as
idades dos colaboradores (compreendendo a faixa etaria de 20 a 39 anos), bem como
variacdo do tempo de diagnostico dos mesmos, buscando captar pessoas em diferentes
fases de diagndstico e vivéncia do HIV/Aids.

Entretanto, dada a complexidade do tema e ao cenario de estigmatizacdo e
preconceito pelos quais passam, cotidianamente, as pessoas soropositivas nos deparamos,
como sinalizamos anteriormente, com uma significativa dificuldade em encontrarmos
homens dispostos a participarem da pesquisa. E sabido que pessoas nessa condicio
temem qualquer situacdo que coloque em risco sua identidade, por isso, geralmente, elas
preferem ndo se expor. Foi em face deste cenéario, que optamos por ampliar a faixa etéaria
dos colaboradores (de 20 a 39 anos para 20 a 49 anos).

Buscando superar a dificuldade de acesso aos nossos possiveis colaboradores, ja
que eles ndo costumam socializar sua condi¢do soroldgica em muitos espacos e com
muitas pessoas, buscamos a ajuda de liderangas de ONG’s por diversas vezes e
representantes de movimentos de luta contra a aids em Natal, contudo, membros de
alguns dos poucos grupos com 0s quais conseguimos estabelecer contato informaram que
0 acesso ao coletivo € restrito a pessoas com HIV/Aids. J& outro membro de outro grupo
disse ter langado num grupo fechado (também exclusivo a soropositivos) a proposta das
pessoas poderem participar do estudo, explicando com detalhes do que se tratava, no

entanto, ninguém se voluntariou — segundo esse informante.
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A fala de um dos colaboradores desse estudo revela um pouco da escolha de
muitas pessoas que vivem com HIV/Aids, no tocante a manter as relagdes com seus pares

sob 0 véu do anonimato.

Uma vez eu sai, né, fui na casa dum pessoal — que eles ndo sabe que eu tenho — e
ai eu vi uma pessoa assim, no mesmo movimento que eu, ai fui e perguntei: o que
foi isso?

O que é o ‘mesmo movimento'? (questiona a pesquisadora).

Esses teco-teco que a gente tem no braco, movimentos involuntarios. Ai eu disse:
0 que foi isso? ‘Foi um AVC’ [resposta da pessoa]. ‘Foi provocado por qué?’ Ele
disse: ‘por germe de gato’. Ai eu fui e perguntei: “Tu ¢ soropositivo, num ¢é?°. Ele
se espantou. Ai eu disse: ‘Se espante ndo, po. Eu também sou’. Ai ele disse: ‘homi
ndo sei o qué’. Dali ele s6 fez minha amizade, ai até hoje a gente tem amizade,
assim.

Pronto, a gente se relaciona melhor com as pessoas que é também.

Portanto, a narrativa do colaborador ainda que ndo seja ilustrativa da forma de
convivéncia das pessoas nos grupos ativistas, aponta para a questdo do anonimato. Seja
por razdes de luta coletiva em prol da causa da aids ou nos espacos de socializacao, o fato
€ que essas pessoas tecem relagdes com seus iguais numa rede invisivel aos olhos dos ndo
positivos - com excecdo dos informados, retomando este conceito de Goffman (1988).

Pensando na logica de estarem, com isso, se protegendo contra o preconceito,
essas agOes fazem muito sentido. Porém, essa conduta pode gerar algumas indesejadas
repercussdes como, por exemplo: enfraquecimento da luta pela causa aqui na cidade;
pouca visibilidade diante de outras associagdes com fins comuns; desconhecimento por
parte da sociedade civil, que pode estar buscando espagos como estes e ndo conseguem
acessar e invisibilizacdo dessa problematica (que é tdo expressiva) em nossa capital.

Para fins de nosso estudo, cabe destacar que nas pesquisas qualitativas a

amostragem ndo atende a critérios numéricos, e sim a possibilidade de maior
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aprofundamento da teméatica em questdo e abrangéncia de compreensdo de um contexto
(Minayo, 2000).

A validade dos estudos qualitativos ndo se efetiva pelo tamanho de sua amostra,
tal como nos estudos quantitativos, mas sim por sua profundidade na realizacdo da
pesquisa. No método qualitativo, o pesquisador pode decidir de maneira intencional o
nimero de colaboradores que fardo parte do estudo, isto porque o importante, nesta
modalidade de fazer pesquisa, € interpretar e descrever como o fenémeno estudado ocorre
em seu contexto, privilegiando a compreensdo do mesmo no cenario em que acontece
(Richardson, 1999; Trivifios, 2008).

Sendo assim, um nudmero menor de colaboradores pode nos possibilitar a
compreensdo dos objetivos propostos nessa pesquisa, nos permitindo uma imersao no
universo de significados de alguns fendmenos para as pessoas que 0s vivenciam, sem 0
estabelecimento de regularidades e generalizagoes.

Por fim, 0 acesso aos colaboradores deste estudo ocorreu no SAE do Hospital
Giselda Trigueiro mediante indicacfes dos profissionais de salude, em especial da
psicologa e de um médico infectologista, ambos atuantes no servico.

Os nossos colaboradores foram capazes de utilizar a linguagem e outros recursos
do desenvolvimento humano esperados para a faixa etaria mencionada, tendo em vista 0s
instrumentos usados para acessar suas narrativas.

Logo, configurou-se como critério de exclusdo pessoas que por ventura
apresentassem alguma dificuldade de comunicagdo e/ou compreensdo que tornasse
inviavel o uso dos instrumentos escolhidos.

Portanto, construimos nosso estudo com a colaboracdo de quatro homens. Segue
abaixo um quadro com algumas informacgdes sobre o perfil desses homens que

compartilharam suas vidas tecendo conosco esse escrito.
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NOME IDADE ESTADO ESCOLARI OCUPACAO RELIGIAO TEMPO DE
FICTICIO CIVIL DADE DIAGNOSTICO
Mandacaru | 36 anos | Divorciado Ensino Dono do Lar Jesus 6 anos

Médio *Afastado pela
Completo pericia médica
Juazeiro 39 anos Solteiro Ensino Auxiliar de Evangélico 5 meses
Médio Cozinha
Completo *Afastado pela
pericia médica
Carnatba | 24 anos Solteiro Ensino Estudante de Catolico 24 anos
Fundamental | Supletivo (1°e 2° (transmisséo
Completo ano do ensino vertical)
médio)
Umbuzeiro | 46 anos Casado Ensino Motorista Catdlico 1 més
Fundamental | (desempregado)
Incompleto

Figura 01: Quadro com a apresentacdo e dados sociodemograficos dos colaboradores.

3.2.2 Instrumentos

Dado os objetivos deste estudo, a Entrevista Narrativa com uso de Cena Projetiva

surgiu como potente possibilidade de acesso as histdrias de vida dos colaboradores da

pesquisa. A utilizacdo combinada de mais de um recurso metodoldgico almeja uma

compreensdo em profundidade e possibilita maior seguranca na analise interpretativa

(Spink, 1993).

O Diério de Campo também se configurou como um recurso utilizado durante a

fase do campo. Nele a pesquisadora registrou os encontros com os colaboradores, bem

como suas percepcdes e afetagdes oriundas do campo.
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Os colaboradores receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o Termo para Gravagdo de Voz. As entrevistas foram gravadas e,

posteriormente, transcritas.

3.2.2.1 A entrevista narrativa

Os cientistas dizem que somos feitos de atomos, mas um

passarinho me contou que somos feitos de histérias.

(Eduardo Galeano)

Minayo (2000) considera a entrevista como um dos métodos mais valiosos para
apreender os sistemas de valores e as interpretacGes que os individuos atribuem aos
conflitos e as experiéncias vividas.

A entrevista pode ser compreendida como um didlogo entre duas pessoas, uma
comunicacdo verbal que fortalece a importancia da linguagem e do significado da fala
(Minayo, 2000).

Para essa autora

O que torna a entrevista um instrumento privilegiado de coleta de informagdo é a
possibilidade da fala ser reveladora de condicdes estruturais, de sistemas de
valores, normas e simbolos (sendo ela mesma um deles) e ao mesmo tempo ter a
magia de transporte, através de um porta-voz, as representacdes de grupos
determinados, em condigdes histdricas, socioecondmicas e culturais especificas
(p.185).
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A entrevista torna-se um método ainda mais interessante na medida em que
permite elucidar questdes e se adaptar a eventuais necessidades da pesquisa, tornando-a
eficiente na obtencéo das informacdes esperadas.

Sobre os beneficios desse método, Ludke (1986) afirma que “enquanto outros
instrumentos tém seu destino selado no momento em que saem das méos do pesquisador
que os elaborou, a entrevista ganha vida ao se iniciar o didlogo entre o entrevistador e o
entrevistado (pp. 30-31)”.

No que diz respeito as entrevistas narrativas, elas permitem ir além da mera
transmissdo de contetdos ou informacbes, buscando a revelacdo da experiéncia,
envolvendo aspectos fundamentais tanto para o colaborador da pesquisa individualmente,
quanto para o contexto em que esté inserido (Muylaert et. al., 2014).

Na entrevista de tipo narrativa existe a énfase na caracteristica colaborativa, haja
vista que a histéria do sujeito pesquisado surge a partir da interacdo, partilha e diadlogo
com o entrevistador (Creswell, 2014).

Nesse método, o entrevistado é estimulado a falar de forma livre acerca de um
tema e 0s questionamentos do entrevistador, quando realizados, visam o aprofundamento
das reflexdes. A entrevista narrativa busca criar uma situacao para estimular e encorajar o
entrevistado a narrar a sua histéria de vida ou do contexto social ao qual pertence
(Jovchelovitch & Bauer, 2002).

Sendo assim, esta modalidade de entrevista se afasta radicalmente da forma
tradicional de entrevistas baseadas em perguntas e respostas, mostrando-se como um
instrumento importante na construcéo de investigacOes qualitativas.

Utiliza de conhecimento cientifico comprometido com a fiel apreensdo das
narrativas e a originalidade dos dados apresentados, tendo em vista a permissdo no

aprofundamento do verbalizado, combinando histérias de vida a contextos socioculturais



46

(Muylaert et. al., 2014).

Jovchelovitch e Bauer (2002) defendem que para realizar uma entrevista narrativa
0 pesquisador precisa conhecer o campo de estudo, ou seja, a temética que sera trazida
pelo entrevistado e com isso formular algumas perguntas iniciais que sejam de seu
interesse. Uma pergunta disparadora € entdo escolhida para dar inicio a entrevista e deve
ser algo que faga parte da experiéncia do entrevistado, pois visa garantir o interesse dele
na entrevista. Essa pergunta disparadora deve ser bem ampla para permitir que o
entrevistado faca uma narracdo ampla e detalhada.

Em nossa pesquisa, utilizamos a seguinte pergunta disparadora:

/Pedimos a sua contribuicdo no sentido de contar sobre sua experiéncia vivendo\
com HIV/Aids (como enfrenta o seu dia a dia desde 0 momento em que
recebeu o diagndstico até o momento atual, os sofrimentos emocionais,
desafios que enfrenta em decorréncia de sua sorologia) assim como possiveis
ganhos, aprendizados. Além de outros pontos que vocé entender importantes e

queira destacar.

N /

Figura 02: Quadro contendo a questdo disparadora.

Portanto, a entrevista narrativa teve como ponto inicial a abordagem ao
entrevistado pedindo que contasse sobre a experiéncia de viver com HIV/Aids, com a
maior riqueza de detalhes possivel. Apds isso, foram realizadas perguntas
complementares para se chegar aos objetivos especificos da pesquisa (que, em alguns
momentos, ndo foram abordados espontaneamente pelo colaborador), e também para
aprofundar pontos que ja tinham sido abordados na fala do entrevistado, gerando maior

compreensdo sobre o tema.
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3.2.2.2 A cena projetiva

O uso da cena projetiva possibilita ressignificacdo e elaboracdo simbdlica de
vivéncias que possam ter grande carga emocional. Sdo instrumentos que oferecem
“testemunho da experiéncia nas palavras do proprio sujeito, (...) sem grandes elaboragdes
racionais” (Paiva, 2005, p. 05) auxiliando, assim, na aproximacao de temas delicados e de
dificil expressdo (Minayo, 2007) que poderiam ter sido impessoalizados no decurso das
entrevistas.

Em outras palavras, a utilizacdo de recursos que viabilizam cenarios em que a
pessoa projeta seus desejos, angustias e expectativas, como 0 uso das cenas, possibilita
um melhor acesso ao universo subjetivo e intersubjetivo dos colaboradores (Silva, 2006).

Trata-se, portanto, de um recurso metodoldgico coconstrutivista e que torna
possivel insights de novos repertorios por meio de uma experiéncia dada previamente,
através de visualizacBes com relato verbal e escrito posterior (Paiva, 2005; Silva, 2006).
Em razdo disto, é possivel ao entrevistado acessar sentimentos que ndo estejam aparentes
no discurso verbal, fornecendo indicios acerca de suas vivéncias e seus significados,
especialmente, por meio dos sentimentos e afetos que estavam latentes (Oliveira, 2016).

O intuito da cena que utilizamos foi possibilitar que 0os homens realizassem o
exercicio imaginativo de duas situacdes especificas: na primeira, eles buscam um servigo
de psicologia e encontram dificuldades no atendimento e, na segunda, eles buscam um
servico e sdo muito bem atendidos, gostam e pretendem retornar para serem
acompanhados. Dessa forma, pediu-se que eles imaginassem como essas situagdes
ocorreram, em como foram os atendimentos (tanto na cena em que encontraram
dificuldades no atendimento, quanto na que gostaram do servico e optaram por retornar),
se esses homens estavam sofrendo, quais seriam esses sofrimentos, como a abordagem da

psicologia poderia ter os ajudado ou ndo, dentre outros pontos abordados.
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Em razdo das caracteristicas da cena projetiva e seu objetivo, existe a
possibilidade de haver ressignificagdes de possiveis situacbes marcantes para o sujeito

e/ou experimentadas de forma traumatica (Oliveira, 2016).

3.2.2.3 Di&rio de campo

No ambito de nosso estudo, utilizamos o diario de campo como um instrumento
que o pesquisador recorre para realizar registros das suas observacdes e inquietagcdes ao
longo do seu dia no campo de pesquisa frente ao fendmeno estudado, a fim de que tais
registros também auxiliem na andlise no tocante a necesséria atencdo aos proprios
preconceitos e a fusdo dos horizontes com os colaboradores, como nos alerta a
Hermenéutica Gadameriana.

De acordo com Minayo (2007) ele pode se configurar como um “amigo
silencioso”, de extrema relevancia. E um espago para angistias, questionamentos e
reflexdes que ndo sdo apreendidas através da utilizacdo de outras técnicas, sendo pessoal
e intransferivel, podendo se estender desde a primeira ida a campo até a fase final do
estudo em questao.

Demo (2012) afirma que a pesquisa qualitativa possui atencdo na observagao
daquilo que é dito e daquilo que também ndo é dito. A expressdo daquele que deixou de
falar, a pausa na voz, o movimento diferenciado a partir de alguma circunstancia
especifica, podem carregar, algumas vezes, alguns sentidos mais apropriados do que
muitas falas.

Macedo (2010) retrata esse instrumento como sendo uma ferramenta reflexiva

para 0 pesquisador. Nesse sentido, aquilo que ouvimos, vimos, sentimos e
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experienciamos no trabalho podem ser registrados (Oliveira, 2014) e o diario de campo é

um espaco por exceléncia para esses registros.

3.2.3 Tratamento e analise das narrativas

ApoGs a realizagdo das entrevistas foram feitas as transcricfes das gravacoes, a
leitura compreensiva exaustiva do material, organizagdo dos relatos, confronto entre o
contetido dos objetivos e questBes teoricas discutidas no estudo e agrupamento dos
sentidos obtidos mediante analise das entrevistas, possibilitando a construgdo dos eixos
tematicos. E importante destacar, mais uma vez, que as entrevistas foram gravadas a
partir da autorizagcdo dos homens colaboradores desse estudo.

Em outras palavras, trilhamos os seguintes passos na analise das narrativas:

a) leitura compreensiva, visando impregnacdo, visdo de conjunto e apreensdo das
particularidades do material da pesquisa;

b) identificacdo e recorte tematico que emergem dos depoimentos;

c) identificacdo e problematizacdo das ideias explicitas e implicitas nos
depoimentos;

d) busca de sentidos mais amplos (socio-politico-culturais), subjacentes as
falas dos sujeitos da pesquisa;

e) didlogo entre as ideias problematizadas, informacBes provenientes de outros
estudos acerca do assunto e o referencial teérico do estudo;

f) elaboragdo de sintese interpretativa, procurando articular objetivo do estudo, base

tedrica adotada e dados empiricos.
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Segue abaixo um quadro esquematico da analise elaborada para a construgdo dos

eixos tematicos.

Objetivos Questdes do Unidade de Eixos Tematicos Capitulos
Especificos Roteiro Sentido
Conhecer o - O que significa | - Namorar/Casar; 4. A CONSTRUCAO
significado ser homem para - Ter carater (3); DAS
de ser vocé? E o mesmo - Cuidar da MASCULINIDADES
homem significado que a familia, ser o
heterossexual sociedade d&? chefe dela; 4.1. Sobre as
- Ser fiel; masculinidades
- Ter palavra;

- Ser homem e ser
homem
heterossexual tem

alguma diferenca?

- O que considera
mais tipico do ser

homem?

- Ser responsavel
3);
- Trabalhador (2);
- Homem é mais
cobrado que a

mulher;

- Sim. “Home que
nasceu home tem
que ser home
mermo”’;

- Sim. “O homem
hetero que gosta
de mulher é
aquele que vai pra
balada, que pega
uma pega outra”;
- Sim. “Hetero é
mais respeitado”;
- Nao. “Vai ser
um homem sé que
vai estar amando

outro homem”.

- Ser homem;

- E ter caréter;

- E ser pegador;

- Ser homem e

cuidado;

- Serhomeme a
(in) fidelidade;

- Ser homeme a

homossexualidade.

4.2 O ser homem: entre
0s padrdes
hegemonicos e as

novas masculinidades

4.2.1. Ser homem é ter

carater

4.2.2. Ser homem é
ficar com mulher e ser
pegador

4.2.3. Ser homem é
também exercitar
outras possibilidades

de ser masculino

4.2.3.1. Ser homeme o

cuidado

4.2.3.2. Ser homem e a
(in) fidelidade

4.2.3.3. Ser homeme a
aceitacdo da
masculinidade

homossexual




o1

Conhecer 0
significado
da Aids para

€ssas pessoas

- Diga as
primeiras palavras
que vem a sua
cabeca quando
vocé pensa Aids.
Escolha a

principal.

- Justifique sua
escolha

- Morte (2);
- Afastamento das

pessoas;

- Desprezo das
pessoas;

- Preconceito;

- Doenga como

outra qualquer;

- Superacéo;

- Medo da morte e 0

diagndstico;

- Medo do

preconceito;

- Medo da marca

aidético;

- Medo do desprezo e
o0 simbolismo da

sujeita;

- Medo da falta de

afetos e do futuro;

5. HIV/AIDS: UMA
HISTORIA DE
MEDOS E
PRECONCEITOS

5.1. Um passeio pela

histéria da aids

5.1.1. Das
reemergéncias e dos

dados locais

5.2 Significados da
aids: medo e
preconceito

impactando do

diagnostico a vida

5.2.1. Aids, o medo da

morte e o diagnostico

5.2.2. Aids e 0 medo

do preconceito

5.2.2.1. O preconceito
e 0 medo da marca ser

aidético(a)

5.2.2.2. O preconceito
e 0 medo do desprezo

da sujeira

5.2.2.3. O preconceito,
0 medo da auséncia de

afetos e do futuro

5.2.3. Na luta contra o

preconceito: a
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- Naturalizacdo da

doenca;

naturalizacdo e
superacéo

5.2.3.1. Aids como

uma doenca qualquer

- Superacéo da 5.2.3.2. Aids e
doenca. superagao
Identificar as - Vocé citou - Anonimato (2); 6. A VIDA COM
principais alguns - Constrangimento; HIV/AIDS:
causas de sofrimentos (caso | - Afastamento do QUANDO O
sofrimento tenha citado), trabalho, das INFERNO SAO
emocional voceé poderia falar pessoas/familia OUTROS E
vivenciado um pouco mais (2); PRECISO
por essas sobre eles? Dé - Conflitos GUARDAR O
pessoas em | algum exemplo de familiares (2); SEGREDO ATE O
suas situacdo que te - Preconceito/ FIM

experiéncias
coma
soropositivid

ade

causa ou causou
sofrimento

emocional.

- No seu trabalho
ja enfrentou
alguma
dificuldade?

- E com sua

familia?

- Ecomos

amigos?

- De tudo que
VOCé me contou o
que considera

mais dificil?

-Oquete

ajudaria se fosse

discriminacéo;
- Davidas sobre
fazer ou ndo a
revelacao (3);
- Desconhecer a
doenca e suas
implicacgdes;
- Medo de ser
descoberto;

- Medo de
contaminar
alguém;

- Tentativas de
suicidio (morte
como solucéo);
- Dores fisicas
constantes;

- Ameacas de
revelacdo da
sorologia;

- Luto de uma

vida idealizada;

- A necessidade
obsessiva pela
manutengdo do

segredo;

- Os medos de
adoecer e de ser

descoberto.

6.1 A obsessdo pelo
segredo da
soropositividade e as
dores da soliddo auto

imposta

6.2 O medo de ficar

doente e ser descoberto
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diferente?

- Medo da
rejeicdo amorosa;

Identificar as
estratégias de
enfrentamento
utilizadas no
cotidiano
delas diante
de sua

sorologia

- Como vocé faz
para enfrentar
essas
dificuldades?

- Com quem vocé

conta?

- Busca alguma
ajuda religiosa ou

espiritual?

- Droga como rota
de fuga;

- Os médicos
como rede de
apoio;

- O trabalho como
forma de ocupar a
mente;

- Suporte
emocional e
financeiro da

mae;

- Medicacao que
relaxa e faz
dormir:
psicotrépico;

- Ajuda buscada
na biblia (ajuda
momentéanea);

- O segredo como
ferramenta de
enfrentamento;
- Suporte das tias
paternas;

- “Ajuda s6 de
Deus mesmo”’;

- Igreja como
espaco de
socializagdo;

- N&o importar-se
COM 0 que possam

dizer;

- Ajuda religiosa.

- As drogas;

- O trabalho;

-Ohumore a

musica;

- A pouca utilizagéo
da espiritualidade e

religido

- O ndo se importar
€OM 0 que possam

dizer;

- Guardando o

segredo;

6.3 Estratégias de
enfrentamento:
driblando as dores e
guardando o segredo

até a morte

6.3.1. Drogas para

esquecer do mundo

6.3.2. O trabalho para

ocupar a mente

6.3.3. O humore a

musica como aliados

6.3.4. A pouca
presenca da
espiritualidade e

religido

6.3.5. Nao se importar

com os outros

6.3.6. Guardar o

segredo até o fim
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Investigar a
busca (e se
buscam),

0 acesso,
dificuldades
e
potencialida
des na
utilizagdo
dos servicos
de

psicologia

- E os servicos de
psicologia? Vocé
acha que podem te

ajudar? Em qué?

- Sabe como é o
trabalho do

psicologo?

- Ja procurou?

- Sabe onde tem
psicélogo que vocé
possa

procurar?

- Conte-me como
foi. (Conseguiu
facil? Gostou?)

Vocé foi ajudado

em qué?

- Conhece alguém
que faz
acompanhamento

psicoldgico?

- Psicologia: uma
ajuda pratica;
- O “contar da
nossa vida”;

- Explica o
processo do
adoecer e seus
desafios. Auxilia
na adaptacdo do
paciente a nova
vida. Atua
proporcionando
melhor aceitagdo
do diagnoéstico
(2);

- O profissional
da psicologia: um
conselheiro, um
norteador, “¢ tipo
uma mae”;

- Escutar, orientar
e aconselhar
pessoas;

- Desconhece o
trabalho do
psicologo (1);

- Nunca haviam
buscado a
psicologia (3),

- Apenas um
colaborador
conhece alguém
que faz
acompanhamento

psicolégico;

- O olhar das pessoas

sobre a psicologia;

- A questdo do

acesso;

- Demandas
reprimidas, dores

invisibilizadas;

- A psicologia e seu

COMpromisso.

7. APSICOLOGIA E
AS PESSOAS QUE
VIVEM COM
HIV/AIDS (PVHAS)

7.1. O lugar da
Psicologia no olhar das
pessoas que vivem com

HIV/Aids

7.2 Sobre 0 acesso ao

servico de Psicologia

7.3 Demandas
reprimidas e dores

invisibilizadas

7.4 A psicologiae o
compromisso diante do
desafio entre o fazer

viver e o deixar morrer

Figura 03: Quadro de construcdo dos eixos tematicos.
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3.2.4 Analise de riscos e medidas de protecao

E sabido que pesquisas que envolvem seres humanos apresentam, em alguma
medida, riscos no &mbito emocional e psicoldgico, especialmente em se tratando de uma
pesquisa realizada com pessoas soropositivas que estdo atravessando o tratamento.

Durante a interacdo com os colaboradores da pesquisa foram utilizados dois
instrumentos metodoldgicos: a entrevista narrativa com uso de cenas projetivas. Ao longo
do estudo, foram abordadas questdes acerca de alguns aspectos da vida dos
colaboradores, sendo eles convidados a falar sobre sua salde, seu processo de
adoecimento e os sofrimentos relacionados a sua vivéncia com o HIV/Aids.

No tocante aos riscos no ambito emocional e psicoldgico associados a pesquisa
nos referimos a possibilidade de vir a ocorrer nos colaboradores alguma grande
mobilizacdo de conteudos internos, como por exemplo, a rememoracao de questdes ou
experiéncias muito dolorosas que necessitasse de um espago outro para ser melhor
trabalhada.

Contudo, foram tomados todos os cuidados éticos necessarios a conducdo da
pesquisa e salientamos que ndo houve necessidade de realizar encaminhamento de

nenhum colaborador do estudo a servicos de suporte psicologico.

3.2.5 Aspectos éticos

Foram tomadas as precaucdes necessarias para garantir e respeitar os direitos e a
liberdade dos colaboradores da pesquisa, eles foram esclarecidos quanto aos objetivos e

execucdo da pesquisa, tendo-lhes sido facultada a escolha em participar ou ndo da
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pesquisa. Lhes foi assegurado, inclusive, o direito de se retirarem a qualquer momento, se
assim desejassem (mesmo apos consentirem participar).

Fora respeitado o tempo necessério a reflexdo individual, garantido o anonimato
das informacdes e depoimentos prestados em razdo da realizagdo da pesquisa, bem como
assegurado o sigilo da identidade dos colaboradores.

Firmamos o compromisso de seguir as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Satde (2012) em todos 0s
seus aspectos e garantimos, de maneira incondicional, a publicacéo dos resultados e 0 uso
exclusivo para finalidade desta pesquisa.

O presente estudo foi submetido ao comité de ética para andlise de projetos de
pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) ap6s apresentacdo no
primeiro Seminario de Qualificacdo do Programa de P6s Graduacdo em Psicologia

(PPGPsi), aprovado sob o parecer de nimero 2.753.978.

3.2.6. O piloto da pesquisa

O roteiro da entrevista narrativa e a cena projetiva foram submetidos a uma
averiguacédo da sua adaptagdo por meio de um trabalho piloto de acesso as narrativas dos
colaboradores.

A entrevista utilizada nas pesquisas qualitativas pode ter seu roteiro alterado
seguidas vezes em razdo da aplicacdo da averiguagdo, ou seja, de entrevistas
preliminares. E comum que, nessas entrevistas, o pesquisador perceba se o roteiro
proposto esta incompleto, inadequado, descartando alguns itens do mesmo e/ou

adicionando outros (Nogueira-Martins, 1994).
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O piloto foi realizado com um homem que vive com HIV e que faz
acompanhamento no SAE do Hospital Giselda Trigueiro (HGT). Ele, a quem
chamaremos Mandacaru, é residente da capital potiguar e recebeu o diagnostico positivo
para 0 HIV ha seis anos.

No intuito de preservar a identidade dos colaboradores, utilizaremos nomes
fantasia. Optamos por atribuir nomes de &rvores nativas do sertdo nordestino por fazerem
alusdo a um universo forte e resistente, ja que elas lutam bravamente pela vida, sobretudo
nos periodos de seca e estiagem. Cenario que se assemelha a experiéncia dos nossos
colaboradores. Ressaltamos que o codinome definitivo se deu mediante a concordancia
do colaborador.

Busquei o servico de assisténcia especializada no desejo conhecer a realidade da
assisténcia prestada as pessoas que vivem com HIV/Aids em Natal e também almejando
encontrar homens que, uma vez conhecendo a pesquisa, se disponibilizassem a participar.

Ap0s conversas com a equipe e com psicdloga do servico, a qual se disponibilizou
prontamente a realizar triagem de seus pacientes (usuarios do servi¢o) com perfil para o
estudo, informando-os e sensibilizando-os para a pesquisa e encaminhando o0s que
desejassem participar, ocorreu a etapa dos agendamentos para as entrevistas.

Dessa forma, a entrevista ocorreu em um dos consultdrios de atendimento médico
do SAE, que fora cedido para a pesquisa nessa ocasido.

Mandacaru tem 36 anos, é divorciado, possui 0 2° grau completo, “dono do lar” e
pai em periodo integral. No periodo em que ocorreu a entrevista ele encontrava-se
afastado pela pericia médica.

O piloto mostrou-se imprescindivel para revelar que as perguntas formuladas no

roteiro estavam adequadas, necessitando apenas de pequenos ajustes. A tematica revelou-
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se como algo delicado para o colaborador, conforme j& esperado, e por essa razdo na cena
houve certa dificuldade em se projetar (como era proposto).
Apesar dessa dificuldade inicial, os dois instrumentos propostos mostraram-se

adequados e passiveis de serem utilizados nas proximas entrevistas.

Foi com grande satisfacdo que participei dessa entrevista. Apesar dessa tematica
j& me despertar inquietudes ha algum tempo, estar no campo ouvindo e
interagindo com esse colaborador foi um momento muito rico e valioso para mim
— para além da quest@o académica.

Mesmo diante de todo o acolhimento que recebi por parte da equipe, a principio
foi bastante impactante estar no servigo, observando e sendo observada —
principalmente pelos usuarios. Marcou-me muito o semblante de incémodo e
vergonha das pessoas que ali estavam (talvez apenas por estarem la), assim como
a curiosidade com a qual me olhavam — alguém que, para eles, aparentemente,
parecia alheia aquele lugar.

A vivéncia no campo vem acender ainda mais minha esperanca em poder
contribuir, efetivamente, com esse cendrio a partir deste trabalho. Essa

possibilidade me motiva a seguir empreendendo nesse percurso.

(Fragmento do diario de campo da pesquisadora)

3.2.7. Insercao e realizacdo do campo

Inicialmente pretendiamos incluir como colaboradores deste estudo homens em
diferentes contextos: os assistidos pelo SAE, os ndo assistidos por nenhum servigo e 0s

integrantes de ONG’s, no intuito de possibilitar maior diversidade nas narrativas.
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Contudo, diante das dificuldades ja expostas para encontrar homens com o perfil
exigido (j& que costumeiramente eles escondem sua sorologia), buscamos encontra-los
diretamente nas ONG’s, nos poucos grupos virtuais abertos sobre HIV/Aids e chegamos a
lancar uma nota junto ao Conselho Regional de Psicologia (CRP/RN), na qual
explichvamos a pesquisa e convidavamos pessoas interessadas e com o perfil para
participarem do estudo. Todas essas iniciativas restaram infrutiferas, infelizmente.

Assim sendo, 0 SAE do Hospital Giselda Trigueiro tornou-se o Unico campo no
qual conseguimos realizar este estudo, conseguindo os colaboradores através do
encaminhamento dos profissionais que 1a atuam.

A insercdo nesse campo ocorreu de forma muito tranquila. Houve bastante
disponibilidade e abertura por parte da equipe e também da instituicdo em acolher a
pesquisa. A realizacdo do trabalho de campo teve inicio em abril de 2018 e finalizou-se
em agosto do mesmo ano.

Na medida em que ocorriam 0s agendamentos com os homens interessados em
participar, ndés os encontrdvamos no dia e horario combinado, nos apresentdvamos e
explichvamos o estudo, seus objetivos, como ocorreria 0 encontro, o que fariamos e
falavamos sobre a importancia da participacdo deles, os quais demonstraram abertura
para responder o que fosse necessario e reiteravam o interessem em colaborar.

Nesta ocasido também foi esclarecida a necessidade da autorizacéo deles por meio
de assinatura dos seguintes documentos: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Entrevistas (TCLE para
Entrevistas).

Finalizado o0 momento de apresentagdo e assinatura dos termos, tomavamos nota

dos dados sociodemograficos dos colaboradores - idade, estado civil, profissdo/ocupacao,
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escolaridade, religido, tempo de diagndstico e orientagdo sexual. Apds isso, era realizada
a questdo disparadora para abrir a narrativa do colaborador.

As lacunas no discurso iam sendo problematizadas através de perguntas feitas
pela pesquisadora e, quando o colaborador encerrava sua fala para aquela questéo, dava-
se inicio as perguntas contempladas no roteiro da entrevista narrativa. A realizacdo das
cenas acontecia ao final da entrevista, exceto com um dos colaboradores que, por estar
com viagem marcada (ja que reside no interior do Estado), ndo p6de demandar mais
tempo para pesquisa naquela ocasido.

Os colaboradores apresentaram certa dificuldade na execugdo das cenas
projetivas. A principio, eles demonstravam ndo compreender a fungdo daquela atividade e
mesmo apoOs novas explicacbes era notavel a pouca intimidade deles com o exercicio
imaginativo. Alguns deles verbalizaram que nunca haviam feito aquilo e comparavam o
exercicio a uma atividade infantil — “ah, é tipo como as crianca faz?!”. Entretanto, apesar
da dificuldade relatada, a maioria dos colaboradores concluiu o exercicio das cenas
projetivas.

A execucdo dessa atividade foi proveitosa e bastante interessante. Dos quatro
colaboradores, um nédo pode participar desse momento por residir no interior do Estado e
ja estar com o horéario do retorno agendado, conforme ja citado anteriormente; o outro
ndo podia escrever, em virtude de uma paralisia no braco com o qual escrevia e teve suas
cenas gravadas e transcritas; um optou por desenhar, mas também teve suas cenas gravas
e transcritas e o outro preferiu escrever suas cenas.

Mesmo com a dificuldade relatada acima, foi possivel perceber nas cenas alguns
aspectos trazidos pelos colaboradores na entrevista (0 medo do preconceito e a angustia
sobre a revelacdo da sorologia, por exemplo) e também aspectos que nao emergiram

naquele momento (a importancia, para os colaboradores, da dimensdo afetiva
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proporcionada pelos profissionais de salde para com eles e a necessidade deles de
falarem abertamente sobre suas questdes sentimentais).

A equipe do servico disponibilizou um consultério que estava vazio nos horarios
agendados para a pesquisa para a realizacdo das entrevistas. Também foi disponibilizada
a sala da psicologia, todavia, ela ja era divida com a nutricionista e, geralmente, estava
sendo usada pela psicdloga no periodo da manha.

Quatro entrevistas foram gravadas integralmente. Vale salientar que a gravagéo
delas teve por objetivo manter a autenticidade das narrativas.

Cada colaborador teve um encontro, o qual seguiu 0s seguintes passos:

1. Apresentacdo da pesquisadora e do estudo ao colaborador;
2. Apds o aceite em participar, leitura e assinatura dos termos;
3. Descricéo do perfil sociodemografico do colaborador;

4. Abertura da narrativa através da seguinte questdo disparadora:

fPedimos a sua contribuicdo no sentido de contar sobre sua experiéncia\
vivendo com HIV/Aids (como enfrenta o seu dia a dia desde 0 momento em
gue recebeu o diagnostico até o momento atual, os sofrimentos emocionais,
desafios que enfrenta em decorréncia de sua sorologia) assim como

possiveis ganhos, aprendizados. Além de outros pontos que vocé entender

Qmoortantes e queira destacar. j

5. Realizacdo das questdes complementares da entrevista narrativa,

conforme apéndice 10.1;

6. Realizacdo das cenas projetivas, conforme apéndice 10.2.

Finalizada essa explanacao acerca do campo e dos trajetos escolhidos para acessar

nossos colaboradores, aproximemos agora o leitor dos homens que protagonizaram esse
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estudo e, em seguida, convidamos a participar das reflexdes engendradas pela fuséo entre

as vozes masculinas e as possibilidades reflexivas apontadas pela literatura, por meio dos

proximos capitulos.

3.3. Apresentando os homens de nosso estudo

Um homem também chora
Menina morena
Também deseja colo

Palavras amenas

Precisa de carinho
Precisa de ternura
Precisa de um abraco

Da propria candura

Guerreiros sao pessoas
Tao fortes, tao frageis
Guerreiros sdo meninos

No fundo do peito

(Gonzaguinha)

A letra da cancdo Um homem também chora (Guerreiro Menino) ilustra o perfil

dos protagonistas de nosso estudo. Eles sdo fortes, luta(dores) como guerreiros, mas

também frageis e desejam colo.
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Apresentaremos 0s nossos homens, ou seja, 0s colaboradores desse estudo, oS
quais emprestaram suas histérias e dores (muitas vezes invisibilizadas) para que
pudéssemos conhecer e compreender suas experiéncias de sofrimento emocional na lida
com o HIV/Aids.

