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RESUMO

PIMENTEL, C. G. Redescobrindo o viver: sentidos atribuidos por adolescentes a
experiéncia do diagnoéstico de HIV/AIDS. Dissertacao (Mestrado) Universidade Federal
do Amazonas — UFAM, Manaus, 2015.

A adolescéncia é um periodo caracterizado por continuas mudancas, a nivel fisico e
social, que geram implicaces na construcdo da identidade, nas a¢des do individuo e na
forma de ver o mundo, periodo também marcado pela ado¢do de comportamentos de
risco e experiéncias de vulnerabilidade, tais como o contato precoce e de maneira
despreparada com a sexualidade, acarretando em diversas situacfes o diagndstico de
DSTs/AIDS. A experiéncia da vivéncia do diagnéstico de HIV/AIDS com adolescentes é
uma tematica de extrema importancia nos dias atuais, tendo em vista que, o Estado do
Amazonas apresentou um crescimento vertiginoso nos Gltimos anos. Diante do diagnéstico
desvendar o ser-no-mundo-sendo-adolescente com AIDS significa adentrar suas
vulnerabilidades e compreender as varias dimensdes ai presentes. Dessa maneira, esta
dissertacdo de mestrado vinculado ao Programa de Pds-graduacdo em Psicologia da
Universidade Federal do Amazonas tem como objetivo compreender, a luz da
Fenomenologia-Existencial, os sentidos atribuidos por adolescentes a experiéncia do
diagnostico de HIV/AIDS, o significado em seus discursos. Para realizar este estudo foi
utilizado o viés qualitativo em pesquisa e como método o Fenomenologico de Pesquisa
em Psicologia, entendendo que dessa maneira, a partir de seu mundo vivido, adviria a
compreensdo do modo como 0s participantes vivenciaram a experiéncia pesquisada. A
partir dos discursos foram apreendidas Unidades de Significados que originaram as
seguintes Categorias de Analise: 1. A vivéncia do diagnostico de HIV/AIDS e suas
particularidades; 2. Temporalidade e diagnostico de HIV/AIDS; 3. Ser-com-o0-outro e 0
adolescente convivendo com HIV/AIDS; e 4. O afeto presente na vivencia do
diagnostico. As categorias serviram para compreender a existencialidade desses
adolescentes diante do diagnostico de HIVV/AIDS, possibilitando a sintese compreensiva do
fenomeno  “ser-adolescente-convivendo-com-o-diagnostico-de-HIV/AIDS”. O  estudo
revelou que a experiéncia do diagndstico de HIV/AIDS é significado como um momento de
grande impacto e geratriz de modificagfes acentuadas nos mais variados setores da vida:
pessoal, familiar e social. Evidenciando aqui a vivencia do diagnostico, primeiros
sintomas, efeitos colaterais da medicagéo, conflitos emocionais e sociais, preconceito, a
dor na comunicac¢do do diagnéstico, perspectivas e preocupacao com o futuro, mas com
possibilidades de superagéo.

Palavras-chave:  Adolescéncia, HIV/AIDS, Diagnéstico, Psicologia
Fenomenoldgico-Existencial, Método Fenomenoldgico.



ABSTRACT

PIMENTEL, C. G. Rediscovering the living: meanings attributed by adolescents to
experience of diagnosis of HIV / AIDS. Dissertation (M.Sc.) Federal University of
Amazonas — UFAM, Manaus, 2015.

Adolescence is a period characterized by continuous changes, at level physical and
social, that generate implications in construction of identity, in the actions of the
individual and the form to see the world, a period also marked by the adoption of risky
behavior and vulnerability experience, such as early contact and unprepared manner
with sexuality, resulting in many situations the diagnosis of STDs / AIDS. The
experience of living the diagnosis of HIV / AIDS with adolescents is a topic of extreme
importance today, in view of, the state of Amazonas showed a rapid growth in recent
years. Before the diagnosis, unveil the being-in-world-with-teen with AIDS means
entering their vulnerabilities and understand the various dimensions present therein.
That way, this master dissertation linked to the Postgraduate Program in Psychology at
the Federal University of Amazonas has aimed at understanding in the light of
existential-phenomenology, the meanings attributed by adolescents to experience the
diagnosis of HIV / AIDS, the meaning in his speeches. To carry out this study we used
the qualitative bias in research and how the method Phenomenological of Research in
Psychology, understanding that in this manner, from their lived world, would come the
understanding of how the participants lived the searched experience. From the speeches
were seized Meanings Units that gave the following Analysis Categories: 1. The
experience of the diagnosis of HIV / AIDS and their peculiarities; 2. Timeliness and
diagnosis of HIV / AIDS; 3. Be-with-the-other and adolescents living with HIV / AIDS;
and 4. The affection present on the living of diagnosis. The categories served to
understand the existential these adolescents before the diagnosis of HIV / AIDS,
providing a comprehensive overview of the phenomenon "be-teen-living-with-the-
diagnosis-of-HIV / AIDS". The study revealed that the experience of the diagnosis of
HIV / AIDS is meant as a momment of great impact and generator of sharp changes in
various areas of life: personal, family and social. Showing here the experiences of
diagnosis, early symptoms, side effects of medication, emotional and social conflicts,
preconception, pain in communicating of diagnosis, outlook and concern for the future,
but with overcoming possibilities.

Keywords: Adolescence, HIV/AIDS, Diagnostics, Existential-
Phenomenological Psychology, Phenomenological Method.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Participantes da Pesquisa



LISTA DE SIGLAS

AIDS - Sindrome Da Imunodeficiéncia Humana Adquirida
HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana Adquirida
PPGPSI — Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia
OMS - Organizacdo Mundial da Saude

TARV — Tratamento Anti-retro viral

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFAM — Universidade Federal do Amazonas



SUMARIO

PRE-REFLEXIVO ..o oo et e et e e e et e e e et e es e e e et e s e e eneesesae e ees e, 6
2. REVISAO DE LITERATURA ..o oo oo e e er e 9

2.1 Consideracdes Sobre A Imunodeficiéncia Humana Adquirida/Sindrome Da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida (HIV/AIDS) ......cccooveviiiiiiecece e 9
2.1.1 Imunodeficiéncia Humana Adquirida e a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana

Adquirida: CONEXTO NISTOMICO. .......cviuiiiiiiiiieie e 9
2. 2 FOrmMas de TranSIMISSEO. ......cuuuerierieriesiisiesieeee ettt sttt st b ane e 12
2. 3 AIdS € EPIdemIOIOQIa ......ccveiveeiiieiecie et 13
2. 4 DIAGNOSLICO ...ttt b ettt sttt e 17
2.5 ASPECLOS CHINICOS ...ttt 18
2.0 TratAMENTO ...oieiiiiie ettt bbbt bbbt 19
2. 7 AdeS80 80 TrataAmMENTO ......cc.everiierieieierie sttt bbb sbenreas 19
2. 8 Aspectos psicoldgicos e cronicos do adoecer no HIV/AIDS...........cccoooeveeiievnenee. 22
2. 9 Préticas psicoeducativas no contexto de pessoas convivendo com HIV/AIDS.......25
3. ADOLESCENCIA CONVIVENDO COM HIV/AIDS ..o, 26
4. FENOMENOLOGIA-EXISTENCIAL ...oooiiieee e 29
5. TRAJETORIA METODOLOGICA ......ooiiiineieisiesieeie e 33
5. 1. O Método Fenomenoldgico na Pesquisa em Psicologia ........cccccevvevieiieiievinenenne, 33
5. 2 AS ENIEVISTAS ..ecvvevviitiiieiiieiieieie ettt st sttt et stesbe st sbennenneas 37
5. 3 Compreensdo e Construcao dos Resultados ..........ccccvevveereiieniienn e 39
6. RESULTADOS ...ttt ettt e e e ne e e an e e enaeeeennes 41
6. 1 Categorias de ANALISE .........ccoii i 41
6. 1. 1 A vivéncia do diagnoéstico de HIV/AIDS e suas particularidades ....................... 41
6. 1. 1. 1 A vivéncia do diagndéstico: desconhecimento do diagnéstico, primeiros

sintomas, efeitos colaterais da medicacdo e adesdo @ TARV.......c.ccocvviviiiiicncncnenie 42

6. 1. 1. 2 A comunicacdo do diagndstico me langa em outro mundo: a desesperanca se

FAZ PIrESENTE ..o 44
6. 1. 2 Temporalidade e diagnostico de HIV/AIDS ... 45
6. 1. 2. 1 Perspectivas futuras: a vivéncia do teMpPO .......ccccevireriniinineiee e 45

6. 1. 2.2 Sonho de CONSEItUIT FAMTTIA ...vveeeeee e 46



6. 1. 3 Ser-com-o0-outro e o0 adolescente convivendo com HIV/AIDS ..., 46

6. 1. 3. 1 O outro ndo me compreende: medo do preconceito e da discriminacéo ......... 46
6. 1. 3. 2 Convivendo com a incompreensdo familiar e imposicdo de limites ............... 48
6. 1. 4 O afeto presente na vivéncia do diagnOStiCO ..........ccccveveeiieiieiie i 49

6. 1. 4. 1 No olho do furacdo emocional: inseguranca, soliddo, angustia, medo,

agressividade, Negacao € INITEIENGA ........ccorviiiiieieieic s 49
6. 1. 4. 2 O que eu vou fazer daquilo que fizeram de MIM? .........ccccccevvevieeie e, 50
7. SINTESE COMPREENSIVA ... 50
8. ANALISE COMPREENSIVA COM BASE NA PSICOLOGIA
FENOMENOLOGICA-EXISTENCIAL ..ottt 53
CONSIDERACOES FINAIS ..ottt esae s st sen s, 58
REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO .....ocoviiiiieiie et 63

ANEXOS . 69



14

PRE-REFLEXIVO

Durante as aulas do mestrado varios temas me chamaram a atengdo, de alguma
maneira as ideias me tocavam e o desejo de saber mais sobre determinado assunto
nascia.

Acredito que isso também foi um dos trampolins para a mudanca do tema do
meu anteprojeto, que inicialmente se propds a estudar a vivéncia da mudanga de vida
dos haitianos.

Durante essas mesmas aulas eu entrei em contato com determinados assuntos
que constituiram duas disciplinas, por mim cursadas, as quais foram “Psicologia, Saude
e Sociedade” e “Topicos Especiais em Psicologia da Saude” e esse encontro me
possibilitou entrar em contato com tematicas por mim nunca pensadas, 0 encontro entre
Psicologia e Saude foi se mostrando possivel pelo fato de indicar a perspectiva de
trabalhar com processos saude-doenca, a busca por compreender como o diagnostico de
certas doengas provoca alguns efeitos na vida do individuo, o que 0 momento de estar
com a salde comprometida significa na vida deste individuo, de quais maneiras que a
psicologia pode auxiliar nas praticas em salde e etc. Assim, vou aos poucos me
aproximando da Psicologia da Saude e descobrindo o quanto € 0 meu interesse sobre
essa area de atuacao.

