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RESUMO Este artigo objetivou compreender a identidade ego-ecoldgica da pessoa vivendo com HIV
e analisar as influéncias exercidas pelo profissional de satide sobre esses individuos. A pesquisa é de
abordagem qualitativa, com base tedrico-metodoldgica na Teoria das Representacdes Sociais. Foram
realizadas entrevistas com complementacéo de frases com 20 pessoas vivendo com HIV que recebem
atendimento no laboratdrio de imunologia de um hospital universitario. O perfil populacional do estudo
influenciou positivamente no lidar com o agravo, dada a maior idade e tempo de tratamento. Apesar
disso, os estigmas sociais negativos ainda se fizeram presentes. Enfatizou-se o profissional de satide com
potencial de transformacio, sendo este vinculado a oferta qualificada de cuidado. Por fim, concluiu-se que
ainda ha preconceitos e tabus direcionados a pessoas vivendo com HIV, indicando assim a necessidade
de um olhar atencioso as vulnerabilidades biopsicossociais dessa populacéo.

PALAVRAS-CHAVE HIV. Pessoal de satide. Satide mental. Estigma social.

ABSTRACT The aim of this paper is to understand the ego-ecological identity of the person living with
HIV and to analyze the influences exerted by the health professional on these individuals. The research has
a qualitative approach, with theoretical and methodological basis on the Theory of Social Representations.
Phrase-complementing interviews were conducted with 20 people living with HIV who receive care at the
immunology laboratory of a university hospital. The population profile of the study had a positive influence
on dealing with the problem, given the older age and treatment time; despite that, negative social stigmas
were still present. The health professional with transformation potential was emphasized, being linked to the
qualified offer of care. Finally, it was concluded that there are still prejudices and taboos directed at people living
with HIV, thus indicating the need for a careful look at the biopsychosocial vulnerabilities of this population.
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Introducio

Assituaciio de vulnerabilidade social de pessoas
vivendo com HIV é assinalada em livros, filmes
e demais exposicoes artisticas, produzidas,
principalmente, nas décadas de 1980 a 1990.
Apesar dessa ampla divulgacfio das necessida-
des individuais e dos dados epidemiolégicos
da sindrome, a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) ainda é cercada de estigmas
e conflitos'.

A Aids é uma sindrome infecciosa cronica,
causada pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e se caracteriza pela progressiva
destruicdo do sistema imunolégico, compro-
metendo especialmente a imunidade do tipo
celular. Em vérios casos, as infec¢des oportunas
do déficit imunoldgico tornam-se letais2.

A sindrome se apresentou como pandemia
em meados da década 1970, em um contexto
estadunidense, com afeccdes de &mbito po-
litico, social e religioso. A Aids se tornou um
estigma! Algo que néio devia ser mencionado,
que s6 dizia respeito a grupos minoritarios
e que tinham o que, consideravel parte da
populacio, chamavam de ‘comportamento
sexual promiscuo’ (multiplicidade de parceiros
e relacdes homoafetivas, entre outros)™.

O problema atingiu niveis globais derivados,
principalmente, do desconhecimento cientifi-
co sobre o HIV, sendo minimas as noc¢des de
diagndstico, causa e tratamento. O que outrora
era o mal das minorias sociais atingiu todas as
classes, fazendo com que a criacfo de politicas
publicas fosse essencial, inclusive no Brasil.

A descoberta de uma nova terapéutica
farmacoldgica, chamada zidovudina (AZT),
possibilitou aumentar o progndstico e a qua-
lidade de vida de quem portava tal virus. Em
1991, o Sistema Unico de Sadde brasileiro
(SUS) passou a disponibilizar o AZT de forma
gratuita. Assim, a Terapia Antirretroviral
(ARV) mudou o cenario epidemioldgico do
Pais. Caracteristicas marcantes da Aids, como
emagrecimento e fragilidade fisica, foram
se reduzindo3. Além disso, os impactos na
morbimortalidade também se refletiram no
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numero de internacdes e, consequentemente,
na maneira como os profissionais de saude
e individuos se relacionam com as pessoas
vivendo com HIV, pois estes vém se mostrando
cada vez mais ativos e inseridos socialmente.