Optamos, na selecdo dos codinomes dos colaboradores, por utilizar nomes de
arvores nativas do sertdo nordestino por fazerem alusdo a um universo forte e resistente,
ja que elas lutam bravamente pela vida, sobretudo nos periodos de seca e estiagem.

Esse cenario marcado pela forga, resisténcia e resiliéncia se assemelha as histérias
dos nossos colaboradores, embora eles também desejem colos e palavras amenas. Nossas

arvores também precisam de cuidados humanos, e ndo apenas dos céus.

Mandacaru

Figura 04: Arvore do Mandacaru.

O mandacaru (cientificamente Cereus Jamacaru) é um cacto do sertdo do

nordeste brasileiro bastante resistente, possui capacidade para captar e reservar agua em
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suas ramificagdes. Ele d& frutos e uma flor muito bonita que, geralmente, vive apenas
uma noite. Possui grande importancia medicinal, sendo muito utilizado na medicina
tradicional nordestina, principalmente pela populacdo mais carente, constituindo, na
maioria das vezes, um dos Unicos recursos terapéuticos acessiveis a essas pessoas (Alves,
Alves & Pereira, 2016).

Sua beleza ja inspirou muitos artistas, dentre eles Luiz Gonzaga que junto com Zé
Dantas compds O xote das meninas, retratando esse encanto natural nos versos:
“Mandacaru / Quando fulora na seca / E o sinal que a chuva chega no sertio”. O
mandacaru, portanto, anuncia aos sertanejos a proximidade das chuvas tdo aguardadas no
sertao.

Mandacaru foi nosso primeiro entrevistado e na época (2018) tinha 36 anos,
estava divorciado, havia cursado o ensino médio completo e se denominou como “dono
do lar”, pois estava afastado pela pericia médica. Afirmou que sua religido era Jesus e que
vivia com HIV ha seis anos, ndo sabendo precisar exatamente como contraiu o virus, mas
acreditava ter sido via relagéo heterossexual desprotegida.

Apesar de jovem, ele tem quatro filhos (todos de maes diferentes) e trazia em sua
historia de vida diversas experiéncias de relacionamentos amorosos e uma complexa
dindmica familiar, marcada por seu forte desejo de conhecer seu proprio pai — um fato
negado por sua mae que, apesar de ja ter sido questionada por ele sobre isso, se furta a
fornecer qualquer informacéo. Ele disse que ja investigou por conta prépria o passado de
sua mae, recorrendo a amigos dela da época da juventude, a igreja para buscar
documentos de seu batismo, mas que, infelizmente, ndo encontrou pistas que o levassem

ao seu genitor.
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No inicio da entrevista Mandacaru parecia apreensivo. Quando lhe estendi a méao
para cumprimenta-lo e me apresentar percebi que ele ndo esperava que eu o
fizesse. No decorrer do encontro, ele me pareceu ser um homem bastante
conservador em relacéo a alguns aspectos (considera a homossexualidade como
doencga, apesar de ter um irmdo gay). Com relacdo as suas acoes, disse ter um
perfil estourado e briguento. Falar sobre HIV/Aids é algo que, atualmente, é

tranquilo para ele — mas nem sempre foi assim.

(Fragmento do diario de campo da pesquisadora)

Apesar de mostrar seus espinhos nas situacdes de adversidade (agindo de forma
estourada e briguenta), Mandacaru também revelou em seu encontro conosco sua forca e
sensibilidade. Forca por resistir sozinho as dores da soropositividade, das dificuldades
financeiras e da lida com as drogas. Sua sensibilidade se mostra na criacdo solo de sua

filha, para quem ele despende cuidado e amor, revelando a beleza do Mandacaru.

Juazeiro

Figura 05: Arvore do Juazeiro.
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De todas as arvores presentes no nordeste brasileiro, o Juazeiro (cientificamente
Ziziphus Joazeiro) é a mais tipicamente sertaneja. Ela € simbolo da caatinga e, ao
contrario das demais arvores pertencentes a esse bioma, na sua ocorréncia espontanea nao
forma mata, surgindo de maneira isolada. O juazeiro € reconhecido como planta
medicinal por algumas comunidades e vem sendo utilizado pela medicina popular para
tratamento de algumas patologias (inflamac@es, bronquites, tosses e Ulceras gastricas, por
exemplo). Diversos pesquisadores comprovaram a existéncia de propriedades
farmacoldgicas contidas nessa planta (Carvalho, 2007).

Como prova de sua resisténcia, essa arvore costuma florescer nos meses mais
secos do ano, quando boa parte das espécies da caatinga encontra-se desfolhada e sem
flores — sendo ela uma das unicas a fornecer néctar as abelhas. Os povos sertanejos a
consideram uma planta especial, porque mesmo em épocas de seca prolongada ela esta
sempre verde e com flor. Essa alta tolerancia a seca é motivada por suas raizes que
atingem grandes profundidades (Carvalho, 2007).

O escritor Euclides da Cunha eternizou o juazeiro em sua obra literaria Os Sertdes

(2010), conforme trechos abaixo.

Tem o0 mesmo carater os juazeiros, que raro perdem as folhas de um verde

intenso (...) alheios as estacOes, floridos sempre, salpitando o deserto com as

flores cor de ouro (p. 35).

Juazeiro foi nosso segundo entrevistado. Recebeu esse codinome por que assim
como a arvore que em sua ocorréncia espontanea aparece sozinha (ndo formando matas),

a experiéncia desse colaborador nos apontou a soliddo como um sentimento bastante

presente.
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Contudo, apesar de estar vivendo um dos periodos mais &ridos de sua historia,
Juazeiro tém buscado resistir as intempéries impostas pela soropositividade: “(...) eu sei
que o mundo ndo acabou ndo, tem muita coisa pra mim ai, sabe?”.

Ele tem 39 anos de idade, é solteiro, cursou o ensino médio completo e trabalhava
como auxiliar de cozinha antes de ser afastado pela pericia médica. Disse ser evangélico e
h& cinco meses vive com HIV — tendo contraido o virus também por meio de relacdo
heterossexual desprotegida.

Ele suspeitava ter se infectado através de sua ex-companheira que, ao saber do
diagndstico positivo dele, recusou-se a fazer o teste. Para além deste fato, ele mencionou
também que suspeitava dela por ela ser uma mulher de muitos parceiros, viver em festas
e té-lo traido (mencionando ainda o fato de que ela era casada quando o conheceu, traiu o
ex-marido com ele e optou por morar com ele algum tempo depois).

Juazeiro também tem quatro filhos ja adolescentes e adultos com os quais ele ndo
tem contato - “(...) tudo mora fora de mim, tudo... [siléncio reflexivo] distante”. Relatou
que morava sozinho e que, apos se tornar soropositivo, evitava ao maximo sair de casa
por receio dos comentérios da vizinhanca. Ele residia, no momento da entrevista (2018),
numa pequena cidade do interior do Estado.

Ele demonstrou, no momento do encontro, estar bastante aflito e mexido ainda

com o impacto do diagnostico.

Juazeiro, a principio, parecia assustado. Olhava para os corredores do SAE
como quem buscava verificar se ali ndo havia nenhum conhecido. Me apresentei
e o conduzi a sala em que fariamos a entrevista. Mais uma vez houve o

estranhamento quanto ao meu sinal de apertar a mdo do colaborador.
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Por duas ou trés vezes percebi seus olhos marejarem (e isto me tocou bastante,

pois era muito visivel a sua dor e angustia ao longo da entrevista).

(Fragmentos do diario de campo da pesquisadora)

Juazeiro também esteve internado no Hospital Giselda Trigueiro. Ele permaneceu
hospitalizado por cerca de um més e quinze dias, uma vez que ja descobriu a doenga num
estagio um pouco avancado (estava com uns nddulos inflamados na cabeca). Juazeiro foi
encaminhado ao HGT apds ter sido testado para o HIV numa Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). Todo esse processo ocorreu entre um final de ano (testagem na

UPA) e inicio de outro ano (periodo em que foi internado).

Carnauba

S
-
L -

Figura 06: Arvore da Carnauba.
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A carnadba (cientificamente Copernicia Prunifera) é nativa do nordeste
brasileiro, principalmente nos estados do Ceard, Piaui e Rio Grande do Norte. Ela produz
cera em suas folhas, um tipo de lipideo capaz de evitar a perda da umidade através de
transpiragdo em razdo de o clima do local onde se encontra ser muito quente (Lay-Ang,
n.d.).

E conhecida também como arvore da vida por que todas as suas partes sio
aproveitadas. Solos argilosos, margens de rios e salinidade alta sdo algumas das
caracteristicas suportaveis pela carnauba. Mesmo sofrendo estresse hidrico, elas
conseguem resistir as adversidades da caatinga (Lay-Ang, n.d.).

Carnauba foi o codinome dado ao nosso terceiro entrevistado. Esse colaborador
nos despertou profunda admiracdo pela forma como escolhe, diariamente, viver a vida.
Cultiva uma disciplina admirdvel no tocante ao seu autocuidado. Sua intensa vontade de
viver nos remeteu a Carnaubeira, a “arvore da vida”.

Ele tem 24 anos, é solteiro, estudou o ensino fundamental completo e, na época da
entrevista (2018), estava cursando o supletivo do 1° e 2° ano do ensino médio. Disse ser
catolico e vive com HIV ha 24 anos — foi exposto ao virus por meio da transmissao
vertical.

= 6rfdo e amante da musica, tendo no cantor e compositor nordestino Belchior um
dos seus artistas prediletos “(...) E um cantor que eu gosto muito. Acho o jeito de se
expressar, numa mdasica né, eu acho isso muito interessante. Ah, eu queria ser esse cara,

Belchior”.

Ao encontra-lo, me apresentar e cumprimenta-lo pude notar que ele era bastante
familiarizado com o ambiente hospitalar e com os profissionais do SAE,

sobretudo, conhecendo boa parte deles.
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(Fragmento do diario de campo da pesquisadora)

Carnalba € orféo de pai e mae, tendo-os perdido em decorréncia de complicagdes

de salde ocasionadas pela aids.

Ele disse que os viu morrer — fato que o marcou profundamente. Ao falar sobre
isso, disse que estes episodios foram os de maior sofrimento para ele, além do
preconceito que vivenciou junto a mde em algumas situacgdes sociais (numa delas,

sua mée foi chamada de aidética publicamente).

(Fragmento do diario de campo da pesquisadora)

Sua méae era evangélica e, em algum momento de sua vida, optou por abandonar o
tratamento para o HIV por acreditar que sua fé em Jesus a livraria da doenca — fato que

parece ainda causar revolta em Carnauba.

Minha méae era evangélica, ai com aquela fé dela, a fé que levou ela pro buraco.

Infelizmente ela ndo se cuidou, acabou morrendo. Como assim, a fé levou ela

para 0 buraco? [pergunta a pesquisadora] Ela era daquela Igreja Universal, nunca

gostei, tentei gostar, mas nunca gostei. Fazia campanha 14, essas coisas. Eu
admirava a fé dela, mas nédo acreditava néo, ela ndo tomava os remédios

(Fragmento de entrevista de Carnauba).

Com relacdo ao pai, Carnauba afirmou que ele (diferente de sua mée) tinha mais
habito de se cuidar: “meu pai era mais de hospital mesmo, ele gostava do ambiente de se
cuidar mais, o que acabou com ele foi as drogas. Seu pai era usuario de qué? [pergunta a
pesquisadora] acho que era o crack mesmo. Cocaina, mas companhias né, vocé sabe”.

Apbs o falecimento dos pais, ele passou a viver com uma de suas tias paternas.

Apesar desses eventos tristes que marcaram sua histéria de vida percebemos, ao longo da
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entrevista com Carnalba, um esforco dele no sentido de normalizar a questdo da doenca
em sua trajetdria — “Gragas a Deus eu nao me lamento por isso ndo”.

Em alguns trechos de sua narrativa ele estabelece um comparativo entre a aids e o
cancer. Disse que esta ultima ¢ pior, “o cancer é pior, o cancer vai comendo vocé aos

poucos, aqui pode ser controlado, que nem uma diabetes”.

Umbuzeiro

Figura 07: Arvore do Umbuzeiro.

O umbuzeiro (cientificamente Spondias Tuberosa) é uma planta endémica, ou
seja, ocorre naturalmente apenas no semiarido brasileiro. Simbolo de resisténcia da
caatinga ¢ conhecido como a “arvore sagrada do sertdao”. A espécie também ¢é conhecida
como “imbu”, “ambu” ou “umbu”, que em tupi-guarani significa “arvore que da de
beber”. O nome ¢ uma alusdo aos frutos suculentos e as suas raizes que parecem grandes
batatas, onde se acumula agua e nutrientes para sustentar a planta durante o periodo de

estiagem (Birolo, 2016).
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Com uma resisténcia que o torna capaz de florir e produzir mesmo apds longos
meses sem chuva, 0 umbuzeiro é uma das arvores que simboliza a biodiversidade do
bioma caatinga. Nos periodos de intensa seca, seus frutos e raizes sdo a salvacdo do povo
sertanejo. Por sua importancia e seus diversos usos, ha 30 anos ele vem sendo estudado
por pesquisadores da Embrapa Semiérido, resultando na publicagdo de um livro
inteiramente dedicado a essa planta - Umbuzeiro: Avangos e Perspectivas, langado em
2016.

Seus encantos e caracteristicas marcantes também estéo eternizados nos versos de

Euclides da Cunha (2010), em Os Sertdes.

Umbuzeiro é a arvore sagrada do sertdo. Socia fiel das rapidas horas felizes e
longos dias amargos dos vaqueiros. Representa o mais frisante exemplo de
adaptacdo da flora sertaneja (...). Desafiando as secas duradouras,
sustentando-se nas quadras miseraveis mercé da energia vital que economiza nas
estacOes benéficas das reservas guardadas em grande cdpia nas raizes (p. 39).
Umbuzeiro foi nosso quarto entrevistado. Atribuimos esse codinome em razédo da
notavel adaptabilidade desse colaborador as adversidades enfrentadas em sua vida, fato
que nos chamou atencdo. Ele foi criado pelos avos, trabalha desde muito cedo e cria
(jJuntamente com a esposa) dois filhos de um relacionamento anterior dela. Por forca de
seu antigo oficio como motorista, passava mais tempo encarando duras jornadas de
viagens a trabalho do que em sua casa. Essas vivéncias o ajudaram a tornar-se um homem
mais flexivel, assim como a arvore do Umbuzeiro.
Ele é um homem fortemente ligado ao trabalho e a familia, fato do qual se orgulha
bastante. Tem 46 anos, é casado, estudou o ensino fundamental incompleto e tem como

profissdo a funcdo de motorista, mas estava desempregado na época da entrevista (2018).

Ele informou que é catolico e vive com HIV hé apenas um més — tendo contraido o virus
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também por meio de relacdo heterossexual desprotegida com sua esposa, também
soropositiva e que esta em tratamento ha sete anos.

Na ocasido da entrevista (2018), ele estava retornando ao médico infectologista
que 0 acompanha apds ter iniciado o tratamento antirretroviral. Sua entrevista ndo foi
agendada previamente, como no caso dos demais colaboradores, mas o medico o
sensibilizou sobre a pesquisa e ele decidiu ser entrevistado. Ele compareceu a consulta

médica acompanhado de sua esposa.

A entrevista com Umbuzeiro surgiu ao acaso. Estava no servico aguardando
outro possivel colaborador que estava agendado, mas que ndo compareceu. Do
primeiro contato com ele ficou a imagem de um homem muito simples, bastante
comunicativo e apegado as suas tradicdes. Em seus relatos foi emergindo a figura
de um homem muito devotado ao trabalho (dimenséo visivelmente central em sua
vida) e que aprendeu, ao longo de sua trajetdria, a se dedicar e a valorizar a
instituicao familia.

(Fragmento do diario de campo da pesquisadora)

Umbuzeiro revelou que conhece a soropositividade da esposa desde o inicio,
tendo ela mesma o contado. De acordo com seu relato, antes deles se conhecerem ela teve
um relacionamento com outra pessoa que acabou adoecendo (quando ja ndo estavam
mais juntos) e quando ela soube do que se tratava buscou fazer exames, ocasido em que
descobriu a sorologia positiva para o HIV — momento no qual ja estava numa relagédo com
nosso colaborador. Isso ocorreu pouco tempo depois que eles decidiram ficar juntos.

Esses foram os quatro protagonistas de nosso estudo. Quatro homens com perfis

muito diferentes uns dos outros, tanto no tocante as suas historias de vida quanto em
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faixas etarias, mas que apresentam convergéncias em suas experiéncias de sofrimento na
vivéncia do HIV/Aids. A seguir, vamos ouvi-los ao longo de toda a dissertacéo, iniciando

pelo capitulo que aborda a vivéncia de suas masculinidades.

4. A CONSTRUCAO DAS MASCULINIDADES

A maneira em que transformamos meninos em homens é
através de cicatrizes: os separamos de suas maes, dizem as
pesquisas, cedo demais. NOs os afastamos de sua
expressividade, de seus sentimentos, de sua sensibilidade

em relacdo aos outros. A propria frase ‘“seja homem’

significa “engula e siga em frente”.

(Bell Hooks)

Entendemos que o0 nosso estudo, ao se propor dialogar com homens
heterossexuais autorreferidos que vivem com HIV/Aids na busca de compreender seus
sofrimentos visiveis e/ou invisibilizados, precisa antes refletir sobre quem sdo esses
homens para além da apresentacdo feita anteriormente, ou seja, € importante nos
debrugarmos um pouco sobre o processo de construgdo das masculinidades, fazendo um
breve percurso tedrico sobre as masculinidades para, em seguida, buscarmos

compreender 0 que é ser homem para 0S N0SSO protagonistas.

4.1. Sobre as masculinidades
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No cenario dos estudos de género e sexualidade a tematica da masculinidade
adquiriu grande visibilidade nas Gltimas décadas, tornando-se objeto de investigacao
cientifica no final do século passado (Heilborn, 2010). Grande parte das sociedades
humanas possui relatos culturais acerca do género, porém, nem todas tém o conceito de
masculinidade bem delineado (Moura & Nascimento, 2018).

Na década de 1980 os primeiros especialistas nos estudos do homem (ou men’s
studies) abandonaram consensualmente a ideia de uma masculinidade Unica,
questionando o papel central da biologia nessa discussdo e fomentando a defesa de uma
multiplicidade humana. N&o existe, portanto, uma masculinidade universal adequada a
todas as épocas e culturas (Boris, 2002).

Boris (2002) aponta que a antropéloga Margareth Mead foi responsavel por abrir
espagco para a concepcdo de uma multiplicidade masculina, revelando que podemos
perceber essa diversidade em nossa propria sociedade. Segundo ela, a masculinidade
varia de acordo com o periodo historico e a cultura na qual o homem esta inserido, além
de variar também de acordo com os marcadores de classe social, raca e idade.

Nesse sentido, entender as dindmicas de construcdo das masculinidades a partir de
uma perspectiva socio-histérica nos ajuda a compreender as experiéncias narradas pelos
colaboradores da pesquisa.

No imaginario social ainda prevalecem nogdes cristalizadas do homem como ser
dotado de forca e virilidade (Nogueira da Silva, 2013) em detrimento de outras
concepcOes acerca das masculinidades, em especial as que se aproximem do estereotipo
em torno do feminino, como fragilidade e cuidado.

Entende-se género como um principio ordenador e padronizador de préaticas
sociais, construido em razdo das condi¢BGes historicas e sociais estabelecidas pelas

relacdes sociais de sexo, atravessadas por poder e assimetria, conforme definicdo de Scott
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(1995). Tal conceito objetivou compreender de que forma o sexo (diferenga bioldgica)
sustentava a construcdo social das caracteristicas descritas como masculinas ou
femininas, além de revelar o processo que direciona a valorizagcdo dos atributos
considerados masculinos em face dos femininos numa dada sociedade, em um dado
momento historico (Guerriero, 2012).

Portanto, na definicdo do que é ser homem ou ser mulher o que importa ndo € a
configuragdo genital ou cromossdmica, mas sim a auto percepgdo e a maneira como a
pessoa se expressa socialmente (Jesus, 2012).

Os principios de Yogyakarta® estabelecem orientagdo sexual e identidade de

género, nesta ordem, da seguinte forma:

A capacidade de cada pessoa de experimentar uma profunda atracdo emocional,
afetiva ou sexual por individuos de género diferente, do mesmo género ou de mais
de um género, assim como de ter relacfes intimas e sexuais com essas pessoas

(...). A profundamente sentida experiéncia interna e individual do género de cada

pessoa, que pode ou ndo corresponder ao sexo atribuido no nascimento, incluindo

0 senso pessoal do corpo (que pode envolver, por livre escolha, modificacdo da

aparéncia ou funcdo corporal por meios médicos, cirlrgico ou outros) e outras

expressdes de género, inclusive vestimenta, modo de falar e maneirismos (ICJ,

2007).

Segundo Jesus (2012), em termos de género existe uma diferenciacdo entre
pessoas transgéneras (trans) ou cisgéneras (cis), sendo estas Ultimas as que se
identificam com o género que Ihes foi atribuido ao nascer.

Dessa forma, podemos denominar como cisgénero um homem que nasceu com
pénis e se expressa socialmente como homem (expressdo de género), é lido socialmente
como homem (papel de género) por vestir-se e comportar-se nos moldes que a sociedade

define como sendo proprios para um homem, e reconhece-se como homem (identidade de

género), logo, é um homem (género) (Andrade, 2013).

® Principios acerca da aplicagdo da legislacdo internacional de direitos humanos em relagdo & orientacéo
sexual e identidade de género.
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Vale salientar que género é diferente de orientacdo sexual. Estes aspectos podem
se comunicar, mas um ndo necessariamente depende ou decorre do outro. A orientacdo
sexual diz respeito a atracdo afetivossexual por alguém de algum (uns) género (0s).
Sendo assim, o heterossexual é aquele individuo que se sente atraido por pessoas do
género oposto ao seu. Pessoas cisgénero (assim como as trans) podem ter qualquer
orientacdo sexual: nem todo homem e mulher é naturalmente cisgénero e/ou
heterossexual (Jesus, 2012, pp. 12 -13).

Apos essas definicdes, torna-se oportuno destacar no horizonte dos estudos sobre
as masculinidades a importancia de se questionar como se constr6i um homem (Silva,
2006; Nogueira da Silva, 2013).

Badinter (1993) j& havia assinalado que essa construgdo sustenta-se através de
negacgdes. Negar ser mulher, ser menino e ser homossexual.

Nogueira da Silva (2013) reafirma esse entendimento e explica que o tornar-se
homem ocorre na busca por se opor a tudo que faca referéncia ao feminino, afastando-se
de todos os atributos considerados femininos, buscando pelo universo dos pares que
representam e reafirmam a masculinidade hegemdnica implicando em uma rejeicdo a
outras formas de expressar masculinidade, percorrendo um itinerario de provas constantes
para manutencao do estereotipo da fortaleza: repressao dos sentimentos de fragilidade e o
desenvolvimento e atualizacdo de habilidades assertivas - prontiddo e competéncia
sexual.

Portanto, essa relacdo de construgdo do masculino em oposi¢do ao feminino
demonstra o quanto a categoria género € relacional, uma vez que o processo de construir-
se homem acontece em sua relacdo com o diferenciar-se dos atributos considerados

femininos.
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Robert Connell (1995), por sua vez, cunhou o termo masculinidade hegemonica
para designar um conjunto de préaticas associadas como padrao para 0s homens. Além de
ser uma expectativa de papéis ou identidades, esse modelo de construcdo de
masculinidade é também entendido como um padréo de préaticas que foi instituido como
norma.

Numa sociedade tipicamente patriarcal como a nossa, as cobrangas relativas ao
modelo de masculinidade hegemonica séo inerentes ao cotidiano dos homens (Coelho,
Rocha & Carneiro, 2017).

Ainda é forte a presenca de um modelo hegemdnico de construcao das identidades
masculinas que vulnerabiliza o homem ao adoecimento, tendo em vista que esse modelo

é incompativel com a I6gica do autocuidado, da promogdo e da prevengdo em saude.

(...) o processo de construcdo de um modelo de masculinidade hegeménico, que

ao preservar os estereotipos de forca fisica, moral e social como atributos naturais

para um homem, evocam o0 alheamento da afetividade e a intolerancia ao

diferente, potencializando comportamentos coerentes com 0 ndo cuidado de si e

do outro (...) tornando-os, portanto, vulneraveis ao adoecimento (Nogueira da

Silva, 2013, p. 17).

Dentre as possibilidades de exposicdo ao adoecimento a que ficam submetidos
estd a vulnerabilidade de homens ao HIV/Aids, aludindo a ndo adocao por parte deles ao
uso do preservativo no intuito de resguardarem o ideal de virilidade masculina.

Fato este que precisa ser considerado se tomarmos como exemplo a prevencao de
IST’s/Aids, uma vez que o uso do preservativo reatualiza todas as projecdes em torno da
virilidade masculina. Acreditar, por exemplo, que ser homem significa ser “naturalmente”
menos capaz de controlar os impulsos sexuais e agressivos, e senti-los com mais
intensidade que a mulher, tem levado nossos adolescentes/jovens a se julgarem menos

capazes de, na hora H, usarem o preservativo (Nogueira da Silva, 2013).

Olavarria (1999) tratando dessa questao diz:
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Animalidade porque a razdo ndo controlaria o corpo; as exigéncias do corpo ndo

dependeriam da vontade do homem, ainda que se tratasse de controla-las. Em

certas situacOes, essas demandas do corpo seriam superiores, inclusive a

capacidade de autocontrole; seria um requerimento objetivo de sua natureza

(p.156).

Nessa direcdo a interpretacdo da sexualidade masculina como expressao de
animalidade, necessidade e desejo € um grande empecilho a prevencdo ao HIV/Aids, ja
que a atividade sexual faz parte de um rito de passagem importante para constituicdo da
virilidade, para o reconhecimento do adolescente/jovem quanto a sua masculinidade.
(Silva, 2006; Nogueira da Silva, 2013).

Ainda no tocante ao modelo de construcdo de masculinidade hegemonica que
vulnerabiliza os homens ao adoecimento, Mussi e Teixeira (2018) concluem em seu
estudo que os homens estdo mais expostos a fatores de risco cardiovascular e a
mortalidade por doencas isquémicas do coracédo, assinalando que as construcfes sociais
de género sdo determinantes no processo salde-doenca desses homens.

No ambito dos estudos orientados pela perspectiva de género, a sexualidade pode
ser considerada como um eixo estruturante na constru¢cdo do masculino, no qual se
exprimem os valores hegemdnicos de masculinidade, tais como a virilidade, a poténcia e
a dominacdo (Dantas & Couto, 2018).

Nos ultimos tempos temos assistido a discussdes acerca da chamada crise da
masculinidade, que se refere a sensacao de mal-estar e indefinigdo que o homem vivencia
diante da oscilacdo entre velhos e novos paradigmas concernentes as masculinidades - ora
exige-se dele uma identidade masculina tradicional, ora uma identidade moderna, as
quais se alternam entre si e, também, recombinam outros elementos de constituicdo de
género (Valério, 2010).

Os reflexos dessa crise se devem a maior participacdo das mulheres no mercado

de trabalho, ao avango das tecnologias no campo da sexualidade humana, na diversidade
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de papéis e identidades sexuais, na redefinicdo do papel de pai, na maior preocupacao
com 0 corpo e com a estética, além da tentativa de manter e sustentar um modelo
hegemonico exclusivo no papel masculino (Silva, 2006).

A deflagracéo dessa crise abriu caminhos para novas possibilidades de construgéo
de identidades masculinas, bem como para abertura a novos valores dentro dos quais 0
homem luta para que outros ideais masculinos (que ndo apenas a virilidade ou a forga
fisica) sejam fortalecidos, mesmo que para isso tenha que se reinventar — adotando novas
posturas frente aos novos panoramas de mudangas que vem ocorrendo na
contemporaneidade (Benfatti, 2015).

Dessa forma, a masculinidade passa a ser revista e as acdes e discursos acerca do
modelo hegemonico masculino passam a ser questionados, permitindo uma ampliagédo
nas possibilidades de ser homem em nossa sociedade, embora convivendo com os
modelos tradicionais, ainda hegemaonicos.

No tocante aos novos formatos de masculinidade é possivel pensarmos que ndo ha
uma Unica expressdo de masculinidade. A existéncia de masculinidades, no plural, vem
sendo teorizada desde os estudos da antropéloga estadunidense Margareth Mead (1901
1978), conforme ja& citado, os quais demonstraram formas de organizacdo social e
comportamentos muito diferentes daqueles ligados a suposta esséncia masculina.

Connell (1995) ao afirmar que ndo existe uma forma unica na construgdo do
masculino nas sociedades forneceu elementos para a compreensdo de que as
masculinidades deveriam ser entendidas como configuragdes de pratica em volta da
posicao dos homens nas relacdes de género (Arilha, 2010; Silva, 2006).

E preciso que nos concentremos nos processos e relacionamentos por meio dos
quais homens e mulheres constroem suas existéncias inscritas no género, ao inves de

tentarmos definir a masculinidade enquanto um objeto de carater normativo (Connell,



81

1997). Para essa autora a masculinidade é um lugar nas relacdes de género, nas praticas
através das quais homens e mulheres engajam esse lugar no género e os efeitos dessas
praticas na experiéncia corporal, na personalidade e na cultura. Connel (1995) chama a
atencdo para a importancia de enfatizarmos a configuracéo de préatica que se apresenta
nas experiéncias reais presentes no dia a dia de muitos homens e ndo somente nos
comportamentos que a sociedade espera deles nos diferentes cenarios socioculturais.
Quando falamos em masculinidade(s) e feminilidade(s) nos referimos a
configuracBes das praticas de género. Essas préaticas sao entendidas, de acordo com Judith

Butler (2015), como atos

performativos, no sentido de que a esséncia ou a identidade que (...) pretendem
expressar sdo fabricacdes manufaturadas e sustentadas por signos corporeos e
outros meios discursivos (p. 194).

A autora assinala, portanto, que o género é culturalmente construido ndo sendo
resultante do sexo bioldgico nem tampouco uma construcao definitiva como o sexo é.
Dessa forma, podemos compreender que 0 género representa as caracteristicas e
significados culturais adotados por um corpo sexuado.

As préaticas performativas de género, encenadas por homens e mulheres nos
espacos em que circulam, sdo acBes empreendidas no interior de uma cultura em
determinado periodo historico. Logo, sdo agBes modeladas e aprendidas socialmente
(sendo inteligiveis, muitas vezes, apenas naquele contexto).

Nessa direcdo, novos modelos de masculinidade tém emergido a partir das
grandes transformacGes socioculturais vividas pelas sociedades buscando adequar 0s
homens aos novos papéis sociais que lhes sdo exigidos.

Em face desse panorama, percebemos a multiplicidade de construcdes e discursos

acerca das masculinidades sob a perspectiva de alguns tedricos. Vamos agora dialogar
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com 0s homens/arvores de nosso estudo sobre como compreendem suas masculinidades.
Faremos isso por meio de alguns eixos tematicos construidos com eles sobre o ser

homem.

4.2 O ser homem: entre os padrdes hegemdnicos e as novas masculinidades

Os colaboradores de nosso estudo ao significarem o que é ser homem transitaram
entre aspectos do padrdo hegemonico e a presenca de novas formas de vivenciarem suas
masculinidades. Ser homem para eles é: ter carater; é ficar com mulher e ser pegador; é
também exercitar outras possibilidades de ser masculino, de maneiras menos rigidas em

relacdo a algumas exigéncias sociais tradicionais ou ditas hegemonicas.

4.2.1. Ser homem é ter carater

O caréater emergiu de maneira unanime no discurso dos homens colaboradores do
estudo. Eles acreditam que para ser homem é necessario, acima de tudo, ter carater, que

significa para eles ter responsabilidade, cuidar da familia e trabalhar.

Ser homem é [pausa] significa assim, namorar! [riso]. Apesar de que eu namorei
muito, muito mesmo. Assim, o carater também (Fragmento de entrevista de
Mandacaru).

Ser homem eu acho que [longa pausa] é ter palavra. Responsabilidade. Ser
homem é ter um carater, né? Eu acho que por ai (Fragmento de entrevista de
Juazeiro).

Eu acho que € ter responsabilidade. Arrumar uma esposa, casar e ter filhos.
Casar, ter filhos e trabalhar (...). O homem de verdade mesmo é que fica sé com
uma mulher, cuida da sua familia, cuida da sua casa, trabalha (Fragmento de
entrevista de Carnauba).
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E a pessoa ter carater, né? E ser uma pessoa responsavel. E isso eu sou, gracas

a Deus! (Fragmento de entrevista de Umbuzeiro).

Nosso estudo converge com outras pesquisas no que diz respeito aos significados
atribuidos (por homens) sobre o que é ser homem. Nelas, o carater e a responsabilidade
também emergem de forma intensa no discurso dos colaboradores (Boris, 2002;
Domingues, Gomes & Oliveira, 2016; Leite, Dimenstein, Paiva, Carvalho, Amorim &
Franca, 2016).

Ao abordar sobre esses mesmos atributos, Boris (2002) afirma que para muitos
homens esses elementos ainda sdo significativos na construcdo de subjetividade e na
condi¢do masculina na contemporaneidade. Ele considera que “estas caracteristicas
morais parecem provir de uma certa confusdo entre o que é ser homem e o que significa
ser um ‘homem de bem’” (Boris, 2002, p. 129).

Um dos entrevistados também destacou o quanto a sociedade espera e exige do

homem a virilidade social — ser provedor.

Eu acho que na sociedade de hoje 0 homem ele sempre é um pouco cobrado a
mais do que a mulher. Porque vocé sabe muito bem que hoje diz quem é o
‘dono da familia’ quem é o ‘chefe da familia’ ndo é o homem? (Fragmento de
entrevista de Umbuzeiro).

Este relato exprime um padrdo social que exige do homem uma postura de
superioridade, de lideranga, de chefia perante o nucleo familiar. Tal padrdo se alia a
algumas compreensdes machistas, segundo as quais cabem apenas ao homem o comando
e a responsabilidade para com a familia, coloca a mulher numa posigéo de subalternidade
em relacdo ao homem e, além desses fatores, pde 0 homem num lugar que reforga os
imaginérios de virilidade, dominacdo e invulnerabilidade (Bourdieu, 2003).

Esse sentimento de cobranca social narrado por Umbuzeiro, oriundo de um

modelo de masculinidade hegeménica, constitui-se como um dos fatores que tem
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impulsionado historicamente os homens ao risco (Dazio, Sonobe & Zago, 2009; Connell,
1995).

A sociedade demanda do homem algumas performances, dentre elas a virilidade
social. Nolasco (1996, p. 21) afirma que “as exigéncias viris, de posse e de poder, bem
como ser assertivo e competitivo (..., mantétm os homens presos a questdo do
desempenho”.

Essas exigéncias constantes por desempenho podem ser responsaveis pelas
frustracOes de tantos homens, as quais ndo s&o compartilhadas com outros homens haja
vista ser comum nos circulos masculinos a existéncia de julgamentos sobre o desabafo do
outro, entendendo-se que a exposicdo de suas inquietudes e angustias torna o homem
vulneravel por demonstrar fraqueza — assinalando, nas rela¢fes sociais dos homens, a
auséncia de dialogos profundos (Oliveira, 2019).

N&o poder demonstrar fragilidade no atributo de ser provedor soma-se a outras
exigéncias de virilidade, como as emocionais (ndo poder chorar, demonstrar tristeza) e as

sexuais.

4.2.2. Ser homem ¢é ficar com mulher e ser pegador

O homem que pega mais mulher que é o cara, né? O homem
pegador! No mei dos homi, o homi pegador ele fica famoso, né (Fragmento de
entrevista de Juazeiro).

Outro significado para 0os homens desse estudo no tocante ao ser homem consiste
no exercicio da sexualidade heterossexual, com énfase na imagem de virilidade sexual
que possa ser atestada pelos outros homens.

E fato que a masculinidade ocupa um lugar estruturante na subjetividade do

homem, contudo, a literatura vem demonstrando que o imaginario em torno do que € ser
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homem é muito mais do que pertencer ao sexo masculino, existem papéis hegeménicos e
estereotipados de género que padronizam o0 comportamento das pessoas, podendo
aprisionar o masculino em amarras culturais (Cavalcanti, 2016).

Dentre essas amarras 0 destaque a questdo do exercicio da sexualidade e, em
especial, a heteronormativa é uma condigdo enfatica desse ser homem masculino, bem

como podemos notar nos relatos dos colaboradores a seguir.

Ser homem € [pausa], significa assim, namorar! Apesar de que eu namorei
muito, muito mesmo [referindo-se a namorar mulheres] (Fragmento de entrevista
de Mandacaru).

O homem que pega mais mulher que é o cara, né? O homem

pegador! No mei dos homi, o homi pegador ele fica famoso, né (Fragmento de

entrevista de Juazeiro).

Para eles, “namorar muito” e ser um “homem pegador” evidenciam as dimensoes
davida sexual ativa e a virilidade (Silva, 2006; Cavalcanti, 2016; Nogueira da Silva,
2013; Gomes, 2003).

A expressdo heteronormatividade, cunhada por Michael Warner, estabelece uma
linearidade entre sexo (biologia), género (papé€is) e orientacdo sexual (escolha dos
parceiros que, neste caso, deve ser heterossexual). Enquanto norma compulsoria, ela
define rigidos papéis a serem desempenhados tanto por homens quanto por mulheres,
excluindo qualquer possibilidade de desvios (Passamani, 2013; Preciado, 2017).