Durante essa trajet6ria, comecei a participar do Grupo de Pesquisa sobre pessoas
que Convivem com HIV/AIDS sob a orientacdo do prof. Dr. Ewerton Helder Bentes de
Castro e comecamos a discutir o manual sobre Servicos Especializados em Saude
Mental com pessoas que Convivem com HIV/AIDS, e com o estudo desse material fui
me apropriando de uma realidade da qual ndo tinha conhecimento.

Em uma dessas reunides, obtive a informacdo de que a grande maioria das
pessoas diagnosticadas com HIV/AIDS na cidade de Manaus sdo adolescentes, esse
dado repercutiu em mim em questdes: como isso esta acontecendo? Existe alguma falha
no sistema de satde que nao trabalha em prol da prépria sadude, dai esse crescimento? E,
principalmente, como deve ser viver e conviver com esse diagndstico para um
adolescente, em plena fase de desenvolvimento de sua identidade?

Dado o exposto, a confluéncia de tantos temas que me guiavam ao caminho de
estudar Psicologia e Saude e principalmente com essa Ultima informacdo me levaram

aos questionamentos: Como é para um adolescente conviver com o diagndstico de
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HIV/AIDS? Quais processos se ddo apOs a experiéncia desse diagndstico? Como
conviver com essa decorréncia da facticidade da vida humana e ser langado de encontro
com uma doenca crénica? Como conviver com ela? E como sera uma nova percepgao
do mundo? Como € viver ap6s o diagndstico? Como se da a experiéncia de ser-
adolescente-com-AIDS? Quais as implicacbes nas relagcdes sociais, interpessoais e
afetivas? Quais seriam as implicagdes na autopercepgao e autoimagem?

Tais questionamentos nascem do contato com o fenbmeno que se mostra e nos
afeta enquanto pesquisadores, pessoas que investigam fendmenos humanos e podem
contribuir para a ampliacdo da compreensdo desse fendmeno, tanto por parte da Ciéncia
e dos pesquisadores, mas principalmente dos préprios participantes do fenémeno.

Com base nesses pontos apresentados acima, o estudo proposto nesta dissertacdo
é fruto de questionamentos que possibilitaram, assim, construir uma proposta em
pesquisa: “Como se constroem as trajetorias de vidas desses jovens que apos o
diagnostico precisam aprender a conviver com esse novo momento de suas vidas e
todos os aspectos que estdo relacionados com esse conviver, a partir do olhar da
Psicologia Fenomenoldgico-Existencial”.

Existe uma amplitude de fatores que estdo implicados quando o diagnoéstico se
apresenta a qualquer pessoa afetando diretamente a esfera de vida do sujeito, gerando
angustia e medo, além do estigma que a doenga traz em si, mostrando a importancia da
Psicologia na area de Saude.

Ser portador do virus HIV e do diagndstico da AIDS, ou uma pessoa que vive
com HIV/AIDS (PVHA) — termo atualmente utilizado -, implica na vivéncia de diversas
situacOes, tais como: A construcdo da identidade, autopercepcao, relacdes interpessoais,
a vivéncia da prépria sexualidade, preconceito e discriminacdo, estranhamento e o0 medo
sobre a nova situacdo que se apresenta, aliado a esse quadro de sofrimento que se inicia
nasce a estigmatizacdo das pessoas que convivem com o diagndstico de HIV/AIDS: Vai
morrer.

A possibilidade de trabalhar com individuos diagnosticados com HIV/AIDS
permite reconhecer a importancia que a Psicologia adquire dentro da area de Saude,
dessa forma ressignificando a atuagéo do profissional.

Acredito que esta dissertacdo tem sua importancia nas possibilidades contidas

em suas futuras contribuicdes a partir de seus resultados com agfes que promovam
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salde ndo apenas com adolescentes que convivem com o diagnostico de HIV/AIDS,
mas também como instrumento de prevencéo.

Com isso, creio que essa dissertacdo possa contribuir para outras pesquisas
dentro do grupo de pesquisa com pessoas que convivem com o HIV/AIDS
possibilitando assim novas pesquisas no futuro, assim como em outros contextos com
pessoas que convivem com o diagnoéstico de HIV/AIDS.

Para melhor entendimento, este trabalho esta apresentado da seguinte forma:
referencial teorico, trajetdria metodoldgica, resultados, sintese compreensiva, analise

compreensiva e consideragdes finais.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONSIDERAGOES SOBRE A IMUNODEFICIENCIA HUMANA
ADQUIRIDA/SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA ADQUIRIDA
(HIV/AIDS)

2.1.1 Imunodeficiéncia Humana Adquirida e a Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana Adquirida: contexto historico

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que quase 1 milhdo de pessoas
estejam vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no Brasil, onde séo
notificados aproximadamente quase 57 mil novos casos de infec¢do por HIV e quase 23
mil casos de mortes por doencas relacionadas a Sindrome de Imunodeficiéncia Humana
Adguirida (AIDS), (UNAIDS, 2015).

Com base nos dados apresentados pelo OMS-UNAIDS e em outros boletins
epidemioldgicos, podemos configurar o HIV/AIDS como a infec¢do mais importante
enguanto epidemia contemporanea, indicando assim um problema em Saude Publica.

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) sdo conhecidas em diversos
momentos da historia da Saide humana e com o desenvolvimento do conhecimento
foram constituindo-se, segundo Duarte (2005), um objeto de preocupagao por parte das
autoridades em Salde Coletiva. No entanto, nenhuma das DST tem exigido tanto
esforco para ser controlada quanto a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida
(AIDS), conhecida a partir do inicio da década de 80, contra a qual vém sendo
realizados trabalhos de luta para dar respostas a esta epidemia e encontrar uma cura.

Ainda de acordo com a autora supracitada, os primeiros casos foram registrados
em meados de junho de 1981 pelo Center for Disease Control and Prevention dos
Estados Unidos, a partir da ocorréncia de casos graves de pneumonia em pacientes, sem
antecedentes clinicos e, em sua maioria, homossexuais.

Esses pacientes faleciam de infeccGes e neoplasias raras, fato que possibilitou a
vinculacdo da epidemia com a homossexualidade, contribuindo para que a AIDS fosse
entendida como uma doenca que afetava grupos especificos que ndo tinham uma vida
sexual dita “normal” e que passaram a ser denominados de grupos de risco (DUARTE,
2005).

Pesquisas epidemioldgicas iniciais, de acordo com Neves (2008) buscavam

ativamente fatores de risco associados a doenga, dando origem ao conceito de “grupos
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de risco”, expressdo esta que marcou irreversivelmente a construcdo social e histérica
da AIDS, implicando diretamente na discriminacdo, estigma, preconceito e exclusdo do
individuo infectado.

A rapida vinculagdo da AIDS a esses denominados “grupos de risco” e de
comportamento de risco através da classe médica especialista e pela midia contribuiu
para que a sociedade presenciasse ndo somente ao nascimento de uma nova doenca,
mas, segundo Duarte (2005), a construcdo social da AIDS, originando critérios de
exclusdo, atitudes de preconceito, discriminacdo e estigmatizacdo para com as pessoas

infectadas pelo virus HIV.

O HIV/AIDS néo é compreendido apenas como uma epidemia biolégica, mas
também como um fenémeno social, manifestado através do comportamento
que concretiza e reafirma valores sociais, assim como os modos de
compreensdo do adoecer (...) o diagnostico de soropositividade para o HIV
representa, socialmente, muito mais do que a ameaga de uma doenca fatal
que afeta drasticamente a identidade da pessoa doente (Moreira, Meneses,
Andrade e Aragjo, p. 117, 2010).

Os anos de 1981 a 1984 sdo considerados o periodo de descoberta da doenca.
Segundo Pacheco (2010) os dados que surgiam sobre a epidemia permitiram associa-la
a transmissdo de um suposto agente infeccioso veiculado pelo sangue, contato sexual
e/ou eventos perinatais e em 1983, o0 agente infeccioso, e ja considerado um virus, foi
isolado pela equipe do pesquisador francés Luc Montagnier e, em 1984, pela equipe do
americano Gallo.

Na década de 80, no Brasil, segundo Duarte (2005), a epidemia afetava
diretamente e inicialmente os homossexuais e bissexuais do sexo masculino, brancos e
de classe média alta, mas, ao decorrer do tempo, a AIDS foi se disseminando na
populacdo atingindo outros grupos, antes, aparentemente imunes.

Dessa maneira, Pacheco (2010) afirma que a AIDS passou a constituir um
fendmeno global, dindmico e instavel, e ndo apenas um fator bioldgico e com efeito na
salde, mas um fator social que implicaria nas relacGes interpessoais.

Por seu carater pandémico e sua gravidade, Spinardi, Machado, Sant’Anna,
Passarelli e Coates (2008) pontuam a AIDS pertencendo a classe dos maiores problemas
de salde publica da atualidade.

Outro momento da epidemia pode ser datado em meados de 1989 até 1999, no
qual houve uma maior percepgdo dos sobre as a¢des e comportamentos realizados por

pessoas que comporiam os chamados grupos de risco.
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Além disso, houve um aumento de casos em outros segmentos da sociedade, tais
como mulheres, jovens, pobres e negros.

A ideia do chamando grupo de risco também nos apresenta a nogdo de
vulnerabilidade social, indicando que a probabilidade de contagio leva em conta
aspectos individuais e coletivos, indicando assim que alguns aspectos, ainda néo
focando socialmente naquele momento, facilitaria de uma maior maneira a infeccio
(POLISTCHUCK, 2010).

Ainda durante os anos 90, se deu o inicio da terapia antirretroviral que daria
NoVos rumos para o tratamento da epidemia de HIV/AIDS.

Neste ambito, no campo da Salde Publica, o Brasil destacou-se como um dos
paises pioneiros na garantia de tratamento universal e gratuito. Este tratamento foi o
principal fator associado a diminuicdo da mortalidade provocada pela AIDS e ao
aumento da populacdo que convive com o diagnéstico (POLISTCHUCK, 2010).

Com base nesses aspectos, surgem espacos para uma nova discussao: conviver
com o diagnostico de HIV/AIDS e suas implicagdes, conviver com a medicacao e seus
efeitos colaterais, conviver com o preconceito e as representacdes sociais sobre quem
convive com o diagndstico, etc, ou seja, 0 que passa a estar em discussdo ndo é mais
somente a transmissdo, mas como conviver e viver apés o diagnostico (BACCHINI,
2012).