Apesar dessa insercio progressiva bem-
-sucedida, estudar tal grupo social ainda se faz
necessario. Comprovadamente, em pacientes
que vivem com HIV, o risco de desenvolver
depresséo é o dobro do que na populacéo geral,
afetando sua qualidade de vida%5. Além disso,
temos a desinformacéo acerca do contagio e do
tratamento farmacologico, e o medo da morte,
que traz a tona uma situacéo de vulnerabili-
dade psicossocial. Nesse contexto, o dominio
tedrico faz-se primordial para o atendimento
aos pacientes com tal comorbidade.

Para nortear a pesquisa, as seguintes ques-
toes foram trabalhadas: como o individuo
vivendo com HIV se vé na sociedade? Como
este acredita que os outros o veem? Qual é
a imagem do profissional de satde para as
pessoas vivendo com HIV, bem como suas
influéncias?

A pesquisa tem como objeto a autorrepre-
sentacio daqueles que vivem com HIV. Ou seja,
conhecer a identidade, suas peculiaridades,
por meio das representacdes que o individuo
tem sobre si mesmo e 0 meio em que esta in-
serido. Com isso, a Teoria das Representactes
Sociais desponta como referencial tedrico-
-metodoldgico para compor tal estudo, pois
permite o aprofundamento dessas questdes.

Assim, Souza®®? discorre um pouco sobre a
Teoria das Representacdes Sociais, dizendo que:

Representar é uma capacidade mental inerente
ao homem que busca apreender a realidade que
o rodeia. Pode-se perceber essa capacidade
representativa através da linguagem falada e
escrita, nos comportamentos, na producéo
pictérica e grafica que nos cercam. Em sintese,
pode-se afirmar que representar sdo formas que
traduzem o querer, o sentir e o agir humanos.

O estudo objetiva, entido, compreender a
identidade ego-ecoldgica da pessoa vivendo



com HIV e analisar as influéncias exerci-
das pelo profissional de satde sobre esses
individuos.

Compreender a identidade ego-ecoldgica
diz sobre buscar um método mais sensivel,
que fundamenta as nossas praticas e que se
propoe a analisar como o individuo se insere
e se entende no mundo, problematizando, a
partir dai, suas questdes e conflitos. A Teoria
Ego-ecoldgica, que foi pensada pela psicélo-
ga social canadense Marisa Zavalloni, é uma
das vertentes da Teoria das Representacdes
Sociais, compondo o referencial tedrico-me-
todologico deste trabalho?.

Material e métodos

Trata-se de um estudo com abordagem qualita-
tiva e exploratoria. Por meio desta, objetivou-
-se o estreitamento da relacéo entre o ator
social, inserido em seu contexto, e 0 pesqui-
sador, visando sempre entender o processo, e
ndo apenas o resultado8.

O estudo dividiu-se em trés etapas: a)
analise bibliografica, para identificacdo da
problematica; b) entrevistas com pessoas que
tiveram experiéncias praticas com o problema
em questio; e ¢) andlise dos temas emergentes
para obter a compreensio e alcancar os obje-
tivos propostos®.

A coleta de dados deu-se por intermédio de
entrevistas, com uma estrutura preexistente
mais flexivel a intervencdes pontuais do en-
trevistador e colocacdes do respondente™. As
perguntas sio semiestruturadas, permitindo,
assim, o surgimento de questdes individuais
do entrevistado™.

Foram entrevistados 20 adultos em trata-
mento para HIV no laboratério de imunologia
de um Hospital Universitario (HU), localizado
no estado do Rio de Janeiro, sendo a coleta de
dados realizada uma vez por semana, por um
periodo de um més.