Esta norma vai se inscrevendo, socioculturalmente, de maneira muito forte e sutil
nas pessoas, a ponto delas mesmas nao se perceberem como reprodutoras, muitas vezes,

dessa l6gica. Os desvios também sdo por elas condenados, até mesmo com veeméncia,

como ilustrado na fala desse colaborador:



86

(...) na minha cabeca num existe esse negocio de homem ficA com homem e
mulé ficA com mulé. Isso num existe ndo (Fragmento de entrevista de
Mandacaru).

O trecho destacado em negrito demonstra que para esse sujeito essa configuracao
da sexualidade, tida como desviante pela heteronorma, sequer existe. Este fato nos
demonstra a forca com a qual esta norma se inscreve sobre nds, seres sociais.

De acordo com Michael Warner (criador da expressdo em debate) além da
supremacia masculina, outra principal implicacdo da heteronormatividade consiste no
estabelecimento da heterossexualidade e homossexualidade como sendo opostos, sendo a
altima considerada como desvio ou anormalidade. Sendo assim, instaura-se uma
desqualificacdo das sexualidades, identidades e comportamentos ndo heterossexuais
(Costa & Nardi, 2015). Deste cenério decorrem discursos e praticas de intolerancia com
relacdo a outras formas de exercicio da sexualidade humana, como a homofobia
e transfobia por exemplo.

No que diz respeito a existéncia (ou ndo) de diferencas entre ser homem e ser
homem hetero, alguns colaboradores ressaltaram a relacdo forte entre sexo biolégico e
género enquanto sinénimos, evidenciando o afastamento da homossexualidade como

definidor de ser “homi mermo”.

Pra mim tem, porque o homi que nasceu homi tem que ser homi mermo. Acho
que na minha cabeca num existe esse negdcio de home ficAcom home
e mulé fica com mulé [sic.] Isso num existe ndo (Fragmento de entrevista de
Mandacaru).

Pra mim tem né, porque assim, ndo tenho nada contra quem n&o € hetero, mas
pra mim, o homem hetero é mais respeitado, né? E mais visto. E uma opini&o
minha. E que o homem tem que ser macho! [enfaticamente] (Fragmento de
entrevista de Umbuzeiro).

Podemos notar a existéncia de um forte viés heteronormativo que regula a

sexualidade de homens e mulheres. Nesse sentido, o discurso deles opera uma separacéo



87

entre o que ¢ ser homem “mermo” e a identidade masculina homossexual como uma
forma de se distanciar de um modelo de masculinidade subordinada, como a homossexual
- aludindo a ideia de Badinter (1993) de que ser homem é negar trés vezes.

Ainda sobre esse ponto, a fala de um dos colaboradores nos chamou atengéo por
ser divergente com relagcdo as demais. Ao ser questionado sobre se ha diferenga entre ser

homem e ser homem heterossexual, Carnatba nos disse:

N&o, ndo, vai ser a mesma coisa, sO que muda sé o jeito de amar, o jeito do

sexo (..). Vai estar tipo, se deitando com outro homem, vai estar se

relacionando com um homem, vai ser um homem s6 que vai estar amando
outro homem, e tem homem que ama mulher. E complicado explicar [risos].

(...) O homem de verdade é o que gosta de mulher.

Apesar de ao final de seu discurso ele afirmar que homem de verdade é aquele
que gosta de mulheres contrastando, assim, homens de verdade com homens de mentira,
sua fala ndo nega nem tampouco invisibiliza a existéncia de outras formas de ser homem,
ndo descarta a possibilidade de um homem amar ou fazer sexo com outro homem e,
mesmo assim, continuar portando status de homem. Poderiamos falar da convivéncia com
sinais sutis de relativizacdo do padrdo hegemoOnico, mas assistimos também nessa
narrativa o lugar da exigéncia social evidenciado pela ideia de homem de verdade.

Preciado (2017) defende que a biologizacdo do sexo precisa ser entendida como
uma relacdo de poder, “como uma tecnologia de dominagdo heterossexual que reduz o
corpo a zonas erdgenas em fungdo de uma distribuicdo assimétrica de poder entre os
géneros (feminino - masculino) (p. 25)”. Com isso, a heterossexualidade “(...) longe de
surgir espontaneamente de cada corpo recém-nascido, deve reinscrever ou se

reinstruir através de operacOes constantes de repeticdo e de recitacdo dos codigos

(masculino e feminino) socialmente investidos como naturais (p. 26)”.
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Butler (2015) argumenta contrariamente ao essencialismo bioldgico. Ela propde
uma teoria da performatividade, segundo a qual desde o nascimento 0s sujeitos executam
performances de papéis de género através da repeticdo de a¢bes socialmente construidas
— muitas vezes essa repeticdo ocorre de forma automatica em situagfes rotineiras como
na utilizacdo de roupas, uso da voz, comportamentos e aparéncia fisica que sao tidas
como “naturais” a um ou outro sexo/género.

E importante ressaltar que a performatividade sexual ou de género, reiterada
varias vezes pelos sujeitos nos mais diversos espagos sociais, estd sempre vinculada ao
crivo da validacéo social.

Neste sentido, as narrativas de Juazeiro e Umbuzeiro sao ilustrativas:

O homem pegador no mei dos homi (...) ele fica famoso, né (Fragmento de
entrevista de Juazeiro).

(...) é por isso que eu tenho esses filho espalhado, nunca vivi em casa, sé vivia

no meio do mundo trabalhando. Eu t6 com vinte e cinco ano que vivo no meio

do mundo trabalhando (...). Eu farreava muito. Todo final de semana alguém
chegava ‘vamo pra tal canto?” Eu pegava meu carrinho e ‘bora!’, enchia de
mulher (...) (Fragmento de entrevista de Umbuzeiro).

Juazeiro afirma que o homem que possui uma alta rotatividade de parceiras
afetivo-sexuais torna-se famoso dentre os demais homens e essa é uma validacdo muito
importante para ele (assim como para outros dois colaboradores, 0s quais demonstraram
esse mesmo raciocinio ao longo das entrevistas).

A validacdo deste atributo confere a estes homens, socialmente, um status de
virilidade — além, é claro, da inscricdo e afirmacdo de suas sexualidades no campo
estabelecido pela norma social.

Percebemos, portanto, que 0s homens estdo submetidos a necessidade de

comprovar (constantemente) o exercicio de sua masculinidade através de provas e

exigéncias continuas (Silva, 2006).
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E not6rio nas narrativas 0 quanto a heterossexualidade aparece enquanto prética
sexual que caracteriza, define e valoriza os colaboradores enquanto homens. No discurso
deles o ser homem foi identificado a partir de dois marcadores importantes do padrdo de
masculinidade, nos quais a questdo da sexualidade destacada em ser fiel a mulher, assim
como a questdo do carater enquanto assumir responsabilidades com a familia,
corroborando com varios estudos (Cavalcanti, 2016; Silva, 2006; Nogueira da Silva,
2013), atrelado ao surgimento de padrGes menos rigidos, que convivem neles. Portanto,
transitam entre as exigéncias de padrdes heteronormativos e a flexibilidade do modelo

hegemdnico em outras questdes, como veremos a seguir.

4.2.3. Ser homem é também exercitar outras possibilidades de ser masculino

Nas narrativas apresentadas pelos homens desse estudo também surgiram
exercicios claros de flexibilidade e de outros lugares na vivéncia de suas masculinidades.
Alguns ja conhecidos enquanto modelos de novas masculinidades, como o exercicio da
paternidade responsavel e dedicada e o exercicio do cuidar; e outros menos aceitaveis
para 0s padrGes machistas, como a consideracdo do homem homossexual como uma
dentre as possiveis identidades masculinas. Nesse sentido subdividimos esse eixo em: ser
homem e o cuidado; ser homem, a fidelidade e transformagdes nas questdes de género;

ser homem e aceita¢cdo da masculinidade homossexual.

4.2.3.1. Ser homem e o cuidado

Moro eu e minha filha. Mas tenho mais acho que trés [referindo-se a filhos].
Essa mora comigo por que a mde num quis. Quando ela era pequena, ela me
entregou a menina e eu td criando até hoje (Fragmento de entrevista de
Mandacaru).
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Na fala desse colaborador podemos notar a dimenséo significativa do cuidado
com 0 outro que, nesse caso, € a sua propria filha. Na época da entrevista (2018) ele nos
informou que sua filha estava com dez anos e que todas as obrigacdes referentes aos
cuidados com ela ficavam por conta dele (alimentacdo, questdes escolares, etc.).

Se em outras épocas as obrigacdes relativas ao cuidado com os filhos eram
delegadas exclusivamente as mulheres, aqui percebemos que elas se deslocam
integralmente para 0 homem.

Diversos estudos indicam uma reducdo no ndmero de estruturas familiares
tradicionais, revelando contextos cada dia maiores de mdes e pais solteiros, divorcios,
recasamentos, mulheres como chefes de familia e diminuicdo do numero de filhos
(Heilborn, 2004; Pereira & Arpini, 2012; Pereira Neto, Ramos & Silveira, 2016; Souza,
Mota, Bairros & Araujo, 2019).

O contexto de Mandacaru ilustra, simultaneamente, as transformaces pelas quais
passaram (e seguem passando) a identidade masculina e a familia enquanto institui¢éo
social. O arranjo familiar desse colaborador € composto apenas por ele e sua filha. Ele se
tornou o responsavel exclusivo dela desde 0 momento em que a mée a entregara.

O exercicio da paternidade estd sendo redefinido, superando o antigo modelo
hegeménico (Moraes & Granato, 2016). Vem ocorrendo na sociedade um novo
paradigma de paternidade atrelado a um perfil marcado pelo desenvolvimento de diversas
fungdes, um perfil mais participativo e implicado, um pai que além de interagir no brincar
dos filhos possa também educar (Andrade, Praun & Benincasa, 2018), como é o caso de
Mandacaru, que exerce a paternidade responsavel tendo em vista ser ele o Unico tutor de

sua filha.
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Ainda no tocante ao ser homem e cuidado, em Umbuzeiro também percebemos a
dimensdo do cuidar do outro como trago de uma nova masculinidade, conforme podemos

visualizar na fala abaixo:

(...) Foi fazer os exames e constou que ela [sua esposa] era soropositiva. Ela

desesperou-se, e queria morrer, eu digo ‘nio, niao é assim niao’. Eu mesmo

ajudei muito a ela né? (Fragmento de entrevista de Umbuzeiro).

Umbuzeiro se coloca como suporte para as dificuldades de saude de sua esposa.

Tanto as novas configuragdes familiares quanto as novas compreensdes sobre o
que é ser homem sdo produtos das transformacbes vivenciadas na sociedade

contemporanea.

Outro aspecto do cuidado presente na vida de Umbuzeiro é o autocuidado.

Eu ndo como nada doce, eu nunca tive problema de diabetes, nunca tive

problema de pressdo, nunca tive problema de nada, entendeu? Minhas

comida é tudo sadia, eu s6 como comida salgada, ndo como nada doce. E sempre
meus exames, sempre eu faco meus exames é exame de menino, vem o médico

‘fulano, seu exame é de menino, eu nunca vi desse jeito’ (Fragmento de

entrevista de Umbuzeiro).

Sabemos que historicamente 0s homens acessam menos 0s servigos de salde, seja
por ndo quererem se expor, ou pela demora das consultas e procedimentos ou por queixas
de que o tempo dedicado ao trabalho ndo possibilita esse autocuidado (Gomes et. al.,
2011; Cavalcanti et. al., 2014).

Todavia, a narrativa de Umbuzeiro descortina novas posturas masculinas frente ao
cuidado de si e ao cuidado do outro. Aqui podemos notar um modelo de construcdo de ser
homem que valoriza o autocuidado em saude de maneira continua e desde antes do
aparecimento de uma patologia — “nunca tive problema de nada, entendeu? Minhas

99, ¢

comida ¢ tudo sadia”; “sempre eu fago meus exames”.
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4.2.3.2. Ser homem e a (in)fidelidade

Eu vivia de farra. Parei de farrear depois que eu conheci essa mulher ai
[referindo-se a sua esposa], gracas a Deus, que foi uma bencdo de Deus na
minha vida e agradeco todo dia a ela por ela ter entrado na minha vida,
gracas a Deus. Porgue eu ndo respeitava as mulhé e eu acho que isso nao era
certo (Fragmento de entrevista de Umbuzeiro).

Em entrevista, Umbuzeiro nos disse que na vigéncia de seu atual relacionamento
ele ndo se envolveu com outras pessoas. Neste sentido, visualizamos aqui a fidelidade
masculina como um valor importante para ele, constituindo-se como um ponto que
diverge do padrdo masculino hegeménico.

De acordo com Da Matta (1987), o significado da fidelidade dentro do casamento
para os homens demarca a divisdo de dois universos: o de “dentro” do casamento e o de
“fora” dele. Estas sdo formas classificatorias semelhantes as categorias opostas e
complementares “casa” e “rua”, consideradas apropriadas para entender um pouco a
realidade brasileira.

Silva (2002), pesquisando sobre o significado da fidelidade para homens casados
e as estratégias para prevencdo da aids nesse publico, afirma que o grupo estudado
entendia que a fidelidade tornava natural para o género masculino néo ter a esposa como
parceira sexual exclusiva. Compreendiam a fidelidade como o respeito a parceira € 0
consequente uso da camisinha nas relagcbes extraconjugais (associado ao risco de
infecc@o) e que as relagBes sexuais com a esposa ndo eram perigosas porque estavam

baseadas no amor e no companheirismo.

(...) sempre eu me prevenia, nunca arrumei doenca no meio do mundo
(Fragmento de entrevista de Umbuzeiro).
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A narrativa acima exprime a logica masculina de que a prevencdo deve ser
praticada na “rua” como forma de evitar possiveis IST’s. Vale destacar que ao narrar esse
trecho o colaborador fazia referéncia a experiéncias anteriores ao seu casamento.

Nas definicdes sobre prevencdo e uso do preservativo observa-se a existéncia de
uma hierarquia de risco em diferentes situagdes, orientada pela diferenciacdo do universo
da “casa” e o da “rua”, operacao que possibilita a concep¢ao de que o preservativo torna-
se indispensavel apenas quando o0 sexo é visto como perigoso, remetendo aos significados
da “rua” (Silva, 2002; Monteiro, 2002). Essa l6gica também € perpassada pelos
significados “estranho” e “familiar”, orientando a adog¢do (ou ndo) de praticas

preventivas.

4.2.3.3. Ser homem e a aceitacdo da masculinidade homossexual

(...) vai ser um homem s6 que vai estar amando outro homem, e tem homem
que ama mulher (Fragmento de entrevista de Carnalba).

Em Carnauba também podemos enxergar tracos relacionados aos novos modelos
de masculinidade. Ele foi nosso unico colaborador a considerar o homem homossexual
como sendo homem, tal como vemos quando diferencia em sua fala 0 homem homo do
homem hetero.

Essa fala parece estabelecer uma diferenciacdo clara entre género e sexualidade,
sendo o primeiro mais voltado aos papéis que 0s sujeitos desempenham na dinamica
social e o segundo representando as praticas sexuais desses sujeitos. Conforme ja

abordado aqui em outros momentos, género e sexualidade sdo dimensdes diferentes.
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Nessa dire¢do, percebemos que as identidades homossexuais sdo tratadas como
subalternas ou desviantes, pois ndo se enquadram no modelo heteronormativo vigente.
Essa operacdo social se da no interior de uma estrutura discursiva e de poder.

A narrativa de Carnauba se desprende de uma ldgica normativa e considera a
multiplicidade no tocante as identidades sexuais. Fato que o distancia, nesse sentido, do
modelo hegemdnico de masculinidade.

As narrativas dos colaboradores elencadas nesse capitulo emergem como pontos
sinalizadores de uma crescente mudanca no paradigma masculino tradicional, apontando
para a adocdo de novos formatos de masculinidade calcados na superacdo de antigos
padroes.

A leitura do cenério individual de cada homem colaborador de nossa pesquisa
revelou experiéncias que estdo conectadas, conforme desvelamos acima, a novos modelos
de construcdo do ser homem, os quais coexistem (em paralelo) com tragos de uma
masculinidade hegemaénica.

O que compreendemos por tipicamente masculino ndo sdo imagens que
correspondem a qualquer valor essencial, universal e atemporal, mas sim as imagens
construidas historicamente e que, desde a modernidade, vem sofrendo significativas
alteragOes em razéo da fluéncia e da confuséo existente entre as fronteiras de género. Tais
oscilagdes estdo presentes no fendbmeno de fragmentacdo das identidades, mudancas de
papéis, entre outras transformacgdes proprias da sociedade contemporanea (Vieira-Sena,
2011).

Essas transformacdes estruturais (macro e micro) das sociedades contemporaneas
contribuem para novas constru¢cdes em torno das masculinidades, produzindo novas

configurac@es subjetivas e de praticas no tocante ao ser homem.
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A aids entrou na vida desses homens em um momento em que a marca da peste
gay ndo era mais sinbnimo dessa doenga, homens heterossexuais viverem e morrerem
com aids ja era uma realidade conhecida h& bastante tempo. Ainda assim, s&o muitos 0s
medos e preconceitos, sdo fortes as implicagGes das marcas de um estigma que teima em
acompanhar a histéria da doenca e continua provocando sofrimentos na historia de vida

deles.

5. HIV/AIDS: UMA HISTORIA DE MEDOS E PRECONCEITOS

Iniciaremos este capitulo fazendo um breve percurso pela historia do HIV/Aids,
ainda que muito conhecida, pois é importante para nos localizarmos no presente e
entendermos melhor as marcas que impregnam as vivéncias de nossos colaboradores,
bem como traremos a realidade epidemiolégica na qual se insere localmente esse estudo,
possibilitando vermos as vulnerabilidades que os nimeros ja sinalizam. Feita essa
contextualizacdo, iniciaremos o didlogo com as narrativas de nossos homens/arvores
buscando entender os significados que eles atribuem a aids, vislumbrando a raiz desse

impacto desde o diagnostico.

5.1. Um passeio pela historia da Aids

A aids € uma doenca revolucionaria, pois recoloca de
forma radical (...) uma série de problemas vitais que

durante muito tempo tentamos ignorar.

(Herbert de Souza)
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O medo da epidemia é um dos temores mais antigos da humanidade. Civiliza¢Ges
antigas como 0s gregos, 0s egipcios ou 0s chineses relataram alusdes a peste, em
referéncia as doencas contagiosas que ameagam a vida (Sournia & Ruffié, 1986).

A aids representou um dos grandes medos da humanidade na década de 1980. Os
primeiros casos da doenga surgiram no final de 1970, se difundindo em poucos meses.
Em 1980 ja era detectada em diversos paises pelo mundo. A incerteza cientifica perante a
(entdo) nova doenca fez com que se instalasse um grande panico nas pessoas com relacéo
a aids. Além da auséncia de informacdo sobre causas e formas de transmisséo, houve
também a caracterizacdo dos chamados grupos de risco, fator que gerou (e segue
gerando) intensa discriminagdo contra pessoas soropositivas, em especial as
homossexuais (Zarpelon, 2012).

A midia atuou fortemente na divulga¢do da “nova” doenga e possuiu papel
significativo na construcdo das concepcOes sobre a aids naquele momento histérico. Os
noticiarios alardeavam o medo entre as pessoas, fomentavam preconceitos e difundiam
nomenclaturas nocivas como peste e cancer gay (Herzlich & Pierret, 2005). Esses rotulos
estigmatizantes também foram reforcados pela comunidade cientifica, em especial pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC - EUA), que se referia a doenca como
Gay Related Immune Deficiency (GRID) por ter maior ocorréncia em homens
homossexuais, transformando-os em transmissores da doenca, portadores de perversoes e

disturbios (Daniel & Parker, 1991; Bastos, 2006).

No inicio e até (...) 1983 todos os termos empregados fazem referéncia ao grupo
mais frequentemente associado a doenga, os homossexuais: “pneumonia dos
homossexuais”, “cancer dos homossexuais” ou “cancer gay” e, mais amplamente,
“sindrome dos homossexuais” ou “sindrome gay”. No entanto, no mesmo
momento em que muitos artigos utilizam essas denominacdes, assinalam que ela é
improépria: a imprensa relata desde 1982 que 0s homossexuais ndo sdo 0s Unicos
atingidos (...). Também se diz rapidamente que ndo se trata de um cancer. Apesar

dos esforcos de objetivacdo que traduzem essas precisdes, a associagdo pregnante



97

no plano simbolico e no plano social as levam embora (Herzlich & Pierret, 2005,

p. 78).

A metafora do “virus da linguagem”, conceito do escritor William S. Burroughs ¢
especialmente interessante quando aplicada ao HIV e a aids, pois as outras palavras
relacionadas a essas duas contribuiram muito para formar a percepc¢do social negativa
acerca da doenca. O poeta Ramon Nunes Mello (33 anos e soropositivo) acredita que a
linguagem é o verdadeiro virus capaz de modificar o imaginario em relacdo ao HIV
(Fernandes, 2017).

Desde seu nascedouro, a aids entrelagou aspectos das relagdes humanas como
sexo, morte, discriminacdo e preconceito. O fato de a doenca ter atingido, no inicio da
epidemia, majoritariamente 0s homossexuais e ter associado sexo (desviante) e morte
gerou severas repercussées que, juntamente com a midia, ajudaram a construir um
imaginario sobre a aids profundamente negativo e estigmatizante. Naquele cenario o
medo, 0 panico e a sindrome do preconceito emergiram como algumas das respostas
dadas pelas sociedades, as quais promoviam a exclusdo e o isolamento dessas pessoas —
algo ainda bastante visivel nos tempos atuais (Bastos, 2002; Herzlich & Pierret, 2005).

E oportuno esclarecer que ter HIV ndo é sindnimo de ter aids. De acordo com o
Ministério da Saude (2017), existem pessoas soropositivas que vivem por muito tempo
sem apresentar sintomas e sem desenvolver a doenca. Contudo, elas podem transmitir o
virus a outras pessoas atraves das seguintes formas: por relaces sexuais sem uso de
preservativo; pelo compartilhamento de seringas contaminadas ou da mée para o filho por
meio da gestacdo, parto e/ou amamentacdo (chamada de transmissao vertical), caso ndo
sejam tomadas as medidas preventivas necessarias.

No contexto historico da aids é importante destacar a grande contribuicdo do

médico norte americano Jonathan Max Mann (1947 - 1998). Ele foi pioneiro na
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campanha internacional contra a aids, fundou o Programa Global da Organizagédo
Mundial de Satde (OMS) para aids, em 1986, e instituiu um movimento que buscava
relacionar problemas de salde com direitos humanos. Enquanto esteve responsavel pelo
programa de controle da aids da OMS, em 1987, alertou que essa doenga, na verdade,
representava trés epidemias: a da infeccdo pelo virus; a das doencas infecciosas, e a das
reacOes sociais, culturais, econémicas e politicas (Mann, Tarantola & Netter, 1993).

Naquela época Jonathan Mann ja afirmava que a Ultima epidemia, que viria a ser a
do preconceito, era tdo fundamental quanto a propria aids, podendo ser potencialmente
mais perigosa do que a doenga. Ele mudou a forma como o mundo passou a olhar para a
aids. Em suas palavras: “o HIV (...) tem demonstrado repetidamente sua capacidade de
cruzar todas as fronteiras — sociais, culturais, econémicas e politicas — e as condigdes que
fomentam sua disseminagdo sdo complexas e mutantes (Mann, Tarantola & Netter, 1993,
p. 03)”.

Em um periodo em que o mundo ainda estava descobrindo a doenca e a
comunidade médica e cientifica debrucava-se sobre seus aspectos clinicos, Jonathan
Mann ampliava a discusséo e a forma de olhar para esse fendmeno.

A publicagdo do livro A aids no mundo, de Mann, Tarantola e Netter (1993),
trouxe importantes transformacfes para os estudos desse tema. A obra, que ganhou
espaco no mundo e também no Brasil, concebe a historia social da doenga e rompe alguns
paradigmas sociais ensejadores de discriminagdo e preconceito para com pessoas
soropositivas (Helfenstein & Rocha, 2016).

Nos primeiros anos da epidemia, os pesquisadores acreditavam que a aids estava
restrita a0 grupo dos homossexuais, prostitutas e pessoas que usavam drogas injetaveis

em razdo desses grupos possuirem maior incidéncia de infeccdo. Esse cenario construiu
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no imaginrio social a compreensdo de que havia um grupo de risco, e que apenas quem
estivesse inserido nele estaria, entdo, suscetivel a infec¢do (Santos, 2006).

Rua e Abramovay (2001) defendem que esse imaginario gerou diversas
consequéncias negativas em termos sociais e de politicas publicas. Sendo assim, do ponto
de vista epidemioldgico, as politicas de prevengdo ficaram restritas aos individuos
pertencentes ao grupo de risco, facilitando a disseminagdo do virus entre 0s que nédo
estavam inclusos nesse grupo.

Do ponto de vista social, a compreensdo de um virus limitado a um grupo
predefinido acabou por contribuir para o fortalecimento do preconceito que acompanha a
doenca nas diversas sociedades expondo, dessa forma, os individuos do chamado grupo
de risco a estigmatizacao e discriminacdo perante a sociedade (Santos, 2006).

Para Parker e Aglleton (2001), a estigmatizacdo favoreceu a desigualdade social
na medida em que desempenhou um papel fundamental na producédo e reproducdo das
relacdes de poder e de controle dos sistemas sociais.

A partir da difusdo do HIV e da aids nos diferentes paises do mundo, emergiu 0
conceito de comportamento de risco. Todavia, eis aqui um novo conceito que centra a
discussdo apenas no individuo, e ndo no contexto sécio cultural (Paulilo, 1999). Sendo
assim, esse conceito surge desprovido de influéncias culturais, responsabilizando o
individuo por sua infec¢do — sendo ele excluido da sociedade por causa de sua condi¢do
sorologica. A introducdo desse novo conceito estimulou um ativo envolvimento do
individuo com sua prevencdo, ja que a infeccdo pelo virus acaba sendo atribuida a
displicéncia e eventuais descuidos na prevencdo individual (Ayres et. al. 1997).

No tocante aos fatores motivadores das primeiras agfes de prevencdo, Paiva
(2000) revela que a dimensdo de “tragédia”, “medo” e “ameaca” atrelada a doencga era a

justificativa que permitia (mesmo entre os que queriam desconstruir as metaforas da aids)
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desenvolver o0s seus projetos, sobretudo porque eram esses o0s fundamentos das
“justificativas” que permitiam garantir a realizagdo dos mesmos.

Apesar da utilizacdo do medo ser uma estratégia compreensivel, haja vista tratar-
se (no inicio da epidemia) de uma doenca desconhecida e letal, com o passar dos anos e
com o acumulo da experiéncia pratica concluimos a ineficacia dessas estratégias e, mais
do que isso, notamos que o terror ajudava a gerar e ampliar a discriminagdo e
preconceitos - 0S mais perigosos aspectos da epidemia e 0s mais necessarios a serem
combatidos (Treichler, 1991; Daniel, 1994).

Outra estratégia em direcdo a prevencdo adotada ao longo da histéria diz respeito
a utilizacdo da epidemiologia, ancorando-se no conceito de risco. Apesar de ser um
conceito Util para pensar esse universo, ele se mostrou limitado na medida em que
promoveu um afastamento de aspectos essenciais para trabalhar prevencgéo, sendo eles:
subjetividade, interacéo, significacdo e dinamicidade (Ayres, 2001).

Para Ayres (2001) o desafio é migrar do risco para a vulnerabilidade, sendo
fundamental ndo centrar as politicas, programas e a¢Ges nos grupos identitarios (ou de
risco), mas sim nas relacbes construidas socialmente entre os varios segmentos
populacionais e suas interdependentes identidades.

A prevencdo da aids ndo é, necessariamente, o somatorio entre informacéo e
vontade. Ela esta sujeita a coercdes e recursos de natureza econdmica, cultural, politica e
juridica assimetricamente distribuidos entre as nagdes, 0S segmentos sociais, 0S Sexos e as

faixas etarias (Ayres et. al.,1997).

Os limites dessas estratégias estdo evidenciados pelo relativo insucesso
demonstrado pelas avaliagdes dos programas de prevencdo de base
comportamental. Soma-se, por sua vez, a explosdo da epidemia em direcdo aos
setores socialmente vulneraveis — pobres, mulheres, marginalizados, negros,
jovens — com a chamada pauperizacao da epidemia (Ayres et. al., 1997, p. 17).
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A pauperizacdo da doenca representou, por sua vez, a banalizacdo da aids. Os
segmentos mais poderosos passam a conviver de maneira benevolente com o problema,
sem falarmos da pouca reacdo por parte da sociedade e do descaso com as politicas
publicas (Ayres et. al., 1997).

A partir do final da década de 1990 houve toda uma mobilizagdo politica e social
de fortalecimento da luta contra a aids. Almejava-se espaco para as proposi¢des que
defendiam estratégias de prevencdo que ndo estivessem restritas a reducgdo individual de
riscos, mas que apontassem para estratégias de maior abrangéncia como indispensaveis
para o controle da epidemia (Moura, 2006).

Nesse sentido, surge o conceito de vulnerabilidade. No campo da salde,
especialmente no cenério da aids, esse conceito assume um carater polissémico, podendo
inserir novas perspectivas para o conhecimento e intervencdo sobre a doenca (Silva,
2001).

Vulnerabilidade expressa o espaco de producdo e difusdo de conhecimentos,
debate e acdo sobre os diferentes graus e naturezas da suscetibilidade de individuos e
coletividades a infecdo, adoecimento ou morte por aids, segundo a particularidade de sua
situacdo quanto ao conjunto integrado dos aspectos sociais, programaticos e individuais
que os pdem em relagdo com o problema e com 0s recursos para seu enfrentamento
(Ayres, 1999, p. 50).

O conceito de wvulnerabilidade ao HIV vem possibilitando a mudanca de
perspectivas, tanto nas propostas de intervencdo quanto nas categorias de analise. Ele
possibilitou um giro epistemologico por colocar em relacéo os dados epidemiologicos e a
I6gica estatistica com a multiplicidade de fatores envolvidos, cuja avaliacdo da
vulnerabilidade ao agravo e riscos da saude depende da avaliacdo articulada dos aspectos

individuais, sociais e programaticos (Ayres et. al., 2002).
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A concepcdo de vulnerabilidade faz referéncia a possibilidade de exposicdo de
pessoas ao adoecimento como resultado de um conjunto de aspectos individuais e
coletivos. As categorias de vulnerabilidade sdo constituidas por trés planos
interdependentes de determinacdo e apreensdo da maior ou menor vulnerabilidade do
individuo e da coletividade, sendo eles: vulnerabilidade individual (que compreende o
comportamento pessoal do individuo); vulnerabilidade social (que se refere ao contexto
social no qual ele se insere) e vulnerabilidade programética (que diz respeito ao
programa de combate a doenca), neste caso, de enfrentamento a aids (Ayres et. al., 1999).

Esse conceito foi elaborado inicialmente por Jonathan Mann como ferramenta
para auxiliar o entendimento sobre o avanco da aids no mundo, adotando a perspectiva de
que a doenca (de carater epidémico) afeta coletivos, demandando do Estado e da
sociedade compreensdo e propostas de intervencdo mais eficazes. Ele revela a
complexidade de aspectos cientificos e as implicagdes de carater socio politico que
perpassam 0s debates sobre a epidemia, auxiliando tanto na superagdo das concepgoes
tecnocraticas no que se refere a conhecimento e praticas de saude, quanto nas ideias de
grupos de risco e comportamentos de risco (ou situacao de risco) (Ayres, 1995).

Na década de 1990 a doenca passou a ser compreendida de uma forma diferente.
Nos anos 1980 ela era entendida e enfrentada como problema de saude publica e em 1990
passa a ser vista, também, como um entrave ao desenvolvimento das nagdes, pois além de
afetar a economia dos paises, a aids passa a ser um problema de politica internacional de
desenvolvimento (Costa-Couto, 2003).

No que diz respeito as terapéuticas desenvolvidas para o combate da aids, no
inicio da década de 1990 foram sintetizados medicamentos almejando a diminuicdo da
quantidade de virus na corrente sanguinea, melhorando o sistema imunologico, 0 que

levou a associacdo de diversos remedios (conhecido como coquetel contra a aids - uma
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combinacdo de agentes antirretrovirais com diferentes mecanismos de intervengéo sobre
o ciclo de reproducdo do HIV). Com a reducgéo dos casos de infec¢bes oportunistas, foi
anunciada a existéncia e a eficiéncia desse coquetel no controle da doencga. Cabe destacar
que o Brasil foi pioneiro dentre os paises em desenvolvimento a distribuir a Terapia
Antirretroviral (TARV) pelo sistema puablico de salde, sendo reconhecido
internacionalmente por suas a¢Ges no enfrentamento a doenga (Teixeira & Barcarolo,
2003).

A partir dos avancos tecnoldgicos da década de 1990 e das possibilidades geradas
pelo isolamento do agente viral, 0s recursos diagndsticos, progndsticos e terapéuticos
progrediram rapidamente. Ja as pesquisas relativas a profilaxia encontraram ainda
barreiras consideraveis. O uso dos coquetéis por parte das pessoas infectadas com o virus
representou um significativo impacto sobre a taxa de ocupagéo de leitos nos hospitais,
bem como sobre a mortalidade dos doentes, repercutindo fortemente na midia.
Entretanto, tais éxitos conquistados na esfera clinica ndo correspondiam, como o
esperado, a um efetivo controle da epidemia, a qual — contrariamente — segue em
expansao, especialmente nos paises e grupos sociais mais pobres (Moura, 2006).

Cada década da epidemia da aids no Brasil estd implicada em posicionamentos
éticos e politicos (situados historicamente num contexto especifico), articulados por
pesquisadores, pelo movimento social (nacional e internacional) e pelos profissionais de
saude. A decada de 1980 foi a da descoberta do virus e da doenca, sendo atravessada pelo
sofrimento, mas também pela solidariedade para com os amigos, familiares e parceiros
que foram atingidos pela epidemia. A década de 1990 foi marcada pela busca dos direitos
humanos e justica, almejando a reducdo da vulnerabilidade social. A sociedade
pressionava por respostas da estrutura governamental e, simultaneamente, a Constituinte

de 1988 sustentava a elaboragio de um Sistema Unico de Satde (SUS), que veio a
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ocorrer em 1990. A prevengdo da doenga era fomentada e crescia a mobilizagdo da
sociedade e dos profissionais de saude em prol do acesso aos medicamentos (Paiva &
Parker, 2012).

Os anos 2000 foram marcados pela promocéo dos direitos, produzindo impactos
sobre a epidemia. O Brasil fortaleceu sua atuacdo nos debates mundiais acerca do
enfrentamento da epidemia, estruturando uma sélida resposta no cenario da satde publica
(expressa pelo acesso universal ao preservativo e aos antirretrovirais), anunciando a
poténcia dos principios basilares do movimento da reforma sanitaria e do SUS. Nesse
periodo, houve uma estabilizagdo do quadro epidémico (Paiva & Parker, 2012).

Do surgimento da aids no mundo até os dias atuais temos uma historia marcada
por lutas contra a discriminacdo, a morte, e pela possibilidade de se viver com HIV/Aids,
almejando reduzir essa separacdo entre eles e nés. Houve inimeras transformacoes:
novas descobertas cientificas, novos tratamentos, mobilizacdo dos grupos sociais, avango
e arrefecimento da prevencdo, etc. Diversos processos que atestam o quanto esse
fendmeno é dotado de particularidades historicas, sociais, culturais e politicas.

Parker (2018) estabelece, sinteticamente, um panorama da doenca no Brasil
dividindo-o em quatro ondas, sendo elas:

12 onda: caracterizada pela crise e resisténcia (ocorrendo entre os anos de 1981 a
1991);

2% onda: assinalada pela luta por acesso a medicacdo e constru¢do do movimento
global (ocorrendo entre os anos de 1991 a 2001);

3% onda: marcada por agdes de saude mundial e biomedicalizacdo da epidemia

(ocorrendo entre os anos de 2001 a 2010);
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E a 4% onda: apontada pela promessa do fim da aids (ocorrendo de 2010 até os dias
atuais). Para o autor, essas etapas sdo chamadas de ondas porque ndo se tém muito claro
quando uma comeca e a outra termina.

A quarta década da epidemia no Brasil vinha sendo marcada por mudangas nos
discursos e nas estratégias de prevengdo e assisténcia. Assistimos a investimentos na
ampliacdo do tratamento destinado as PVHASs, bem como em estratégias preventivas
baseadas em medicamentos. Essas intervencfes parecem atender a uma logica tecnocrata
e biomédica, em detrimento da perspectiva embasada nos direitos humanos e na
vulnerabilidade (predominantes entre as décadas de 1990 e 2000) (Monteiro et. al.,
2019; Ferraz & Paiva, 2015).

Nesta década a reflexdo sobre vulnerabilidades em interface com o enfrentamento
do HIV/Aids vem demonstrando que as desigualdades, discriminacdes e precariedades do
sistema de salide possuem uma estreita relagdo com a dindmica salide-adoecimento (Maia
& Reis Junior, 2019).