Com isso, Polistchuck (2010) afirma que tais pesquisas contribuem no sentido
de ndo colocar apenas o plano individual como Unico fator determinante sobre a
infecgdo do virus, porém levanta a discussdo sobre determinantes sociais em Saude,
como por exemplo, o conceito de vulnerabilidade social.

Essas discuss@es levam ao novo paradigma para lidar com a AIDS, envolvendo
trés eixos: individual, o grau de informagdo que o0 paciente possui e incorpora em seu
cotidiano sobre o0 HIV e a AIDS; social, as ferramentas disponiveis que levem ao acesso
a informacao sobre a doenca; e programatico, a criacdo e implementacdo de programas
nacionais, regionais ou locais de prevencdo e cuidado em Salde relacionados a
prevencdo do HIV/AIDS (AYRES et al., 1999).

Até aqui temos um breve panorama da repercussao que a infec¢do do HIV e o
diagnostico da AIDS provocam no mundo desde o passado até os dias atuais.

Muitos anos ja se passaram desde o primeiro caso até a descoberta do fator

etiologico da doenga. Além disso, ainda ndo ha um caminho claro que leve a descoberta
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de um tratamento eficaz, outro ponto importante a levar-se em conta, € o aspecto
individual que é diretamente afetado diante do preconceito e discriminacdo de conviver
com uma enfermidade ainda fortemente relacionada a condutas e pratica sexuais, vistas
como fora do “padrdo” por diversos setores sociais, como destaca Bacchini (2012).
Ainda destacando, a vida ap6s a doenca instalada, o qual abre caminho para a
manifestacdo de sérias doencas oportunistas que ocasionam mortes dolorosas e em curto
espaco de tempo.

Em termos da Saude Coletiva, os autores supracitados afirmam que muito se
avangou na terapéutica e nas praticas de cuidado voltados para as pessoas que convivem
com HIV/AIDS, permitindo até mesmo que se pense a partir do paradigma voltada para
o trabalho com as doencas cronicas.

Assim, questiona-se: como conviver com o diagnostico que indica a existéncia
de uma enfermidade que passard a habitar 0s corpos e carrega consigo tantas
representacdes inquietantes?

Longe de responder de imediato a uma pergunta dessa magnitude, devemos nos
debrucar sobre esse sentimento de estranheza e convivéncia que preenche a vida de
pessoas que convivem com o diagnostico, apoiar-nos na experiéncia de cada um dos
individuos que vive com HIV/AIDS e o que ela pode nos oferecer para enfim nos

aproximarmos de uma compreensdo desse modo particular de ser-com.

2. 2 Formas de Transmissao

As principais formas de transmissdo do HIV séo: horizontal — sexual e sanguinea
- (em receptores de sangue e em usuarios de drogas injetaveis); e vertical (da mae para o
filho durante a gestacdo, parto ou por aleitamento).

Além dessas formas, mais frequentes, também pode ocorrer a transmissao
ocupacional, ocasionada por acidente de trabalho, em profissionais da area da salde que
sofrem ferimentos com instrumentos pérfuro-cortantes contaminados com sangue de
pacientes infectados pelo HIV.

A principal forma de exposi¢do em todo o mundo é a horizontal, subdivida em

sexual e sanguinea.
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Na transmissdo sexual, através das relacOes heterossexuais sem o0 uso de
preservativo é considerada pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) como a mais
frequente.

Nos paises desenvolvidos, a exposicdo ao HIV por relagdes homossexuais ainda
é a responsavel pelo maior nimero de casos, porém boletins epidemioldgicos indiquem
um continuo crescimento de diagndsticos de AIDS também em relacBes heterossexuais,
além disso, na Africa ¢ a principal forma de transmiss&o.

Os fatores que aumentam o risco de transmissdo do HIV em uma relacdo
heterossexual, segundo Duarte (2005) s&o: alta viremia, imunodeficiéncia avancada,
relacdo anal receptiva, relagdo sexual durante a menstruacéo e presenca de outras DSTSs,
principalmente as ulcerativas. As Ulceras resultantes de infeccBes sexualmente
transmissiveis como sifilis e herpes genital, aumentam muito o risco de transmissédo do
HIV/AIDS.

A transmissdo horizontal sanguinea associada ao uso de drogas injetaveis € um
meio muito comum de transmissdo do HIV, devido ao uso compartilhado de seringas e
agulhas.

Segundo Neves (2008) essa via de transmissdo adquire importancia crescente em
vérias partes do mundo, como na Asia e paises da América Latina, tornando-se casos de
preocupacdo alarmante em Salde Publica.

A transmissdo vertical, decorrente da exposicao da crianca durante a gestacao,
parto ou aleitamento materno, vem aumentando devido a maior transmissdo do HIV em
relacfes heterossexuais e por descuidos durante o pré-natal, indicando casos de uso
abusivo de psicoativos injetaveis (DUARTE, 2005).

A transmissao ocupacional ocorre quando profissionais da area da satde sofrem
ferimentos com instrumentos pérfuro-cortantes contaminados com sangue de pacientes
portadores do HIV/AIDS.

2. 3 AIDS e Epidemiologia

Segundo o Manual de Rotinas para Assisténcia a Adolescentes Vivendo com
HIV/AIDS (Brasil, 2006) o primeiro caso de AIDS no Brasil foi diagnosticado em
1980, e até junho de 2005, 371.827 mil casos de AIDS foram notificados, nimero

crescente principalmente entre os jovens, sendo 85,2% em individuos de 20 a 49 anos
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de idade e 2,4 % em individuos de 10 a 19 anos de idade (adolescentes), representando
um total de 8.912 casos.

Segundo Pacheco (2010) fatores de natureza socio-econémica também séo
responsaveis por uma maior vulnerabilidade de partes da populacéo, esses fatores sao:
Menor renda e baixa escolaridade, causando assim, de acordo com Bretas, Ohara,
Jardim e Muroya (2009) e Camargo e Botelho (2007), um menor grau de informacéo e,
com isso, dificuldade na percepcdo de risco, além da falta de acesso a medidas de
prevencdo, contribuindo para elevar a vulnerabilidade a infeccéo pelo HIV.

A AIDS, segundo Neves (2008), apresenta-se clinicamente uma diversidade de
sinais e sintomas, tais manifestacGes sdo relacionadas a debilitacdo do sistema imune da
pessoa gque convive com o diagndstico e as consequentes complicagdes infecciosas de
carater oportunista, que aparecem ao longo do tempo.

Diante disso, é importante caracterizar o atual perfil epidemiol6gico da AIDS no
Brasil.

Para isso, iremos trabalhar com dados das pesquisas realizadas por Brito et al.
(2000), Silva et al. (2013) e dados dos boletins epidemioldgicos do Ministério da Saude.

No periodo entre as décadas de 80 e os anos 2000 foram notificados ao
Ministério da Satde acima de 656.701 novos casos de AIDS.

Esses dados corroboram o perfil disseminador ainda presente e continuo dessa
epidemia pelo pais.

De fato, acGes politicas governamentais voltadas para programas de saude que
objetivam a producdo local e distribuicdo de medicamentos antirretrovirais sem custo
adicional, a implantacdo na rede publica de saude de laborat6rios para diagnostico e
acompanhamento de pacientes, tém proporcionado mais qualidade de vida e aumentado
a sobrevida de pessoas com AIDS.

Vale salientar a importancia que a distribuicdo dos antirretrovirais que permitiu
reduzir em 50% a mortalidade por AIDS no Brasil e impulsionou em 80% o tratamento
para as doencas oportunistas, aumentado a sobrevida dos pacientes e sua qualidade de
vida.

Os avangos tecnologicos e o melhor conhecimento sobre a patogenia do
HIV/AIDS permitiram o surgimento de novas propostas de intervengdes diagnosticas,
profilaticas e terapéuticas, as quais pode ser atribuido ao crescimento da perspectiva de

sobrevida de pessoas que convivem com o diagnostico (BRITO et al., 2000).
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Contudo, apesar dos avancgos, desde 1980, as taxas de incidéncia da AIDS no
Brasil ainda sdo alarmantes.

Passados 30 anos desde o inicio dessa epidemia, tem se observado na AIDS um
quadro curioso, dados epidemioldgicos presentes na pesquisa de Silva et al. (2012) e em
boletins do Ministério da Salde, vém indicando um contagio marcado pelos processos
de heterossexualizagdo, feminizagdo e interiorizagdo da epidemia.

Segundo Silva et al. (2012), esse aumento na transmissdo na relacdo
heterossexual pode estar resultando no crescimento da incidéncia de casos de infeccao
no sexo feminino. Além do aumento significativo do nimero de mulheres em idade
fertil infectadas pelo HIV.

Analisando as mudancas no perfil da AIDS, segundo o Boletim Epidemiol6gico
do Ministério da Saude (BRASIL, 2012), em junho de 2012, fatores indicam um
crescimento de mulheres infectadas pelo virus no Brasil, 0 que caracteriza o quadro de
feminizacéo dessa epidemia.

Somado a isso, dados das pesquisas de Brito et al. (2000), Silva et al. (2013) e
Neves (2008), destacam que um dos fatores relacionados a exposicao das mulheres a
infeccdo, também est4 associado as diferencas socioculturais e ao género, pois muitas
mulheres sdo submetidas aos desejos de seus parceiros, indicando diversas dificuldades
de apontar a importancia do uso de preservativos, principalmente em relacGes que
existem casos extraconjugais.

Com base nesses dados, observa-se 0 crescimento progressivo dos casos de
infeccdo em relacBes heterossexuais. Hoje, os dados do Boletim Epidemioldgico do
Ministério da Saude (BRASIL, 2005) e (BRASIL, 2012) mostram que em 2005 foi
registrado o maior percentual, com 44,2% dos novos casos sao compostos por relacoes
heterossexuais, e, em 2012, segundo dados do Ministério, aproximadamente 43,5% dos
casos notificados de AIDS foram decorrentes também de relacdo heterossexual, o que
confirma o quadro de heterossexualizacdo dessa epidemia no Brasil.

Outro aspecto importante a ser considerado como tendéncia da epidemia no
Brasil € o processo de interiorizagéo.

Na década de 1980, a epidemia era restrita aos centros metropolitanos. Na
presente década, 70% dos municipios brasileiros ja tiveram pelo menos um caso de
AIDS registrado. Enquanto nos grandes centros ocorre uma desaceleragdo do

crescimento, nos municipios menores a epidemia estad em fase de expanséo.
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Além desse aspecto, a pesquisa de Brito et al. (2000) e Silva et al. (2013)
ressaltam o aumento continuo de casos entre idosos. Esse aumento pode ser um
indicativo consequente da mudanca no padrdo de vida sexual dos homens idosos em
decorréncia dos medicamentos para tratamento de disfuncéo ereétil.