A abordagem foi realizada no HU, no qual
foram explicitadas as finalidades do estudo,
bem como solicitado o preenchimento do
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Em seguida, foi oferecida uma copia
com o Instrumento de Contextualizacio do
Participante (ICP), contendo perguntas sobre
condicdes socioecondmicas e acerca de sua
historia de satde, no que diz respeito ao HIV.

Foi utilizado um inventario constituido por
complementacdes de frases sobre as repre-
sentacdes da identidade dos respondentes
como pessoas vivendo com HIV. Destaca-se
que tal inventario foi preenchido com uma
palavra ou frases curtas. Este é baseado na
Teoria Ego-ecoldgica, sendo uma das vertentes
da Teoria das Representac¢des Sociais, que
permite conhecer a construcio da identida-
de vislumbrada sob trés esferas principais:
as representacdes que o individuo tem de si
mesmo, dos outros (ou seja, seu meio inserido
mais proximo) e da sociedade’.

Assim, inicialmente, tomou-se como base
a resposta do individuo a dois estimulos dis-
tintos: ‘eu/nods’ e ‘eles’. Esse duplo estimulo
(eu/nos e eles) propode o aparecimento de um
autopensamento critico, bem como dos indivi-
duos que compdem sua matriz social. A partir
do estimulo ‘eles’, o entrevistado se afasta do
grupo para que consiga opinar a tal respeito,
enquanto o ‘nds’ traz reaproximacio, com o
reforco daideiaindividualizada. Em seguida,
foi solicitado que o entrevistado completasse
as seguintes sentencas: 1.a) Eu, como pessoa
vivendo com HIV, sou [...]; 1.b) Eles, como
portadores de HIV, sdo [...].

Foi abordada, ainda, a visdo que a socie-
dade e o profissional de saude tém sobre a
pessoa vivendo com HIV. Para tal, foi pedido
que o entrevistado completasse as seguintes
sentencas: 2.a) A sociedade vé o portador de
HIV como [...]; 2.b) Os profissionais de saude
veem o portador de HIV como [...].

Ap6s isso, o entrevistado foi convidado a
confirmar as frases ditas por ele e se as afirma-
coes sdo referentes a sua identidade (auto) ou
ade outros (alo). Em um terceiro momento, o
entrevistado verbalizou se os atributos trazi-
dos por ele eram positivos ou negativos.

Na terceira etapa, buscou-se desmembrar
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suas afirmacdes, a fim de tracar os perfis sub-
jetivos. Essa foi nomeada Contextualizaco
Representacional, em que foram retomados
termos e valores atribuidos a questfo norte-
adora da pesquisa®2.

Logo, pretendeu-se correlacionar a historia
do individuo com as afirmacdes feitas na etapa
anterior. Em tal momento, passou-se as seguin-
tes formas analiticas: a) do perfil tracado sobre
si mesmo; b) da construcio de sua identidade,
refletida nos seus grupos sociais mais proxi-
mos; ¢) dos valores atribuidos as definicdes
coletivas e individuais’.

A analise deste estudo seguiu trés momen-
tos: 1) Entender: as respostas obtidas no estudo
sdo lidas, a fim de retirar a ideia central de
cada pensamento e tomar conhecimento dos
achados subjetivos; 2) Sintetizar (analise te-
matica): as informacdes foram divididas em
categorias para criacdo de um roteiro de leitura
de sequéncialogica; 3) Criticar (analise inter-
pretativa): insercdo das ideias do analisador,
sendo este corresponsavel pela producio de
todos os achados desde entfio®.

Em atendimento a Resolucdo CNS n°
466,/2012, a pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro para apreciacéo,
e somente apos sua liberacio, em 25 de junho
de 2019, deu-se inicio a coleta de dados, sendo
aprovada sob numero de parecer 3.410.907.