No entanto, a questdo da prevencdo e assisténcia no percurso histérico da aids €
atravessada por movimentos de avancos, recuos e retrocessos. Apds o0 surgimento e
sucesso dos farmacos no tratamento do HIV/Aids, a doenca atingiu um status de
cronicidade, fato considerado um marco que impulsionou a reducdo do numero de mortes
e a melhoria das condicGes de vida das PVHAs (Caliari, Reinato, Pio, Lopes, Reis & Gir,
2018). A cronicidade da doenca gera repercussfes nos ambitos pessoal e social das
PVHAs, podendo comprometer as relagdes interpessoais e a autoestima (Reis, Santos,
Dantas, & Gir, 2011). Alem disso, é demandado dessas pessoas mudancas em seus estilos
de vida, envolvendo a adaptacdo ao tratamento.

Ainda com a cronicidade da aids, percebemos um movimento de mudanga nas

representacdes da sociedade acerca da percepcdo com relacdo a doenga, na medida em
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que ela vem sendo associada a um carater limitante, porém, controlavel. Essa
caracterizacdo pode favorecer a naturalizagdo e banaliza¢do dos aspectos fisicos e sociais
da doenga, assim como a crenca da nao transmissibilidade do virus nas relacbes sexuais
(Reis & Gir, 2009; Dantas et. al., 2014).

Por outro lado, na atualidade percebemos uma exposicao deliberada das pessoas a
situacdes que as vulnerabiliza ao adoecimento, abandonando préticas de prevencdo em
virtude de estarmos vivendo esse contexto de cronicidade, no qual é possivel a garantia
de sobrevida e qualidade de vida — esse movimento expressa um arrefecimento da
prevengdo em tempos de cronicidade da doenga (Reis & Gir, 2009).

Nesse contexto, podemos observar também o enfraquecimento de posturas e
enfrentamentos que geraram reconhecidos avangos na luta contra a aids, como a
articulacdo com os direitos humanos e o enfrentamento da dimensdo social da
vulnerabilidade ao HIV/Aids (Calazans, 2018; Calazans, Pinheiro & Ayres, 2018).

Bem como nos deparamos com retrocessos politicos em relacdo a diversidade
sexual e de género, os quais impdem obstaculos a oferta e a garantia de uma atencéo em
salde igualitaria (Facchini, Pinheiro & Calazans, 2018).

Dentre eles, citamos a censura de algumas propagandas televisivas que abordavam
questdes de género e sexualidade. Ocorreu também a apreensdo do material “escola sem
homofobia”, cujo objetivo era (in)formar sobre género e sexualidade nas escolas e que
viralizou com a nomenclatura pejorativa de “kit gay”, tendo sua veiculagdo vetada por
parte do governo federal.

Tais retrocessos acabam por fortalecer a sindrome do preconceito, fendmeno téo
sindnimo da historia da aids. Assistimos também a retrocessos no aparato institucional
responsavel pelas questbes de HIV/Aids no Brasil. O Programa Nacional de

IST/HIV/Aids tem vivido tempos dificeis. Um dos exemplos caracteristicos desse atraso
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diz respeito a retirada da palavra aids do nome oficial do departamento que cuida dessa
questdo, decisdo que tem sido duramente criticada por parte do movimento social de luta
contra a doenga no pais.

De acordo com a Agéncia de Noticias da Aids (http://agenciaaids.com.br/,
recuperado em 19 de agosto de 2019), o nome oficial passou a ser Departamento de
Doengas de Condi¢fes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Um dos
ativistas engajados na causa, Beto de Jesus, afirmou que o que ndo é nominado corre-se 0
risco de ser esquecido ou negligenciado. Ele considera que apesar dos avangos em novas
tecnologias em relacdo ao HIV/Aids, vivemos ainda situacfes muito preocupantes. A
mudanca de nomenclatura parece ser uma clara tentativa de invisibilizar o HIV perante a
sociedade brasileira.

Todo esse cenario ainda é perpassado por discursos e praticas que estigmatizam
PVHAs, fendmeno que acompanha essas pessoas desde o inicio da histéria da aids
provocando dor, afastamento e invisibilidade. Mesmo o diagnostico positivo para 0 HIV
nao representando mais uma sentenga de morte (fisica), “ainda temos a presenca da morte
civil, a doenca do preconceito, a estigmatizacdo matando mais do que o virus” (Nogueira
da Silva, 2011, p. 02).

Enquanto a aids for percebida como uma doencga moral, as pessoas soropositivas
vao continuar sendo classificadas entre vitimas e culpados, a experiéncia de nossa
sexualidade dividida entre legitima e desviante, e as estigmatizacdes e 0s estereotipos
continuarao fornecendo os subsidios necessarios para a divisdo do mundo entre “eles” e
“no6s” (Nogueira da Silva, 2011, p. 10).

Fato é que mesmo apos quase guarenta anos da aids no mundo, as marcas dos
estigmas seguem forte no imaginario das pessoas provocando ainda muita angustia e

sofrimento para quem vive/convive com 0 virus ou com a doenca.
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A partir dos cenérios descritos, faz sentido pensarmos em estabilizacdo ou até
mesmo controle da epidemia? A valorizacdo das respostas biomédicas, em detrimento das
respostas sociais, parece representar outra caracteristica do momento atual, assim como o
anancio constante por parte da midia sobre o fim da aids (Parker, 2015). Serd mesmo que
estamos proximos ao fim dessa doenga?

Nesse contexto de retrocessos, temos a reemergéncia da aids convivendo ainda

com preconceitos, enquanto algumas vulnerabilidades se intensificam e outras surgem.

5.1.1. Das reemergéncias e dos dados locais

A declaracdo politica da ONU em 2016 reiterou como populacdes mais
vulneraveis ao HIV: mulheres e adolescentes; imigrantes; profissionais do sexo; homens
que fazem sexo com homens; pessoas que usam drogas injetaveis; pessoas trans e
pessoas privadas de liberdade. A pobreza continua aparecendo como um fator importante
e a sindrome continua expressiva na diversidade do universo masculino, a nivel mundial
(UNAIDS, 2016).

No entanto, atualmente o cenario do HIV e da aids aponta para algumas
reemergéncias. Dados epidemiologicos recentes nos ajudam a visibilizar parte dessa
realidade.

O Ministério da Saude apontou como populagdes vulneraveis homens que fazem
sexo com homens, com cerca de 12% de prevaléncia em relacdo ao HIV, trabalhadoras
do sexo, com quase 6% e pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas, com 5%
(Brasil, 2018).

De acordo com o Boletim Epidemiologico de HIV/Aids, edicdo de 2018, lancado

pelo Ministério da Saude,
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de 2007 até junho de 2018, foram notificados no  Sinan

247.795 casos de infeccdo pelo HIV no Brasil, sendo 117.415

(47,4%) na regido  Sudeste, 50.890 (20,5%) na regido  Sul,

42215 (17,0%) na regido Nordeste, 19.781 (8,0%) na regido

Norte e 17.494 (7,1%) na regido Centro-Oeste. No ano de 2017, foram notificados

42.420 casos de infeccdo pelo HIV, sendo 4.306 (10,2%) casos na regido Norte,

9.706 (22,9%) casos na regido Nordeste, 16.859 (39,7%) na regido Sudeste, 8.064

(19,0%) na regido Sul e 3.485 (8,2%) na regido Centro-Oeste (Brasil, 2018, p. 7).

Os dados revelam que ha um aumento significativo com relacdo ao namero de
casos notificados de infeccéo pelo HIV.

Com relacdo a aids, de 1980 a junho de 2018, foram identificados 926.742 casos
da doenca no Brasil. O pais tem registrado, anualmente, uma média de 40 mil novos
casos nos ultimos cinco anos. Ainda de acordo com o Ministério da Saude, o nimero
anual de casos de aids vem diminuindo desde 2013, quando atingiu 43.269 casos; em
2017 foram registrados 37.791 casos (Brasil, 2018, p. 10).

Quanto as taxas de deteccdo da doenca, desde o0 ano de 2012, observa-se no Brasil
uma diminuicdo desse indice, que passou de 21,7/100.000 habitantes em 2012 para
18,3/100.000 habitantes em 2017, configurando um decréscimo de 15,7%. Apesar dessa
queda nacional gradativa, as regides norte e nordeste seguem apresentando tendéncia
linear de crescimento na detec¢do (Brasil, 2018).

Sobre esses indices nas regides norte e nordeste, de acordo com o Ministério da
Satude (Brasil, 2018, p. 10): “(...) em 2007 as taxas registradas foram de 16,4 (Norte) e
12,7 (Nordeste) casos/100 mil habitantes, enquanto em 2017 foram de 23,6 (Norte) e 15,7
(Nordeste), representando aumentos de 44,2% (Norte) e 24,1% (Nordeste)”.

Fazendo um recorte da taxa de detecgéo de aids no Rio Grande do Norte, os dados

séo os seguintes: de 2007 a 2017 o Estado teve um aumento de 68% na taxa de deteccéo

da doenca. No ranking referente a taxa de deteccdo de casos de aids no Brasil, a capital
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potiguar ocupa a 112 posicéo, estando com 31,9 casos em 2017 (Brasil, 2018, pp. 11-40,
tabela n° 12).

Entre os anos de 1980 a 2004 foram notificados 682 Obitos por aids no Rio
Grande do Norte e entre os anos de 2005 a 2016, o numero de mortes no Estado subiu
para 1709 (Brasil, 2017, p. 46). No Brasil, somente em 2017 foram notificados 11.463
Obitos por aids e no Rio Grande do Norte, neste mesmo periodo, foram 144 mortes
(Brasil, 2018).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2018) a principal via de transmissdo em
individuos com 13 anos ou mais de idade em 2017 foi a sexual, tanto em homens (96,4%)
quanto em mulheres (97,4%). J& com relacdo as principais categorias de exposicao entre
0os homens no periodo de 2017 a junho de 2018 foram: 59,4% dos casos foram
decorrentes de exposicdo homossexual ou bissexual, 36,9% heterossexual e 2,6%
ocorreram entre usuarios de drogas injetaveis. A regido sudeste apresentou a populacao
homossexual/bissexual como categoria predominante no tocante a exposi¢do. Contudo,
nas demais regides do pais o predominio foi heterossexual.

Ainda no tocante aos homens, nos Ultimos dez anos observou-se um aumento da
taxa de deteccéo entre as idades de 15 a 19 anos, 20 a 24 anos, 25 a 29 anos, 55 a 59 e 60
anos ou mais. Entretanto, a maior taxa de deteccdo em 2017 ocorreu entre individuos de
25 a 29 anos (50,9 caso0s/100.000 habitantes), tendo superado as taxas de deteccdo em
homens de 30 a 34 e de 35 a 39 anos, 0s quais eram mais prevalentes até o ano de 2016
(Brasil, 2018).

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de IST/Aids e Hepatites Virais (2019)
da Secretaria de Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte (SESAP), no periodo
de janeiro de 2008 a dezembro de 2018 foram registrados 4.926 casos de aids em adultos

aqui no Estado.
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Nesse periodo, 71% dos casos de aids referiam-se ao sexo masculino, revelando
uma razdo de 2,4 casos em homens para 01 em mulheres. As maiores proporcoes de
casos encontram-se na faixa etaria de 30 a 39 anos, representando 32% (SESAP, 2019).

Alguns dados estatisticos demonstram que foram registrados 3.668 casos de
infeccdo pelo HIV entre 2014 e 2018 no Rio Grande do Norte, sendo 69% deles
pertencentes ao sexo masculino. No tocante a esse mesmo indice, 0s maiores percentuais
de casos registrados no Estado encontram-se na faixa de 20 a 29 anos, representando 34%
(SESAP, 2019). No que tange aos dados relativos a 6bitos por aids no Estado, no periodo
de 2008 a 2018 foram registrados 1.298 dbitos em decorréncia da doenca em adultos.
Nesse periodo, 71% dos 6bitos ocorreram em homens e a faixa etaria predominante foi a
de 40 a 49 anos, com 31% dos casos registrados (SESAP, 2019).

Os dados epidemioldgicos elencados nos revelam parte da realidade na qual
estamos inseridos situando-nos, em especial, nos contextos brasileiro e potiguar. No
tocante aos homens, nos ultimos dez anos observou-se um aumento da taxa de deteccéo
entre as idades de 15 a 19 anos, 20 a 24 anos, 25 a 29 anos, 55 a 59 e 60 anos ou mais.

Conforme vimos no dltimo boletim nacional, apesar de o Brasil estar
apresentando reducdo no nuimero de casos e 6bitos por aids (Brasil, 2018), a capital
potiguar (e a regido nordeste, de modo geral) segue mostrando tendéncia de crescimento.
O Rio Grande do Norte esta entre os cinco Estados que apresentam aumento nos indices,
acumulando um crescimento de 37% no coeficiente de mortalidade entre os anos de 2014
a2017.

Este cenario nos revela um contexto de reemergéncia da aids no territorio
potiguar, expondo o desafio no tocante a necessidade de buscarmos reduzir esses
numeros. Revela-nos também a urgéncia e o desafio de cuidarmos das PVHAS, sobretudo

em uma conjuntura social que exclui e estigmatiza essas pessoas.
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Na sequéncia, iniciaremos o didlogo sobre o viver com o HIV/Aids para os
homens que colaboraram como este estudo. Iniciando, neste capitulo, com os significados
da aids em suas vidas, o impacto do diagnostico e a maneira deles enxergarem a

prevencao.

5.2 Significados da aids: medo e preconceito impactando do diagnostico a
vida

Muito antes que minha doenca fosse confirmada pelos
exames, senti meu sangue de repente descoberto, posto a
nu, COMO Se uma roupa Ou um capuz sempre o tivessem
protegido, sem que eu desse por isso, pois era natural, e
que alguma coisa, eu ndo sabia o que podia ser, 0s tivesse
retirado. Precisava viver, doravante, com aquele sangue
desnudado e exposto, como 0 corpo sem roupa que tem de

atravessar o pesadelo.

(Herveé Guibert)

A morte e o preconceito em torno da estigmatizacdo da aids marcam as narrativas
de nossos colaboradores quanto aos significados atribuidos por eles a sua
soropositividade e ao impacto do diagnéstico. Caminhamos com eles dos medos da morte
e preconceitos, ao impacto diante da desinformacdo, a descoberta quando se tem o
conhecimento anterior acerca do virus e da doenca, e em seguida, traremos a

compreensdo contraditoria que possuem sobre a prevengao.
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5.2.1. Aids, o medo da morte e o diagndstico

O primeiro significado elencado pelos colaboradores nos remete ao imaginario
social acerca da aids, que remonta o inicio da epidemia quando a compreensao que boa
parte das pessoas tinha acerca da doenca era de que ela decretava uma sentenca de morte.
Essa compreensdo se construiu, em parte, em virtude de a doenca possuir, naquela época,
alta letalidade.

As imagens midiaticas produzidas no inicio da historia da aids revelavam o tom e
a intensidade do preconceito e da desinformacéo da sociedade com relacdo a doenca logo
no comeco da epidemia. A midia atuou fortemente na divulgagdo da “nova” doenga ¢
possuiu papel significativo na construgdo das concepgdes sobre a aids naquele momento
historico. Os noticiarios alardeavam o medo entre as pessoas, fomentavam preconceitos e
difundiam nomenclaturas nocivas como peste e cancer gay (Herzlich & Pierret, 2005). A
morte assombrava desde o diagndstico e continua tendo um forte simbolismo entre as

pessoas que vivem com HIV/Aids.

Morte (pausa). Morte e assim (pausa). E (nova pausa) morte. A gente pensa logo
que vai morrer (...). Logo no comeco foi (breve pausa), foi devastador.
Devastador mesmo. Eu se joguei mesmo e abandonei o tratamento achando
gue ia morrer logo (Fragmento de entrevista de Mandacaru).

Rapaz, a primeira palavra que vem na minha cabeca (pausa) ¢ a morte. Que eu té
morrendo de medo, visse? Tenho mo medo, vixi Maria. Medo de morrer? De
morrer. Porque ela mata, viu. Diz que ela ndo mata, mas ela mata (...).
O medo é 0 que mais abala né a gente? (...) Quando eu soube do diagndstico
eu fui la pra cima da ponte de (...). Daquela ponte ali que é a ponte de todos, né,
de todos que tem problema vai resolver la. (...) la pular la de cima, eu ja tava
com a perna em cima que eu ia saltar mermo (Fragmento de entrevista de
Juazeiro).

Podemos perceber fortemente o significado da aids como morte iminente para

esses colaboradores, indicando o qudo intenso ainda é o imaginario acerca da letalidade
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dessa doenca. E interessante notar que mesmo ap0s quase quarenta anos de descoberta da
aids ela ainda é percebida por algumas pessoas, a priori, como sinénimo de morte, de
finitude da existéncia.

Sabemos que a associagdo entre sexo e morte, amplamente divulgada no inicio da
epidemia, constitui um aspecto marcante na histdria da aids. Ambos representam grandes
tabus na cultura ocidental capitalista e permeiam os discursos presentes no imaginario
acerca dessa doenca. Sendo assim, ela surge como mais um canal de expressdo das
mistificacdes, juizos de valor e julgamentos morais que interferem de maneira decisiva na
experiéncia de pessoas soropositivas (Daniel, 1987).

Nas sociedades ocidentais a tematica da morte é algo sobre a qual se evita falar e
pensar sobre. Ndo concebem a morte como algo natural e evitam dialogar sobre suas
causas, bem como sobre o processo de morrer (Kovécs, 1992; Moreira, Bloc & Rocha,
2012; Custodio, 2013; Kovéacs, 2014). Sendo assim, podemos perceber o0 medo da morte
como sendo 0 medo do desconhecido e do desamparo no final da vida (Mota, Gomes,
Coelho, Lunardi Filho & Sousa, 2011).

Por muito tempo as pessoas que vivem com HIV e/ou aids apresentaram seus
significados acerca da doenca ancorados no imaginario da aids como sentenca de morte,
fato gerador de medo, desespero e angustia para as pessoas soropositivas. O olhar para a
doenca leva essas pessoas a refletirem sobre a morte e isto pode representar sua
impoténcia no controle da sua vida (Kovacs, 1992), colocando-as diante da incompletude
e do ndo acabado.

A morte é encarada como um fenémeno atravessado por emocdes ligadas a
tristeza, soliddo e dor (Medeiros, Lima, Medeiros et. al., 2017; Negrini, 2014) e
representa um elemento carregado de sofrimento psiquico para pessoas vivendo com HIV

e/ou aids, sobretudo pelo aspecto da doenca néo ter cura.
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O estudo de Gomes et. al. (2019) sobre significados da morte para pessoas com
HIV/Aids demonstrou a permanéncia da morte como uma representacéo ainda expressa
por elas a partir de suas experiéncias de vida. As representacOes sobre a doenga séo
reproduzidas ao longo do processo socio historico nestes quase quarenta anos de aids e
perpetuado através da comunicagdo no cotidiano dos individuos.

O impacto causado pela descoberta do diagnostico positivo para o HIV nos
homens de nosso estudo teve para Mandacaru e Juazeiro a centralidade no medo da
morte.

A morte como uma possibilidade iminente pode gerar muita dor e desespero
(Beloqui, 1992), como visto na experiéncia de Juazeiro que atentou contra sua propria
vida ao se descobrir soropositivo. O desejo de morrer pode aparecer como impacto inicial
do diagnostico por ser uma doenga que ndo tem cura, pelos efeitos das medicagdes,
dentre outros fatores. E imprescindivel analisar como o diagnostico pode afetar as
dimensdes pessoal, social e psicoldgica das pessoas (Meireles et. al., 2010).

Na experiéncia de Mandacaru também foi possivel observar esse desespero no
instante em que ele se refere ao momento do diagndstico como sendo “devastador”.

Moreira, Bloc e Rocha (2012) revelaram em seu estudo que o momento da
descoberta da doenca, a iminéncia dos sintomas e suas consequéncias sd&0 momentos
descritos nos quais os significados relativos a morte estdo mais presentes.

Autores como Beloqui (1992), Costa-Couto (2007), Oliveira (2013), Alves (2015)
e Gomes et. al. (2019) conduziram estudos que também apontam o medo da morte como
um sentimento bastante presente na experiéncia de pessoas que vivem com HIV/Aids.

Ja para Carnalba, colaborador que ha mais tempo vive com HIV (toda sua vida),
0 momento do diagndstico ndo aparece como um evento impactante (até por esse

momento ter se dado em sua infancia e ele ndo compreender exatamente do que se tratava
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naquela época). O impacto vai surgir enquanto preocupagdes sobre como viver com 0
virus: manter segredo e lidar com o preconceito das pessoas.

A percepcdo frente ao diagnodstico ndo esta relacionada apenas ao virus, ela
também estd atrelada a possibilidade de ter que se expor, o que gera siléncio e
isolamento. O preconceito e discriminagdo s&o os maiores obstaculos a serem enfrentados
(Carvalho et. al., 2007).

Para Umbuzeiro o momento do diagndstico também ndo foi traduzido (por ele)
como de grande impacto, nem associado a morte, em funcdo da convivéncia que ele ja

tinha com o virus. N&o foi surpresa, conforme seu proprio relato.

Ta com um més sO que eu descobri. S que é assim, eu ja suspeitava pelo
sistema que eu vivia né (...) como j& fazia sete anos, sete anos que eu vivo com
ela [referindo-se a esposa] quando apareceu essas doenca eu perdendo peso, eu
perdi vinte quilos, eu j& suspeitava, eu digo: 6, eu acho que eu t6 com
soropositivo. Nao foi surpresa pra mim agora, entendeu? Como eu convivo
com ela ha sete anos e ela é soropositiva, entdo esses sintomas apareceu entao eu
ja sabia que era dessa doenca (Fragmento de entrevista de Umbuzeiro).

Continua:

Acho que de ruim, é o preconceito das pessoas. E pra mim (pausa) o principal é
isso mesmo (...). E também que eu sou novo agora, t& comecando agora (se
referindo a sua trajetéria com HIV). Pra mim é o preconceito mesmo
(Fragmento de entrevista de Umbuzeiro).

Essa descoberta € quase sempre traumatica para a maioria das pessoas que
recebem esse diagnostico, diante disso é fundamental investigar como foi a sua
descoberta, sentimentos, reacdes manifestadas no momento e como o individuo esta se
sentindo em relagdo ao viver com HIV/Aids, seus medos e fantasias diante da doenca
(Chaves, 2016).

Foi possivel percebermos que se o impacto ndo se da pelo medo da morte, ocorre
em funcdo de medos e fantasias e mesmo experiéncias anteriores que giram em torno do

preconceito, configurando assim outro significado importante da aids para eles. O medo
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do preconceito das pessoas vai impactar de varias formas o viver com aids, enraizando

suas existéncias.

5.2.2. Aids e 0 medo do preconceito

O medo do preconceito emergiu de maneira unanime nas narrativas dos nossos

colaboradores, conforme veremos abaixo:

Eu penso assim (...) morar em outro estado. E s6 0 que eu penso sair daqui e ir
morar em outro estado (...). L& ninguém mim conhece, nem ia saber da
minha vida passada. E la ia poder, assim, ia me relacionar melhor com as
outras pessoas, porque aqui (...) a pessoa ja anda assim procurando. A pessoa
ndo anda tranquilo. E como se vocé tivesse fugindo da policia (Fragmento de
entrevista de Mandacaru).

Eu mesmo tinha, entendeu? [referindo-se a ter tido preconceito com PVHA] e
hoje eu sinto que o povo também (...) v@o ter comigo, eu num tinha com eles?
Entendeu? Ai eu tenho m6 medo de alguém descobrir que eu tenho isso ai
[HIV], o comentario vixi, a discriminacdo (pausa) ¢ grande (Fragmento de
entrevista de Juazeiro).

Eu ndo falo, sou muito reservado, gosto de falar ndo porque tem aquele
preconceito, a pessoa ja olha pra vocé de um jeito diferente ja&. Nem na igreja
que eu frequento eu falo. Ninguém sabe (Fragmento de entrevista de Carnalba).
(...) o preconceito do povo, que isso tem que acabar de vocé achar que a
pessoa que tem aids ndo pode se misturar com todo mundo, eu acho que isso
ai ndo existe, ndo era pra existir mais ndo (Fragmento de entrevista de
Umbuzeiro).
O preconceito (ou 0 medo de sofré-1o) se conecta diretamente ao afastamento e/ou
a quebra dos vinculos sociais e familiares antes mantidos pelos homens desse estudo. Ele

emergiu como um significado forte relacionado a vida com HIV/Aids, fruto das marcas

do processo de estigmatizacdo, ainda em curso.
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Segundo Nogueira da Silva (2011) os estigmas, na condigdo de marca, assinalam
uma diferenca entre as pessoas e, simultaneamente, podem isolar ou agregar individuos
portadores de um mesmo estigma, como é o caso do HIV e da aids (que durante seus
primeiros anos de surgimento se inscreveu no corpo dos doentes estabelecendo uma
nitida diferenciagdo entre eles e os ndo doentes).

Borges, Silva e Melo (2017) assinalam que o estigma atua como trago expressivo
na dindmica de vida da PVHA, interferindo também em seus mecanismos de
enfrentamento.

J& os preconceitos operam como julgamentos prévios realizados sobre um grupo
ou um individuo, diferindo, assim, dos estigmas. Pode-se dizer que eles (0s estigmas) sao
mais abrangentes e se encontram na base dos preconceitos, 0s quais depois de instituidos
socialmente e internalizados individualmente passam a existir independentemente dos
estigmas que ensejaram seu surgimento. Tanto 0s estigmas como 0S preconceitos
produzem nas ac¢des didrias comportamentos e atitudes de discriminacdo que isolam e
separam 0s portadores dessas marcas, tornando-os incompativeis e chegando a ponto de
elimina-los, de fato, do convivio social (Aggleton & Parker, 2001).

Carregando os estigmas da aids, os nossos colaboradores vivenciam o medo do
preconceito e seus desdobramentos em alguns aspectos distintos relacionados as marcas
da estigmatizagdo. Agrupamos suas narrativas em alguns eixos: medo da marca ser
aidetico(a); medo do desprezo da sujeira; medo da auséncia de afetos, o isolamento e

medo do futuro.

5.2.2.1. O preconceito e 0 medo da marca ser aidético(a)

Carnauba e a dor marcada de sua mae
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la em uma festa (...) eles olhavam diferente com a gente, olhar meio diferente,

minha mée levava uma comida pra festa, eles ndo queriam comer, deixavam

minha mée voltava com a comida pra casa (...). Minha mée teve uma briga
com um homem, ai 0 homem chamava ela de aidética (Fragmento de entrevista
de Carnauba).

Carnauba ¢ um dentre os tantos “orfaos da aids”, nomenclatura dada as criancas e
adolescentes que herdaram o virus do pai ou da mae. Podemos notar em sua narrativa o
preconceito sofrido por sua mée e vamos perceber ao longo dos dialogos com ele a marca
dessa estigmatizacdo. A mae de Carnalba chegou a ser chamada publicamente de
“aidética”, termo profundamente pejorativo e refor¢ador da estigmatizacdo de pessoas
que vivem com HIV e/ou aids. O discurso em tela ilustra uma acdo verbal bastante
violenta (dentre tantas as que sdo dirigidas aos soropositivos diariamente) e, além disso,
retrata a forca dos estigmas relacionados a doenca.

Com isso, percebemos que apesar dos esforcos empreendidos no sentido de
buscar positivar as identidades soropositivas, ainda permanece na memoria discursiva
acerca do HIV e da aids a identidade perversa dos aidéticos — sujeitos que adquiriram
HIV, cujos corpos oferecem um perigo que deve ser divulgado (Soares, 2001; Butturi,
Junior & Lara, 2018). Neste jogo, a midiatizacdo moralizante possui papel central
(Galvéo, 2000).

As ideias de condenacdo e fatalidade cercavam os chamados “orfaos da aids”
(Cunha et. al., 2001) e a certeza de que essas criancas e adolescentes atravessados pela
doenca ndo vingariam foi sendo desconstruida progressivamente ao longo dos anos.

Uma mudancga significativa na sobrevida desses individuos foi atribuida a insercao
da Terapia Antirretroviral nos servicos publicos de saude no Brasil, em 1996, bem como
aos incontaveis esforgos assistenciais de educadores, profissionais de saude e familiares

que construiram diariamente formas de cuidado para com essas criangas e adolescentes

(Moreira & Cunha, 2003).
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Nos anos de 2001 e 2002, aquele cenario havia sido modificado radicalmente
através da consolidagdo da ideia de cronificacdo da doenca. Nesse processo, a
possibilidade de se evitar a transmissdo vertical foi decisiva — isto se deu através do
protocolo de prevencdo da transmisséo vertical (ACTG 076), o qual permitiu com a
administracdo do medicamento AZT na gravidez, parto e para a crianga (em xarope, apos
nascimento) uma reducdo significativa da transmissdo vertical. A reducdo do nimero de
criangas infectadas pelo HIV na gravidez, parto ou ap6s o nascimento acendeu uma
esperanga no campo da chamada “Aids pediatrica” e na atengdo a satide materno-infantil
brasileira (Cunha, 2018).

Os “orfaos da aids” ndo morreram ¢ a categoria jovem vivendo com HIV/Aids
emergiu, passando a ser claramente investida de atributos e valores positivos por diversos
atores governamentais e ndo governamentais, almejando contrapor outros sentidos
negativos vigentes no senso comum, tais como vitimas, coitados e incapazes (Cunha,
2018).

Mas, algumas historias marcadas pelo estigma, como a de Carnalba, impelem as

vezes a um viver escondendo-se para se proteger das dores que 0 preconceito impde.

5.2.2.2. O preconceito e 0 medo do desprezo da sujeira

Juazeiro, o desprezo e a sujeira

Vejo que 0 tempo que eu passei aqui [internado] fiquei um més e pouco aqui. Ai
em cima [andar onde ficam os pacientes internados] quem tem esse tipo de coisa
[aids] a familia desprezava que sabe, entendeu? Eu mesmo se senti, sabe? E
[pausa] minha familia mermo né, quem soube né, quem tava sabendo da situacéo
(...). Eu senti um pouco de desprezo (Fragmento de entrevista de Juazeiro).

Continua:
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Eu t6 na (...). Eu t6 tipo na lama, né? To todo sujo também (Fragmento de

entrevista de Juazeiro).

O discurso de Juazeiro associa a aids ao significante sujeira, um dentre os tantos
significantes pejorativos existentes e que fazem referéncia a essa doenga desde o seu
surgimento no mundo (Carvalho, 2019). Talvez por sentir-se “sujo” e “na lama” ele
acredite que seja digno do desprezo das pessoas, j& que a sujeira costuma repelir mais do
que aproximar.

A PVHA é alguém que recebe o interdito social, sendo excluido e segregado dos
considerados moralmente puros e limpos através de um muro ndo concreto, mas
simbolico com capacidade de impor restri¢des sociais (Leite, 2015).

O instante da entrevista em que Juazeiro verbalizou estar “na lama” e “todo sujo”
foi marcado por um olhar vazio e voz triste. I1sso nos faz refletir sobre a forga com que
esse tipo de registro simbolico se inscreve em nés, e a manutencdo dessa marca téo

estigmatizante.

5.2.2.3. O preconceito, 0 medo da auséncia de afetos e do futuro

Mandacaru e a auséncia de afetos

Afastamento das pessoas € muito complicado, porque as vezes as pessoas que a

gente pensava que tinha um afeto, ndo tinha, se afastou por causa disso ai

[referindo-se a doencga] (Fragmento de entrevista de Mandacaru).

O distanciamento das pessoas em razdo da descoberta da sorologia € algo que
marca profundamente a PVHA. Ele remete ao abandono das relacdes e desvela a auséncia

de afetos, tal como nos disse Mandacaru, gerando angustia e sofrimento a pessoa

soropositiva.
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Umbuzeiro e o medo de preconceito no futuro

De tudo que vocé me contou até agora, tem alguma coisa que vocé considera mais
dificil nessa vivéncia? [questiona a pesquisadora] S6 o preconceito mesmo (...).
Porque como eu t6 comecando agora, eu td vendo o futuro, entendeu? (...).
Futuramente, entendeu? Quando as pessoas souberem, porque nés nao
vamos dizer né? (Fragmento de entrevista de Umbuzeiro).

Ele foi o participante com o menor tempo de diagnéstico para o HIV, fazia apenas
um més que descobrira sua soropositividade na época em que ocorreu a entrevista (2018).
Dada a recenticidade dessa descoberta, ele ndo havia vivenciado nenhuma experiéncia
pessoal de preconceito, mas conhecia a realidade em torno da doenca e a possibilidade de
sofrer preconceito caso as pessoas soubessem, haja vista a convivéncia com sua esposa
(também soropositiva).

Em seu recente trajeto histérico, a aids passou de “sentenga de morte” ao status de
doenca cronica e apesar das tantas evolugdes no contexto desse adoecimento especifico
(como o avanco dos antirretrovirais e o surgimento da Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) —
novo método de prevencdo a infeccdo pelo HIV que consiste na tomada diaria de um
comprimido que impede que o virus infecte 0 organismo antes de a pessoa ter contato
com ele —, por exemplo) (Brasil, 2019), os preconceitos e estigmas evidenciam a

persisténcia de velhas “metaforas” (Cueto & Silva, 2018). E lutas que continuam...

5.2.3. Na luta contra o preconceito: a naturalizacao e superacao

Viver com HIV/Aids provoca desde o impacto do diagndstico uma relagéo estreita

com o preconceito. O medo desassossega e mobiliza também reacdes de enfrentamento,
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construindo novos significados para aids na luta contra as consequéncias do preconceito:

aids como uma doenca qualquer e a aids € superagao.

5.2.3.1. Aids como uma doenga qualquer

Hoje [pausa] eu penso como qualquer doenca. Qualquer doenga. Pra mim néo

é uma das piores nédo, porque pelo que eu vi é uma doenca que ndo tem cura,

mas é facil de ser controlada, porque eu td com vinte e dois dias que comecei a

tomar remédio e eu aumentei um quilo e meio, t6 tomando direitinho igual o

médico falou. O que eu ndo fazia hoje eu faco, gracas a Deus (Fragmento de

entrevista de Umbuzeiro).

Continua:

O preconceito do povo, que isso tem que acabar (...), ndo era pra existir mais

néo (...). Todo mundo sabe que a doenca existe (Fragmento de entrevista de

Umbuzeiro).

Ao se referir a aids como uma doenca qualquer, Umbuzeiro sinaliza uma forma de
se proteger do preconceito, argumentando sobre como é a realidade de quem vive com
essa doenca. Essas sdo formas de enfrentamento com relacdo ao preconceito, desejando
que tal compreensdo chegue para todos, uma vez que sabem que nem todas as pessoas
enxergam a doenca por essa perspectiva.

No relato dele é possivel perceber o discurso de alguém que possui informacao
sobre a doenca e sobre o tratamento, compreendendo que apesar de se tratar de uma
patologia sem cura, existem possibilidades de viver melhor com ela. O conhecimento
sobre aids e sobre a terapia antirretroviral parece influenciar na adeséo ao tratamento,
sugerindo que os profissionais de salude intensifiquem suas ac6es de educacdo em saude

envolvendo a tematica junto as PVHAs (Moraes, Oliveira, Motta, Ferreira & Andrade,

2015).
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5.2.3.2. Aids e superacgao

Primeiramente, eu nasci com essa doenga, através dos meus pais, decorrer de certa

irresponsabilidade deles, né? (...) Eu ndo me deixo entregar. Meu pai e minha

mée se deixaram entregar. Tem um ditado, vocé escolhe o jeito que vocé quer
morrer. Eu ndo quero escolher isso pra mim, eu quero viver mais. Eu quero ter

minha familia, eu ndo quero fracassar do jeito que eles fracassaram. Entédo é

superacdo pra mim. Vivo a cada dia da minha vida. Isso pra minha vida, eu

ndo chamo nem de doenca ndo. Eu vivo normal (Fragmento da entrevista de

Carnauba).

Para compreendermos o significado da aids como superacdo no relato
de Carnalba é necessario mergulharmos um pouco em sua histéria de vida. Conforme ja
destacado noutros momentos, ele é 6rfao de pai e mde. Ambos faleceram em decorréncia
da aids. Ele nasceu soropositivo, tendo sido infectado através da transmissao vertical e
foi, ao longo dos anos, habituando-se as rotinas impostas por sua condicao.

O significado de superacdo atribuido por Carnauba a questdo da doenca parece
estabelecer uma relacdo explicita com a morte de seus pais (experiéncia considerada por
ele como fracasso). Superar a doenca, para ele, significa ndo fracassar como seus pais.

Diante de um dificil cenario como o de viver com uma doenca cronica com
representacdes sociais tdo negativas como a aids, enfrentar rotinas de tratamento
constantes e viver no anonimato por medo do preconceito explica a propria construcdo da
relacdo entre aids e superacdo feita por ele que, dentre os demais colaboradores da
pesquisa, € o que ha mais tempo vive essa realidade — toda a sua vida.

Os significados sobre a aids trazidos por nossos colaboradores e suas vivéncias
praticas sobre a doenca nos levam a refletir o qudo forte ainda permanecem alguns
aspectos do imaginario social acerca dela: medo da morte, medo do preconceito e toda a
carga de estigmatizagdo associada a vida com HIV/Aids.

Contudo, eles também trouxeram algumas rupturas na forma de enxergar esse

complexo fendmeno: a superagdo cotidiana e a busca por enxergar como uma doenga
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como qualquer outra. Essa timida mudanca de perspectiva reflete a dindmica e complexa
relacdo que segue alterando as formas e significados dessa doenga nas diferentes
sociedades, e a luta contra as consequéncias do preconceito.