Com isso, dados epidemioldgicos indicam que idosos descobrem o virus por
ocasido do surgimento de doengas oportunistas.

Além de caracterizar o atual perfil epidemioldgico da AIDS no Brasil, também
irei apresentar algumas caracteristicas presentes na cidade de Manaus-AM que indicam
fatores que corroboram com a presenga da epidemia e diagnosticos existentes.

Indicarei as ideias com bases nos dados referentes as pesquisas de Oliveira et al.
(2013) e Silva et al. (2013).

A Regido Amazénica normalmente foi atingida por epidemias em decorréncia de
suas areas de grande isolamento geografico. Com base nisso, sob o ponto de vista
sanitario, Oliveira et al. (2013) e Silva et al. (2013) destacam que o crescimento da
infeccdo pelo HIV/AIDS na regido norte do Brasil e no Estado do Amazonas, sdo
decorrentes da vulnerabilidade social e da caréncia em relacdo ao acesso as
necessidades bésicas e de assisténcia a salde presente no espaco geografico da regido, a
diversidade étnico-cultural do norte e por seus grandes grupos populacionais.

No Estado do Amazonas, as notificacbes dos casos retratam maior concentracdo da
doenca em Manaus, que concentra aproximadamente 90% dos casos em sua maioria.

A dindmica urbana manauara reflete a realidade histdrico-regional de um
constante processo de urbanizacdo. A cidade se encontra em um processo de expansdo
para suas areas periféricas movidas pela vinda de moradores do interior do estado,
provindos do Nordeste e alguns membros indigenas em busca de melhores condi¢Bes
materiais (OLIVEIRA et al., 2013).

Conhecer as peculiaridade de comportamento da epidemia, e suas possiveis
relacbes a determinantes sociais refletem a condicdo da prépria populacdo sobre o
HIV/AIDS (SILVA et al., 2013).

Nos presentes estudos de Oliveira et al.(2013) e Silva et al. (2013), além de
dados presentes em boletins epidemioldgicos realizados pela Secretaria de Estado da
Saude nos anos de 2011 e 2012, buscou-se analisar o padrdo epidemioldgico da
infeccdo pelo HIV/AIDS na cidade de Manaus durante as décadas de 80 até os anos
2000.
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Com isso, pode-se afirmar que estudos que tentam conhecer a dindmica de uma
epidemia, igual ao HIV/AIDS, sao relevantes tanto para alcancar o diagndstico das
tendéncias da epidemia, como para organizar estratégias preventivas que visem as
particularidades regionais, as caracteristicas socioeconémicas e culturais de diferentes

segmentos populacionais presentes na cidade de Manaus.

Os resultados obtidos durante o desenvolvimento da pesquisa permitiram
identificar a evolugdo temporal da infeccdo pelo HIV/AIDS na Cidade de Manaus,
apresentando trés padr@es relativamente distintos durante as décadas.

Inicialmente, o padrdo observado no primeiro periodo (1986 a 1990) foi
caracterizado por uma progressao lenta da epidemia. Em um segundo momento (1991 a
1995), a epidemia expressou-se por um crescimento moderado, com aumento relativo
de casos e com uma intensidade de transmissdo. E no altimo periodo de estudo (1996 a
2000), a infeccdo pelo HIV/AIDS seguiu um padrdo caracterizado por um aumento
expressivo do nimero de casos e das taxas de incidéncia. Nos dois Ultimos periodos
todas as zonas da cidade j& tinham registro de incidéncia de HIV/AIDS (OLIVEIRA et
al., 2013).

Os dados obtidos durante as pesquisas acima citadas indicam que os individuos
com menor qualificacdo profissional e menor escolaridade se tornaram mais vulneraveis
a infeccdo pelo HIV, denotando uma falta de acesso a informacdo e aos servigos de
salde.

Afinal, Silva et al. (2013) afirmam que analisar a epidemia de HIV/AIDS por
meio da coleta de dados epidemioldgicos é estudar o passado histérico da infeccdo e
construir uma imagem que possibilite observar trajetorias e processos que viabilizem

enxergar todas as faces do acontecido.

2.4 Diagnostico

Segundo Duarte (2005), as técnicas rotineiramente utilizadas para o diagnostico
da infeccdo pelo HIV sdo baseadas na deteccdo de anticorpos contra o virus,
funcionando através de uma resposta do hospedeiro contra o virus, e ndo o proprio virus

diretamente. Estas técnicas estdo presentes qualquer triagem inicial.
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Em sua maioria, o diagndéstico da infeccdo pelo HIV baseia-se na deteccdo de
anticorpos especificos por meio dos testes sorologicos, como por exemplo, o Elisa, o IFI
e 0 Western Blot. Caso o resultado do diagnéstico seja positivo, é aconselhada a
repeticdo teste para que ndo fiqguem duvidas em relacdo ao resultado.

Para Neves (2008) esses testes sdo importantes para o trabalho de orientacdo dos
profissionais de salde quanto a necessidade de adotar medidas terapéuticas especificas,

baseados em associagdes de drogas antirretrovirais, por exemplo.

2.5 Aspectos Clinicos

Segundo Neves (2008) a infeccdo pelo HIV pode ser dividida em quatro fases
clinicas: 1) infeccdo aguda; 2) fase assintomatica, também conhecida como laténcia
clinica; 3) fase sintomética inicial ou precoce; e 4) AIDS.

Os sintomas surgem durante o pico da viremia e da atividade imunolégica. As
manifestaces clinicas podem variar, desde quadro gripal até quadros de sindromes.
Além de sintomas de infeccdo viral, como febre, adenopatia, faringite, mialgia,
artralgia, problemas de ordem cuténea, hiporexia, adinamia, cefaléia, fotofobia,
hepatoesplenomegalia, perda de peso, nauseas e vOmitos; 0s pacientes podem
apresentar candidiase oral, neuropatia periférica, meningoencefalite asséptica e
sindrome de Guillain-Barré (DUARTE, 2005).

Os sintomas duram, em média, 14 dias, sendo o quadro clinico autolimitado. A
persisténcia dos sintomas por mais de 14 dias parecem estar relacionadas com a
evolucdo mais rapida para AIDS.

Na infeccdo precoce pelo HIV, também conhecida como fase assintomatica, o
estado clinico basico € minimo ou inexistente.

Portanto, a abordagem clinica nestes individuos no inicio de seu seguimento
prende-se a uma histdria clinica prévia da presenca de outras patologias, uso prévio
ou atual de medicamentos, situages que podem complicar ou serem agravantes em
alguma fase de desenvolvimento da doenga pelo HIV (NEVES, 2008).

A histéria familiar, habitos de vida, como também uma avaliacdo do perfil
emocional e psicossocial do paciente, seu nivel de entendimento e orientagdo sobre a

doenga sdo extremamente importantes.
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2.6 Tratamento

No tratamento especifico, segundo o Departamento de DST, AIDS e Hepatites
Virais do Ministério da Saude (2014), empregam-se associacGes de algumas drogas
antirretrovirais, evitando assim a reproducdo e/ou multiplicacdo do virus e sua
capacidade de infectar novas células, como afirma Neves (2008), considerando dessa
forma a necessidade de conhecimentos detalhados acerca da farmacodinamica, potencial
de interacdo com outros medicamentos e toxicidade desses dessas drogas.

Pacheco (2010) afirma que o controle do tratamento de pessoas que convivem
com o HIV também deve levar em consideracao outros fatores, entre os quais podem ser
destacados: aspectos sociais, fase evolutiva da doenca, idade, comprometimento com o
tratamento, adesdo continua, maturidade, autoestima trabalhada e o trabalho da equipe

de satde com o individuo.

2.7 Adesdo ao Tratamento

Os novos procedimentos terapéuticos tém demonstrado a capacidade de diminuir
ou mesmo de tornar indetectavel a carga viral do HIV e, com isso, reduzir a morbidade
e mortalidade relacionada a AIDS. O Brasil segue a tendéncia de promoc¢édo do acesso
universal ao tratamento, instalando uma rede de laboratorios, mobilizando a sociedade
civil e trabalhando com estratégias de prevencdo voltadas a populagdes vulneraveis
visando a mudancas na qualidade de vida da pessoa que convive com o HIV (BONOLO
etal., 2007).

Com base nisso, a terapia antirretroviral e a adesdo a mesma € um processo
dindmico, multifatorial, que requer decisdes compartilhadas e corresponsabilizadas que
implicam acdes entre o usuario do servico, a equipe de salde e a rede social de apoio.

Na perspectiva do paciente, Bonolo et al. (2007) afirma que a adesdo ao
antirretroviral reduz o risco de falha viroldgica, aumenta a sobrevida do paciente, reduz
0 risco de progressdo para a instalacdo do quadro de AIDS e o desenvolvimento de
cepas virais resistentes, além de melhorar a qualidade de vida.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2008) a diminui¢do da carga viral é

altamente relevante para a longa efetividade do tratamento antirretroviral, portanto, com
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a poténcia atual da terapia antirretroviral, a adesdo torna-se uma das mais importantes
variaveis que interferem na efetividade do trabalho terapéutico.

Os preceitos do Manual de Atencdo em Saude Mental nos Servigos
Especializados em DST/AIDS (Brasil, 2012) apontam que a abordagem desse
tratamento deve ocorrer de modo a atender a singularidades socioculturais e subjetivas
do individuo, visando uma melhor qualidade de vida das pessoas vivendo com
HIV/AIDS, ou seja, adesdo vai além do grau de importancia que as pessoas dao aos
cuidados com sua propria saude, mas visando o proprio conviver com o diagndstico.
Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2012) os relatos das pessoas que vivem com
HIV/AIDS revelam que adesdo muitas vezes significa uma “luta pela vida”.

Para isso, a adesdo é um processo multideterminado que necessita de abordagem
interdisciplinar, onde a equipe de salde deve considerar ndo apenas 0s aspectos clinicos,
mas também fatores sociais, psicologicos e histdria de vida, dessa maneira fortalecendo
a abordagem e o tratamento, como nos afirma o manual de salde acima citado, a base
para esse trabalho deve ser a triade do cuidado em saude: aconselhamento, acolhimento
e assisténcia.

O inicio da TARV é um dos momentos mais importantes na historia das pessoas
que vivem com HIV/AIDS. Estudos observacionais indicam que o aparecimento de
efeitos adversos interacBes medicamentosas sdo um dos fatores, dentre outros, que
levam a perda da adesdo, juntamente com preconceito e discriminacdo vividos no
cotidiano, especialmente no trabalho e entre a familia, também podem contribuir para a
baixa adesdo (BRASIL, 2008).