Para a abordagem, o TCLE foi lido e assinado
pelo participante, sem limite de tempo e com a
entrevistadora disponivel para esclarecimento
de quaisquer duvidas anteriores ou posterio-
res a realizacdo do estudo. A entrevista foi
realizada em sala reservada. Para garantir o
sigilo dos entrevistados, os participantes foram
identificados pela sigla EH (Entrevistado do
Hospital), seguida por um cddigo numérico
individual. A pesquisa teve financiamento
proprio e sem fins lucrativos. Acrescenta-se
ainda que a pesquisa gerou um risco minimo,
dada a possibilidade de desconforto, por parte
dos entrevistados, com o tema do estudo, por
relembrar situacdes que vivenciaram.

Resultados e discussio

Participaram desta pesquisa 20 entrevistados,
seguindo os critérios de inclusio e exclusio,
com idade média de 50 anos. A maior parte
do publico foi do género feminino e, em sua
totalidade, cisgénero. Em relacéo a orientacio
sexual, a maior incidéncia foi de individuos
heterossexuais, seguidos de homossexuais.
Quanto as questoes especificas sobre o HIV,
a forma de contagio mais relatada foi por via
sexual. Todos os respondentes faziam trata-
mento exclusivamente farmacolégico, cujo
tempo médio era de 13 anos.

Quadro 1. Perfil dos entrevistados. Rio de Janeiro, 2019

Indicador Intervalos Porcentagem
Idade 20 - 29 anos 5%
30 -39 anos 10%
40 - 49 anos 30%
50 - 59 anos 35%
60 - 69 anos 20%
Género Feminino 70%
Masculino 30%
Orientacdo Sexual Heterossexual 85%
Homossexual 15%
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Quadro 1. (cont.)

Indicador Intervalos Porcentagem
Escolaridade Ensino fundamental 35%
Ensino médio 50%
Ensino técnico 5%
Ensino superior 10%
Forma de contagio Relacéo sexual 60%
Transfusdo Sanguinea 10%
Acidente de trabalho 5%
Desconhecido 25%
Tempo de tratamento para o HIV 0 - 1M meses 10%
1-5anos 10%
6 -10 anos 15%
>10 anos 65%

Ao estimulo ‘Eu, como portador de HIV, sou
[...], referente ao instrumento de representa-
coes da identidade ego-ecologica, obteve-se,
em sua maior parte (37 respostas, 58,7%), uma
identificaco positiva com o grupo. Ou seja, as
complementacdes de frases indicaram satis-
facdo e valorizacfo, tanto de suas qualidades
intrinsecas como de sua insercéo no grupo
de pessoas vivendo com HIV?. Com isso, é
possivel verificar que as pessoas vivendo HIV
se sentem pertencentes ao meio e as suas rela-
cdes, e com 0 agravo, ndo apresentam, em sua
maior parte, um fator estressor.

Com o avancgo do tratamento farmacold-
gico e 0o aumento da qualidade de vida das
pessoas vivendo com HIV, é perceptivel o
envelhecimento dessa populacido™. O perfil
deste estudo comprova esse fato, marcado
tanto pela média de idade quanto pelo tempo
de tratamento elevados. Ambos os fatores au-
xiliam no sentimento de esperanca e do menor
impacto gerado pela doenca como potencial
fator estressor's. Dessa forma, a populacido com
mais idade, e ha mais tempo vivendo com HIV,
lida melhor com questdes relativas a doenca
se comparada a popula¢do mais jovem e com
um diagnostico recente.

Houve um ntmero significativo de
pessoas (41,3%) que expressou ter identi-
ficacdo negativa com o grupo, ou seja, estas
nio se sentem contentadas, nem com o fato
de viverem com HIV, nem com o seu meio
social relativo ao agravo. Resta demons-
trado que, apesar dos fatores capazes de
auxiliar os individuos a lidarem com tais
questdes, como maior idade e maior tempo
de tratamento para o HIV, ainda ha um peso
negativo envolvendo essa tematica, gerando,
por exemplo, sentimentos de vergonha.

A despeito da crescente producio de
métodos de divulgacido de conhecimentos
especificos ao HIV, é percebida a falta de
conhecimento sobre meios de contagio,
prevencio e tratamento. Esses tabus ddo
origem a um distanciamento da sociedade
para com o individuo que vive com HIV,
estimulando a segregacio e a exclusio em
razdo da desinformacio’s.