Esses significados encontram ressonéncia em estudos como o de Oliveira (2013),
ao apontar que um processo de mudanca esta sendo operado nas significacdes sociais em
torno da aids, com a introdugdo da possibilidade de convivéncia com a doenca e a
diminuigdo da importancia da morte.

O imaginario da doenca expresso em campanhas do Dia Mundial de Luta contra a
Aids analisadas no periodo de 1989 a 2014 tem como principal trajetoria a imagem da
morte migrando para a de vida, sendo o tratamento com os antirretrovirais o principal
responsavel nessa mudanca que tem possibilitado o entendimento da doenga como uma
patologia controlavel e passivel de convivio alterando, dessa forma, os significados
atribuidos a aids (Ramos, 2016).

Conforme vimos nesse capitulo, a histéria do HIV e da aids no mundo € repleta de
lutas e transformacgfes constantes. Todavia, apesar do carater dindmico desse fendémeno,
0S preconceitos e estigmas permanecem impactando negativamente a existéncia das
pessoas soropositivas sob a forma de velhas metéaforas associadas a aids.

Os medos da morte e os medos dos preconceitos que configuram o significado da

aids para nossos colaboradores falam, também, do que é viver com HIV/Aids.

6. A VIDA COM HIV/AIDS: QUANDO O INFERNO SAO OUTROS E PRECISO
GUARDAR O SEGREDO ATE O FIM

Neste velho armario novo eu ndo vou entrar.

Parcelado em dias de aflicéo.
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N&o me perguntaram se eu queria ir,
S6 me apontaram a dire¢do - do segredo, da vergonha e do

medo de ser assim: positivo!

(Silvino, no poema Olhos Amarelos)

Conforme discutido anteriormente, a histéria da aids no mundo é marcada por
estigmas e preconceitos que foram associados a essa doenca ao longo dos anos, uma vez
que ela relaciona dois tabus de grande robustez em nossa sociedade: sexo e morte. Essa
complexa relacdo d& origem a fortes tensbes sociais, produzindo diversos
atravessamentos. Com o advento da aids acompanhada da estigmatizacdo e dos
esteredtipos construidos em torno dos doentes e da doenca, as sociedades passaram a
dividir o mundo entre “eles” ¢ “nds” (Nogueira da Silva, 2011).

O inferno sdo os outros. Com esta frase o filsofo francés Jean Paul Sartre referia-
se ao fato de que muito do que padecemos € resultado do nosso encontro com a
alteridade. Foi escrita na peca teatral Entre quatro paredes®. Mortos, no inferno, as
personagens nada mais podem fazer em relacdo aos julgamentos dos quais sdo objetos —
estdo, portanto, sem defesa contra os outros malditos —, e ainda tém que sofrer, sofrer por
suas escolhas e pelo olhar do outro.

Nesse sentido, aludimos a célebre frase do Sartre para destacar metaforicamente

que o sofrimento emocional vivido pelas pessoas soropositivas se deve, em sua maior

* Um dos mais importantes e conhecidos textos de Sartre, escrito em 1944. Na peca, Sartre mostra uma
danacdo eterna sem fogo e torturas. A falta da liberdade, limitada pelos outros, é interpretada como sendo a
pena do inferno. A trama se passa numa sala de visitas, onde trés pessoas desconhecidas se encontram. Elas
estdo mortas e a sala representa o inferno. N&o existem espelhos, janelas ou portas. A luz nunca se apaga,
numa reflexdo sobre o vazio da vida e a falta de esperanga. Entre quatro paredes traz um inferno onde todo
o sofrimento é infligido pelos outros, pela incapacidade que cada um tem de fugir ao olhar e julgamentos
alheios (https://www.saraiva.com.br/entre-quatro-paredes-170622/p, recuperado em 19 de outubro, 2019).
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proporcdo, as atitudes discriminantes que os outros (familia, amigos, companheiros de
trabalho, parceiros afetivo-sexuais, enfim, a sociedade de um modo geral) dirigem a elas.
Logo, o inferno vivido por elas sdo os outros, configurando assim um grande desafio em
suas vidas o reinventar-se apesar disso.

Em didlogo com as narrativas de nossos colaboradores agrupamos alguns eixos
teméticos que traduzem a relagdo da vida com HIV/Aids e o quanto o olhar dos outros
inferniza. Esse olhar que maltrata surge de forma unanime e implica na manutencédo do

segredo da soropositividade para se protegerem.

Ela [sua ultima namorada] ndo sabe que eu tenho [HIV] e ai se ela souber
agora vai querer me [pausa] me condenar ou alguma coisa, vai querer fazer
alguma coisa, ou com minha filha, sabe? Ta entendendo? Ai eu deixei ela.
(Fragmento de entrevista de Mandacaru).

E tipo assim, a gente que t4 com esse tipo de coisa né [HIV] (..) fica
discriminado em todo canto. O que eu escuto comentario do povo né, la na
minha rua tem uma menina que tem. Que tem HIV? [questiona a pesquisadora]
Isso, que tem HIV. E o pessoal da rua antigamente era maior amizade com
ela, saia com ela pras festas, mas hoje em dia ela veve sentada la na calcada
sozinha [énfase na palavra sozinha] sem ninguém nem chegar perto, o povo
tudo comentando o assunto dela, sabe? Antes de saber que ela tinha HIV vocé a
tratava de uma forma diferente? [questiona a pesquisadora]. Sim, sim. E o pior
que era, porque ela tinha [HIV] e assim, num tinha muito contato, entendeu?
(Fragmento de entrevista de Juazeiro).

Uns amigos meus antigos 14 do prédio que eu morava (...) a gente se falava

legal, mas vocé sabe, quando vocé conta essa coisa ai [que vive com HIV] a

sociedade ja olha com uns olhos diferentes pra vocé. Nao olha vocé como uma

pessoa normal, ja olha vocé diferente ‘olha ali tem HIV, tem aids’ (Fragmento

de entrevista de Carnalba).

As narrativas ilustram como eles se veem marcados pelo estigma da aids e querem
se proteger de serem apontados, julgados, isolados. O capitulo anterior ja percorreu o
significado da aids atrelado ao medo de preconceito vivenciados por nossos

homens/arvores, sinalizando que suas vivéncias sdo permeadas por esse tipo de dor.

Parker (2015) ja nos alertara sobre uma epidemia do preconceito:



128

Muito cedo na histéria da aids, foi introduzida a ideia da “terceira epidemia” — ou
seja, além das epidemias de infecgdo pelo HIV e de casos registrados da aids,
percebemos que também existia uma epidemia nas respostas sociais frente ao HIV
e a aids, e que esta terceira epidemia podia ser compreendida como uma epidemia
de significados, muitas vezes de estigmas e discriminacao, de um virus ideologico
tdo perigoso quanto o virus biolégico (Parker, 2015, p. 3).

Entrando na quarta década do virus, trazemos essas narrativas nesse momento
para iniciar um capitulo que ira dialogar sobre o dia a dia do viver com HIV/Aids, sobre
seus sentimentos, para dizer do quanto ainda é forte a estigmatizacao presentificada pelo
olhar do outro.

O medo do desprezo e julgamento da namorada esta presente na fala de
Mandacaru. Ele se desfez de uma relacdo amorosa por receio de ndo ter sua condicao
compreendida e ser, dessa maneira, “condenado” temendo, inclusive, que a antiga
namorada pudesse fazer algo contra ele ou sua filha. O medo do julgamento e condenacéo
sdo ideias muito associadas a castigo/punicédo por algo que se fez de errado.

A condenacdo social quando alguns amigos souberam da soropositividade
revelada por Carnalba, Juazeiro e antecipada por Umbuzeiro, reflete o quanto o olhar
diferente para a sua diferenca é algo que, na experiéncia deles, maltrata muito. A
revelagdo do diagnostico vem acompanhada do dizer sobre si, revelando-se em uma
identidade néo aceita socialmente (Souto et. al., 2009).

E nesse sentido que o medo de ter o diagndstico revelado pode levar pessoas HIV
positivas a se isolarem da familia e de amigos, intensificando o sofrimento emocional e
refletindo também na capacidade de aderir & medicacéo e buscar apoio social (Santos,

2018).
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Apenas Umbuzeiro (com um més de diagndstico na ocasido da entrevista, em
2018) disse ndo ter vivido experiéncias pessoais de preconceito, mas que previa e temia

iSso para o futuro.

Como eu t6 comecando agora eu té vendo o futuro, entendeu? Futuramente,
entendeu? Quando as pessoas souberem (Fragmento de entrevista de
Umbuzeiro).

Ele narrou outra experiéncia familiar (sem ser o caso de sua esposa) na qual o

preconceito se fez presente.

Eu tenho um irméo com HIV. Ele mora em Sé&o Paulo, ja faz quinze anos que
ele tem HIV, faz quinze anos ja. E assim, na primeira, quando ele descobriu ele
disse logo a todo mundo (...). E assim, sofreu alguns preconceito com isso (...).
Porgue nds ndo vamos dizer né? [referindo-se a revelar sua soropositividade]. Se
eu disser a minha mae e a minha irm4, ja tem outra pessoa que confia ai vai
dizer (Fragmento de entrevista de Umbuzeiro).

A experiéncia de seu irmdo somada a percepcdo que ele tem sobre o cenério de
preconceitos em que o HIV e a aids estdo envoltos fez com que nosso colaborador
optasse por ndo revelar seu diagndstico, temendo os julgamentos e condenag¢fes morais
que o olhar do outro pode(rd) Ihe trazer.

Apesar dos avangos obtidos pelas ciéncias médicas (progressos no diagndstico e
na terapia antirretroviral) no que se refere ao tratamento da aids, os quais permitiram néo
apenas um aumento da sobrevida, mas tambem na qualidade de vida de pessoas que
vivem com o virus e/ou com a doencga, ainda percebemos que essas pessoas continuam
expostas aos estigmas e discriminagdes (oriundos de crencas distorcidas acerca da aids,
surgidas no inicio da epidemia).

“Isso tem que acabar de vocé achar que a pessoa que tem aids ndo pode se
misturar com todo mundo, eu acho que isso ai ndo existe, ndo era pra existir mais nao ",

diz Umbuzeiro.
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Enquanto ndo acaba, eles véo lidando com esse olhar discriminante temendo o
adoecimento, vivendo as dores de uma soliddo auto imposta e tentando estratégias de
enfrentamento que transitam entre driblar as dores em torno da soropositividade e a

tentativa de manté-la em segredo.

6.1 A obsessdo pelo segredo da soropositividade e as dores da soliddo auto

imposta

A pessoa ja anda assim procurando. A pessoa ndo anda tranquilo. E como se
vocé tivesse fugindo da policia, quando vocé deve alguma coisa a policia, vocé
anda assim, assustado. Eu ando no mei da rua assustado também, porque se eu
encontrar com um conhecido eu ja desvio 0 meu caminho. Ja aconteceu de
chegar aqui [referindo-se ao SAE], ver uma pessoa que eu conheco e voltar do
mei do caminho. Ndo ficar. Porque ai vai gerar pergunta, ndo sei o qué. Ai eu
evito. Fico com medo que alguém saiba (Fragmento de entrevista de
Mandacaru).

Continua em outro momento da entrevista

(...) Desque eu adoeci que eu t6 pela pericia, ndo voltei mais pro trabalho.
Né&o voltei pro trabalho. E uma vez eu fui la e gerou um monte de pergunta e
nunca mais eu fui ndo. Sobre a doenca, que falaram que eu tava com HIV néao
sei 0 qué. Eu disse: ndo, isso ndo existe ndo, eu tive foi um AVC. O povo
inventa cada historia! (Fragmento de entrevista de Mandacaru).

(...) Essa é a vida do cara que t4 com esse tipo de doenca, né? E discriminacéo,
medo de sair de dentro de casa (...) 0 medo de alguém descobrir que eu tenho
[HIV] (...). Mas eu tenho maior medo de falar sobre esse tipo de coisa
[referindo-se ao virus e a doenca]. Com qualquer pessoa? [questiona a
pesquisadora] Qualquer pessoa. S6 quem sabe &€ minha mé&e. Tenho maior
medo, eu td se abrindo com vocé aqui eu num sei nem como (Fragmento de
entrevista de Juazeiro).

Eu ndo falo, sou muito reservado, gosto de falar ndo porque tem aquele
preconceito, a pessoa ja olha pra vocé de um jeito diferente j&. Nem na igreja
que eu frequento eu falo. Ninguém sabe. S6 a minha familia mesmo. No prédio
gue eu morava minha mae falou, o povo olhava com aquele certo preconceito,
sabe? (...) Quando eu vou pra viagem eu tomo meu remédio escondido pra
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ninguém ver, porque se eu tomar o remédio na frente do povo, 0 povo vai
perguntar o que € isso e tal (Fragmento de entrevista de Carnauba).

A necessidade obsessiva pela manutencdo do segredo e as dores oriundas da
soliddo auto imposta aparecem como experiéncias limitadoras na vida desses homens,
uma vez que eles reduzem seus contatos sociais e sua circulacdo pelos espacos da cidade
em funcdo do medo de ter sua condicdo descoberta.

Ficar em casa ou desviar do caminho ao ver pessoas conhecidas na rua e até
mesmo no SAE, como aparece na narrativa de Mandacaru, sdo a¢cdes tomadas por eles
com o objetivo de proteger esse segredo evitando, dessa forma, a possibilidade de
vivenciar situacdes de preconceito.

O medo de ser descoberto possui forte relagdo com o fato de (ainda hoje) ser
atribuido a aids um julgamento moral, sendo encarada como uma doenca que atinge
pessoas com comportamento considerado transgressor, logo, moral e socialmente
condenaveis. Ter a soropositividade revelada implica no medo que esses homens sentem
de se tornarem alvos dos julgamentos morais, 0s quais acendem neles o medo do
abandono, de ser julgado, de revelar sua identidade social, a impoténcia, a fuga, a
clandestinidade e a excluséo (Guimarédes & Godinho, 1992; Parker & Aglleton, 2001).

O segredo é expresso pelo ndo desejo de revelar a soropositividade para pessoas
com guem se tenha relagdes interpessoais mais proximas e/ou intimas (Borges, Silva &
Melo, 2017).

Essa experiéncia € moldada num contexto em que a historia da doenga pode ser
dividida entre a aids do passado, contada de forma catastrofica e intimamente associada a
morte, e a aids de agora que destaca as conquistas do saber biomédico, as quais foram se
acumulando e possibilitando crescentes niveis de intervengdo sobre a realidade clinica e

epidemioldgica (Bastos, 2002).
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Nesse sentido, “a contemporaneidade fez da doenga um segredo, um horror que
instaura o siléncio como forma” (Inécio, 2016, p. 498) e que permite as PVHAS se
libertarem de algumas marcas negativas da aids do passado, em um movimento constante
de positivacdo desses sujeitos (Cunha, 2012).

Diante da atual conjuntura algumas pessoas que vivem com HIV/Aids, como €
caso dos homens de nosso estudo, recorrem ao siléncio acerca do seu segredo como uma
estratégia de enfrentamento ao estigma e aos preconceitos.

Na compreensdo deles a possibilidade de viver uma rejeicdo caso optem por
contar seu segredo € algo garantido, nascendo dai um impasse: ou revelam e permanecem
sozinhos (segundo as experiéncias que tiveram ou ouviram falar) ou continuam em
segredo. Essas alternativas sinalizam para o isolamento desses homens, sendo a primeira
uma solidao imposta pelo outro a partir da rejeicdo e a segunda diz respeito a soliddo auto
imposta para proteger o segredo (David, 2017).

Mandacaru nos revelou um conflito vivido diante desse impasse em sua cena

projetiva:

Ele ta gostando de uma pessoa, mas ndo pode ficar com ela, vai perguntar ao
profissional [referindo-se ao psicélogo] como fazer pra que ele ndo machuque
essa pessoa (...). Ai ele conversava com ela [referindo-se ao profissional] no
sof, ai ele se deitava, relaxava, comegava a contar da menina e o profissional
foi dizendo a ele, dizendo como é que ele deveria reagir com ela pra chegar e
dizer que era soropositivo (...), pedia que ele trouxesse ela também pra conversar
a respeito [referindo-se a trazer a pessoa que ele estd gostando para o
atendimento] (Fragmento de cena projetiva de Mandacaru).

A cena ilustra o desejo dele de revelar sua sorologia para uma garota de quem
estava gostando contando, para isso, com o suporte do profissional de psicologia. Além

desse desejo, a cena também expressa a angustia desse colaborador no sentido da
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revelagdo em si, momento costumeiramente dificil para as PVHAs (Maksud, 2007), e no
tocante ao medo de machucar essa pessoa, conforme expresso em sua fala.

A revelagdo torna-se um dispositivo que faz ver e falar o lugar marginal que uma
pessoa soropositiva ainda segue ocupando na construcdo de relagdes afetivo-sexuais
(David, 2017). A identidade soropositiva tensiona os relacionamentos, podendo gerar
rupturas e evidenciando uma diferenca entre um casal (Maksud, 2007).

Ainda na experiéncia de Mandacaru podemos destacar a questdo da morte social.
Segundo sua narrativa (exposta no inicio desse capitulo), numa das ocasifes em que
esteve no antigo local de trabalho ele foi questionado quanto ao seu estado de saude e foi
especulado com relagéo ao tipo de adoecimento que portava. Este fato Ihe gerou intenso
desconforto e constrangimento, a ponto dele decidir ndo mais retornar.

A morte social € aquela que ocorre antes do morrer biol6gico e implica em perdas
de papéis sociais podendo ter repercussdes politicas, econémicas, sociais e na assisténcia
a saude (Gurgel, 2007). No caso de nosso colaborador, as dimensdes econémicas (ja que
deixara de trabalhar e produzir economicamente), sociais (afastamento e/ou quebra de
vinculos) e de assisténcia a salde (pois evita o servico especializado quando percebe a
presenca de alguém conhecido) demonstraram ser as mais atingidas em termos de perdas.

No que diz respeito a busca por servicos de saude, o estudo de Almeida e
Labronici (2007) elaborado com pessoas HIV positivas constatou que elas ndo buscam as
unidades de saude pelo medo de serem identificadas, sobretudo quando sabem que nesses
servigos encontrardo pessoas de seu convivio social que ndo sabem de seu diagnostico

positivo, como ilustrado no discurso de Mandacaru:

(...) Se eu encontrar com um conhecido eu ja desvio 0 meu caminho. Ja
aconteceu de chegar aqui [referindo-se ao SAE], ver uma pessoa que eu
conhego e voltar do mei do caminho. Néo ficar. Porque ai vai gerar pergunta,
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ndo sei 0 qué. Ai eu evito. Fico com medo que alguém saiba (Fragmento de
entrevista de Mandacaru).

Os autores apontam ainda que em razéo desse medo elas antecipam que irdo sofrer
preconceito e discriminacdo (em funcédo do estigma da doenca) e, dessa forma, no intuito
de se proteger, optam pelo segredo que as impedem de confiar em alguém ou até mesmo
de buscar cuidados em saude, ampliando seu sofrimento subjetivo e sua vulnerabilidade
para adoecer de aids, como ocorreu com Mandacaru — que ao ver alguém conhecido no
SAE ia imediatamente embora, abrindo méo do cuidado que fora buscar ali.

Retomando a concepc¢do de José Ricardo Ayres (1999) sobre vulnerabilidade ao
adoecimento, podemos perceber através da historia de vida dos nossos interlocutores que
0s estigmas atuam como respostas sociais que seguem fortalecendo a epidemia do
preconceito, a qual fragiliza e expdem as PVHAs a situacbes de isolamento, perdas nas
dimensoes do trabalho, das relacdes afetivo-sexuais e até mesmo no campo da assisténcia
em salde — ampliando as possibilidades de esses sujeitos adoecerem.

Para viver a soropositividade com qualidade é necessario mobilizar apoios sociais
e manter lagos familiares e afetivos, sendo esses vinculos muito relevantes na qualidade
de vida de pessoas soropositivas (Costa, Oliveira & Formozo, 2015). Todavia, na
experiéncia dos nossos colaboradores, percebemos que 0s vinculos sociais se restringiram
apos o diagnostico. Em alguns casos, foram estabelecidos novos circulos de relagdes nos
quais a infeccdo nédo era conhecida ou nédo era valorizada.

Apesar desse processo de estabelecimento de novos vinculos apds o diagnostico,
os colaboradores de nosso estudo ndo se envolveram em grupos e movimentos de luta
pelos direitos das pessoas com HIV, uma das principais estratégias desenvolvidas nas
primeiras décadas da epidemia para o enfrentamento do estigma associado ao virus e a

construcao do viver com HIV/Aids (Valle, 2015).
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No ambito familiar, alguns dos colaboradores enfrentaram conflitos e
distanciamentos por parte de seus familiares em raz&o de sua nova condicdo, em especial
em funcdo do desejo deles de manterem a soroposividade em segredo. Quando

perguntados quanto as dificuldades com relagdo a familia, eles trouxeram:

Sobre isso ai, muita briga. O comeco foi muita briga. Por exemplo, minha mée
disse umas pessoas, mas aquelas pessoas vem me perguntar [e ele responde] e
quem foi que disse? Sua mde disse. Ai a confusdo. L& vai eu brigar com minha
mae. Num sabe que eu sou cabeca quente, estorado (...). Familia ndo sou mais
de frequentar como eu frequentava antes (Fragmento de entrevista de
Mandacaru).

Minha familia mermo né (...) quem tava sabendo da situacdo. Eu senti um
pouco de desprezo. Minha mae, minha irma, meu irmdo. Meu irmao vai la em
casa muito dificil (...). E de repente vocé se sentir isolado. Tem dia que na
minha casa nem minha mae vai la [siléncio]. Antes era diferente? [questiona a
pesquisadora] Era sim. Quem ia |4 antes? [questiona a pesquisadora] L& ia meu
irmao, ia meus primos, ia todo mundo ia 14 né (...). Hoje em dia t4 mais, se
recuaram mais (Fragmento de entrevista de Juazeiro).

Minha familia é legal, minhas tias € (...) aquele mimo comigo né? Mas vocé

sabe, tem aquele certo tipo de preconceito. As suas tias tem preconceito?

[pergunta a pesquisadora]. Minhas tias ndo, mais a minha familia. Quem séao

essas pessoas que Vocé percebe que tem preconceito? [pergunta a pesquisadora]

Acho que meus primos, né? Ta escondido né? Eles ndo demonstra, mas eu

sinto isso. VVocé sente a partir de qué, o que eles fazem ou dizem que vocé sente

esse preconceito? [pergunta a pesquisadora] Acho que [pausa] ficam mexendo
comigo, ou entdo tirando brincadeira né? (..) “Eita, nio vai arrumar
namorada”, essas brincadeirazinha (Fragmento de entrevista de Carnaiba).

No caso de Carnalba, apesar de sua condi¢do soroldgica ser conhecida por boa
parte de seus familiares ha muito tempo, ele ndo esteve isento dos sofrimentos
ocasionados pelo olhar condenatério e comentarios desagradaveis de seus primos,
conforme seu préprio relato.

A familia pode representar um lugar de aconchego e acolhimento, mas também

pode ser um espaco que discrimina, maltrata e expde o sujeito, conforme vimos nas

narrativas de Mandacaru, Juazeiro e Carnauba.
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Ela emerge como uma unidade de cuidado e é também uma fonte de auxilio para a
pessoa HIV positiva, contribuindo para o equilibrio fisico e mental dela. Entretanto, os
significados que a cultura atribui a aids podem interferir nas acbes da familia com relacdo
a pessoa soropositiva, passando a discriminé-la e a exclui-la do grupo familiar. Além
disso, no contexto de doenca, cada nucleo familiar se mobiliza de forma singular,
interpretando a situacdo a partir de uma percepgdo em que sua cultura, seus valores e suas
regras influenciam seu comportamento e o processo de comunicacgao entre seus membros
(Sousa et. al., 2004).

Galvao e Paiva (2011) assinalam que a rede de suporte social das PVHAs é
fundamental para que elas ndo se sintam sozinhas no enfrentamento de uma doenga com
as particularidades da aids, marcada por preconceito, abandono e pela ideia de finitude. O
suporte da familia pode encorajar essas pessoas a enfrentarem a infeccdo com mais
animo, seguindo suas vidas mesmo com uma doenca cronica que demanda cuidados.

Conviver com esse estigma em um ambiente tdo intimo como o familiar, interfere
negativamente no suporte social da PVHA, reduzindo seu enfrentamento emocional e
impelindo-a a buscar estratégias em outros ambientes (ndo familiares). O apoio da familia
representa uma das formas de suporte social mais importantes para pessoas soropositivas
em situacdo de vulnerabilidade, tornando-se um importante fator de protecdo contra o
desenvolvimento de transtornos psicossociais, tais como sintomas depressivos e a ideacéo
suicida (Amiya, Poudel, Poudel-Tandukar, Pandey & Jimba, 2014; Sousa, Queiroz,
Oliveira, Moura, Batista & Andrade, 2016), como ocorreu no caso de Juazeiro.

Na vivéncia dos nossos colaboradores percebemos que suas familias atuavam
como um espago promotor de afastamento e preconceito na vida desses homens, néo os
proporcionando acolhimento e suporte emocional tdo necessarios ao enfrentamento

saudavel do HIV e da aids.
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Com relagdo aos amigos, ocorreram outros distanciamentos, conforme eles

verbalizaram:

N&o ando mais com nenhum (...) que sabe que eu tenho [referindo-se ao HIV].
Meus amigo que sabe que eu tenho (...) ou eles me cortaram ou eu, eu sei que
eu cortei eles e eles me cortaram também (Fragmento de entrevista de
Mandacaru).

E aquilo que eu falei né. A discriminacdo. Um pouco de desprezo, que eles
[referindo-se aos amigos] téo (...) por fora (Fragmento de entrevista de Juazeiro).

Em sua narrativa Umbuzeiro nos disse que, até aquele momento, ndo havia
enfrentado nenhuma dificuldade na relacdo com os amigos e familiares por conta da

sorologia. Entretanto, ele optou por manté-la em segredo.

(...) Por enquanto ninguém sabe, né. T4 novo, s6 tem um més. De todo mundo

sO sabe eu e minha esposa (Fragmento de entrevista de Umbuzeiro).

Carnauba nos disse que ndo vivenciava no presente situacdes dificeis por causa do
HIV entre os seus amigos, mas afirmou que “(...) no passado ja mas agora
recentemente ndo porque eu néo falei [referindo-se a soropositividade]”.

Observamos que se sobressaiu nas narrativas dos colaboradores o afastamento de
membros da propria familia e de outras pessoas que faziam parte de seu convivio social.
Tambem verificamos o distanciamento dos nossos interlocutores com relagéo ao seu ciclo
de amizades, conforme eles expressaram em suas falas.

O distanciamento das pessoas em relacdo a PVHA expressa, muitas vezes, uma
pratica preconceituosa que acontece por falta de conhecimento cientifico sobre a tematica
do HIV e da aids, sendo oriunda do senso comum e tendendo a causar o isolamento das

pessoas soropositivas (Natividade & Camargo, 2011).
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Diante desse cenario, a qualidade de vida dessas pessoas acaba sendo
intensamente prejudicada. As pessoas escolhem, muitas vezes, ndo revelar sua condigédo
soroldgica aos familiares e amigos objetivando, com isso, evitar o isolamento e
preconceito (Reis et. al., 2011; Silva et. al., 2015).

No tocante a dimensdo afetiva erética da vida deles:

Eu vivo assim, muito sé. E atualmente agora td vivendo sd. Saio com uma, uso
camisinha. Nao consigo ter ninguém pra morar (Fragmento de entrevista de
Mandacaru).

Eu tenho medo de se relacionar com qualquer outra pessoa, tu acredita?
Tenho medo porque [pausa] sei 14, 0 que eu ndo quero pra mim eu nao quero
pra ninguém, entendeu? Ai vocé usa um preservativo, fura um negocio desse

ai, ai minha mente vai ficar [pausa] vixi Maria, Deus me livre (Fragmento de
entrevista de Juazeiro).

Optar por relagdes eventuais, como fez Mandacaru, pode consistir numa estratégia
de proteger-se do abandono e do preconceito, ja que nesse tipo de relacdo acredita-se que
ndo ha a necessidade ética de se revelar o diagnostico. Sendo assim, a PVHA sente-se
livre do conflito (tal como o que fora revelado por esse colaborador em sua cena
projetiva, conforme ja abordado) e se permite viver sua sexualidade sem o compromisso
da revelacdo (David, 2017).

A narrativa de Mandacaru expressa sentimentos de isolamento e solidao,
evidenciando a fragilidade que permeia a intimidade afetivossexual das pessoas
soropositivas. Problemas nessa dimensdo da vida podem acarretar danos fisicos,
psiquicos e sociais nos individuos e seus parceiros (Jesus et. al., 2017).

Juazeiro também nos falou sobre o0 medo que sente de ndo conseguir se relacionar
com mais ninguém e de ndo conseguir uma companheira que o aceite, bem como aceite a
sua condicdo soroldgica. Em sua narrativa, notamos que o medo dele com relacdo a voltar

a se relacionar com alguém diz respeito (também) ao medo de transmitir o virus a outra
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pessoa — ndo intencionalmente, conforme ele ressaltou: “0 que eu ndo quero pra mim,
eu nao quero pra ninguém”.

No relato dele também é possivel enxergarmos o medo da soliddo e do abandono
afetivossexual. Apesar de saber que 0 uso do preservativo pode impedir a transmisséo do
HIV, pesa para Juazeiro a possibilidade de vir a contaminar alguém, causando sofrimento
a outra pessoa. Podemos notar nessa narrativa que o colaborador é mobilizado por uma
moralidade calcada no discurso do risco, o qual implica uma série de obstaculos na vida
dos individuos, restringindo a vida dessas pessoas (David, 2017).

O medo de infectar o(s) parceiro(s) com HIV aparece como recorrente na
experiéncia de PVHAS pesquisadas no estudo de Said e Seidl (2015). A ocorréncia de
sentimentos como culpa, ansiedade e medo de infectar o(a) parceiro(a) também séo
trazidos por Reis e Gir (2010) ao afirmarem que muitos casais sorodiscordantes estaveis
adotam a reducdo da atividade sexual e, até mesmo, a abstinéncia como estratégias para
evitar esses sentimentos.

Juazeiro também nos contou que sua vida sexual tem sofrido prejuizos desde a
descoberta do HIV pelo fato de ndo estar tendo relagcBes sexuais durante esse periodo,
exceto com sua ex-companheira (de quem ele desconfia que possa ter contraido o virus),
uma Unica vez quando se encontraram para conversar. Ele afirmou que essa experiéncia
sexual ndo foi agradavel, tanto por ter sentido dores durante o ato quanto por ter
percebido que a parceira estava sentindo “nojo” dele, fato que ele narrou com profundo
pesar.

Esse sentimento se vincula a nocao de sujeira, significado atribuido por Juazeiro a
aids, retomando a ideia do sangue como substancia repleta de significados simbolicos que

determinaria a pureza assim como a sujeira do individuo, operando como um agenciador
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de hierarquias de tipos humanos (Miskolci & Peldcio, 2009). Segundo essa logica, no
caso da aids teriamos um sangue “sujo”.

Ainda sobre a dimensdo afetiva erdtica dos homens desse estudo, Carnauba nos
contou que nunca esteve num relacionamento, disse-nos que ja tinha “ficado” com uma
garota, mas que o romance ndo prosperou em razdo da familia dela ter interferido. Nas

palavras dele:

A gente se conheceu e tal a gente se beijou e s6 durou trés dias mesmo. Ai foi
um fica né, que fala (...)? Mas eu gostava muito dela, mas a familia [dela] ndo
sabia, a familia ficou sabendo, botou areia e a gente acabou terminando (...).

Eu ndo contei [referindo-se a soropositividade]. Foi e contaram, ela terminou,

ndo aceitou muito, depois a gente voltou, mas ndo ficou naquele mesmo amor

sabe? (Fragmento de entrevista de Carnauba).

Aqui podemos perceber o preconceito, a ndo aceitacdo da soropositividade por
parte da companheira amorosa dele e a invasdo da privacidade desse colaborador, pois ele
ndo foi respeitado quanto ao seu direito de manter sua condi¢do em sigilo.

O segredo sobre o diagndstico para o(a) parceiro(a) consiste, muitas vezes, em
uma tentativa de manter a relacdo, revelando que ainda existe muito desconhecimento e
preconceitos associados a vivéncia com HIV/Aids (Said & Seidl, 2015). Ao pesquisar
casais sorodivergentes, Silva (2012) concluiu que a confianca constitui-se como um pilar
central nessas relacGes, sendo ela um marcador importante na deciséo de revelar ou ndo a
sorologia ao parceiro.

Apenas a relacdo de Umbuzeiro com sua esposa, conforme ja abordada, parece ter

se fortalecido ainda mais ap0s a descoberta do diagndstico dele. Ressaltamos que se trata

de um casal soropositivo.

T6 comecando agora, ndo tenho motivo pra desprezar minha esposa, ne? Que
ja td com sete anos que tem e vem ai com uma vida normal, gracas a Deus! (...) O
casal, quando vocé tem que viver, pro resto da vida. Nunca amei ninguém,
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amava meu trabalho, hoje eu amo minha esposa, meus filhos (Fragmento de
entrevista de Umbuzeiro).

Continua em outro momento da entrevista

Hoje em dia minha mulher me apoia no que eu faco, eu apoio minha mulher,
agente somos muito companheiro nés dois, gracas a Deus! Entdo eu sempre
digo 14 em casa. Casamento ¢é isso, é um confiar no outro, € a convivéncia, na
hora que ta ruim, ta ruim pros dois, na hora que ta bom, t4& bom pros dois,
né? (Fragmento de entrevista de Umbuzeiro).

Umbuzeiro foi o Unico dentre os colaboradores que se encontrava, na época da
entrevista (2018), em uma relagdo estavel. Trata-se de uma relacdo solida, com sete anos
de duracdo. Nos fragmentos destacados acima podemos perceber que existe entre eles
apoio, cumplicidade e amor.

E na relacio soroconcordante que esse colaborador encontra acolhimento e apoio
para lidar com sua soropositividade, seja através da companhia da esposa para ir as
consultas e exames ou pela propria experiéncia dela com o HIV — ela jamais adoeceu,
nem precisou ficar hospitalizada, fato que Umbuzeiro toma como exemplo.

Uma questédo relevante quanto aos casais soroconcordantes (ou seja, quando 0s
dois membros da diade sdo soropositivos) € a dificuldade na utilizagdo do preservativo,
pois acredita-se que essa ndo seja uma medida preventiva necessaria em virtude de ambos
ja possuirem o virus. Entretanto, esses casais podem ter vinculos diferentes com relagédo
ao tratamento podendo acarretar infeccdo de virus resistentes a medicagdo, aumento da
carga viral ou (re)infeccdo com um tipo de HIV diferente (David, 2017).

Sobre o uso do preservativo Umbuzeiro relatou:

A gente € ser humano, eu pra minha vida eu amo ela, ndo consigo viver sem
ela, e a gente deu uma relaxada. Deu uma relaxada, comecou a ndo usar
camisinha (Fragmento de entrevista de Umbuzeiro).
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A baixa adesdo a préaticas preventivas pelos casais soroconcordantes pode ter sido
influenciada pela dindmica das relagcbes afetivas e sexuais desenvolvidas e,
especialmente, pelo imaginario construido socialmente de que sexo desprotegido
significa maior intimidade e confianga entre o casal, 0 que pode resultar em situagdes de
vulnerabilidade e ineficicia do tratamento (Pinheiro, 2016).

Nessa direcdo, o estudo de Said e Seidl (2015) discutiu a banaliza¢do do uso do
preservativo pelos casais soroconcordantes. A justificativa informada pelos colaboradores
se ancora no fato da infeccdo pelo HIV ja ter ocorrido ndo havendo, portanto, a
necessidade de preocupacéo por parte do casal.

Vale destacar que o preservativo ndo consiste na unica forma de prevengdo contra
o HIV/Aids. Atualmente, além do tratamento das pessoas que vivem com 0 Virus e 0 uso
do preservativo, existem outras possibilidades de prevengdo que podem ser utilizadas de
formas isoladas ou combinadas para prevenir a transmissdo do HIV, como a carga viral
indetectavel (Indetectdvel = Intransmissivel), a Profilaxia Pds Exposicdo (PEP) e a
Profilaxia Pré Exposicdo (PrEP) (Brasil, 2019).

Apesar da singularidade expressa na experiéncia de Umbuzeiro, é importante
ressaltarmos que os relacionamentos dos outros homens de nosso estudo aparecem
marcados por horizontes de medo e dor, evidenciados no receio de ndo conseguir se
relacionar com alguém, no medo de transmitir o virus a uma possivel parceira e no
proprio preconceito que eles sofrem nas relagdes, vivéncias que tem impelido esses

homens a solid&o, seja ela imposta ou auto imposta.

Eu sou mais fechado na minha [no tocante a falar sobre sua soropositividade].
Quero guardar esse segredo pra mim até minha morte (Fragmento de
entrevista de Carnauba).
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A escolha por levar esse segredo até o timulo pode representar a opgdo por viver
uma vida sem o olhar condenador do outro, sem carregar 0 estigma e 0s esteredtipos que
ainda percebemos que sé&o langcados as pessoas soropositivas. Essa escolha nos revela o
desejo desses homens pelo direito a uma vida tranquila, onde eles possam construir
vinculos, afetos, familia, trabalho e tudo o mais que uma vida digna de ser vivida possa
ter. Entretanto, seus relacionamentos passam a compor mais um desafio para proteger seu
segredo e evitar preconceitos.