Além dos fatores acima mencionados podem ser destacada como fatores que
afetam a adesdo ao TARV a complexidade da vida das pessoas que convivem com HIV,
ambientes socioecondmicos desfavoraveis, o limitado acesso a terapia por populacdes
marginalizadas, além da falta de intervencGes terapéuticas eficazes para ajudar 0s
pacientes a alcancar e manter niveis adequados de adesé&o.

Intervencgdes psicoeducativas devem ser continuas com o objetivo de contribuir
para a melhoria do bem-estar social e emocional dos individuos que convivem com
HIV/AIDS, com isso reconhecer que a adesdo € um ato de carater dindmico, a ser

constantemente estimulado.
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As dificuldades relacionadas a adesdo ao TARV estdo presentes em todas as
fases do desenvolvimento humano, porém cada um desses momentos apresentam
particularidades que implicam diretamente ou indiretamente a adesdo ao TARV.

Os adolescentes que convivem com o HIV/AIDS vivenciam implicacGes
relacionadas ao diagnostico, tais como o procedimento terapéutico, idas ao médico, um
grande nuimero de medicamentos com sabor desagradavel e seus efeitos colaterais
correspondentes e hospitalizacfes intercorrentes.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2007), os objetivos do tratamento
antirretroviral em adolescentes séo: (1) prolongar a sobrevida, reduzir a morbidade e
melhorar a qualidade de vida; (2) assegurar crescimento e desenvolvimento adequados
desse periodo do desenvolvimento; (3) preservar, melhorar e/ou reconstituir o
funcionamento do sistema imunoldgico; (4) suprimir a replicacdo do HIV, a niveis
indetectaveis, buscando a paralisagdo da progressdo da doenca visando uma
minimizacao do risco de resisténcia aos antirretrovirais; (5) utilizar vias terapéuticas que
facilitem a adesdo e apresentem baixa toxicidade.

Segundo Kourrouski e Lima (2009) durante a adolescéncia, é dificil aceitar a
doenca, pois, além das mudancas e conflitos da propria fase de desenvolvimento, ser
portador de wuma condicdo cronica potencializa tais conflitos da fase do
desenvolvimento somado as repercussdes em seu ambiente, nas atividades diarias, na
vivéncia da sexualidade e no relacionamento com outras pessoas, gerando limitacdes
fisicas e psicologicas.

Essas limitagdes se agravam quando se trata de diagnéstico de doencas
infecciosas e incuraveis, e que no cotidiano social, € vista como estigma, discriminacdo
e preconceito, como por exemplos em caso de AIDS (KOURROUSKI E LIMA, 2009).

Estudo sobre adesdo ao tratamento da TARV, realizado com adolescentes que
convivem com o HIV/AIDS, com idades entre 12 e 19 anos, 0s quais contrairam o virus
por relacdo sexual ou por uso de drogas, identificou como possiveis causas da nao
adesdo: 0 esquecimento, as mudancas na rotina do dia-a-dia, 0 nimero excessivo de
comprimidos e os efeitos colaterais causados pelos antirretrovirais, a auséncia de
sintomas fisicos da doenca, quadros de episodios de depressdo, além do fato de a
medicacdo trazer a lembranca do HIV e de terem que tomar as medicagdes por toda a

vida.
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Guerra e Seidl (2010) afirma que a adeséo de adolescentes a TARV pode sofrer
influéncia de peculiaridades observadas nessa fase do desenvolvimento como negacéo
da enfermidade, desinformacdo em relacdo ao tratamento e diagndstico,
comprometimento da autoestima, dificuldades de obter apoio social e etc.

Para os adolescentes, o tratamento com os antirretrovirais deve ser adaptado ao
desenvolvimento da puberdade, como por exemplo, aqueles que ainda estdo em fases
iniciais devem ser tratados de acordo com as recomendacdes pediatricas, enquanto para
0s jovens com maturacdo sexual mais adiantada devem ser seguidas recomendacdes
estabelecidas para adultos. Em fases intermedidrias, o tratamento deve ser
individualizado, seguindo critérios médicos (GUERRA e SEIDL, 2010).

2. 8 Aspectos psicoldgicos e cronicos do adoecer no HIV/AIDS

A experiéncia de uma doenca crénica € um acontecimento cuja ocorréncia €
susceptivel de constituir uma situacdo traumatica e que impde ajustamentos ao
cotidiano, mobilizando varidveis psicolégicas a nivel coletivo e individual. Quando
alguém ¢é afetado por uma doenca crénica, tem que alterar o seu estilo de vida, de modo
a poder viver o melhor possivel com a doenca que o vai acompanhar durante boa parte
de sua vida (RIBEIRO et al., 2013).

Processos de ajustamento frente ao diagnostico de doenca cronica englobam
inimeros componentes que afetam aspectos interpessoais, cognitivos, emocionais,
fisicos, comportamentais que funcionam de maneira dindmica através do decurso da
doenca.

Esses processos de ajustamento, segundo Castanho et al. (2006), sdo implicados
por representacfes da doenca e diagnostico. Com base nisso, sdo evidentes a existéncia
de representacdes acerca da AIDS elaboradas por individuos que ndo possuem o
diagnostico e por pessoas que convivem com o HIV/AIDS. Percebe-se nas falas dos
pacientes que a AIDS é vista como uma enfermidade carregada por toda uma gama de
representacdes externas, que indicam formas de conhecimento produzidas sobre a
doenca e que sdo implicadas por conotacao de angustia, panico e rejeicao.

O diagnéstico de HIV, de acordo com o0s autores, apresenta uma série de

implicagdes no cotidiano do individuo que convive com a doenga.
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O individuo com o diagndéstico de AIDS apresenta ao longo de sua evolucéao
alteracdes em seu corpo pela doenca e medicacdo que afetam em muitos casos sua
autoestima.

As pessoas com HIV/AIDS sdo implicadas por acdes de discriminacdo e
isolamento do convivio com outras pessoas. Essas a¢fes ocorrem, muitas vezes, no
proprio ndcleo familiar o que é um sinal bastante alarmante, pois o nucleo familiar e os
amigos séo fundamentais para configurar uma rede de apoio (RIBEIRO et al., 2006).

Nesse sentido, Brook (1999) e Castanho et al. (2006) afirmam que o suporte
social e familiar esta relacionado ao bem estar psicolégico do individuo quando visa a
mudanca de hébitos de vida e prevenindo comportamentos de riscos, tais como
comportamentos sexuais promiscuo e consumo de drogas.

Com isso, a maneira como as familias se adaptam a doenca € um reflexo dos
modos possiveis de relacionamento que sdo vividos dentro do campo familiar,
implicando em suas histérias e o contexto o qual estdo inseridas, esses aspectos
envolvem os niveis de receptividade/compreensao trazendo fortalecimento atraves das
relacBes de ajuda e afeto a0 membro que se encontra fragilizado diante da doenca.

Ribeiro (2011) afirma que o preconceito atinge profundamente os individuos que
convivem com o diagnostico de doenca cronica, implicando na maneira como percebem
sua doenca e na atitude de outras pessoas frente a ela. Com isso, 0 preconceito
relacionado em torno da doenca proporciona vivéncias de culpa do qual ndo se pode
reverter, vivéncias de culpa que a familia, amigos e a sociedade reforcam com
cobrancas, discriminacao, isolamento e omissao aspectos do preconceito existentes em
relacdo ao diagndstico.

Dessa maneira, conviver com a infec¢do do virus HIV e o diagnéstico de AIDS,
implica no desenvolvimento de estereotipia de acusacdes e culpa. Como resultado,
observam-se sentimentos de ansiedade e sofrimento. Muitos desses comportamentos
nascem da influéncia direta de certos grupos da sociedade, como forma de punicao
moral pelo pecado, considerada uma identidade socialmente desviante.

O isolamento é comum inicialmente entre as pessoas que convivem com O
diagnostico de HIV/AIDS, como consequéncia do medo advindo do estigma social.
Com base nisso, Teixeira (2000) afirma que o sigilo parece ser a saida mais adequada na
perspectiva de pessoas que convivem com a AIDS. Este autoisolamento resulta na

exclusdo da vida social e de relacionamentos sexuais, afetando assim diretamente a



32

autoestima. Além disso, sdo observados quadros de depressdo na maior parte dos
pacientes que convivem com o diagnostico de HIV/AIDS (SALDANHA, 2003).

Castanho et al. (2006) pontua o aspecto positivo no cotidiano de pessoas que
convivem com a AIDS, os autores afirma que uma autoestima maior auxilia o paciente a
se perceber de uma maneira mais positiva, pacientes relatam que ap6s a revelagdo do
diagndstico passaram a dedicar um cuidado maior em relagdo a si mesmo e a dar mais
valor a vida, buscando atingir autorespeito e crescimento pessoal, com isso, surge a
necessidade da reestruturacdo e manutencdo da vida em seus varios aspectos. A busca
da construcdo de uma nova identidade ap6s o adoecimento, o retorno a normalidade e o
aprendizado da convivéncia com o diagnostico constitui-se um processo dindmico e
complexo de assimilacdo e producdo de novos conhecimentos sobre si mesmo. Com o
passar do tempo, a doenca € integrada no cotidiano através de gestdo racional da
doenca, em que as angustias vividas pelo diagnéstico sdo compartilhadas com as
questdes do cotidiano (SALDANHA, 2003).

Compreender o diagnostico do HIV/AIDS através do cotidiano de pacientes que
convivem com a infeccdo é considerar o enfoque da cronicidade presente na perspectiva
da extensédo temporal do quadro infeccioso na vida do individuo (SALDANHA, 2003).

Essa mudanca de perspectiva deu-se com a evolucdo da tecnologia, dos métodos
de diagndstico e nas pesquisas, permitindo assim que pessoas pudessem conviver com a
doenca por um tempo maior, isto é, contribuindo para o aumento da sobrevida do ser-
com AIDS, indicando uma tendéncia a cronicidade desta doenca (SALDANHA, 2003).

O diagnostico de HIV/AIDS através do aspecto da cronicidade ou temporalidade
desvela-se como uma das possibilidades de existéncia do homem, viabilizando assim
um repensar de si mesmo no que se refere a habitos, crencas, prioridades, valores, além
do préprio modo de ser no mundo.

O diagndstico de doenca cronica, segundo Saldanha et al. (2003) se apresenta
como uma possibilidade permanente da cotidianidade da existéncia que passa a ser
alterada do modo de ser saudavel para o processo de conviver com a dimensdo da
doenga, que vai para além dos aspectos bioldgicos, implicando os contextos social,

psicoldgico, cultural e religioso das pessoas.
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2. 9 Préticas psicoeducativas no contexto de pessoas convivendo com HIV/AIDS

Intervencdes psicoeducativas em saude constituem-se em uma abordagem que
visa a modificacdo de comportamentos, em prol da aquisicdo ou manutencdo de habitos
saudaveis de vida (COSTA e LOPEZ, 2005).