A segunda indagacio, ‘Eles, como porta-
dores de HIV, sdo [...]", em sua maior parte,
ou seja, em 24 respostas (42,1%), nio revelou
identificaciio com o grupo. Essa diferenciacio
ocorre de forma negativa, ou seja, ha uma des-
valorizacéio de questdes pessoais’. O mesmo
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resultado pode ser visto na pergunta ‘A socie-
dade vé o portador de HIV como [...]", na qual
ha diferenciacfio negativa com o grupo em
44 respostas (78,6%). Quando ha o distancia-
mento, por meio do estimulo ‘eles’, é possivel
identificar que a imagem negativa da pessoa
vivendo com HIV ainda se faz presente e se
perpetua no imaginario, inclusive dos proprios
protagonistas desse cenario.

Estigma ¢é definido como uma expressio
da fuga do normal preestabelecido social-
mente. Entre as circunstincias descritas
pelo autor para a producio desse fendmeno,
o individuo que vive com HIV esta atrelado
nio so a questdes fisicas, mas também a atri-
butos éticos e morais de valores e carater?.

Assim, “normais e estigmatizados sido
perspectivas que sio geradas em situa-
cOes sociais durante os contatos mistos,
em virtude de normas nio cumpridas que
provavelmente atuam sobre o encontro”,
diz Goffman8048®_ No presente estudo, o
desvio do padréo social desse grupo esta
relacionado com a expressido de género e
sexualidade que estd em conflito com o
padrio social heteronormativo.

Destaca-se que 39 das complementacdes
(70,9%) quanto a questio ‘Os profissionais
de satde veem a pessoa vivendo com HIV
como [...]" apresentaram diferenciacio posi-
tiva ao grupo, ou seja, mesmo néo havendo
identificacdo direta com profissionais de
saude, os participantes exaltam as quali-
dades destes, vendo seus diferenciais de
modo favoravel.

A mudanca do perfil epidemioldgico
tornou o cuidado a tal agravo nio restrito
ao leito de uma enfermaria hospitalar. O
cuidado e o aperfeicoamento tiveram de
ser adaptados para além do atendimento da
internacdo. Com isso, a evolucdo de novas
técnicas em dispositivos como Unidades
Basicas de Saude, ambulatérios e hospitais-
-dia fez-se necessaria®. Tanto essa iniciativa
quanto a atualizacio corroboram os achados
de tal estudo, visto que que os profissionais
foram mencionados positivamente.
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Espaco elementar de identidade
social: 0 ndo ser e o ser soropositivo

Nesta etapa, a analise deu-se objetivando ve-
rificar o grau de identificacdo do sujeito com
a complementacio dita por ele’. Para isso,
usou-se o conceito chamado Espaco Elementar
de Identidade Social - um componente da
Teoria Ego-ecoldgica que se destina a classi-
ficar se as afirmacdes foram, em sua maioria,
egomorficas, isto €, atribuidas a si mesmo, ou
alomoérficas, isto ¢, atribuidas ao outro.

O presente estudo apresentou perfil ego-
morfico no estimulo ‘eu/nos’, e alomorfico no
estimulo ‘eles’, sendo o primeiro majoritaria-
mente positivo, e o segundo, em contrapartida,
negativo. Houve tendéncia ao distanciamento
do outro, sempre trazendo aimagem do soro-
positivo de forma negativa. Neste ponto, ha de
se considerar os preconceitos e os estigmas nas
praticas e vivéncias dessa populacio. Quando
existe essa aproximacéo, e as complementa-
coes mostram significados contrarios, indica-
-se que 0s sujeitos niio se sentem pertencentes
a esse grupo, inferindo que viver com o HIV
é algo com o qual nfo se quer estar associado.