A obsessdo pelo segredo se revelou de forma contundente nos relatos dos homens
de nosso estudo. Nomeamos como obsessdo em virtude dessa questdo ser algo que coloca
esses homens num estado de preocupacdo intensa e permanente. Seus habitos,
relacionamentos e suas vidas, de um modo geral, estdo sempre sendo atravessadas pelo

esforco constante em manter o sigilo sobre sua soropositividade.

6.2 O medo de ficar doente e ser descoberto

O medo de ficar doente e dos sofrimentos possiveis em uma internacdo hospitalar

revelou-se como outro temor verbalizado pelos homens de nosso estudo:

TO6 com a doenga ai e por isso que eu t6 procurando ajuda porque (...) eu
passei nove més aqui [internado no HGT] e eu sei o0 que eu sofri, sofri muito.
Ai imaginei assim, ndo, num quero voltar e se eu ndo me tratar eu vou voltar
(...). Eu sofri aqui (Fragmento de entrevista de Mandacaru).

Descobrindo doencas e mais doencgas que vai abrindo, é tipo abrindo as portas
pra tanta doencga que acontece na vida da pessoa, eu td sentindo umas dores
nas costas aqui dentro [apontando o local onde sente a dor] no meio do pulméo
aqui, que eu té até com medo também, sabe?! E pronto (...) essa é a vida do
cara que ta com esse tipo de doenca, né? (Fragmento de entrevista de Juazeiro).

Na realidade nunca tive medo da doenca. Nao tenho medo, porque a gente so
morre no dia que Deus quer. Entdo a realidade é essa, né? Eu tenho medo de
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ficar doente, num hospital internado, que ndo é bom nem pra mim nem pra
minha familia (Fragmento de entrevista de Umbuzeiro).

Podemos pensar o medo de adoecer dos colaboradores sob duas perspectivas.
Numa delas, o0 adoecimento pode ocasionar uma série de dificuldades para o doente, tais
como dores (fisicas e emocionais), tratamentos invasivos e a propria ameaca a vida. Na
outra, o adoecer de aids poder expor o doente, revelando a natureza de seu adoecimento,
podendo gerar respostas de preconceito por parte das pessoas ao redor, haja vista o
estigma dessa doenca.

O adoecimento costuma ser uma vivéncia acompanhada por transformacgdes na
vida das pessoas, alterando a dindmica de suas vidas. Quando esse adoecer se torna
crénico, como no caso da aids, essas mudancas podem ser ainda mais significativas na
vida dos sujeitos inaugurando medos, angustias, dores e novas formas de compreender o
mundo e de se relacionar com 0s outros.

Sabemos que estar com HIV ndo é sinbnimo de adoecer de aids, isso porque
existe uma série de tratamentos disponiveis que garantem a manutencdo da vida com
qualidade a PVHA. Contudo, o0 medo de adoecer emergiu de forma intensa nas narrativas
dos nossos colaboradores refletindo o quanto eles ainda associam aids e morte —
remontando ao imaginario inicial da aids no mundo.

Além da associacdo entre aids e morte, nas falas de Mandacaru e Juazeiro
notamos que o medo do adoecimento se liga diretamente as suas experiéncias pessoais
anteriores com a aids. Ambos tiveram diagnostico tardio e chegaram ao servico de salde
apresentado sintomas da doenca em estagio avancado, situacdo que os levou a internacéo
hospitalar.

Nunes et. al. (2015) apontam algumas situagdes predisponentes a internacdo no
contexto do HIV/Aids, tais como: ser do sexo masculino, estar entre a populagdo jovem,

possuir nivel socioeconémico precario, fazer uso de drogas ilicitas e apresentar
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desenvolvimento de doengas oportunistas. Juazeiro e Mandacaru se encaixam em quase
todas as situagdes apresentadas acima.

O processo de hospitalizacdo (e a consequente institucionalizacdo) do paciente
costuma gerar sofrimento, pois além da perda da saude a pessoa nessa condi¢do costuma
perder também sua identidade (despersonalizagdo) — uma vez que esté fora de sua rotina,
isolada, submetida a horarios fixos e a manipulacao fisica e subjetiva por parte de outros
estranhos (equipe de saude) (Deslandes, 2004).

De acordo com Ismael (2005) algumas questdes merecem ser ressaltadas na
internacdo hospitalar: o medo da invalidez permanente, o medo de depender do outro, da
possivel alteracdo da autoimagem, a percepcdo de finitude, o medo da dor fisica. Além
desses aspectos, 0 autor destaca que nesse periodo o paciente costuma passar por um
processo de reavaliacdo da vida e de seus valores, como foi no caso de Mandacaru, que
apos as internacbes se determinou a cuidar-se melhor para ndo correr o risco de precisar
internar-se novamente, haja vista que ele teme reviver o sofrimento pelo qual passou
nesse periodo.

O medo de adoecer também emergiu no estudo de Reis, Melo, Galvdo e Gir
(2014), que objetivou elaborar e implementar uma proposta de intervengédo
interdisciplinar voltada a educacdo em salde atraves de atividades em grupo junto a
PVHAs atendidas em um servico de referéncia localizado na cidade de Maceid, Alagoas.

Segundo as autoras, o0 medo com relacdo ao adoecimento foi apontado pelos
colaboradores do grupo juntamente com outros medos, relacionados as mudangas no
corpo a partir da doenca (lipodistrofia), 0 medo de revelar o diagnostico e 0 medo do
preconceito. Cabe destacar que em nosso estudo a lipodistrofia ndo foi mencionada.

Nas patologias transmissiveis, como a aids, as pessoas adoecidas tornam-se mais

sensiveis aos problemas emocionais resultantes de perdas, de ansiedades, de medos e,
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sobretudo, da estigmatizacdo social (Liamputtong, Haritavor & Kiatying-Angsulee,
2012).

Conforme percebemos, o medo de adoecer relatado por nossos colaboradores
carrega consigo outros medos, como o medo de desamparar a familia (narrado por
Umbuzeiro), medo dos sofrimentos oriundos da internagdo hospitalar (narrado por
Mandacaru) e dos desconfortos fisicos decorrentes da propria doenca (narrado por

Juazeiro).

6.3 Estratégias de enfrentamento: driblando as dores e guardando o segredo

até a morte

E oportuno esclarecermos o que nomeamos como enfrentamento. Ele deriva da
expressao inglesa “coping” que tem sido traduzida por “formas de lidar” ou “estratégias
de confronto”, sendo bastante utilizado para abordar sobre o enfrentamento de processos
de doenca e morte (Oliveira, 2018).

O enfrentamento constitui importante processo para o ajustamento ou adaptacédo
de pessoas a situacdes estressantes (Magalhdes & Melo, 2015), sendo a vivéncia do
HIV/Aids uma delas.

No que se refere as estratégias de enfrentamento adotadas por nossos
colaboradores, vimos emergir em suas narrativas formas diferentes de lidar com a
soropositividade, sendo as principais estratégias apontadas: o uso de drogas ilicitas, o
trabalho, o humor, a misica e ndo se importar com que 0s outros possam dizer, conforme

veremos na sequéncia.
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6.3.1. Drogas para esquecer do mundo

Para lidar com os desafios impostos pela soropositividade (além dos outros que

compdem sua vida) Mandacaru nos disse que recorria ao uso de drogas ilicitas:

Quando eu td assim triste, eu comeco a usar droga, pra mim eu acho que
passa. Ta entendendo? Quando eu uso droga eu esque¢o do mundo e eu sou
usudrio. Ai eu esqueco desses problemas [referindo-se as dificuldades impostas
pela soropositividade] (Fragmento de entrevista de Mandacaru).

Ele nos informou que antes, quando ainda estava trabalhando, fazia uso de drogas
apenas aos finais de semana, porém, apos ter sido afastado passou a usar diariamente.

A narrativa acima ilustra um pouco a dificuldade desse colaborador com relagdo a
lidar com suas proprias emogfes. A droga, assim como o0 comportamento violento
(expresso por ele em outro momento), constitui-se como forma de enfrentar seus conflitos
diarios.

A0 mesmo tempo em que 0 uso de substéncias psicoativas funciona para
Mandacaru como uma forma de enfrentar o problema (fazendo-o “esquecer” dele),
também o vulnerabiliza a outros riscos, representando uma tendéncia autodestrutiva na
resolugéo de seus problemas.

Em pesquisa nacional, Bastos e Bertoni (2014) mencionam que 0s usuarios de
drogas representam uma populacdo bastante vulneravel a infeccdo pelo HIV. Isso
acontece porque além do compartilhamento de objetos para uso de droga injetavel, outros
comportamentos comuns nesta populacdo representam risco ampliado a infeccdo pelo
virus, como a troca de sexo por droga ou por dinheiro e a pratica de sexo inseguro (sem

uso do preservativo).



148

Observamos na situacdo desse colaborador a ocorréncia de um duplo processo
passivel de estigmatizacdo: um relacionado a ser HIV positivo e 0 outro por ser usuario
de drogas. Dois consistentes problemas enfrentados pela satde puablica brasileira.

A coocorréncia de multiplos atributos estigmatizantes na experiéncia de um
mesmo individuo pode ser referida como duplo estigma (Grossman, 1991) ou camadas
de estigma (Herek, 1999).

O uso abusivo de drogas é considerado uma doencga. Trata-se de um problema em
que o doente perde o controle do uso da substéncia e sua vida social, psiquica, emocional,
espiritual e fisica vao se deteriorando seriamente de maneira gradativa. A relacdo
problemaética entre uso de drogas e HIV/Aids ndo reside apenas no contagio, mas também
no tratamento. A vulnerabilidade dessas pessoas deve ser tratada ndo apenas como mais
um aspecto relacionado ao adoecimento pela aids e/ou uso de psicoativos, mas também
no contexto da realidade social (Pratta, 2009).

O uso de drogas (licitas ou ilicitas) por PVHA pode inviabilizar o tratamento
adequado para a doenca. Neste caso, a adesdo aos antirretrovirais tende a ser falha,
ocasionando debilidades ao sistema imunolégico. Substancias como a cocaina, LSD,
ecstasy e heroina podem ser perigosas para pessoas em tratamento com antirretrovirais
devido as interacGes destas drogas com esses medicamentos. Essa mistura pode causar
sérios efeitos e uma dose inadequada e perigosa tanto da medicacdo quanto da droga pode
gerar, respectivamente, uma superdosagem ou uma overdose (ABIA, n.d).

A adesdo ao tratamento consiste no problema mais recorrente quando a pessoa
que vive com HIV/Aids ¢, também, usuaria de drogas. O tratamento para o HIV/Aids
demanda ateng&o total aos horarios dos medicamentos e no caso da dependéncia quimica
isso pode ser prejudicado. O abandono do tratamento também representa outro desafio

nesse cenario (Alves, 2013).
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Quando perguntado sobre o que tem feito para enfrentar as dificuldades que

surgem, Mandacaru afirmou:

Sinceramente [pausa]. T6 deixando a vida me levar [riso]. Num t6 fazendo
mais nada pra... pra enfrentar. Sinceramente, pra enfrentar mesmo so [pausa]
como eu lhe disse se num der certo me retorno com as droga (Fragmento de
entrevista de Mandacaru).

O relato acima revela o desalento de um homem diante das tantas demandas de
sua vida: relacdo familiar dificil e escassa, vinculos sociais frageis, soliddo, dificuldades
financeiras, dependéncia quimica, sofrimentos ocasionados pela vivéncia de um duplo
estigma, dentre outros cenarios dificeis.

Nesse sentido, a droga emerge como rota de fuga para esse colaborador,
constituindo-se como um caminho possivel para livrar-se desses problemas, ainda que

momentaneamente.

6.3.2. O trabalho para ocupar a mente

No tocante ao que tem feito na tentativa de enfrentar os desafios impostos pelo

adoecimento, nos relatou Juazeiro:

Dificil, né [pausa]. E dificil, mas (...) o que eu tenho pra fazer ¢ [pausa] limpar
mato, ocupar minha mente, ajeitar meu terreno, plantar. Pra tentar ocupar a
mente, né... Entendeu? Eu ndo consigo porque doi muito a coluna, né. Doi
muito, muito mesmo, mas ai eu vou tentando (Fragmento de entrevista de
Juazeiro).

Ap6s ter sido afastado do trabalho pela pericia médica, esse colaborador passou a

se dedicar a agricultura e aos cuidados com o seu terreno.
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O trabalho ocupa um lugar importante na sociedade e na vida das pessoas. Além
de possibilitar as condi¢cbes materiais para a subsisténcia ele favorece o sentimento de
vinculo, de ter algo a fazer e atribui sentido a vida dessas pessoas (Morin, 2001).

Segundo Andrade e Vaitsman (2002), no caso de PVHA o trabalho atua como
uma das principais formas de conviver melhor com o HIV/Aids. N&o ter uma atividade,
algo com o que se ocupar, tende a favorecer o pensamento na doenga, principalmente nas
caracteristicas negativas relacionadas a aids.

Na busca por dar continuidade a vida, o trabalho se destaca como fator positivo
para 0 enfrentamento dos obstaculos trazidos pela soropositividade. O trabalho é visto
como sentido de utilidade mantendo o individuo em uma rotina diaria e atuando como
fator de fortalecimento (Gomes et. al., 2019).

Vale salientar que antes de enxergar o trabalho como forma de enfrentamento para
seus problemas diante do adoecimento Juazeiro tentou, por duas vezes, tirar a propria
vida.

A perda da vontade de viver pode ocorrer no momento da descoberta do
diagndstico positivo para o HIV (como no caso desse colaborador). Com o transcorrer do
tempo a pessoa soropositiva inicia um processo de reconstrucdo e ressignificacdo da vida

e o trabalho é uma das vias que proporciona isso (Gomes et. al., 2019).

Eu sei que o mundo ndo acabou ndo, tem muita coisa pra mim ai, sabe?

(Fragmento de entrevista de Juazeiro).

A perspectiva acima ilustra uma mudanca na forma desse colaborador
compreender e viver a soropositividade, visualizando a existéncia de possibilidades

mesmo diante do virus e da doenca. Esse projetar-se constroi sentido para sua vida.
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6.3.3. O humor e a musica como aliados

Carnalba, em sua experiéncia de enfrentamento, nos revelou a tentativa de
superacédo dos desafios impostos pela soropositividade atraves da musica e do humor. Ele

nos disse que:

Se vocé td com uma doenca, vocé vai se lamentar pra qué? Eu acho que é uma
coisa que é um dom de Deus é meu humor, onde eu chego eu faco as pessoas
rir, eu acho que se eu ndo tivesse esse meu bom-humor, eu acho que eu me
acabaria no alcool, nas drogas ou me mataria, porque eu acho que é uma coisa
de Deus. Cada um tem o seu dom, né? O meu é o do humor, fazer rir,
brincar. Quando eu t6 triste eu escuto uma musica, ai j& comeco a pular,
dancar de novo, acho que é minha alegria que vem de Deus (Fragmento de
entrevista de Carnauba).

Ele foi o colaborador que hd mais tempo vive com a soropositividade. Na época
da entrevista (2018) ele nos informou que frequentava a igreja e fazia parte de um grupo
de jovens la. Disse-nos também que participava semanalmente de outro grupo, voltado a
qualidade de vida, vinculado a unidade de satde do bairro em que reside e que estava
estudando para concluir o ensino médio.

Conforme vimos, Carnalba mantinha em sua rotina atividades fixas, vinculos
sociais e projetos de vida. Em sua narrativa percebemos que sua condicdo soroldgica ndo

o0 impede de levar uma rotina normal, considerando a doenga como uma parte de sua vida

(e ndo como um todo).

6.3.4. A pouca presenca da espiritualidade e religido

A experiéncia dos colaboradores com essas dimensdes no cenario do HIV/Aids

revelaram questdes que transitaram entre a presenca timida em situacdes limites, a
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presenca intrinseca de Deus e a pouca utilizacdo dessa dimensdao como recurso para
enfrentamento da vida com HIV/Aids. Mais precisamente, foi de religido e religiosidade
que eles falaram.

Estudiosos constataram que a espiritualidade e a religiosidade constituem
importantes dimensdes na vida do ser humano e que vem contribuido, ao longo do tempo,
para um maior destaque e investimento dos pesquisadores nessa area, assim como para
um intenso esforco da integracdo dessas searas na pratica clinica (Moreira-Almeida,
2010; Moreira-Almeida & Luchetti, 2016).

Existem, na atualidade, diversas evidéncias empiricas que conectam religido,
espiritualidade e saude, demonstrando as influéncias positivas dessas areas na salde
fisica e mental, na qualidade de vida e bem estar dos individuos, bem como revelam
melhorias significativas no suporte a salde, na construcdo de sentido diante do
sofrimento, na promocdo de estabilidade emocional e autoconhecimento, além de
desenvolver esperanca e tolerancia (Cummings & Pargament, 2010; Luchetti, Granero,
Bassi, Nasri & Nacif, 2011; Koenig, 2012).

Diante do exposto, pode-se pensar que a aproximacao entre as esferas da religiao,
da espiritualidade e do cuidado em salde é algo recente, contudo, a vinculagdo entre
essas areas sempre esteve presente na histdria. Em diversos periodos historicos, no
Oriente e no Ocidente, os centros com finalidade de tratamento e cura eram, também,
espacos religiosos (Vasconcelos, 2006; Santos & Incontri, 2010; Koenig, 2012).

Apesar disso, a visdo binaria propria do modelo cartesiano de fazer ciéncia dividiu
0 mundo da matéria do mundo do espirito, deslegitimando a consideracdo das dimensoes
religiosas na investigacdo da origem das doengas e na busca por medidas terapéuticas — a

religido fora tratada com descaso pelas luzes da razéo cientifica. Tudo aquilo que fugisse
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ou buscasse interseccdo entre essas duas faces foi desconsiderado e marginalizado (Silva,
2006; Vasconcelos, 2006; Santos & Incontri, 2010).

Apesar desse modelo de racionalidade ter possibilitado um significativo
crescimento das tecnologias biomedicas (diagndsticas, cirlrgicas e terapéuticas), o
compromisso com o sofrimento humano aparece vinculado & mensuracdo da dor (por
meio de um contato objetivo e pragmatico com o outro). Esse contexto se mostra
insuficiente quando a patologia e as intervengdes curativas deixam de ser o foco,
desassistindo a saude que esta para além do corpo biolégico (Alves, 2010; Nogueira da
Silva, 2014; Reboucas, 2015).

Nessa direcdo, Vasconcelos (2006) aponta que o0 progresso das doencgas cronico-
degenerativas vem demonstrando as limitagdes das ac¢des curativas pontuais, como no
caso do HIV/Aids. O autor afirma que € exatamente nessa lacuna que a espiritualidade
emerge como um potente instrumento de promocdo da salde, uma vez que trabalha
dimensdes pouco palpaveis do ser, abordando as motivacdes e sentidos profundos da
existéncia como um todo. Ainda na perspectiva do autor, o uso da espiritualidade no
enfrentamento dos problemas de salde é oriundo de uma tradicdo milenar e deve ser
resgatado.

Para melhor compreensdo das questdes da espiritualidade e religiosidade em
conexd com o cuidado em salde é necessario compreendermos sobre o que estamos
falando quando utilizamos esses termos.

Pessini (2010) estabelece uma diferenciagdo entre religiosidade e espiritualidade
bastante elucidativa. Segundo ele, a espiritualidade diz respeito a busca do ser humano
por um sentido e significado transcendente da vida. Esta relacionada as qualidades do
espirito humano: amor, compaix&o, tolerancia, no¢ées de responsabilidade e harmonia —

para si e para o outro. A religido, por sua vez, € um conjunto de crencas (direito a
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salvacdo, realidade sobrenatural, praticas rituais e linguagem litdrgica) que caracteriza
uma comunidade que estd buscando dar um significado transcendente as situagdes
fundamentais da vida, desde o nascimento até a morte, estabelecendo um poder
doutrinario e moral.

Apos essa breve explanacdo sobre aspectos importantes da espiritualidade e
religiosidade e sua interseccdo com o cuidado em salde, passemos as falas dos nossos
colaboradores para que possamos pensar essa relagéo a partir das experiéncias deles.

Quando indagado sobre se buscava alguma ajuda religiosa ou espiritual para lidar

com a questdo do HIV/Aids Mandacaru nos disse:

Tentando. Fui em ingreja catdlica, em centro de macumba, centro espiritual

ai, na que tem frei, Frei Francisco. Passei por la também, fui na universal. Em

todo canto. Em todo canto, mas todos iguais. Em qué? [questiona a

pesquisadora] Tudo voltado a Deus mesmo. E Ihe ajudou buscar esses lugares?

[questiona a pesquisadora] [gesticulou negativamente] (Fragmento de entrevista

de Mandacaru).

O discurso desse colaborador revela suas diversas tentativas de buscar auxilio
através das dimensdes religiosa e espiritual. Quando ele afirma que nédo se sentiu ajudado
ao buscar esses lugares podemos notar que, na compreensdo dele, esse recurso é visto
como pouco eficaz no tocante a oferecer conforto para os conflitos de sua vida e ampliar
suas possibilidades de enfrentamento com relacdo a soropositividade.

Ele afirmou, no decurso da entrevista, que frequentou esses espacos religiosos no
intuito de conseguir suporte para lidar com o uso intenso que vinha fazendo das drogas,
pois temia que esse uso constante e sem controle dessas substancias pudesse atrapalhar
seu tratamento para o HIV (podendo acarretar novo internamento, algo que ele disse ter

bastante receio que pudesse ocorrer). Apesar de sua tentativa, Mandacaru ndo percebeu

éxito com relagéo a esse objetivo.
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Ainda no tocante a busca de ajuda religiosa ou espiritual para lidar com a questéo

da soropositividade, Carnautba nos contou:

Espiritual ndo, nem religiosa que ndo adianta. Porque a minha mae bebia
muito, meu avo levou ela pra um centro espirita, ai piorou as coisas, sabe? Ai ela
tava tendo, passando mal em casa, coisa espiritual, né? Eu sofria muito com isso,
ai foi pra Universal, piorou mais, ndo tomava o remédio, acabou [pausa] ela
falecendo né, entdo sé ajuda de Deus mesmo. Mas espiritual, de religido nao.
O que faz vocé frequentar a Igreja Catdlica entdo? [questiona a pesquisadora]
Acho que a convivéncia né, as amizades também, acho que ser de igreja é ser
jovem, né? (Fragmento de entrevista de Carnalba).

Na narrativa dele percebemos a ocorréncia do fenbmeno da religiosidade
prejudicada, que se refere a um prejuizo na capacidade de confiar em crencas e/ou
participar de rituais de alguma fé religiosa (North American Nursing Diagnosis
Association, 2015).

Além de criticar algumas crencas da religido adotada por sua mae, também é
possivel percebermos na fala de Carnalba certa desordem entre os conceitos de
religiosidade e espiritualidade. Ele disse ndo ter buscado ajuda religiosa ou espiritual por
ndo “adiantar”, contudo, mais adiante em sua narrativa ele afirma que “so6 ajuda de Deus
mesmo” revelando sua fé em Deus, ou seja, fé no transcendente, mas ndo nas liturgias em
torno de determinada religiao.

Pargament et. al. (2001) avaliam como as religides podem possibilitar o
desenvolvimento de comportamentos positivos e/ou negativos no tocante aos
enfrentamentos religiosos no campo da saude. As caracteristicas positivas seriam as que
direcionam os individuos ao apoio espiritual, perddo religioso, participacdo religiosa
colaborativa, ligacdo social e redefinicdo do elemento estressor. J& as negativas

representam o descontentamento religioso, presenca de conflitos interpessoais com
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membros do grupo religioso e davidas sobre o poder de Deus para interferir no problema
em questéo.

O descontentamento religioso vivenciado por Carnauba emerge a partir da
convivéncia com sua mae. Conforme percebemos no relato dele, a experiéncia dela em
alguns grupos religiosos trouxe significativas consequéncias negativas para sua saude e
bem estar. Noutro momento da entrevista ele verbaliza que ela deixou de tomar os
antirretrovirais por acreditar que a fé a libertaria da doenca e, em razédo disso, seu estado
de saude se agravou consideravelmente.

A experiéncia religiosa da mée desse colaborador nos revela a contraposicéo,
efetuada por ela, entre religiosidade e tratamento médico farmacoldgico — o que a fez
construir um enfrentamento negativo com relagdo ao adoecimento.

Carnalba ao declarar “entdo s6 ajuda de Deus mesmo”, revela que apesar do
doloroso registro da experiéncia religiosa/espiritual de sua mae (evento dificil e estressor
para ele), parece conceber Deus como recurso espiritual possivel para ajuda-lo diante das
intempéries da vida.

Ja o colaborador Juazeiro, quando perguntado se buscava alguma ajuda religiosa

ou espiritual, nos disse:

Religiosa. Como é que vocé busca essa ajuda? [questiona a pesquisadora]. Na
biblia, lendo a palavra, né (...) na minha casa. E aqui acola eu vou na igreja
também, sabe? Te ajuda esse processo de ler a biblia e de vez em quando ir a
igreja? [questiona a pesquisadora]. E, ajuda muito (...). Ai vocé esquece de todos
0s poblemas, fica ali focado s6 com Deus (Fragmento de entrevista de Juazeiro).

Ao falar sobre a segunda vez que tentou tirar sua propria vida, ele explicita a

ajuda religiosa que acredita ter recebido:

Uma semana dessa passada ai de novo, de novo, acredita? [referindo-se a
tentar novamente suicidio]. Eu botei uma corda la e [pausa] ai eu ia se



157

pendurar ai um anjo da guarda apareceu me chamando 1& no portao [pausa].

E sempre assim, Jesus ele ndo quer deixar eu fazer nada comigo nao

(Fragmento de entrevista de Juazeiro).

Nesse colaborador podemos perceber a fé como um elemento importante em sua
compreensdo. Os dois momentos em que ele estava prestes a tentar suicidio foram
interrompidos por alguém, segundo ele, seus “anjos da guarda”. Além disso, a
religiosidade também aparece marcada em sua narrativa quando ele nos fala sobre a
leitura que faz da biblia e suas idas eventuais a igreja.

Aradjo et. al. (2010) afirma que a religiosidade representa um importante papel na
prevencdo do suicidio e assinala que foi comprovado que os individuos com maior
envolvimento religioso apresentam menores taxas de suicidios. A religiosidade também é
apontada como auxiliar no enfrentamento de doencas graves, como a aids, por exemplo.

Vale destacar que 0s nossos colaboradores abordaram, em suas narrativas, sobre
praticas religiosas, uma vez que centraram suas falas em crencas e praticas rituais
institucionalizadas. A busca por sentido e significado transcendente a vida, tdo
caracteristico da espiritualidade, ndo surgiu nas narrativas deles.

Apesar do reconhecimento da religiosidade e da espiritualidade como recursos
que podem atuar como catalizadores na promocéo do cuidado em salude de pessoas HIV
positivas (Ferreira, Favoreto & Guimardes, 2012), percebemos na experiéncia dos nossos
colaboradores que a dimensao da religiosidade aparece de forma timida em momentos
agudos (tentativa de suicidio e para sair das drogas), mas ndo como um recurso de
cuidado. Apenas para Carnauba surge como um ponto que faz parte de algo forte que o
ajuda, apesar da reagdo a crencas e praticas religiosas especificas usadas por sua mée.

Nessa direcdo Pinho, Gomes, Trajano, Cavalcanti, Andrade e Valenca (2017)
revelaram como resultados encontrados em sua pesquisa uma alta incidéncia de

sofrimento espiritual e religiosidade prejudicada na experiéncia de pessoas soropositivas,
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demonstrando, com isso, que nem sempre a religiosidade e a espiritualidade atuam como
fatores que promovem melhoria na qualidade de vida dessas pessoas — apesar de seu

potencial para isso.

6.3.5. Nao se importar com 0s outros

Umbuzeiro afirmou que a estratégia que pretende adotar para lidar com os
desafios decorrentes da soropositividade consiste, essencialmente, em ndo se importar
com 0 que as pessoas possam dizer em virtude dele ser HIV positivo, conforme seu relato

abaixo:

Rapaz, o que eu vou fazer € ndo ligar pro que o povo fala, sabe? No caso eu
vou viver minha vida. Melhor possivel, entendeu? O que o povo fala que
dizem, dizem que deixam de falar, eu vou dar importancia ndo. Vou viver né?
Com meus filhos, minha familia, minha esposa. Quem quiser ficar do meu
lado fique quem ndo quiser né? Eu ndo vou morrer por esse povo. Porque eu
vivo minha vida, sou um cara que ndo vivo as custa de ninguém (...) entdo o
que o povo la fora fala pra mim eu digo foi ndo, eu digo sempre a minha esposa,
ela fica aperriada ‘homem, tao falando assim e assim, dizendo assim e assim
de vocé’ e eu minha filha, eu nio tenho nada ver com o povo nio, eu tenho
que dar satisfacdo s6 a vocé e a minha familia, que € minha mae e meus filho.
O resto pra mim néo significa nada (Fragmento de entrevista de Umbuzeiro).

O discurso dele faz referéncia a ndo dar ouvidos ao preconceito que possa estar
contido na opinido alheia acerca dele. Contudo, é necessario considerarmos que ele (até
aquele momento) ndo havia vivenciado qualquer experiéncia relacionada ao estigma e
preconceito que acompanham as pessoas marcadas pelo HIVV/Aids e, mesmo diante disso,

optou por manter em segredo sua nova condic¢ao de soropositivo.

6.3.6. Guardar o segredo até o fim
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Eu particularmente (...) quero ir pra um canto que tem pessoas que ndo me
conhece. Fico com medo que alguém saiba (Fragmento de entrevista de
Mandacaru).

Eu fico mais dentro de casa, eu num saio muito, eu fico meio com medo de (...)
alguém ta comentando alguma coisa. (...) Eu tenho maior medo de falar sobre
esse tipo de coisa [referindo-se ao HIV/Aids]. S6 quem sabe é minha mae
(Fragmento de entrevista de Juazeiro).

Quero guardar esse segredo pra mim até minha morte (Fragmento de
entrevista de Carnalba).

(...) Quando as pessoas souberem, porque nés ndo vamos dizer né? [referindo-se

a ndo revelar sua soropositividade]. (Fragmento de entrevista de Umbuzeiro).

O segredo é uma das formas de enfrentamento muito utilizadas por PVHAs. A
maior parte delas esconde seu diagndstico, guardando para si ou compartilhando com um
pequeno grupo, referindo o preconceito e a discriminagdo como razfes para isso e,
também, como forma de resguardar a familia (Matdo et. al., 2010).

Percebemos, nas narrativas em destaque, a centralidade do segredo acerca da
soropositividade como estratégia de protecdo para nossos colaboradores. O segredo torna-
se central na vida de pessoas que vivem com HIV/Aids em virtude do olhar
estigmatizante langado constantemente pelos outros, sendo esse olhar um inferno para os
soropositivos, fazendo-os guardar esse segredo (muitas vezes) até a morte — conforme nos
revelou Carnauba.

Outras escolhas (individuais e coletivas) poderiam ser possiveis diante do inferno
gque 0s outros podem provocar as pessoas que vivem com HIV/Aids? Afinal, os
homens/arvores de nosso estudo estdo vivos e ndo encerrados entre as quatro paredes
sartrianas, apesar do qudo aprisionador pode ser o olhar que maltrata.

No capitulo seguinte discutiremos acerca da relacdo entre a psicologia e as
PVHAs, abordando o pouco conhecimento delas sobre esse saber/fazer, como se

relacionam com ele, suas demandas reprimidas e 0 compromisso da psicologia nesse
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cenario. Poderia a psicologia ajudar no enfrentamento dessas dores, na invengdo de

formas de lidar menos aprisionadas?

7. APSICOLOGIA E AS PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS (PVHAS)

Cuidar é escutar a demanda da vida. E ndo tratar como

morte 0 que € vida e como coisa 0 que € gente.

(Eliane Brum)

Destinamos esse capitulo as discuss@es relacionadas a psicologia no contexto do
HIV/Aids, subdividindo-o em eixos tematicos. O primeiro traz a compreensdo das
PVHAs sobre o papel da psicologia e, em seguida, a questdo do acesso aos Servigos.
Depois abordaremos o universo das demandas reprimidas e as dores invisibilizadas. Por
fim, refletimos sobre o compromisso da psicologia diante do desafio entre o fazer viver e

o deixar morrer.

7.1. O lugar da Psicologia no olhar das pessoas que vivem com HIV/Aids

Tendo em vista 0 que ja discutimos ao longo da dissertacdo, sabemos o quanto a
experiéncia de viver com HIV e/ou aids pode ser dificil, implicando cenarios de

sofrimento, isolamento e dor na vida de pessoas soropositivas.
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Entendemos que a psicologia pode atuar nesse contexto como uma ferramenta
importante, contribuindo para reduzir o sofrimento dessas pessoas, seja proporcionando
acolhimento adequado, escuta profissional qualificada ou elaborando outras estratégias
que podem ser efetivadas diante dessa problematica.

Segundo Perucchi et. al. (2011), os profissionais de psicologia que atuam junto a
PVHAs e seus familiares desenvolvem um papel relevante no que tange a identificacao
de vulnerabilidades, a promogao dos direitos humanos e, especialmente, ao olhar sobre a
subjetividade do individuo que vive e/ou convive com HIV/Aids em uma sociedade com
tantos obstaculos de acesso aos direitos e exercicio da cidadania.

Compete ao psicélogo desenvolver acdes de orientacdo, aconselhamento e/ou
intervencdo psicoldgica individual e/ou coletiva, tanto para pessoas soropositivas como
para parceiros(as) e familiares ou para pessoas que compdem a rede de apoio social da
PVHA. Atividades como avaliacdo psicologica e identificacdo de dificuldades
emocionais relacionadas a soropositividade também fazem parte do trabalho do psic6logo
(Seidl, 2015).

Os atendimentos objetivam o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
para lidar com a condicdo de soropositividade e desenvolver bem-estar psicologico, assim
como almejam o fortalecimento dos vinculos afetivos e socio familiares,
desenvolvimento ou manutencdo da autoestima e dos projetos de vida dessas pessoas. Em
sintese, 0 maior intuito do trabalho do profissional de psicologia é promover qualidade de
vida para PVHA (Faustino & Seidl, 2010).

Entretanto, nossos colaboradores ao narrarem sobre a relacdo deles com a
psicologia transitaram, nos primeiros momentos, entre estere6tipos e pouco conhecimento
pratico do que ela seja, aliado a compreensdo de que a psicologia tem a ver com escutar

as pessoas.
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Eu vim conhecer [referindo-se ao trabalho do psicélogo] aqui a primeira vez,
nunca tinha vindo [referindo-se ao servico de psicologia] (Fragmento de
entrevista de Umbuzeiro).

Psicologo é de cabeca é? De doidice? Sei 14, alguma coisa assim? (Fragmento
de entrevista de Juazeiro).

Vocé conhece o trabalho do psicologo? [questiona a pesquisadora]. Pouco. O que
vocé entende que € o trabalho dele? [questiona a pesquisadora]. E contar da vida.
E isso que eu entendo. Contar da nossa vida e escutar, né? (Fragmento de
entrevista de Mandacaru).

Vocé sabe como é o trabalho do psicologo? [questiona a pesquisadora]. E escutar

as pessoas né? [pausa] mais ou menos (Fragmento de entrevista de Carnauba).

Nossos colaboradores afirmaram que nunca haviam acessado esse tipo de servico.
Na fala de Juazeiro visualizamos um profundo estigma carregado pela psicologia até os
dias de hoje perante o senso comum, o qual relaciona o saber/fazer psicologico a loucura,
denunciando o desconhecimento de algumas parcelas da sociedade acerca dessa ciéncia e
profissdo. Essa representacdo constitui-se como uma limitacdo para o atendimento da
psicologia (Seidl, 2015). Preconceitos como esse podem ser vistos como entraves que
promovem dificuldades no acesso das pessoas aos servigos de psicologia.

Considerando o processo de constituicdo histérica do saber psicolégico,
visualizamos que a psicologia nasce, enquanto saber cientifico, atrelada as ciéncias
médicas, em especial, a psiquiatria (Vilela, 2012; Antunes, 2014).

Por muito tempo (e ainda hoje) essa vinculagdo entre psicologia e psiquiatria
aparece forte no imaginério das pessoas, como ilustrado na fala de Juazeiro.

O desconhecimento das pessoas com relacdo ao que faz o profissional de
psicologia ou sobre 0 que seja 0 objeto de estudo dessa ciéncia também pode ser
compreendido a partir da multiplicidade de objetos dos quais dispomos nessa area (o0
trabalho, as psicopatologias, a personalidade, a aprendizagem, por exemplo), assinalando

a existéncia de diversas psicologias, no plural (Furtado, Bock & Teixeira, 1999).
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Destacamos que uma pesquisa realizada por Cimino e Leite (2016) buscou
investigar a atuacdo da psicologia em centros de salde na cidade do Recife, com o intuito
de compreender quais 0s elementos que sustentavam a pratica desse profissional e
direcionavam seu olhar para condicdo de salde da populagdo atendida. De acordo com o0s
autores, além das modalidades préaticas executadas pelo psic6logo naquele contexto
(psicoterapia individual, oficina diagnostica, plantdo psicologico, dentre outras
atividades) foi mencionado, de maneira inédita, o trabalho psicoeducativo sobre o papel
do psicélogo. Importante atuacdo, haja vista que muitos pacientes desconheciam a
atuacdo desse profissional e chegavam até ele através de encaminhamentos feitos por
outros profissionais de saude. Fato que nos revela o desconhecimento sobre os saberes
tedrico-praticos da psicologia em contextos nos quais, inclusive, existem profissionais
dessa &rea atuando.