Nessa perspectiva, segundo Carvalho et al. (2009), as intervencgdes
psicoeducativas valorizam o desenvolvimento de habilidades, viabilizando a tomada de
decisdes no nivel individual, objetivando a melhora dos estados de salde.

Com base nesses aspectos, tais praticas sdo consideradas um processo no qual se
busca incentivar a pessoa a adquirir um maior controle sobre os determinantes de sua
prépria salde, reforcando sua participacdo na definicdo de seus préprios problemas,
bem como na tomada de decisdes.

Esse modelo de intervencdo tem sido oferecido em forma de programas
educativos em saude, de apoio e orientacdo terapéutica as pessoas que convivem com
doencas crénicas, com o objetivo de melhorar as habilidades de enfrentamento, acelerar
a reabilitagc@o, por meio de solugdes particularizadas e coerentes com os valores e estilos
de vida especificos de cada pessoa, visando a transformacdo de habitos e a adesdo a
comportamentos mais saudaveis (CARVALHO et al., 2009).

No contexto de infeccdo por HIV/AIDS, é preciso considerar o impacto gerado
por esse diagnéstico e a necessidade do estabelecimento de estratégias de
enfrentamento.

O trabalho psicoeducativo no contexto do diagnéstico de HIV/AIDS pode ser
desenvolvido, segundo Seidl et al. (2005), com grupo de cuidadores com os objetivos de
promover troca de experiéncias, melhorar o nivel de conhecimento sobre HIV/AIDS e
desenvolver habilidades de enfrentamento adaptativas, preparando-os para lidar com
estressores relativos a soropositividade. Além disso, atendimentos individuais a
familiares também sdo realizados, em especial voltados para revelacdo do diagnostico
para a crianga/adolescente e adesdo ao tratamento.

Outro instrumento utilizado dentro das praticas psicoeducativas € o0
aconselhamento como modalidade de intervencgéo.

O aconselhamento é uma abordagem psicoeducativa, onde se busca estabelecer
uma relacdo de confiancga, visando proporcionar condi¢cdes para que a pessoa que

convive com HIV/AIDS avalie seus proprios riscos, tome decisfes e encontre maneiras
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realistas de enfrentar seus problemas relacionados ao diagnostico (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

No contexto da epidemia do HIV/AIDS, a pratica de aconselhamento tem se
configurado como uma estratégia de prevencdo de suma importancia, sendo considerada
parte essencial do processo de diagndstico do HIV, contribuindo na reducdo do impacto
da revelacdo do diagndstico e na melhoria do autocuidado.

Para orientar a realizacdo dessa préatica, foram sistematizados procedimentos pré
e pos-teste com conteudos bem definidos em diversas situacfes, como por exemplo:
Diante do resultado negativo, positivo ou indeterminado, com jovens gestantes, no
momento da revelacdo do diagnostico, em casos de transmissdo horizontal e vertical,
momento de apoio & pessoa, ao jovem e a familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Esses procedimentos auxiliam o profissional/servico a incorporar uma
concepgdo de trabalho e a l6gica da promocao de satde e prevencao do HIVAIDS.

O aconselhamento psicoeducativo deve ser dotado de a¢BGes que devem visar a
qualidade de vida e propiciar aos individuos o reconhecimento de suas préprias
capacidades na tomada de decisdes (CARVALHO et al, 2009).

De acordo com os pressupostos do Ministério da Saude (BRASIL, 2006), o
aconselhamento, de forma geral, envolve um processo de escuta ativa, individualizada e
centrada no cliente, a fim de fortalecer o individuo como sujeito de sua propria saude e
transformacdo, baseando-se em trés componentes: a) o apoio educativo, pautado na
transmissdao de informacGes e esclarecimento de dividas; b) o apoio emocional,
oferecido a partir de uma escuta sensivel e uma postura acolhedora; €, c) a avalia¢do de
riscos, que propicia a reflexdo sobre atitudes e valores, e a elaboracédo de estratégias de

reducao dos riscos.

3. ADOLESCENCIA CONVIVENDO COM HIV/AIDS

Em uma pluralidade das pessoas que convivem com a AIDS, segundo Ribeiro,
Padoin, Paula e Terra (2013), € visto que a singularidade do ser-adolescente marca de
maneira particular essa vivéncia, onde os modos de vivenciar os desafios, medos e
dificuldades/facilidades, ou seja, todas as possibilidades inerentes ao periodo da vida e
ao diagnostico. Qual o sentido que o ser-adolescente atribui ao seu viver no cotidiano
vivendo com HIV/AIDS.
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O ser-adolescente, em seu cotidiano, mostra-se quem ele é, como ele é, e 0 que é
ele, ao fazer isso ele se contextualiza em um mundo, em sua historia de vida e, também,
de como estd vivenciando o adolescer com HIV/AIDS em toda sua singularidade
(CROSSETTI, 2013).

Além disso, de acordo com Ribeiro (2011), o seu adolescer estd marcado por
dois momentos, uma travessia entre infancia-adolescéncia e o futuro mundo adulto. Tais
momentos ndo sdo Vvistos no sentido cronologico, pois o ser do homem, nesse periodo,
transita entre dois momentos, um que vai acontecendo (infancia-adolescéncia) e antes e
depois (o diagndéstico de AIDS) e que agora se apresenta como algo permanente no seu
existir.

O ser do homem quando estd adolescendo, passa por transformacdes. Paula,
Cabral e Souza (2009) afirmam que ele se percebe em seu préprio desenvolvimento, ou
seja, percebe as mudancgas que ocorrem, como por exemplo, o jeito de ser, ora de um
modo, ora de outro: maduro/infantil; bonito/feio, rebelde, preguigoso, vaidoso, nervoso
e etc. Aradjo et al (2012) e Sipinardi et al (2008) apontam que 0 jovem percebe-se como
um individuo que esta adolescendo com todas as particularidades desse momento. Além
disso, segundo Paula et al (2009), ele se reconhece como ser-adolescendo-com-AIDS, a
revelagdo do diagndstico, demonstra-se como um momento dificil de aceitar no sentido
que durante o adolescer “morrer nao estd nos planos”. Nesse cotidiano, o ser-
adolescente se reconhece nesse novo momento, nessa nova vivéncia, no viver dessa
dupla facticidade: da adolescéncia e da AIDS, ou seja, desses fatos ndo se pode fugir,
pois agora sdo inerentes ao cotidiano. Portanto, ser-adolescente-vivendo-com-AIDS esta

lancado naquilo gue ja esta determinado e do qual ndo se pode escapar.

O ser-adolescente vive a facticidade de ter HIV/AIDS, ou seja, passa a conviver
com esse diagndstico, afetando sua prdpria condicdo de existir e de sua saude, situacdo
da qual ndo pode escapar.

De acordo Ribeiro et al (2013), as doencas cronicas durante a juventude
implicam em mudangas no cotidiano, afetando atividades diarias, levando, muitas vezes
a algumas restricOes. Nesse sentido, percebe-se que a doenca cronica afeta todos os
aspectos do existir que se relacionam a vida.

Aprender a encarar essa dupla-facticidade é a chave para compreender o carater
transitério de estar adolescendo e o diagnostico permanente de ter AIDS. Dessa

maneira, o ser-adolescente pode considerar que crescer € bom, porém, conviver com 0
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diagndstico é ruim. Diversas possibilidades podem mostrar-se apds a revelacdo do
diagnostico (COELHO, 2005).

Nesse sentido, segundo Ribeiro (2011), é colocada em foco a condi¢do de
cronicidade da AIDS, ou seja, da historicidade do ser, caracterizado por um cotidiano
terapéutico, onde os adolescentes que convivem com HIV/AIDS vivenciam uma
dualidade, no qual implica em seu existir enquanto esta adolescendo e na sua condi¢do

soroldgica permanente.

Essa facticidade e transitoriedade vivida pelo jovem, expressa que o ser do
humano se realiza como “ser-descobridor” e estd em continuo de vir-a-Ser, ou seja, 0
movimento de existir-sendo, indicando a constitui¢do ontoldgica do ‘acontecer’ proprio
da presenca do ser-no-mundo, a historicidade de cada ser.

Este vir-a-ser, de acordo com Ribeiro et al (2013), esse adolescendo, acontece
continuamente no cotidiano que vivéncia em casa, na escola e no hospital, véo
acontecendo nos espacos em que o ser-adolescendo estd adquirindo suas experiéncias,
seu aprendizado, sua maturidade, se apropriando do seu desenvolvimento, da sua
existéncia, ou seja, a maneira pela qual o ser-adolescendo com AIDS se mostra no
cotidiano, se realiza em uma espacialidade: no mundo.

Além disso, Paula et al (2009) e Santos et al. (2010) afirmam que o jovem
sendo-ai-no-mundo, esse ser-adolescendo se relaciona com as pessoas que integram e
também sdo no seu cotidiano: sua familia e seus pares, seja da mesma faixa etéria, seja
da mesma condicdo soroldgica, e os profissionais da escola e do hospital, isso
demonstra a natureza relacional do ser do homem, demonstrando que ser-no-mundo é
também uma co-presenca onde o mundo é um lugar compartilhado, ou seja, o viver €
sempre convivéncia.

Outro ponto importante que € visto nesse cotidiano, de acordo com Ribeiro et al
(2013), é o ser-adolescente sendo-consigo, onde tal diagnostico implica em seu
autoconceito e sua autoimagem, neste voltar-se para si, 0 jovem constitui 0 mundo
préprio, no qual esta conquistando seu espaco, cuidando mais de si, se apropriando do
seu existir.

Em meio a esta cotidianidade, o ser-adolescente-com-AIDS esta lancado na
facticidade das caracteristicas comuns da adolescéncia e em sua condic¢do soroldgica, no

conviver com a AIDS, porém, de qualquer maneira ele também esta realizando a sua
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“travessia” em direcdo ao horizonte de possibilidades oferecidas pela singularidade do

Seu existir.

4. FENOMENOLOGIA-EXISTENCIAL

A fenomenologia surgiu na Alemanha e seu precursor foi Edmund Husserl,
filésofo alemdo, que discordava da ideia dominante no final do século XIX, que de
acordo com Ribeiro (2011), estava centrada no fato do pensamento cientifico atribuir ao
psicologismo a explicacdo dos atos humanos. Para Husserl € na consciéncia que as
coisas se davam em primeiro lugar, portanto, a consciéncia tem a funcdo de dar sentido
ao existir.

Além disso, Edmund Husserl, segundo Pacheco (2010), recebeu influéncias do
pensamento de Platdo, Descartes e Brentano no desenvolvimento do seu pensamento.
Entre os pensadores que foram influenciados por ele, destaca-se: Martin Heidegger.