Com base na analise tematica, foram de-
finidos os seguintes eixos: a) o ser normal e
suas associacoes; b) expressio de sentimen-
tos e emogdes; ¢) relacdes com a doenca; e d)
demais implicacdes sociais relativas a viver
com HIV. Sobre os eixos tematicos, a maior
parte das citacdes, sendo 79 respostas (33,8%),
enquadrou-se no eixo das demais implica¢des
sociais relativas a viver com o HIV. Em seguida,
emergiu o eixo que diz respeito a ser normal
e suas associacdes, com 66 respostas (28%).
Ambos trazem questdes relativas a como se
portar socialmente e discutem questdes rele-
vantes sobre estigmas, preconceitos e padrdes
socialmente aceitaveis.

Na subcategoria das identificacdes positi-
vas com o grupo, foi mais mencionado o eixo
‘expressio de sentimentos e emocdes’, com 22
complementacdes (46,8%). Em identificacoes
negativas com o grupo, o eixo mais mencio-
nado foi o que aludia as demais implicacdes



sociais diretas a pessoa que vive com o HIV,
com 21 complementacdes (43,7%). Na sub-
categoria das diferenciacdes positivas, a
maioria foi ‘o ser normal e suas associacdes’,
com 36 respostas (58,0%). Por ultimo, nas
diferenciacdes negativas, deu-se ‘demais
implicacdes sociais diretas no portador de
HIV’, com 39 respostas (46,7%), seguido
do eixo ‘relacdes com a doenca’, com 16
consideracdes (20,8%).

O ser normal e suas associacoes

Foram identificados vocabulos como,
“rotina” (EH2), “ser humano comum” (EH9)
e “normal” (EH17), em contrapontos opostos
como “diferente” (EH17), “anormal” (EH4)
e “um ser alienigena” (EH18), sempre tra-
zendo esse conceito da aproximacédo de um
padrio que os difere ou nio do restante da
sociedade que nio porta o HIV. Assim,

a sociedade estabelece os meios de catego-
rizar as pessoas e o total de atributos con-
siderados como comuns e naturais para os
membros de cada uma dessas categorias!®(2,

Nesse eixo, ha interesse em reforcar que
o fato de conviver com HIV nio compde
sua totalidade, a0 mesmo tempo que os pa-
cientes acusam a sociedade e alguns profis-
sionais de satide de néo os verem de forma
integral, somente por meio da doenca. Aqui
cabe destacar o conceito de integralidade
do nosso SUS, que afirma que o sujeito deve
ser visto de forma multiaxial, assim como é
definido o conceito de saude?°.

Expressao de sentimentos e
emocodes

Foram identificados vocabulos como “feliz”
(EH4), “forte” (EH9) e “perseverante”
(EH20) como marcadores positivos. Ja
a contraparte negativa identifica sentir-
-se “culpado” (EH1), “revoltado” (EH4) e
“triste” (EH16). Aqui, ser é o mesmo que
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sentir; as respostas foram mais rapidas e
potencialmente interligadas com aquele dia
em que ocorreu a entrevista. Além disso,
aparecem questdes muito subjetivas, bem
como de foro intimo.

Apods as mais de trés décadas do apareci-
mento da epidemia de Aids, é notavel que as
questdes relativas ao HIV niio estio apenas
ligadas ao seu arcabouco biofisioldgico. Tais
associacdes permeiam os aspectos biop-
sicossociais, e observa-se um progressivo
aumento de estudos que abordam questdes
intimas da pessoa vivendo com HIV, dada a sua
importancia, que implica nio s6 o tratamento,
mas todo o meio em que esta inserido?!.

Relacdes com a doenca

Os entrevistados relatam questdes conexas ao
processo de adoecer com o HIV, entre as quais,
estdio a aceitacdo ou nfo da doenca, os sinto-
mas e 0s impactos em sua rotina e disposi¢io
fisica. Essas questdes foram expressadas nas
seguintes complementacdes: “ter consciéncia
da doenca” (EH4), “complicado de viver” (EH9)
e “doente” (EH6). Sobre a forma de contagio,
emergiram, com énfase, as preocupacdes em
contaminar o outro, trazendo a preocupacio
como algo positivo e a despreocupacdo como
um ato de irresponsabilidade, marcado nas
seguintes complementacdes: “procuro ndo
contaminar ninguém” (EH13) e “descuidados
por contaminar o outro” (EH3).