Recentemente, estamos vendo acontecer reflexdes e reformulac6es do conceito da
identidade desse profissional que se fizeram necessarias a partir da mudanca de
paradigma da sua atuacdo, partindo da ldgica individual para a social (Almeida &
Malagris, 2011; Freire & Pichelli, 2013).

No Brasil, nos ultimos anos, a psicologia tem sido convocada a ocupar novos
espacgos e a desenvolver atividades que até entdo eram pouco frequentes na realidade
desses profissionais, 0 campo da saude coletiva é um exemplo disso. Nesse sentido, cria-
se a possibilidade de construgdo de uma nova identidade para o psicologo brasileiro, a
qual privilegia enfaticamente o compromisso social da profissdo (Mazer & Melo-Silva,
2010), contribuindo assim para sua expansao e para a compreensao do lugar da psicologia

nos cenarios de cuidado, inclusive na saude coletiva.
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No entanto, além da questdo do esteredtipo e do pouco conhecimento pratico
como revelado por Juazeiro e Umbuzeiro (respectivamente), tivemos a presenca de

aspectos vinculados a oferta da escuta e orientagdo, competéncias do fazer psicolégico.

E contar da vida. E isso que eu entendo. Contar da nossa vida e é escutar, né?
(Fragmento de entrevista de Mandacaru).

E tipo dar conselho, né. Aconselhar. Tentar tirar o pensamento mau que tem

na sua cabeca, tentar botar so [pausa] fluidos bons, né (Fragmento de entrevista

de Juazeiro).

E escutar as pessoas né? [pausa] Mais ou menos. Escutar, orientar né?

Aconselhar (Fragmento de entrevista de Carnauba).

Tais entendimentos séo frutos da experiéncia pessoal desses homens com algum
profissional de psicologia (em sua maioria, com a profissional que atua no SAE do HGT).

A participacdo de profissionais da psicologia em programas HIV/Aids pode ser
percebida desde o inicio da epidemia, especialmente nas unidades que compdem a rede
do SUS nos niveis municipal e estadual. As implicacdes psicoldgicas e psicossociais do
diagndstico positivo para o HIV (gravidade da condicdo de soropositividade, ser uma
doenca incuravel e ainda profundamente estigmatizante) redundou na indispensabilidade
e na relevancia da composi¢cdo de equipes interdisciplinares para a atencdo a PVHA,
sendo que a insercdo de psicologos tem sido valorizada e recomendada por profissionais
de outras categorias e tambem por gestores de politicas publicas de saude (Seidl, 2015).

Cabe destacar que dos quatro colaboradores desse estudo, apenas Juazeiro
informou que estava em acompanhamento regular com a psicologa do servico. A situacao
dos demais se configurava assim: Mandacaru buscava esporadicamente o0 Sservico,

Carnauba ndo o utilizava no momento da entrevista (2018) e Umbuzeiro tinha passado

pelo primeiro momento com a profissional.
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Debrugando-nos um pouco mais nas narrativas de nossos colaboradores para
entendermos esse lugar da psicologia na vivéncia deles, temos sobre o suporte prestado
pela psicéloga do SAE:

Porque vocé chega, chega triste né, ai a psicéloga vai, vocé fala pra psicéloga,

ai a psicoéloga pode falar uma palavra pra vocé, pra alegrar vocé, né? De

ajuda (Fragmento de entrevista de Carnauba).

Apesar de ele ter expressado a perspectiva de que poderia ser ajudado pelo
profissional de psicologia, Carnatiba também afirmou: “acho que nao tem necessidade.
Tivesse necessidade se eu tivesse com depressdo, me lamentando” — narrativa que
exprime uma contradi¢cdo ou pouca compreensao desse espaco de cuidado. Sendo assim,
podemos compreender que na visdo dele o suporte psicoldgico s6 é necessario quando
estamos diante de quadros depressivos.

Esse modo de compreender faz sentido. Contudo, essas ndo constituem as unicas
ocasides em que o suporte emocional e psicoldgico pode ser bem vindo. No caso desse
colaborador, por exemplo, poderiam ser trabalhadas as questfes do estresse religioso, ja
retratado noutro momento dessa dissertacdo, a dor decorrente da morte de seus pais —
evento descrito por ele como gerador de seu maior sofrimento, além da lida com o
preconceito — experiéncia bastante presente em sua historia de vida.

Ao ser indagado sobre como funcionavam as consultas com a psicologa e em que

elas o ajudavam, Juazeiro nos disse:

Ela da muito conselho né a pessoa (...). Quando vocé t4, ta dobrando pro lado de
ca, ela vem e (...). E tipo uma mée, quando vocé ta fazendo alguma coisa
errada ela vem ali e d4 um puxé&o de orelha. Eu acho que foi mais ou menos
assim né. Ela [referindo-se a psic6loga] me botou na reta, né. Fulano [nome do
entrevistado] ndo é assim e tal e tal. Vai resolver o qué se vocé fizer isso? Ta me
ajudando a aceitar também, né. Aceitar esse diagndstico. Como é esse
processo que vocés trabalham juntos de aceitar o diagndstico? [questiona a
pesquisadora]. E ela explicando que num é o fim do mundo, que [pausa] que eu
num vou morrer, que isso tem tratamento, s6 ndo tem cura. Que eu vou
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poder seguir minha vida normal, ter um relacionamento com alguma pessoa
(Fragmento de entrevista de Juazeiro).

Na narrativa dele podemos enxergar alguns aspectos de cuidado emocional
dispensado pela profissional no atendimento com ele. Ao compara-la a figura materna,
percebemos tracos significativos da afetividade contida em seu vinculo com a psicéloga.
O afeto atua como fonte de acolhimento que, por sua vez, proporciona seguranca ao
colaborador nessa relagéo.

O aconselhamento figura como outra forma de suporte prestado pela psicologia.
Ele vai desde as questdes mais amplas as mais especificas referentes ao viver com HIV.
Essa é, inclusive, uma das acbes empreendidas pela psicéloga que mais caracterizam o
seu fazer do ponto de vista de Juazeiro, chegando ele a verbalizar que “ela é tipo uma
conselheira né. A psicologa era pra ser conselheira, a fung¢do de vocés né”.

Além do acolhimento humanizado, o qual considera a pratica de uma clinica
compartilhada e os principios da humanizacdo nas praticas em salde, o aconselhamento
em psicologia € uma pratica importante na atencdo as pessoas soropositivas.

Zucchi, Paiva e Franca (2013) assinalam que:

O aconselhamento € uma estratégia utilizada para veicular informacdo sobre
HIV/AIDS em situagbes com maior protecdo para discussdes privadas, assim
como proporciona suporte social para mudangca ou manutencdo de
comportamentos que trazem maior seguranca. Grupos de apoio a pessoas vivendo
com HIV/AIDS sdo um exemplo dessa abordagem uma vez que é oferecido um
ambiente seguro para que se possa discutir dificuldades relacionadas a revelagdo
diagnostica. O aconselhamento também pode incluir técnicas para
desenvolvimento de habilidades (p. 1074).

Juazeiro disse ainda que se sentiu ajudado pela psicologia no tocante a aceitacao

do diagnostico positivo para o HIV. Sua dificuldade na lida com esse ponto emergiu em
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suas narrativas tanto na entrevista, quanto nas cenas projetivas, sugerindo ser esse um
aspecto ainda bastante doloroso para ele.

Essa dificuldade aparece em uma das cenas trabalhadas com esse colaborador.
Nela ele nos contou sobre como foi para 0 homem imaginado em seu exercicio encontrar

0 servigo de psicologia:

Ele saio de |4 bastante contente. O que fez o atendimento ser tdo bom?
[questiona a pesquisadora]. Ficou contente com a médica e aceitando mais a
doenca. Ele se sentiu a vontade pra falar sobre os seus sentimentos em relacao a
viver com o HIV? [questiona a pesquisadora]. Sim, com certeza. Através da
meédica que le deu o diagndstico, o tratamento, carinho, modo de se esprecar
com o passiente. O que ele gostaria de dividir com o profissional de psicologia
pra ser ajudado? [questiona a pesquisadora]. Suas magoas. Como o profissional o
ajudou nesse primeiro momento? [questiona a pesquisadora]. Com seus carinhos
e concelhos 0 homem saiu com a alto estima mais alta do que chego. Como é
que esse homem saiu do atendimento e por que ele deseja voltar? [questiona a
pesquisadora]. Por que fui bem atendido e aconcelhado. Pro bem (Fragmento
de cena projetiva de Juazeiro).

No relato de Juazeiro surgiram questdes didrias da experiéncia soropositiva, tais
como a aceitagdo da doenca, a necessidade de melhoria da autoestima e de trabalhar as
magoas sentidas ao longo dessa vivéncia, as quais podem se transformar em entraves a
salide mental desses sujeitos. Todas elas sdo matéria prima para o trabalho do psicélogo,
profissional especialista no manejo dessas questdes.

Essas dificuldades enfrentadas por nosso colaborador (e também por tantas
pessoas vivendo com HIV) apresentam-se como entraves ao viver com qualidade.
Desafios como 0 manejo do tratamento, busca por autoestima e por qualidade de vida em
um cenario de adoecimento crénico apontam que a vivéncia do HIV/Aids comporta-se
como uma espiral de barreiras entre as PVHASs e sua qualidade de vida. Essas barreiras
possuem personificacdes e elementos concretos, 0s quais se sustentam no preconceito e

estigma (Jesus et. al., 2017).
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A valorizacdo do “carinho” dispensado pelo psicélogo no tratamento do homem
soropositivo, imaginado na cena de Juazeiro descrita acima, sinaliza a necessidade de
relagbes mais afetivas nesse ambito, sobretudo num cenario em que pessoas HIV
positivas sofrem constantemente o julgamento moral, o preconceito e a discriminagao por
parte da sociedade.

A demonstracdo de afetividade surge como uma forma de sensibilidade no
cuidado a pessoa com HIV/Aids, a qual encontra-se costumeiramente afastada da familia
e da sociedade. Este sentimento esta presente na disposicdo para ajudar a PVHA,
vinculando-se ainda a fornecer apoio, a compreender o0 outro, a aceitacdo incondicional
dele, ao carinho direcionado, ao estar junto e presente, dando as méos e valorizando esse
outro (Sousa & Silva, 2013).

A relacdo que se estabelece entre profissionais de salude e pessoas que utilizam
Servicos nessa area € um tema caro no ambito do SUS. Essa relacdo recebe um termo
especial para designa-la: vinculo. Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) vinculo “consiste na constru¢do de relagdes de afetividade e confianga ente
usuario e o trabalhador de salde, permitindo o aprofundamento do processo de
corresponsabilizacdo pela satde, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si,
um potencial terapéutico” (Brasil, 2012, p. 21).

Além dos aspectos afetivos, considera-se que a tecitura do vinculo contribui na
construcdo de uma assisténcia mais efetiva, possibilitada pela responsabilizacdo do
profissional na producdo de cuidados, de modo que ele tenha permanéncia na vida das
pessoas, sendo elemento fundamental no cuidado em saude (Soares, Araujo, Bellato &
Petean, 2016).

Soares et. al. (2013) afirmam que a tecitura do vinculo deve ser de iniciativa do

profissional de salde para com as pessoas sob seus cuidados, fato que promove
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acolhimento e respostas as necessidades delas. Os autores consideram que o vinculo é
efetivo quando se caracteriza pela longitudinalidade e efetividade no cuidado, sendo o
profissional capaz de apreender as necessidades de salde da pessoa (ou familia) cuidada,
responsabilizando-se por responder aquelas que estejam sob suas possibilidades
profissionais.

Brunello et. al. (2010) afirmam que com o advento das politicas de humanizagéo
em salde (conhecidas como PNH) a temética do vinculo vem sendo impulsionada no
Brasil. Eles apontam que o vinculo teria a tendéncia de aperfei¢coar o conhecimento sobre
os reais problemas enfrentados pela populagcdo e, também, o relacionamento entre
profissionais e usuérios — possibilitando melhor conhecimento sobre os contextos e
pessoas e melhorando, consequentemente, a oferta de ajuda.

O psicdlogo € um profissional promotor do vinculo por exceléncia, pois pode
desempenhar (através de sua atuacdo) um importante papel na constituicdo de vinculos
entre profissionais de salde e usuarios, familias e grupos e no interior da prépria equipe
da qual faga parte. Sua acdo deve ser promotora da qualidade de vida e autonomia das
pessoas, trabalhando com tematicas, conflitos e questfes relacionadas a realidade
cotidiana vivida nas familias e nos diferentes grupos sociais (Motta & Carvalho, 2015).

Em sua cena projetiva, Juazeiro ainda afirmou que:

(...) com seus carinhos e concelhos [do psic6logo] o homem saiu com a alto
estima mais alta do que chego (...) por que fui bem atendido e aconcelhado.
Pro bem. (Fragmento de cena projetiva de Juazeiro).

Eis aqui o retrato de uma atuagéo profissional desejada por Juazeiro, que promova
através de uma escuta acolhedora e qualificada, transformagdes importantes na

(re)construcéo de si a partir do marcador imposto pela doenca.
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E importante destacar que as orientacdes e reflexdes vivenciadas por Juazeiro e
Umbuzeiro com a psicéloga do servigo sobre o fato da aids ndo ter cura, levando-os a
compreender que também pode-se viver bem com o HIV, exerceram um papel
fundamental no processo de ressignificacdo desses colaboradores com relagdo a sua
condicéo soroldgica.

Apesar de no momento da entrevista (2018) Umbuzeiro estar dando seus
primeiros passos no percurso como homem soropositivo, ele nos relatou os beneficios

que o suporte emocional proporcionado pela psicologia lhe trouxe.

Muito! Em muito! Em qué ele pode te ajudar?[questiona a pesquisadora]. Em
tudo! [enfatico]. Porque (...) eu j& sabia um pouco, né? E pelo que ela [referindo-
se a psicologa do servico] me falou, as coisas que ela me falou, que a doenca
ndo tinha cura, mas que tinha remédio e vivia do mesmo jeito das outras
pessoas, que eu nao me importasse com nada, o importante era eu tomar meu
remedinho direito, que eu ia mudar de clima, do jeito que eu tava no dia que eu
falei com ela, armaria, eu tava 14 em baixo. E assim, o interessante é que eu vivia
deprimido, ndo por causa da doenca, justamente como eu falei pra vocé, por causa
das coisas que eu tava acontecendo na minha vida. Assim, quando eu comecei,
eu sai daqui com outro &nimo! Eu disse a minha esposa, eu digo minha filha,
0 conversa boa (Fragmento de entrevista de Umbuzeiro).

Na fala desse colaborador também emergiram aspectos referentes ao acolhimento,
aconselhamento e escuta ativa das questdes que ele enfrentava naquela ocasiéo,
elementos que trouxeram para ele um novo “animo”, conforme dito por ele mesmo.

Em sintese, entendemos que os homens desse estudo tem utilizado o servico de
psicologia para trabalhar questbes relacionadas a entender melhor sobre o virus e a
doenca, a aceitacdo da sorologia e a adesdo ao tratamento, pontos muito relevantes no
cuidado destinado a quem vive com HIV/Aids. O bom acolhimento aparece bem
destacado e valorizado nas narrativas deles, demonstrando que eles percebem naquele

lugar um espaco seguro e naquela profissional alguém em quem podem confiar.
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No entanto, notamos que o trabalho com os medos e angustias (da morte, do
preconceito, do abandono, por exemplo) dos colaboradores pela psicologia apareceu de
forma pontual, implicando a necessidade de ampliarmos e repensarmos a atuagdo psi
nesse ambito, sobretudo por eles estarem imersos em contextos que os isolam e
discriminam em funcdo de sua condigdo (quando sabem de seu diagnostico), ou por eles
mesmos buscarem a soliddo auto imposta como meio de se protegerem do preconceito. E
fundamental uma escuta aprofundada capaz de escutar e trabalhar esses medos junto a
esses homens, pois sdo eles (muitas vezes) os maiores entraves ao enfrentamento
saudavel da vida com HIV. Caso contrario, a escuta psi sera mais ou menos, como
indagou Carnauba.

Proporcionar cuidado emocional a PVHA figura como algo profundamente
necessario, tendo em vista o cendrio nacional de estigmatizacdo dessas pessoas € a lida
delas com um adoecimento cronico e complexo, itens que podem gerar intenso
sofrimento.

A psicologia possui um enorme potencial para amenizar esses sofrimentos
podendo, através do seu saber/fazer, ajudar a transformar a realidade dessas pessoas. No
cenario da atencdo psicoldgica que pode ser proporcionada a pessoas gque vivem esse
contexto destacamos o acolhimento, a escuta ativa e o aconselhamento enquanto
principais pontos de auxilio da psicologia na questdo do HIV/Aids.

Para Ferreira Neto (2010) esse modelo de atuacdo do psicologo reforca uma
identidade profissional classica centrada no atendimento individual, em detrimento de
intervencgdes mais inventivas no campo da salde - um dos atuais impasses da atuagdo do
psicologo no SUS. Dimenstein (2001) aponta que os psicologos ainda ndo realizaram

uma efetiva revisdo dos pressupostos tedricos e metodoldgicos para atuagcdo no campo da
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salide, mantendo uma relagdo em que predomina a reproducdo de saberes/fazeres, em
detrimento da producdo de novos conhecimentos e praticas.

Mesmo as ac¢des de acolhimento, escuta ativa e aconselhamento sendo essenciais
ao profissional de psicologia nesse cenario, as praticas do psicélogo no cuidado a pessoas
soropositivas ndo devem se restringir a elas. E cada vez mais necessaria e urgente a
adogdo de outras estratégias de fomento a esse cuidado. O trabalho com a promocgao e
educacdo em saude, através de palestras informativas, rodas de conversas e grupos com
soropositivos, sdo exemplos de acdes que podem ser empreendidas para que possamos
alcancar mais pessoas que estejam necessitando desse cuidado e que, muitas vezes, nao

sabem como acessa-lo.

7.2 Sobre 0 acesso ao servico de Psicologia

Na busca por se reinventarem apesar da existéncia do HIV e/ou da aids em suas
vidas, os homens desse estudo utilizaram suas dores e angustias como fatores que 0s
motivaram a aceitar o auxilio psicoldgico.

Vemos aqui a existéncia de uma relagdo entre necessidade e demanda em salde.
Por isso, é pertinente apresentarmos conceitualmente cada um deles. De acordo com

Schraiber e Mendes-Gongalves (2000):

Ao pensar em necessidades de salde imediatamente nos lembramos de
“assisténcia”, pois a imagem mais clara delas esta representada pela procura de
cuidados médicos que um doente faz ao dirigir-se a um servigo assistencial.
Caracterizamos essa procura como demanda, uma busca ativa por intervencao que
representa também consumo, no caso de servigos. A origem dessa busca é o
carecimento, algo que o individuo entende que deve ser corrigido em seu atual
estado sdcio-vital. (...) Esse individuo (...) enxerga a saida: assume que ha
correcdo desejavel para o seu problema e que existem meios para isso. O resultado
das intervencbes sobre qualquer desses carecimentos é reconhecido, portanto,
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como necessidade, tornando as préprias intervencdes também necessidades (p.

29).

Nossos colaboradores chegaram ao SAE por demandas diversas. Elas vado desde a
primeira consulta com o médico infectologista, apos descoberta da sorologia positiva para
0 HIV, até a busca de antirretrovirais, por exemplo.

O sofrimento emocional apresentado por esses homens ensejou 0S
encaminhamentos deles (realizados pelos médicos da equipe) a psicologia, tendo esse
sofrimento atuado como fator que propiciou a aceitagdo deles ao servico de psicologia.
Note-se que eles desconheciam suas necessidades emocionais, passando a descobri-las
(Juntamente com a possibilidade de intervir sobre elas) a partir do encontro com a equipe
do servico e com a psicologia.

O sofrimento como motivacdo para a aceitacdo da psicologia pode ser visto em
uma das cenas projetivas de Mandacaru. Segue abaixo a orientacdo para a construcao de

uma das cenas, conforme era solicitada aos colaboradores.

Imaginar um homem que se compreende como heterossexual vivendo com HIV indo
buscar auxilio psicoldgico. Ele esta sofrendo? Qual seu sofrimento? Onde ele busca o
atendimento? E atendido? Quem o atende? Como ele gostaria que fosse o
atendimento? O que acontece? Ele sente-se a vontade para falar sobre seus
sentimentos em relacdo a viver com HIV? O que ele gostaria de conseguir dividir
com o profissional de psicologia para ser ajudado? Porque o atendimento nédo esta
sendo satisfatério? Como ele gostaria que o(a) psicélogo(a) o ajudasse a se abrir?
Qual seria a maior dificuldade nesse momento? Ele foi atendido e considera o
atendimento que teve ruim e decide que ndo vai continuar o acompanhamento com o

profissional. O que precisa ser melhorado? Conte em detalhes o que aconteceu...

Acho que ele ndo gostou [do atendimento] porque ele ndo sofreu, ele néo teve
[pausa] internado no sofrimento que nem eu sofri. Por isso que ele ndo vai
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voltar [para ser acompanhado pela psicologia]. Porque se ele tivesse sofrido
[referindo-se a0 homem imaginado em sua cena], tivesse passado pelo
sofrimento, ele ia voltar (Fragmento de cena projetiva de Mandacaru).

A cena construida por ele apresentava um homem heterossexual e soropositivo
que buscou o suporte da psicologia. Apds o atendimento, esse homem optou por nao
retornar para ser acompanhado pelo psicélogo. Na compreensdo de Mandacaru, 0 ndo
retorno do homem imaginado se deve ao fato dele ndo ter “passado pelo sofrimento”,
fazendo-o ndo desejar o atendimento.

Em outro momento da cena ele traz a necessidade de ser cuidado em outra questédo

(a das drogas) e vé no psicologo a possibilidade de ajuda via encaminhamento.

Procurar um psicélogo num é nem sobre em relacdo a doenga [aids], mas é o

que eu venho fazendo [referindo-se ao uso intenso de drogas] que possa

prejudicar essa doenca [referindo-se a prejudicar o tratamento do HIV]

(Fragmento de cena projetiva de Mandacaru).

Nesta cena ele expressa a necessidade de suporte para lidar com a questdo da
dependéncia quimica que pode afetar, segundo ele, o tratamento do HIV. Aqui ele vé no
psicdlogo um profissional que pode mediar o encaminhamento para tratar essa demanda.

No que diz respeito & forma predominante de chegada dos nossos colaboradores

aos servigos de psicologia:

Eu expliquei a ela [referindo-se a infectologista] né tudo que tava acontecendo,
ai ela como é a médica que sabe desse meu poblema, ai ela foi e me
encaminhou pra l& [referindo-se a psicologia] (...). Quando eu recebi alta né ai
foi 0 médico que tava me acompanhando aqui. Ai ele foi e me encaminhou
pra o psicologo, me encaminhou pra fisioterapia, pro ortopedista e [pausa]
neurologista (Fragmento de entrevista de Juazeiro).

A maioria deles informou que chegou até o servico de psicologia através de

encaminhamentos realizados, geralmente, pelos médicos da equipe. O encaminhamento
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ocorria quando os profissionais médicos percebiam alguma dificuldade por parte do
paciente com relacdo a aceitacdo do diagndstico e/ou adesdo ao tratamento.

Num dos diélogos com a profissional de psicologia que atua no SAE do HGT:

Fui informada de que os usuarios chegam ao servico comumente muito abalados
ainda com a revelacdo do diagnostico, sem muitas informacg6es sobre o virus, a
doenca e o tratamento e num estado de intenso sofrimento emocional (Fragmento

de diario de campo da pesquisadora).

Nesse sentido, o encaminhamento realizado pela equipe de salude constitui-se
como um meio de acesso aos servigos de psicologia, e reconhecimento dessa atuacao.
Essa conduta entre os profissionais revela uma atuacdo integrada da equipe,
possibilitando a oferta de um cuidado integral a PVHA — caracterizando uma cascata de
cuidado continuo (Nosyk, 2014).

Antes de abordarmos algumas questdes relativas ao acesso aos servicos de saude é
pertinente esclarecer, brevemente, sobre os niveis de atencdo previstos no SUS.

O Sistema Unico de Saude estd estruturado em trés niveis de atencdo: bésica,
média e alta complexidade. O primeiro nivel abarca um conjunto de acdes de carater
individual ou coletivo que envolve promocdo a satde, prevencdo de doengas, diagnostico,
tratamento e reabilitacio dos usuarios. E papel da atencdo bésica realizar os
encaminhamentos necessarios aos outros niveis de atencdo. Esse nivel também é
conhecido como sendo a porta de entrada do usuario ao sistema de saude (Brasil, 2009).

A atencdo de média complexidade é composta por agdes e servigos que buscam
atender aos principais problemas de salde e agravos da populacdo, cuja pratica clinica
exija atuacdo de profissionais especializados e uso de recursos tecnologicos de apoio

diagndstico e terapéutico. J& a atencdo de alta complexidade caracteriza-se por ser um
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conjunto de procedimentos que envolvem alta tecnologia e alto custo financeiro,
buscando proporcionar aos usuarios acesso a servigos qualificados, integrando-os aos
outros niveis de aten¢do a saude (Brasil, 2009).

O acesso aos servigos de saude é uma temética multifacetada e que possui
diversas dimensdes que envolvem aspectos politicos, econémicos, sociais, organizativos,
técnicos e simbolicos no estabelecimento de trajetos para a universalizacdo da atencdo
(Assis & Jesus, 2012).

Travassos e Martins (2004) assinalam que “acesso € um conceito complexo,
muitas vezes empregado de forma imprecisa, e pouco claro na sua relagdo com o uso de
servicos de saude (p. 191)”.

Almejando categorizar o acesso e analisar as condigdes de acessibilidade,
Giovanella e Fleury (1995) adotam como abordagem tedrica quatro dimensbes
explicativas: politica, econdmica, técnica e simbdlica. A dimenséo econémica refere-se a
relacdo entre oferta e demanda; a dimensdo técnica é relativa ao planejamento e
organizacao da rede de servicos; a dimenséo politica diz respeito ao desenvolvimento da
consciéncia sanitaria e da organizacdo popular e a dimensdo simbdlica diz do modelo das
representacdes sociais sobre a atencdo e o sistema de salde.

As dimensfes mais expressivas com relacdo as condi¢cdes de acesso aos servigos
de salde por parte dos nossos colaboradores foram a econémica (ja que suas demandas
de satde foram absorvidas pela oferta do servico) e a técnica (ja que a rede de servicos
estava organizada de modo a proporcionar os cuidados que eles conseguiram acessar).

Apesar da complexidade do conceito, prevalece entre 0s autores a compreenséo de
que acesso é uma dimensdo do desempenho dos sistemas de saude associada a oferta

(Travassos & Martins, 2004).
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O acesso enquanto facilidade de uso dos servicos oferecidos por uma unidade de
salde (Donabedian, 2003) é resultante da interagdo de fatores relacionados aos sistemas
de salde, com seus recursos e rotinas, e associados a sua capacidade de adequacdo as
singularidades dos usuérios (Travassos & Martins, 2004).

No que concerne a oferta de servigos de psicologia no ambito do SUS, podemos
encontrar o profissional dessa &rea atuando nos trés niveis de atencdo. Na atencdo basica,
ele pode integrar as equipes da Estratégia de Salde da Familia (Nascimento & Avarca,
2017); na média complexidade ele pode atuar em servicos especializados, como 0s
SAE’s, por exemplo, (Romano, 2016); e na alta complexidade pode ser visto atuando em
hospitais prestando suporte a usuérios, familiares e equipes de salde (Almeida &
Malagris, 2015).

Contudo, serd que a existéncia desses (e outros) servicos na rede do sistema
publico de salde garante, de fato, o acesso dos usuarios? Segundo Oliveira (2009), a
oferta ou disponibilidade de servi¢os ndo implica, necessariamente, no uso efetivo deles.

No campo do HIV/Aids as desigualdades sociais, a pobreza e a discriminagao
(que aumentam a vulnerabilidade das pessoas em relacdo ao virus e a doenga) dificultam
0 acesso a necessaria prevencao, aos cuidados médicos e a adesdo ao tratamento (Greco,
2016).

Em nosso estudo, emergiram duas dificuldades com relagdo ao acesso aos
servigos de psicologia por parte dos nossos colaboradores. A primeira consiste no fato
deles ndo possuirem conhecimentos essenciais acerca desse servi¢o (sua existéncia, sua
funcéo e a possibilidade de acessa-lo), e a segunda diz respeito a dificuldades financeiras

enfrentadas por eles no momento da pesquisa.
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Dos colaboradores entrevistados, nenhum deles relatou ter enfrentado dificuldades
no tocante ao encaminhamento a psicéloga ou a0 momento em que estiveram com essa
profissional.

Sobre a facilidade em acessar o servigo de psicologia do SAE/HGT, um dos

homens disse:

Facil, muito facil. O atendimento aqui com ela [referindo-se a psicologa] é s
pedir. Na primeira vez eu perguntei: doutora [infectologista] tem psic6logo aqui?
(...). Ai ela disse: tem. Ai foi e passou [encaminhou]. Pronto. S6 fiz marcar o dia
e pronto (Fragmento de entrevista de Mandacaru).

O maior obstaculo elencado por eles no tocante ao acesso aos servigos de
psicologia foi a dificuldade financeira, haja vista eles estarem afastados pela pericia
médica ou desempregados na época da entrevista (2018). Eles relataram dificuldades com
as passagens para chegar até o SAE (vale destacar que dos quatro homens, dois deles

residem no interior do Estado).

Pretende em algum momento deixar o acompanhamento psicoldgico? [questiona a
pesquisadora]. N&o, apesar das dificuldades (...) da minha vida, né. Que vem
passando agora, financeira. Vocé recebe algum beneficio? [questiona a
pesquisadora)]. Vinha recebendo, mas foi cortado ha nove meses (Fragmento de
entrevista de Mandacaru).

Vocé sabe né, o custo hoje é alto. Precisar vir de meio longe [referindo-se a
distancia entre a cidade que reside no interior do Estado e o SAE/HGT, na
capital]. A gente ndo pode estar duas vez, eu més passado dei um bocado de
viagem, era quatro viagem por més pra banda de ca [referindo-se a0 SAE]
(Fragmento de entrevista de Umbuzeiro).

As precérias condigdes sociais e econdmicas dos usuarios do servi¢o publico de
salde, conforme visualizamos na experiéncia de alguns homens desse estudo, tornam

inevitaveis e constantes situacGes nas quais os profissionais se veem impelidos a suprir
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caréncias dos usudrios seja contribuindo com suas despesas ou fazendo rearranjos nas
rotinas do servico (Maia & Reis Janior, 2019).

Esse aspecto nos remete ao fendbmeno da pauperizacdo, item que segue
caracterizando o perfil do cenério nacional no que tange ao HIV/Aids (Helfenstein &
Rocha, 2016). Esse fendbmeno se inclui na chamada vulnerabilidade social, que constitui
uma dentre as formas de vulnerabilidade que tornam os individuos suscetiveis ao
adoecimento (Ayres et. al., 1999).

Embora as dificuldades no acesso desses homens aos servigos de psicologia nao
estejam vinculadas apenas ao préoprio servigo, € importante destacarmos que é pequeno o
contingente de homens (com perfil semelhante aos do nosso estudo) atendidos pelo setor
de psicologia no SAE do HGT, segundo informacdo obtida junto a psicéloga que atua no
Servico.

Essa realidade precisa ser revista, j& que sabemos que tem crescido
consideravelmente o niamero de homens infectados pelo virus. No RN, entre 2014 e 2018,
foram comunicados 3.668 casos de novas infecgdes pelo HIV, sendo 69% deles
pertencentes ao sexo masculino (SESAP, 2019). Onde estdo esses homens? Por quais
razOes eles ndo tém chegado ao servigo de psicologia?

Conforme discutido ao longo desse capitulo percebemos, a partir das narrativas
dos colaboradores, que esses homens ndo tém acessado a psicologia (em parte) por
limitagOes financeiras.

Buscando tecer um pequeno registro de como homens heterossexuais HIV
positivos tem construido conhecimento sobre a psicologia, notamos que eles tém buscado
0 servico atraveés de encaminhamentos (ocasido em que passam a conhecer ou
experimentar esse recurso de cuidado pela primeira vez), e trazem necessidades bastante

diversas, que vao desde a necessidade de conhecer melhor o virus, a doenca e o
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tratamento até a necessidade de suporte para lidar com os preconceitos que envolvem o
viver com HIV, nem sempre visibilizada.

Entendemos que ndo basta saber que existe psiclogo no servigo, é necessario que
as pessoas saibam o que faz um psicologo e como esse profissional pode ajuda-las.
Portanto, consideramos que 0 pouco conhecimento sobre a psicologia pode atuar como
fator que dificulta o acesso de PVHAS aos servigos psi, assim como a néo realizacdo de
uma escuta psicoldgica capaz de desvelar as dores para cuidar e contribuir para
ressignifica-las pode ser um fator que interfira na ndo adesao ao servigo de psicologia.

Afinal, eles também trouxeram que a psicologia ¢ sobre “contar da nossa vida e
escutar, né?” “¢ escutar as pessoas né? [pausa] mais ou menos”, indagaram

Mandacaru e Carnauba.

7.3 Demandas reprimidas e dores invisibilizadas

Buscando compreender se esse escutar as pessoas estd sendo mais ou menos,
identificamos algumas demandas reprimidas e dores invisibilizadas na/pela psicologia, as
quais tem gerado intenso sofrimento aos colaboradores, sendo elas: necessidade de
suporte para revelacdo do diagndstico no ambito de relagdes sorodiscordantes; trabalho
no sentido de resgatar a autoestima; suporte para lidar com possivel homossexualidade;
auxilio para elaborar a morte dos pais; ajuda para lidar com os preconceitos, buscando
ajuda-los a ndo sucumbirem a eles e produzir enfrentamentos que nao seja o isolamento.

Essas demandas parecem ser reprimidas para eles e invisibilizadas no cuidado em

psicologia.

Sobre o suporte para revelacao do diagnostico no ambito de relagdes sorodiscordantes
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Na cena construida por Mandacaru emergiu uma necessidade de cuidado muito
prépria da experiéncia soropositiva: como revelar-se HIV positivo diante de pessoas que
gostamos?

Porque ele sentiu firmeza nas palavras dela [da profissional] e era tudo que

ele gostaria de dizer pra uma pessoa que ele gostava, que ele escutou da

profissional (...). Era como se fosse uma mesa, sofd, muito espacosa, ele se
deitava, e ai ele conversava com ela [pausa] no sofd, ai ele se deitava, relaxava,
comecava a contar da menina e o profissional foi dizendo a ele, dizendo como

é que ele deveria reagir com ela pra chegar e dizer que era soropositivo. O

profissional pedia que ele trouxesse ela também pra conversar a respeito
(Fragmento de cena projetiva de Mandacaru).

Como desejo de ajuda para lidar com essa questdo desafiadora, Mandacaru
verbalizou que o profissional orientou como esse homem imaginario deveria agir para
fazer essa revelacdo, disponibilizando-se, inclusive, a receber a pessoa da qual ele
gostava no atendimento para que pudesse conversar com ela a respeito disso. Projeta na
cena o seu desejo, a sua necessidade ndo cuidada.

A comunicacdo do diagndstico positivo para o HIV é avaliada como um evento,
geralmente, traumatico para o sujeito, implicando impacto emocional e sofrimento
psiquico caracterizado por pensamentos, sentimentos e comportamentos de conotagdo
preponderantemente negativa. O diagndstico produz repercussdes e alteragdes nas
relacbes familiares e sociais, na sexualidade, nas condic6es psicoldgicas, no trabalho e na
espiritualidade das pessoas. O elo que conduz as repercussdes do diagnéstico diz respeito
a revelagdo da sorologia para as pessoas da rede familiar e social (Rabuske, 2009).

Além da dificuldade no tocante a revelagdo do diagnostico, a cena de Mandacaru
torna nitida sua necessidade de estabelecer uma relagéo sorodiscordante. “Saio com uma,

uso camisinha. Nao consigo ter ninguém pra morar”. Essa frase, contida em sua
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entrevista, demonstra sua necessidade em relacionar-se afetivo sexualmente e,
simultaneamente, sua dificuldade quanto a se fixar em uma relacdo sorodiscordante.

Pensando as relagdes sorodiscordantes e as politicas governamentais, o estudo de
Lago, Maksud e Goncalves (2013) sobre repercussfes acerca das recomendacOes e
diretrizes do Ministério da Sadde com relagdo as politicas publicas que se referem a
sorodiscordancia mostrou que essas relacdes ndo sdo encorajadas nem vistas como
positivas pelos profissionais de salde. Nesse sentido, o parceiro soronegativo ndo €
atendido como paciente formal do sistema (nem tampouco como parte da rotina do
servico ambulatorial), fato que, de acordo com os autores, contradiz a logica da
prevencao.

Apesar das relacbes sorodiscordantes constituirem uma realidade dentro dos
servicos de saude, os estigmas, a desinformacdo dos profissionais, a caréncia de
protocolos claros e objetivos fomentam a manuten¢do da invisibilidade das demandas
desses casais no ambito dos servicos (Lago, Maksud & Gongcalves, 2013).