Os pensamentos de Husserl e Heidegger norteardo esta discussdo. Porém, para
questdo de andlise das unidades de significado sera usada como base o pensamento de
Martin Heidegger.

Quando se fala em Fenomenologia-existencial, precisa-se reaprender a olhar ao
redor, e como afirma Ribeiro (2011), essa reaprendizagem tem 0 seu centro na maneira
de olhar o ser humano enquanto fenémeno, valorizando suas vivéncias e experiéncias
individuais, enquanto um ser que atribui sentido a si mesmo, ao mundo e as relagdes.

O termo fenomenologia, segundo Forghieri (2011), significa o estudo dos
fendmenos, aquilo que se mostra a consciéncia, daquilo que é dado através do sentido
do fendmeno que se revela e desvela, através das vivéncias.

A fenomenologia visa captar e apreender o sentido atribuido ao vivido pelas
pessoas, dessa maneira compreendendo o fendmeno vivenciado em sua esséncia,
olhando dessa maneira, ainda de acordo com a autora supracitada, a fenomenologia-
existencial se apresenta como uma ferramenta de condugdo da investigagdo do
fendmeno humano, apresentando-se como possibilidade metodologica.

A fenomenologia busca o significado das vivéncias, ndo se orienta para os fatos
e sim para realidade da consciéncia, através da maneira do individuo de vivenciar o
mundo, segundo Ribeiro (2011) essa compreensdo se da pela linguagem, verbal e néo

verbal, pelo siléncio e diversas formas do ser humano apresentar-se no mundo e de
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atribuir sentido a essas vivéncias, é nesse sentido que encontramos a manifestacdo dos
caminhos vividos através das experiéncias do ser humano consigo mesmo, as de outros
e 0 mundo.

Segundo Husserl (2000), a fenomenologia busca direcionar o olhar para a
experiéncia vivenciada pelo sujeito em seu mundo-vida, ela ndo busca explicar o0s
fendmenos a partir de conceitos que ja sdo temos do mundo, mas descrever o fenémeno,
a partir do sentido atribuido e que devera ser descrito e ndo definido. E a consciéncia,
em sua natureza intencional, que direciona o olhar sobre o fenémeno.

Para Heidegger (2008), o método fenomenoldgico é o caminho de investigacdo
metodoldgica pelo qual o proprio fendmeno se mostra, onde se pode ir ao encontro “das
coisas mesmas”’, ou seja, aos fendmenos.

Dessa forma, a fenomenologia possibilita, através desse “descrever o
fendomeno”, realizar o “encontro” do pesquisador e do pesquisado, segundo Ribeiro
(2011) essa corrente pretende descrever a existéncia, de maneira que surgirdo
possibilidades de compreender as estruturas da existéncia, assim como captar a sua
significacdo do existir individual, da maneira de ser-no-mundo do individuo.

Para Heidegger (2008) a fenomenologia busca desvelar o sentido de ser e as
estruturas da presenca do mesmo, através de uma investigacdo ontoldgica, ou seja, ela
investiga a maneira que o ser humano se faz presente no mundo em seus modos de
existir. Para isso, € necessario abordar o estar ou ser-no-mundo, segundo Forghieri
(2011), esse aspecto da existéncia pode ser caracterizado como a maneira de se fazer
presente na experiéncia vivenciada, a maneira como o ser se relaciona com essa rede de
significagdes chamado de “mundo”, ou seja, como se em cada momento da vida e em
cada experiéncia do cotidiano, ha a possibilidade de atribuir sentidos a esse cotidiano.
Essa atribuicdo de sentido é necessaria, por demonstrar a estrutura do fendmeno
existencial que o individuo interage, seu papel, sua identidade e os projetos que idealiza
para si.

Ribeiro (2011) afirma que ao nascer o individuo é lancados no mundo, sendo
submetido a medidas, experiéncias diversas, a todas as possibilidades de ser.

Essa condicdo de ser lancado no mundo, 0 encaminha uma experiéncia, em
muitos momentos do cotidiano, uma indeterminagdo propria do ser do homem,
Heidegger (2008) caracterizou essa condi¢cdo humana como ser-ai ou Dasein, segundo

Gongalves (2008), esse conceito heideggeriano indica uma condigdo existencial do
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homem como o Unico que estd em busca do Ser, de um modo de sempre esta em devir.
Sendo assim, o homem € Unico ser que tem consciéncia da indeterminacdo e da
facticidade de sua propria existéncia.

Com isso, nota-se que indeterminacdo e facticidade sdo modos possiveis de se
estar no mundo, em todos 0s seus aspectos: o0 circundante, 0 humano e o préprio, e esse
mundo, como afirma Forghieri (2011), é uma relacdo de sentidos onde a pessoa existe,
ou, e Castro (2009) afirma como sendo o elenco dos fatos que constituem o todo.

O mundo se apresenta ao ser do homem de trés maneiras, segundo Forghieri
(2011), como ja fora mencionado acima, 0 mundo circundante é considerado as relaces
estabelecidas entre 0 homem e o0 meio externo, 0 mundo humano se caracteriza pelo
encontro e o conviver dos seres humanos e 0s outros, 0 mundo préprio diz respeito da
relacdo que o ser humano estabelece consigo mesmo, dessa forma, as relacGes de
atribuicdo de sentidos estdo entrelagados por esses mundos que caracterizam o
relacionamento com a alteridade e intersubjetividade, como condicdo da propria
natureza humana de estar langado no mundo.

A compreensdo da vida indeterminada e fatica do homem, sendo o Dasein,
permite, segundo Ribeiro (2011), que o homem possa construir seu modo de ser, sua
existéncia e histdria, sendo ser-no-mundo, e esse mesmo sendo no mundo indica a
condicdo humana de conviver com o0 mundo e dessa maneira da-se os diversos modos
de ser, essa é uma das possibilidades do ser do homem, ou seja, de poder ser ou ndo ser
ele mesmo, ele escolhe imergir nessas possibilidades existenciais ou simplesmente néo.

De acordo com o que foi exposto, Castro (2009) considera a seguinte pontuacéo:
“o ser-ai ¢ um ser de possibilidades”, ou seja, estar langado no mundo ¢ estar em
continuo devir de possibilidades, indagando-se, angustiando-se, buscando um lugar no
mundo para ser, estar sempre sendo.

O ser do homem, como afirma Pacheco (2010) estd aberto as possibilidades
existenciais, ele age e reage as experiéncias, criando e transformando seus proprios
sentimentos em uma relacdo de ser-com-outros na sua cotidianidade.

E na cotidianidade que o ser do homem, segundo Pacheco (2010), expressa o seu
ser-no-mundo, a sua presenca no mundo, atraves da investigacdo ontoldgica do ser, é da
cotidianidade que devemos extrair as estruturas essenciais, inerentes ao fendmeno.
Essas estruturas essenciais da existéncia que mantém ontologicamente o modo de ser no

mundo através da presenca fatica.
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Dessa maneira, a cotidianidade é uma realidade construida pelo sujeito e que a
fenomenologia se propbGe a descobrir e compreender, como afirma Ribeiro (2011),
buscando a esséncia do vivido, da maneira que 0 mesmo aparece em seu cotidiano, no
dia a dia, na vida real, onde 0 homem é ele mesmo na sua natureza existencial, na sua
individualidade, na percepcdo que possui da vida, pois é na vida cotidiana que se
percebe quem é o ser humano.

Através da compreensdo do cotidiano, Heidegger (2008) afirma que
descobrimos o sentido da nossa presenga na sua “cotidianidade”, no modo como as
coisas sdo sendo.

Para o autor acima citado, € na cotidianidade que o ser humano é o autor e
protagonista da experiéncia vivida, vivenciando a indeterminacéo e a facticidade como
ser-no-mundo se encontra em um contexto no préprio mundo, enquanto teia de relacdes
de significag0es.

Segundo Pacheco (2010) o mundo ndo é uma simples soma de coisas que estdo
colocadas umas ao lado das outras, 0 mundo € um fenbmeno que se apresenta num nivel
ontoldgico, faz parte da estrutura existencial do Dasein, do ser-ai do homem, porque o
Dasein s6 € no mundo, em relagdo consigo mesmo, com 0s outros e com as coisas.

A anélise da cotidianidade leva a conhecer como este individuo estd no mundo
cotidianamente. Pacheco (2010) afirma que essa relacdo com a cotidianidade se da para
o Dasein também em sua finitude, ou seja, na consciéncia que se tem do fim da propria
existéncia.

Essa existéncia compreende um percurso que se desvela na dindmica da
temporalidade, como afirma Forghieri (2011), na experiéncia de vivenciar a dinamica
do tempo, da temporalidade, ou como descreve Heidegger (2008), 0 modo de existéncia
no qual o ser do homem ou Dasein vive, é onde todos os dias o individuo acontece e
historiciza.

Heidegger (2008) em seus estudos pretende mostrar que esse acontecer do
Dasein, ou seu historicizar-se é temporal, enquanto ser-no-mundo cotidianamente,
valorizando e buscando-se compreender sua afetividade, comportamentos, atitudes e
opinides, ou seja, aquilo que se faz presenca em seu mundo-vida enquanto ser-no-
mundo.

Ao analisar a filosofia de Heidegger, vé-se que ele, como afirma Pacheco

(2010), caminha na busca da compreensdo dos modos de ser ai estando no mundo,
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enquanto ser que se faz presente em sua totalidade e corporeidade, estando em relagéo
com o outro.

Com isso, lembramos que trabalhar com Fenomenologia-Existencial € aprender
a olhar e se relacionar consigo mesmo, com 0 outro e com 0o mundo de maneira
fenomenoldgica, da mesma maneira que ocorreu com Heidegger, quando ainda era
estudante de filosofia, e esse aprendizado requer que um abrir mdo das nossas certezas
cotidianas e acolher as incertezas e possibilidades que a vida oferece para todo aquele

que ousou olhar a vida de uma nova maneira.

5. TRAJETORIA METODOLOGICA

5. 1. O Método Fenomenologico na Pesquisa em Psicologia

Conhecer o homem e a realidade em seus diversos contextos e como se dao
essas relacGes sempre foram as constituintes do fazer cientifico, Forghieri (2011) afirma
que o fazer cientifico tem como caracteristica principal investigar a realidade de tal
maneira onde seja capaz de captar e enunciar os verdadeiros sentidos que o homem e a
realidade apresentam. Dessa forma, fazer ciéncia é uma agdo continua de desvelamento
do homem e da realidade onde cada véu tirado vé-se um novo aspecto que se apresenta.