O conhecimento acerca da doenca e seu
manejo é visto positivamente e muito mencio-
nado, principalmente relativo a sociedade e ao
profissional de saude. Possuir conhecimento
técnico-cientifico e desenvolver acdes de edu-
cacdo em saude sdo métodos que podem in-
fluenciar na adesfo ao tratamento, assim como
na morbimortalidade e potencial qualidade
de vida22. Em contraponto, as complementa-
coes “leprosos” (EH20) e “contagioso” (EH7,
EHI12) também foram citadas, reafirmando a
necessidade de esclarecimentos e revelando o
medo do contagio e o afastamento repentino
daqueles que o cercavam.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Demais implicacdes sociais diretas a
pessoa que vive com o HIV

Foram identificados diversos tabus ao assunto,
seguidos de esquiva ou fuga, evidenciados nas
seguintes complementacd es: “fechados” (EH9)
e “ndo tocam no assunto” (EH10). A esquiva do
assunto se da por medo de prejulgamentos ou
vergonha de si e do outro. Além destas, foram
relatadas frases associadas a discriminacéo,
preconceito, exclusio, invisibilidade e até
mesmo animalizacdo, como “bicho” (EH11,
EH18). Foi possivel fazer uma averiguacio
de uma associacdo daquele que convive com
HIV atrelado a comportamentos relativos a
inconsequéncia, a promiscuidade, a maldade
e airresponsabilidade, reforcando arquétipos
sociais negativos e levando a situacdes antié-
ticas, nfio profissionais ou imorais3.

Em contraponto, quando néo ha rejeicao,
discriminacdo, e existe cuidado e carinho, isso é
encarado de forma positiva, mostrando, assim,
que ser e se sentir acolhido pelos outros é impor-
tante. O cuidado sem preconceito é valorizado,
bem como reconhecido como potencial para
resolver suas questdes pessoais, como autoesti-
ma. A complementacdo “carinho” (EH1, EH12
e EH13) é citada varias vezes, principalmente
vinda dos profissionais de satide, sendo estes os
mencionados: enfermeiros, técnicos de enferma-
gem, médicos e psicologos. Resta explicitada a
importancia da criacdo de vinculo e do relacio-
namento interpessoal.

Consideracdes finais

A populacdo mais velha e com um tempo maior
de tratamento tende a lidar melhor com o fator
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HIV. Apesar disso, a estigmatizacio é notavel
nas falas, principalmente no que concerne aos
padrdes aceitaveis, aos conceitos de normali-
dades e negativa associacdo com promiscui-
dade e imoralidade: estes ainda permanecem
fortemente associados.

O conhecimento sobre questdes especifi-
cas do HIV tem potencial de transformacéo.
No caso de sua auséncia, gera desconfortos
diversos, por causa da desinformacéo sobre
contagio e prevencdo, o que provoca senti-
mentos de exclusio e vergonha. Em con-
trapartida, quando ha esse conhecimento,
transmite-se esperanca e fortalecimento
dos vinculos.

Os profissionais de sauide, imersos nesse
ambiente, sdo vistos de forma positiva nas falas
dos entrevistados. Os cuidados humanizados e
éticos ultrapassam os conhecimentos técnico-
-cientificos e sdo abordados como potencial
para melhoria da qualidade de vida de pessoas
com HIV.

Assim, tal trabalho alcancou seus objetivos
dispostos, contribuindo para um maior enten-
dimento de como se da aidentidade ego/social
do perfil estudado. Seu resultado indica a ne-
cessidade da ampliacdo do olhar para além das
questoes fisioldgicas do agravo, entendendo
que as pessoas vivendo com HIV tém ques-
toes especificas que impactam seu modo de
se relacionar com o mundo, suas construcdes
de vinculos e sua qualidade de vida.
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