O suporte para lidar com as relagdes interpessoais pos-diagnostico positivo para o
HIV figura como uma dentre as tantas acBes de cuidado psicolégico possiveis no
atendimento a pessoas soropositivas (Carvalho & Paes, 2011), como ilustrou o desejo de

Mandacaru.

Sobre autoestima e escuta de dores diversas no contexto da soropositividade

Ainda no contexto da mencionada cena projetiva, para 0 homem imaginado por

Carnauba encontrar o servigo de psicologia:

Foi bom porque ele pode se abrir, né? O que fez esse atendimento ser tdo bom?
[questiona a pesquisadora]. Poder conversar um pouco, tirar um pouco do
sofrimento dele e escutar os conselhos né, e a psicéloga. Ele se sentiu a vontade



183

pra falar sobre seus sentimentos em relagdo a viver com HIV? [questiona a
pesquisadora]. Sentiu. O que ele gostaria de conseguir falar com o profissional de
psicologia para ser ajudado e se sentir melhor? [questiona a pesquisadora]. Acho
que ser orientado, né, pra se dar mais com a doenca, né? O qué que ele pode
fazer pra melhorar a autoestima dele. O que ele j& falou com o psicologo nesse
primeiro momento? [questiona a pesquisadora]. Eu acho que a doenca, né? E
também como ele se relaciona com outras pessoas. Como o profissional o
ajudou nesse primeiro momento? [questiona a pesquisadora]. Dando a méo e
orientando ele. Como ele saiu do atendimento? [questiona a pesquisadora]. Feliz,
né? Que pode, pode se contar com outra pessoa ali que escute ele (Fragmento
de cena projetiva de Carnauba).

Nesse didlogo também surgiram algumas necessidades de cuidado emocional. No
imaginar dele, o homem soropositivo concebido na cena pode, através do atendimento
com o psicologo, conversar sobre sua vida, minimizar um pouco o sofrimento que vivia,
ser escutado e orientado para lidar melhor com a doenca, além de receber auxilio sobre o
que poderia fazer para melhorar sua autoestima.

Aqui emergem necessidades de trabalhar a autoestima diante de um adoecimento
cronico, que pode alterar consideravelmente o corpo e a subjetividade das pessoas, e a
necessidade de orientacdo para lidar com a aceitacdo da doenca, além da caréncia em
dispor de um espaco seguro para poder se abrir e expressar o sofrimento vivido no
percurso com a patologia. Revelando, portanto, suas necessidades ndo trabalhadas.

A escuta qualificada, profunda, que compreende a histéria de vida da PVHA e que
busca descobrir recursos pessoais que possam ser atualizados para o resgate da
autoestima e reinvencdo de outros recursos pode ajudar na construcdo ou reconstrucgéo de
melhores niveis de autoestima. Isso é possivel em um processo psicoterapéutico com
continuidade (Nogueira da Silva, 2019).

Ainda com relagéo a demandas encobertas e dores ndo acessadas, ao narrar qual
seria a maior dificuldade enfrentada pelo homem imaginario de sua cena naquele
momento, Carnalba expressou a dor de ndo revelar a homossexualidade, expressada ali

na projecéo do personagem:
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Nao poder falar que gosta de outro homem. Poder se expressar [referindo-se a
ndo poder expressar esse sentimento]. No caso, esse homem que esta indo buscar
o atendimento, ele é homossexual? [questiona a pesquisadora]. E (Fragmento de
cena projetiva de Carnauba).

O trecho acima exemplifica uma das demandas silenciadas no atendimento a esses
homens. A narrativa desse colaborador denota a necessidade de discutir sobre as
sexualidades no contexto do cuidado em saude, possibilitando ao usuario uma melhor
compreensdo sobre seus proprios desejos afastados de perspectivas (hetero) normativas e
moralizantes.

Foucault (1988) nos apresenta a sexualidade como um dispositivo historico, uma
construgdo social que se constitui através de varios discursos sobre o sexo: discursos que
regulam, normatizam, instauram saberes e que produzem verdades.

Percebemos, ainda hoje, que a sexualidade é tratada como assunto privado, algo
que se deve falar apenas com alguém muito intimo (Louro, 2018). Esse imaginario acaba
por reforcar o siléncio das pessoas em torno de sua sexualidade, reprimindo (muitas
vezes) suas demandas nessa seara, COmo nos sugere a cena de Carnauba — uma que vez
que o homem que 14 figura sente por ndo poder falar que gosta de outro homem.

Outra necessidade vivida por Carnadba e ndo cuidada pela psicologia diz respeito

ao sofrimento decorrente da morte de seus pais.

O meu sofrimento mais foi a perda do meu pai e da minha mée. Porque eu
sofri mais no dia que eu vi eles tendo a parada cardiorrespiratoria na bomba
I4, e cansando, cansando, dando os Ultimos suspiros. Eu acho que foi 0 meu
maior sofrimento. N&o foi da doenca, foi ali. Vendo meus pais nas ultimas
(Fragmento de entrevista de Carnauba).

Apesar de ser um assiduo usuario dos servigos ofertados pelo SAE do HGT, vale

destacar que Carnauba néo estava sendo acompanhado pela psicologia no momento da
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entrevista (2018). Ele nos informou que esteve em tratamento psicolégico apenas durante
sua infancia, quando era levado por sua mae.

As questdes emergidas em suas cenas e narrativas desvelaram necessidades (de
resgatar a autoestima, de elaborar a morte dos pais e trabalhar possivel
homossexualidade, por exemplo) que ndo vem sendo trabalhadas ha bastante tempo,
implicando em sofrimentos que marcam sua vida, promovendo distanciamento, dor e
isolamento.

No tocante a necessidade de suporte psicolégico frente aos sofrimentos
emocionais decorrentes do viver com HIV/Aids o estudo de Neves (2017) com pessoas
soropositivas revelou dificuldades emocionais delas para lidar com um virus impregnado
de representagdes sociais negativas: “minha grande dificuldade é emocional, isso
atrapalha o tratamento (p. 25)”, “o remédio ndo supre as caréncias emocionais (p. 26)”.

Nessa perspectiva, considerou-se que as experiéncias do acompanhamento
psicolégico prestado aos pacientes no servico em que se desenvolveu o mencionado
estudo (SAE do Centro de Salde Santa Marta, no Rio Grande do Sul), aliadas aos
resultados obtidos no acompanhamento, sugerem a urgéncia na priorizacdo do cuidado
com as questdes emocionais das PVHAs.

Os relatos acerca do que significa viver com um virus como o HIV demonstraram
a ocorréncia de um sofrimento psiquico significativo, que muitas vezes influencia e
impossibilita substancialmente o tratamento de forma integral, demandando, portanto,
acompanhamento psicoldgico que contemple o sofrimento emocional dessas pessoas
(Neves, 2017). Esse acompanhamento pode auxiliar a PVHA a “se dar mais com a

doeng¢a”, conforme desejo expresso na cena projetiva de Carnauba.
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Sobre 0 medo do preconceito

Eu t6 sentindo assim [pausa na fala] com tudo que ta acontecendo né, eu t6 me
sentindo muito é [nova pausa]. Tipo discriminagdo né, eu tenho medo né, dessa
discriminacdo que é causada [referindo-se a discriminacdo causada pelo olhar
dos outros] (Fragmento de entrevista de Juazeiro).

O medo do preconceito permeou a narrativa de todos os colaboradores em funcéo
de terem seu viver marcado por discrimina¢fes em todas as esferas da vida. As narrativas
revelaram que eles sucumbiram ao olhar preconceituoso e discriminante construindo
estratégias de isolamento, mas em algumas falas e cenas também surgiram sinais do
desejo de que possam viver suas relacdes de afetividade sem esconderem a sorologia,
imaginando a psicologia os ajudando nesse contexto. Por isso, arriscamos dizer que
apesar da representatividade desse medo no universo das PVHAS (e na experiéncia dos
homens desse estudo) e das repercussdes negativas dele na vida de pessoas soropositivas,
essa foi uma demanda que parece néo ter sido trabalhada pela psicologia junto a eles,
estando invisibilizada para esse saber/fazer e reprimida para esses homens.

A psicologia tem muito a contribuir com os colaboradores, podendo acolher tanto
as demandas explicitadas por eles guanto as que ficam subentendidas em suas falas e
acOes. Ela pode cuidar das dores desses homens e ajuda-los a encontrarem caminhos para
lidarem com os sofrimentos decorrentes das implicacdes do viver com HIV/Aids,
(des)cobrindo e criando seus projetos de felicidade.

Para isso, € urgente e imprescindivel que esse saber/fazer esteja atento e sensivel
as necessidades dessas pessoas, buscando exercitar um olhar mais amplo sobre o contexto
de atuacdo, aprimorando a escuta para além do que estd relacionado imediatamente a
soropositividade dos que chegam ao servico e atuando de maneira efetiva também em

outras frentes dentro dos servicos especializados (chamando para o didlogo a sociedade
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civil e as ONG’s, propondo grupos educativos, rodas de conversa, ambientes de cuidado

coletivo, dentre outras acBes possiveis nesse campo).

7.4 A psicologia e o compromisso diante do desafio entre o fazer viver e o

deixar morrer

A biopolitica designa as condi¢des de possibilidade de uma

pratica de liberdade ancorada na poténcia da vida.
(Foucault)

Seffner e Parker (2016) afirmam que o momento atual da resposta a aids se
caracteriza pela dupla tenséo entre o fazer viver (representado pela ampliacdo da oferta de
exames para conhecimento da situacdo sorol6gica e oferta universal da medicacéo
antirretroviral) e o deixar morrer (marcado pelo reforco das situacbes de estigma e
discriminacdo as populagdes vulneraveis).

E a partir dessa reflexdo que entendemos que no enfrentamento do HIV/Aids é
indispensavel criar estratégias que possibilitem e fortalecam a dimensédo do fazer viver na
experiéncia de pessoas soropositivas. Como ja visto anteriormente, para enfrentarmos a
epidemia em que vivemos ndo basta disponibilizarmos a biotecnologia mais avancada em
termos de antirretrovirais, testagem ou modalidades de prevencdo. E fundamental que
possamos contar com respostas sociais positivas e solidarias, que acolham PVHAS e as
tratem com dignidade.

Nessa direcdo, a psicologia emerge como um espaco potente que necessita
contribuir com a promocdo do cuidado, destinando-o a fazer viver essas pessoas e nao

permitindo que as deixemos morrer por invisibilidade ou preconceito. Ndo podemos
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enxerga-las como vidas precarias, ndo viaveis e que precisam do isolamento social para
se proteger.

A concepc¢do de vidas precarias, problematizada por Judith Butler, retrata bem
essa questdo na medida em que percebemos que a vida dessas pessoas, muitas vezes, é
tida socialmente como precaria e sem valor. S&o vidas atravessadas por corpos adoecidos,
marcados por uma doenca crbnica com profunda e negativa representacdo histérico
cultural. S8o vidas ndo viaveis, para as quais nao existe luto politico — uma espécie de
luto que nos possibilita compreender a qualidade do lago que mantemos com os demais
(Butler, 2006; Seffner & Parker, 2016).

E imprescindivel que tenhamos uma politica de salide mental que priorize e
proporcione cuidado ao sofrimento emocional desses sujeitos. Politica essa que deve estar
comprometida com a luta coletiva empreendida contra o preconceito e a discriminacao.

A psicologia, por ser uma ciéncia que trabalha com a subjetividade dos sujeitos,
torna-se uma grande aliada na participacdo e formulagdo de politicas publicas favoraveis
a disseminacdo de informacdes sobre as questbes que circundam a problematica do
HIV/Aids. As acdes do psicologo podem ser ampliadas através de intervencdes que
trabalhem com a promocao dos direitos humanos, a partir de principios éticos de respeito
e cidadania (Perucchi et. al., 2011).

Para que possamos proporcionar tais servicos de maneira assertiva e efetiva é
essencial que estejamos pautados numa psicologia comprometida com o desenvolvimento
das pessoas e da sociedade, uma psicologia engajada na luta contra o avanco da epidemia.
Na busca pela compreensdo dessa psicologia, trazemos um pouco da inspiracdo da
perspectiva sartriana para pensarmos o trabalho dessa ciéncia e profissdo no cenario do

HIV/Aids, em especial, em sua chamada para o engajamento. Sabemos que também séo
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inimeras as contribuicbes da clinica sartriana, mas no ambito desse estudo traremos a
reflex&o sobre o caréter politico.

Jean-Paul Sartre, fildsofo francés, participou ativamente do contexto da evolugdo
do pensamento de seu tempo, tendo sérias preocupacGes com o papel da filosofia e das
ciéncias na organizacdo da sociedade em que estava inserido. Ele acreditava que tal papel
deveria ser transformador e, para isto, propusera que a filosofia, a antropologia e a
psicologia fossem questionadas em seus fundamentos, uma vez que forneciam o
horizonte de inteligibilidade humana do sistema social vigente naquela época. Seu maior
projeto técnico consistiu em elaborar uma nova psicologia. Para isso, foi necessario
revisar os fundamentos ontoldgicos e antropoldgicos dessa ciéncia antes de iniciar o
processo de elaboracdo (Schneider, 2011).

A psicologia consolidada por Sartre se constréi em um horizonte epistemolégico,
tedrico e ideoldgico diferente das psicologias de seu tempo, uma vez que assume uma
perspectiva historica e dialética frente aos fenébmenos analisados. A psicologia sartriana
carrega em si um imenso potencial transformador, podendo tornar-se um instrumento
necessario para a investigacdo e intervencdo na problematica do ser do homem na
contemporaneidade (Schneider, 2011).

O sujeito que vive com HIV e/ou aids é historico e dialetico, e deve ser
considerado a partir dessas perspectivas. Ele é construido a partir de diversas teias de
relacdes que véo se desenvolvendo ao longo de sua existéncia, e vai se apropriando da
realidade que o cerca ao mesmo tempo em que (por meio de sua praxis) coopera para a
construcao dessa realidade.

Vieira Junior, Ardans-Bonifacino e Roso (2016) afirmam que a psicologia
concebida por Sartre nos devolve as rédeas de nossas vidas, pois extrai qualquer

determinismo que aprisione nosso ser a uma estrutura dada previamente. Nessa
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perspectiva, o ser humano é um ser social e, portanto, nossas escolhas ndo ocorrem
isoladamente. E por meio da acdo coletiva que construimos a historia, entdo, se aspiramos
que a sociedade se apresente de determinada maneira, cabe a nds assumirmos a
responsabilidade de agirmos no sentido de concretizé-la.

Mas também € essencial que ele se reencontre com suas possibilidades de
escolhas, mesmo nos limites impostos pelo contexto, e no caso pela doenca, para que
possa emancipar-se e lidar com o inferno que por vezes o outro pode se tornar com a
imposicao de preconceitos, sem sucumbir. Portanto, € no cuidado das dores singulares e
subjetivas e na compreensdo e engajamento com as questdes sociais e culturais que a
clinica sartriana (ou mesmo em outra abordagem, desde que orientada para o exercicio da
assuncdo do sujeito, de suas escolhas e reinvencdo de possibilidades) vai atuar enquanto
um saber/fazer em psicologia orientado para as mudangas concretas (Nogueira da Silva,
2019).

Sendo assim, é essencial que a psicologia se alie aos movimentos sociais, as
ONG’s que lutam em prol da causa e a sociedade civil para que possam transformar, em
parceria, a dura realidade das pessoas que vivem com HIV/Aids, buscando minimizar o
sofrimento delas por meio de agdes comprometidas ética e politicamente com essa
populacéo, proporcionando uma vida sem preconceitos e com maior qualidade de vida.

Como nos disse Sartre (2013, p. 41): “As coisas serdo exatamente como o homem
decidir que elas sejam. Agora, isso significa que devo abandonar-me ao quietismo? N&o!
Antes de tudo, devo engajar-me, e depois agir de acordo com a antiga formula ‘Néo ¢
preciso esperar para comegar’”’.

Essa é uma valiosa licdo. Podemos concluir através dela que, enquanto categoria
profissional, a psicologia precisa atuar sob a perspectiva do engajamento coletivo na luta

politica contra o HIV/Aids, maximizando, dessa forma, 0s ganhos para a construcdo de
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um projeto de sociedade menos desigual e livre de preconceitos, que faga viver as pessoas

soropositivas!

8. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do panorama apresentado sobre a experiéncia de homens heterossexuais e
suas vivéncias com HIV/Aids, retornamos a uma questdo importante: a reemergéncia e 0s
desafios existentes entre fazer viver essas pessoas ou deixa-las morrer.

Reemergéncia no sentido de que a epidemia continua crescendo mesmo em
tempos de tantos avangos nos recursos voltados a prevencédo, ao tratamento e progressos
no ambito biomeédico. De acordo informacgdes recentemente divulgadas pelo UNAIDS
(2019), o namero de infeccdes de pessoas pelo HIV no Brasil cresceu 21% nos altimos
oito anos. O crescimento da epidemia em nosso pais segue na contramdo dos demais
paises do globo, os quais tiveram 16% de reducdo no contagio do virus entre 2010 e
2018.

Com o constante crescimento desse cenario no Brasil, os aspectos relacionados a
garantia de condicGes objetivas que promovam o enfrentamento ao HIV/Aids tornam-se
também reemergentes, tais como a oferta de testagem, medicamentos antirretrovirais e
demais insumos e servigos para a populagdo que necessita.

Demandas por suporte social e apoio psicolégico para pessoas soropositivas
também ressurgem num contexto como esse, tornando-se urgentes necessidades como:
reducdo dos estigmas e preconceitos dirigidos a essas pessoas, acolhimento familiar,
atencdo integral proporcionada pelas equipes de satde e o cuidado emocional promovido

pela psicologia.
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Nosso atual cenario socio politico tem revelado horizontes dificeis no &mbito das
politicas publicas em salde e nas demais politicas sociais, de modo geral. No &mbito da
salde, a gratuidade do SUS vem sendo questionada, 0 acesso aos medicamentos mais
dificultado, dentre outras sérias questdes que tem gerado preocupagdo e ameacado a
garantia desse direito constitucional aos brasileiros.

Em algumas reportagens veiculadas pela midia nacional e local ja visualizamos a
auséncia de antirretrovirais para a populacdo que vive com HIV. A Tribuna do Norte
(http://www.tribunadonorte.com.br/, recuperado em 09 de setembro, 2019) exibiu uma
matéria publicada nesse ano afirmando que pacientes soropositivos estdo sem
medicamentos no RN.

A matéria relata que a falta de alguns medicamentos se deve ao atraso no envio por
parte do Ministério da Salde, o qual justificou o ocorrido por meio de uma Nota
Informativa (N° 13/2019) alegando que o atraso decorreu de uma alteragdo em um dos
componentes de compra.

A nota emitida em marco dizia que a expectativa de distribuicdo dos
medicamentos seria para 0 més de abril, contudo, a reportagem informou que quase trés
meses depois 0s remédios permaneciam sem data para chegar. Com isso, s6 no HGT,
trinta pessoas estavam com o tratamento para o HIV interrompido (em junho de 2019,
época da reportagem).

A mudanca no nome do departamento incumbido das questdes referentes ao
HIV/Aids pelo Ministério da Salude representa outra triste e preocupante noticia na luta
contra o virus e a doenca no Brasil. Ativistas acreditam que essa mudanca seja uma clara
tentativa de invisibilizar o HIV perante a sociedade brasileira.

A despolitizacéo da sociedade e dos espacos de cuidado também pode ser perigosa

nesse contexto de reemergéncia do HIV/Aids, pois impede que as pessoas tenham maior
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grau de consciéncia e articulagdo para poder lidar com questdes decorrentes da
soropositividade, bem como para lutar por seus direitos como cidaddos. O viés politico
pode contribuir na promocgéao de autonomia e garantia de direitos para essas pessoas.

Engajados com essa causa e almejando contribuir para fazer viver as pessoas
soropositivas, nossa dissertacdo buscou tensionar pontos importantes dessa experiéncia
problematizando-a a partir das vivéncias dos homens colaboradores a luz da literatura.

No capitulo 4 discutimos sobre o processo de construcdo de masculinidades,
compreendendo-0 a partir de uma perspectiva sécio-historica. Apresentamos o
significado do que é ser homem para 0s nossos colaboradores, tendo emergido nesse
sentido os seguintes eixos tematicos: ser homem é ter carater, ser homem € ficar com
mulher e ser pegador, revelando-nos uma coexisténcia entre padrdes hegemdnicos e
novas masculinidades.

Outro eixo abordado nesse capitulo diz respeito as novas masculinidades, chamadas
ao debate em razdo de terem emergido nas narrativas dos colaboradores ac¢des e discursos
que revelavam a existéncia de condutas distantes dos padrdes normativos, demarcados
pelo autocuidado e cuidado do outro, dentre outros aspectos.

No capitulo 5 abordamos um pouco sobre a histéria do HIV/Aids observando as
transformacdes vividas nesse ambito, problematizando o processo de estigmatizacdo que
segue sendo uma constante na experiéncia de pessoas soropositivas. Em outro momento
do capitulo, trabalhamos os significados da aids para os colaboradores.

No capitulo 6 trabalhamos a experiéncia desses homens no tocante ao viver com
HIV/Aids. Abordamos eixos como: o olhar preconceituoso e moralizante langado sobre a
PVHA; a obsessao pelo segredo da soropositividade e as dores da soliddo auto imposta;
0s medos decorrentes dessa experiéncia (medo de ficar doente, por exemplo); as

estratégias de enfrentamento a sorologia (uso de drogas, o trabalho, 0 humor, a musica e
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guardar o segredo até o fim); questdes referentes a espiritualidade e religiosidade para
esses homens (a pouca eficacia e o estresse religioso, por exemplo).

No capitulo 7 elencamos a psicologia e sua relagdo com as pessoas que vivem com
HIV/Aids, abordando questdes como a compreensdo delas sobre o papel da psicologia e o
acesso aos servicos psi, além de problematizar as demandas reprimidas e dores
invisibilizadas, finalizando com a reflexdo sobre a psicologia e 0 compromisso ético
politico diante do desafio que vivemos entre fazer viver ou deixar morrer essas pessoas.

Conforme refletimos ao longo dessa dissertacdo, a psicologia pode ser muito
potente enquanto ferramenta que auxilia PVHA a lidar com as questdes impostas pela
soropositividade. Sdo muitas as possibilidades de atuacdo desse saber/fazer no contexto
do HIV/Aids: acolher, orientar, cuidar, promover qualidade de vida, escutar e manejar
dores, angustias e dificuldades oriundas dessa experiéncia, trabalhar junto aos parceiros e
familias das PVHAs, promover autonomia, enfim, o leque de atuages é bastante diverso.

Todas essas a¢Oes contribuem para fazer viver essas pessoas, podendo transformar
as perspectivas de vida delas e auxilid-las rumo a construcdo de horizontes possiveis para
uma existéncia digna e feliz.

Muitos sd8o os desafios, sobretudo em tempos de reemergéncia dessa
problematica. Entretanto, a psicologia (e as outras area do saber que lidam com a questéo
do HIV/Aids) deve cumprir seu papel ético e politico de trabalhar buscando romper
paradigmas excludentes e estigmatizantes, atuando no sentido acolher e escutar
ativamente as demandas existentes nesse contexto, intervindo individual e coletivamente
sobre elas.

E necessario construirmos horizontes de solidariedade, acolhimento e valorizagio

dessas vidas, caminhando na construcéo de lacos mais fortes que reconhecam o direito do
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outro a diferenca e que auxiliem na desconstrucdo e eliminagéo de preconceitos, situagoes
que “matam” cotidianamente essas pessoas.

Atuacdes pautadas nesses principios produzem vida!
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10. APENDICES

10.1. Roteiro de entrevista

e ApOs ter explicado o contexto da investigagdo em termos amplos ao colaborador,
ter pedido permissdo para gravar, ter explicado sobre o TCLE e obtido a
autorizacdo, € realizada uma breve explicacdo do procedimento da entrevista;

e Em seguida, sdo feitas questdes para os dados de identificacdo do colaborador:

- Nome;

- Idade;

- Profissdo/ocupacéo;

- Estado civil;

- Religido;

- Escolaridade;

- Tempo de diagnostico;

- Orientacdo sexual.

e Apos os dados de identificagdo sera iniciada a entrevista narrativa a partir de uma
pergunta disparadora. Foi elaborado um topico inicial como possibilidade para
abrir a narrativa do colaborador sobre a vivéncia de sua sorologia positiva para o
HIV, bem como dos sofrimentos acarretados por ela;

e Segue-se para a formulacédo do topico inicial ou questao disparadora:
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ﬂedimos a sua contribuicdo no sentido de contar sobre sua experiéncia vivendo\
com HIV/Aids, os sofrimentos emocionais, desafios que enfrenta em decorréncia
de sua sorologia (como os enfrenta no seu dia a dia, sua vivéncia diaria, desde o
momento em que recebeu o diagndstico até o momento atual), assim como

possiveis ganhos, aprendizados; além de outros pontos que vocé entender

Kimportantes e queira destacar. J

¢ Quando a narragdo chegar a um fim “natural”, surge a fase de questionamento. As
perguntas formuladas com base no interesse da pesquisa (questdes exmanentes)
deverdo ser traduzidas em questdes imanentes (temas, topicos e relatos de
acontecimentos que surgiram durante a narracdo) com o emprego da linguagem
do informante, buscando completar as lacunas da histdria. Essas perguntas devem

focalizar principalmente:

* O significado da Aids para os colaboradores;
* O significado de ser homem heterossexual para os colaboradores;
* Principais causas de sofrimento emocional vivenciado em suas experiéncias
com a soropositividade;
* Estratégias de enfrentamento utilizadas no dia a dia diante da sorologia;
* Busca, acesso, dificuldades e potencialidades na utilizacdo dos servicos de

psicologia.

e No final da entrevista, com o gravador desligado, poderdo acontecer discussdes
interessantes na forma de comentarios informais que poderédo ser importantes para

a interpretagdo da narragdo no seu contexto. No sentido de n&do perder esta
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informagcdo, utilizaremos o recurso do diario de campo. As anotacfes em diério
de campo devem ser realizadas logo apds o encontro ter sido encerrado.
Observagoes

- O entrevistador devera fazer um diério de campo especificamente voltado para a
realizacdo da narrativa. Nesse diério, poderdo constar informacgdes tais como:
como de se deu o contato e 0 agendamento da entrevista; caracterizacdo do local
da entrevista; impressGes sobre o entrevistado e a narrativa em geral
(principalmente as impressdes acerca da comunicacdo nao verbal);

- Nesse diario, deverdo constar também as informacGes sobre as percepc¢des do
entrevistado, seus sentimentos, afetacdes.

Perguntas complementares

(conhecer o significado da Aids):
o Diga para mim as primeiras palavras que vem a sua cabeca quando vocé
pensa Aids.
o Escolha a principal.

o Justifique a escolha (explorar).

(conhecer o significado de ser homem heterossexual):
o O que significa ser homem para vocé? E o mesmo significado que a
sociedade da? Ser homem e ser homem heterossexual tem alguma
diferenga?

o O que considera mais tipico do ser homem?

(identificar as principais causas de sofrimento emocional vivenciado por essas

pessoas em suas experiéncias com a soropositividade):
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o Vocé citou alguns sofrimentos (caso tenha citado), vocé poderia falar um
pouco mais sobre eles? Dé algum exemplo de situacdo que te causa ou
causou sofrimento emocional.

o No seu trabalho ja enfrentou alguma dificuldade? E com sua familia?
Amigos?

o De tudo que vocé me contou o que considera mais dificil? O que te

ajudaria se fosse diferente?

(identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas no cotidiano delas diante
de sua sorologia):

o Como vocé faz para enfrentar essas dificuldades?

o Com quem vocé conta?

o Busca alguma ajuda religiosa ou espiritual?

(investigar a busca - e se buscam -, 0 acesso, dificuldades e potencialidades na
utilizacdo dos servicos de psicologia):
o E os servigos de psicologia? Vocé acha que podem te ajudar? Em qué?
Sabe como é o trabalho do psicologo?
o Japrocurou? Sabe onde tem psic6logo que vocé possa procurar?
o Conte-me como foi. (Conseguiu facil? Gostou?) Vocé foi ajudado em qué?

o Conhece alguém que faz acompanhamento psicoldgico?

Essas questdes servem apenas de roteiro para o entrevistador (a). Sua forma pode
ser adaptada para cada entrevistado, sem que se perca a ideia da cada questdo. E seréo

conduzidas como uma conversa, sem carater interrogativo.
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10.2. Roteiro para uso de cenas projetivas

A seguir serdo descritos 0s passos para realizacdo de cenas projetivas.

O momento serd iniciado com a realizacdo de uma dindmica de apresentacdo, com

0 objetivo de propiciar uma primeira aproximacdo entre o0s colaboradores e a
pesquisadora.

A primeira fase consistird na evocacdo de palavras, na qual cada colaborador

recebera uma folha e ira responder a seguinte questéo:

e Ser homem é?

Apos isso, escolha uma palavra dentre as que vocé mencionou que considere mais

importante. Justifique sua escolha por esta palavra.

Na segunda fase sera realizado breve aquecimento, por meio de caminhada pela

sala e exercicios de respiracdo, ao som de musica instrumental. Feito isso, 0s
colaboradores serdo convidados a sentarem e permitirem o envolvimento com uma cena

que irdo elaborar a partir das instrugdes que seguem abaixo:

Cena 1 - Ele busca um servico de psicologia e encontra dificuldades no atendimento.

Imaginar um homem que se compreende como heterossexual vivendo com HIV indo
buscar auxilio psicoldgico. Ele esta sofrendo? Qual seu sofrimento? Onde ele busca o
atendimento? E atendido? Quem o atende? Como ele gostaria que fosse o
atendimento? O que acontece? Ele sente-se a vontade para falar sobre seus

sentimentos em relacdo a viver com HIV? O que ele gostaria de conseguir dividir
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com o profissional de psicologia para ser ajudado? Porgque o atendimento ndo esta
sendo satisfatério? Como ele gostaria que o(a) psicélogo(a) o ajudasse a se abrir?
Qual seria a maior dificuldade nesse momento? Ele foi atendido e considera o
atendimento que teve ruim e decide que ndo vai continuar o acompanhamento com o

profissional. O que precisa ser melhorado? Conte em detalhes o que aconteceu...

Na sequéncia, ap6s algum tempo, sera solicitado que abram os olhos e relatem a
cena num papel com a maior riqueza de detalhes que lhes for possivel. Quando
finalizarem, o exercicio serd compartilnado e podera ser feita as seguintes perguntas:
quais foram as dificuldades? O que o profissional poderia ter feito para que vocé
considerasse um bom atendimento e desejasse continuar? Outro profissional poderia te

acolher e ajudar em seus sofrimentos emocionais?

Cena 2 - Ele busca um servico e é muito bem atendido, gosta e pretende retornar para ser

acompanhado.

Imaginar um homem que se compreende como heterossexual vivendo com HIV indo
buscar auxilio psicoldgico. Ele estd sofrendo? Qual seu sofrimento? Ele vai ser
atendido e ter& um Otimo atendimento a ponto de decidir continuar o
acompanhamento com o(a) psicologo(a). Como foi encontrar esse servico? O que fez
0 atendimento ser tdo bom? Ele se sente a vontade para falar sobre seus sentimentos
em relacdo a viver com HIV? O que ele gostaria de conseguir dividir com o
profissional de psicologia para ser ajudado? O que ele dividiu com o(a) psicélogo(a)
ja nesse primeiro atendimento? Como o profissional o ajudou nesse primeiro

momento? Como saiu do atendimento? Por que deseja voltar? Conte em detalhes o
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gue aconteceu...

Em seguida, apds algum tempo, sera solicitado que relatem a cena num papel com
a maior riqueza de detalhes. Quando finalizarem, 0 novo exercicio serd compartilhado
mediado pelas questdes: o que fez esse atendimento ser 6timo? O que o profissional fez
para que vocé considerasse um 6timo atendimento e desejasse retornar?

O encerramento ocorrerd apds a discussdo dos citados exercicios mediante
avaliacdo acerca de como os colaboradores se sentiram com a experiéncia, sendo

solicitado que verbalizem a sintese da vivéncia através de uma palavra.
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10.3. TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)

10.3.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Entrevista

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: “A dor invisivel: desvelando
experiéncias de sofrimento emocional de homens heterossexuais que vivem com
HIV/Aids”, que tem como pesquisadora responsavel Kiara Cardoso da Silva, sob
orientacdo da professora doutora Geoérgia Sibele Nogueira da Silva.

Esta pesquisa pretende compreender experiéncias de sofrimento emocional de
homens heterossexuais soropositivos a partir do discurso dos mesmos.

A razdo que nos motiva a realizar este estudo é querer contribuir com o
desenvolvimento de ac¢Oes de cuidado mais adequadas a realidade daqueles homens que
vivenciam a cronicidade do HIV e da Aids em seu cotidiano, além de enfrentarem os
estigmas e preconceitos que cercam esse lugar.

Desenvolver um trabalho como este podera propiciar olhares mais sensiveis a essa
tematica, reconhecendo os sofrimentos dessa populacdo e reivindicando espagos de
cuidado mais humanizado.

Caso opte por contribuir com esta pesquisa, vocé devera participar de uma
entrevista, que serd gravada em audio e transcrita posteriormente para ser utilizada no
estudo. Durante a realizacdo da entrevista, a previsao de riscos € minima, ou seja, 0 risco
a que vocé estara exposto € semelhante aquele sentido num exame fisico ou psicoldgico

de rotina.
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Pode ocorrer um desconforto emocional em virtude de alguma pergunta realizada
na entrevista, contudo, ele ser& minimizado através de um encaminhamento a um servico
de Psicologia.

Vale salientar que a pesquisadora possui condi¢cdes de oferecer acolhimento e
suporte terapéutico inicial, em razdo de ser profissional de psicologia e possuir
experiéncia em psicologia clinica, possibilitando uma escuta diferenciada. Seu beneficio
sera a contribuicdo na producdo de conhecimento na area deste estudo.

Caso vocé venha a ter algum problema relativo a pesquisa, vocé terd direito a
assisténcia gratuita, a ser prestada pela pesquisadora Kiara Cardoso da Silva. No decurso
de toda a pesquisa vocé podera sanar suas duvidas ligando para a pesquisadora, por meio
do contato telefénico: (84) 98825 7953 ou do e-mail kiara_cardoso@hotmail.com, ou
para a orientadora da pesquisa, Georgia Sibele Nogueira da Silva, cujo contato telefénico
é (84) 9471 0024 e e-mail: gsibele@gmail.com.

Vocé tem direito a recusar participar ou cancelar seu consentimento, em qualquer
estagio da pesquisa, sem que isso acarrete nenhum prejuizo para voceé.

Vocé tem direito a recusar responder qualquer pergunta que lhe cause
constrangimento de qualquer natureza.

As informagdes que vocé ira fornecer serdo confidenciais e serdo divulgadas
somente em congressos ou publicagdes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum
dado que possa Ihe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por este estudo em
local seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé vier a ter alguma despesa decorrente de sua participagdo nessa pesquisa,

ela sera assumida pelo pesquisador e reembolsada a vocé.


mailto:gsibele@gmail.com
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Se vocé vier a sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa,
voceé serd indenizado.

No caso de haver qualquer davida sobre questdes éticas que envolvam essa
pesquisa vocé devera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, através do telefone 3215-3135.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com a

pesquisadora responsavel Kiara Cardoso da Silva.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre o0s objetivos, relevancia e a forma como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que
ela podera me trazer e estar ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da
pesquisa “A dor invisivel: desvelando experiéncias de sofrimento emocional de
homens heterossexuais que vivem com HIV/Aids”, e autorizo a divulgacdo das
informacdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacGes cientificas desde que

nenhum dado possa me identificar.

NataLRN /[

Assinatura do colaborador
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Declaracgdo do pesquisador responsavel

Enquanto pesquisador responsavel pelo estudo “A dor invisivel: desvelando
experiéncias de sofrimento emocional de homens heterossexuais que vivem com
HIV/Aids”, assumo inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos
metodoldgicos e direitos que foram esclarecidos e assegurados aos participantes desse
estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade dos mesmos.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido,
estarei infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saide — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

Nata, RN/ [

Assinatura da pesquisadora
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10.3.2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Cenas Projetivas

Eu, , apos entender os riscos e beneficios

que a pesquisa intitulada “A dor invisivel: desvelando experiéncias de sofrimento
emocional de homens heterossexuais que vivem com HIV/Aids” podera trazer e
entender, especialmente, os métodos que serdo utilizados para a coleta dos dados, bem
como estar ciente da necessidade da gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO, por
meio deste termo, a pesquisadora Kiara Cardoso da Silva a realizar a gravacdo de minha
entrevista sem custos financeiros a nenhuma das partes. Esta AUTORIZACAO foi
concedida mediante o compromisso da pesquisadora acima mencionada em assegurar-me

0s seguintes direitos:

a) poderei ler a transcricdo de minha gravacao;

b) os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para gerar informacGes Uteis a
pesquisa aqui relatada e outras publicacfes dela decorrentes, quais sejam: revistas
cientificas, congressos e jornais;

c) minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informacdes geradas;

d) qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacfes somente podera ser feita
mediante minha autorizagéo;

e) os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade da pesquisadora
coordenadora do estudo, Kiara Cardoso da Silva; ap0s esse periodo, serdo destruidos;

f) serei livre para interromper minha participagdo na pesquisa a qualquer momento e/ou

solicitar a posse da gravacao e transcricdo de minha entrevista.



230

NataL,RN /[

Assinatura do colaborador

Assinatura da pesquisadora