Holanda (2006) caracteriza esse desvelamento do homem como mola propulsora
ndo apenas da construcdo do conhecimento cientifico e de suas aplicacbes, mas também
como caracteristica da Psicologia enquanto ciéncia, enquanto instrumento de contato e
desvelamento da experiéncia humana, os chamados “fendmenos humanos”.

A construcdo do conhecimento cientifico se da pela pesquisa, pela investigacédo
de um fendmeno que se apresenta a0 homem e durante o desenvolvimento moderno da
Psicologia e da Ciéncia duas abordagens se consolidaram com esse fazer: a pesquisa
guantitativa e qualitativa.

Com isso, sabemos que pesquisar no fazer cientifico € caracterizado como uma
bussola ou como uma questdo que inquieta e instiga para ser resolvida e trazida a luz, ou
seja:

Questdes sdo proprias do humano, enquanto produtor de sentido, por sua
condicdo de ser comunicacional. Nessa perspectiva, as inquietagdes
experimentadas pelo pesquisador referem-se a alguma dimensdo de sua
existéncia, refletindo um ndo-saber (-se) por inteiro: a pessoa se mobiliza por
questbes que a colocam diante da impossibilidade (ainda que momentanea)
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de compreender algo que lhe diz respeito ou implica de alguma forma. Dito
de outro modo, acontecimentos ou fendmenos que se apresentam ao humano
demandam um posicionamento ou um situar-se em relacdo ao que se mostra,
revelando-se sua condicdo relacional e com o que o envolve (CABRAL &
MORATO, 2013, p. 160).

Pesquisar € construir um olhar sobre algo atraves da tentativa de compreender
uma situacdo, como afirmam Cabral e Morato (2013) e Carvalho (1991). Olhar essa
situacéo significa tomar o fenémeno diante dos olhos e debrucar-se sobre ele, o que de
acordo com Martins e Bicudo (2005), possibilita uma compreensdo do objeto em sua
esséncia, 0 modo singular do objeto existir.

Dessa forma, ao falar sobre olhar o objeto a ser pesquisado em sua maneira
singular de existir, percebo que o uso da pesquisa qualitativa se torna 0 mais adequado
para a realizacdo desta investigacdo, por estar voltada para os fendbmenos humanos, que
ndo podem ser medidos e controlados com precisdo empirica, ou seja, precisam ser
olhados na sua maneira peculiar de existir. Holanda (2006) afirma que os métodos
qualitativos tém como enfoque a pesquisa e analise dos fendBmenos humanos, como por
exemplos as crencas, representagfes sociais, relagdo com o outro e consigo mesmo e
etc., ou seja, elementos que constituem o ser humano.

A anélise desses fenbmenos se da pelo uso da compreensdo e de acordo com
Marins e Bicudo (2005), em pesquisa qualitativa indica o contato que estabelecemos
com o fenbmeno estudado através da sua apresentacdo, do seu mostrar-se durante a
pesquisa.

Assim, a proposta desta dissertacdo, cujo objetivo é compreender os sentidos
atribuidos ao diagnéstico com HIV/AIDS por adolescentes, na cidade de Manaus, a
partir do olhar da Fenomenologia-Existencial vem contribuindo para a compreensao do
vivido por adolescentes que convivem com o diagnéstico de HIV/AIDS e a captagdo
dos sentidos atribuidos pelo mesmo as experiéncias do diagnostico propriamente dito e
tudo o que é implicado por tal.

Nos parametros da Pesquisa Qualitativa que segundo Martins e Bicudo (2005)
estdo embasados na necessidade de estabelecer o contato do fendmeno com o mundo ao
redor, que precisa ser interrogado em relagdo a um contexto, como se relaciona com
outros fatores presentes na experiéncia.

Para isso é importante compreender o fenébmeno em sua relagdo com o meio
onde participa, ou seja, quais os sentidos e significados que a vida, as relagOes

interpessoais e consigo mesmo, por exemplo, receberam apds o diagnodstico de
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HIV/AIDS; como esse fenomeno do “con-viver” com HIV/AIDS ¢ vivenciado por esse
adolescente. Forghieri (2011) afirma que as situaces vividas pelos sujeitos sdo de
cunho intimo, tem um sentido muito particular se caracterizando enquanto fenémeno.
Martins e Bicudo (2005), por sua vez, caracterizam fenbmeno por aquilo que se mostra
ou que se desvela, ou seja, aquilo que ¢é vivenciado, considerando que cada fendbmeno
pode mostrar-se de diversas maneiras, dependendo da forma que tentamos acessa-lo.

Assim sendo, cumpre pensar que as experiéncias vivenciadas por alguém néo
sd0 momentos que passam em branco, mas ganham um sentido ou significado para a
mesma, caracterizando assim a sua maneira de existir, assim sendo as vivéncias e
fendmenos estdo relacionados de uma maneira onde o fendmeno se desvela de cada
experiéncia vivenciada pelo sujeito.

Diante do exposto, percebo que a pesquisa qualitativa se mostra a mais indicada
para essa investigacao, por tratar, como ja foi pontuado, de fenémenos humanos e seus
sentidos para os sujeitos da pesquisa. Lembrando que a pesquisa qualitativa possui uma

metodologia que:

Deve ser de natureza tedrica e pratica concomitantemente. Aquilo que nas
teorias o pesquisador aprende sobre observagdes empiricas e as experiéncias
por ele vividas devem constituir o seu ponto de partida. Essas duas
aprendizagens fornecem a instrumentacgdo para observar e analisar a realidade
de modo tedrico desde o inicio (MARTINS E BICUDO, 2005, p. 25).

Através do uso da pesquisa qualitativa foi utilizado o Método Fenomenoldgico
de pesquisa em Psicologia para abordar o fendmeno a ser pesquisado.

Quando pontuo o uso da fenomenologia enquanto método de pesquisa
qualitativa, quero reforcar a necessidade da utilizacdo de um método que se caracterize
pela busca da compreensdo dos fendmenos vividos. Merleau-Ponty (1999) afirma que a
fenomenologia é o estudo das esséncias dos fendmenos e Petrelli (2004) apresenta a
fenomenologia como sendo a ciéncia que estuda os fendbmenos existentes na realidade,
que se mostram através dos sentidos atribuidos a experiéncia, afirmando que a busca da
ciéncia e da fenomenologia é encontrar a verdade presente nos fenémenos, mas que a
verdade ao mostrar-se se mostra em partes e/ou em momentos, e nunca nha sua
totalidade, pois é com a dlvida e a incerteza que o ser humano sente-se motivado, ao
buscar incessante a verdade presente nos fenémenos.

Como afirma Sadala (2004) a fenomenologia enquanto meétodo possibilita a
investigacdo da experiéncia vivida. Corroborando com esta acepg¢do, Forghieri (2011)

ressalta que a pesquisa qualitativa com o uso do método fenomenolégico tem como foco
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inicial o uso do envolvimento existencial e o distanciamento reflexivo, que constituem

incialmente, 0 método fenomenolodgico de pesquisa, ou seja:

Constitui-se de dois momentos (...) que denomino de envolvimento existencial
e distanciamento reflexivo. Ela inicia-se com o envolvimento existencial que
consiste no retorno do pesquisador a vivéncia e sua penetracdo na mesma;
prossegue com o distanciamento reflexivo que consiste na reflexdo sobre a
vivéncia e na enunciacgdo de seu significado para a pessoa que a experiéncia

(FORGHIERI, 2011, p. 60).

O método utilizado nesta pesquisa teve como proposto o fenomenol6égico como
via de investigacdo das experiéncias vividas enquanto fenémenos presentes na
existéncia dos seres humanos, ou seja, um processo de descoberta do que é o essencial
nesses fendmenos, quais os sentidos e significados atribuidos a experiéncia. Com isso,
Andrade (2010) afirma que a utilizacdo desse método é fundamentado em trés fatores:
na reducdo fenomenolodgica, uma possibilidade de acessar a verdade presente em cada
sujeito pesquisado; na intersubjetividade, a relagdo entre pesquisador-pesquisado, duas
historias que se encontram em busca da compreenséo do essencial; e retornar ao vivido
onde o sujeito-pesquisado pode, enfim, retornar a sua propria historia, relembrando e
revivendo.

Com isso, vemos que o método fenomenoldgico tem como finalidade investigar
o sentido e o significado do vivido pelo sujeito-pesquisado com o objetivo de encontrar
a esséncia do fenébmeno onde o sujeito esta inserido e da maneira que ele se mostra, tal
investigacdo se realiza pela compreensdo do fenémeno, e como afirma Andrade (2010)
para que tal compreensdo aconteca é necessario interrogar o fendmeno como se o
estivesse observando pela primeira vez, para isso € necessario suspender, enquanto
pesquisador, suas proprias experiéncias pessoais, obtencdo de uma descricdo
compreensiva e exaustiva do fendmeno para que se possa ter acesso as esséncias do
fendmeno estudado, a aquilo que é inerente ao fenbmeno, aquilo que se apresenta

através da maneira singular do homem existir.
5. 2 As Entrevistas
As entrevistas aconteceram entre dezembro de 2014 e margo de 2015, com hora

e data marcada para cada voluntario e foram realizadas em uma sala da prépria

Fundacéo de Medicina Tropical.
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O tempo de entrevista variou de trinta a quarenta minutos e foram observados os
sentidos atribuidos ao diagnostico pelos adolescentes, caracteristica da Entrevista
Fenomenoldgica.

Inicialmente, estava prevista a realizacdo de entrevistas com dez adolescentes,
porém algumas dificuldades vieram a acontecer. Nos primeiros contatos com o grupo
foi explicado em todos os pormenores o trabalho a ser realizado durante a pesquisa,
duvidas foram tiradas e esclarecidas, um numero maior de jovens se colocou a
disposicdo para participar da pesquisa. Porém, ao decorrer do periodo de entrevistas,
alguns foram desistindo alegando diversos motivos, como por exemplo, a néo
autorizacdo dos pais, 0 desejo da presenca do lider do grupo durante a entrevista,
inviabilidade de ir a Fundacdo no dia marcado e esquecimento do dia da entrevista.
Depois de varias tentativas de solucdo desses empecilhos seis jovens participaram da
pesquisa.

As entrevistas ocorreram com seis adolescentes, como ja citado acima, que
convivem com o diagnéstico de HIV/AIDS ha mais de um ano.

Os adolescentes participantes da pesquisa estdo dentro da faixa etaria entre doze
a dezoito anos, todos estudam regularmente e frequentam desde o ensino fundamental,
médio e um deles iniciou o ensino superior, apenas um deles trabalha e todos moram em
Manaus, em bairros periféricos da cidade.

No inicio de cada entrevista (individual) identificava a mim e a pesquisa a cada
participante, e conjuntamente liamos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE. Apos isso audiogravamos a entrevista para depois ser transcrita.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da Plataforma Brasil sob
os indicativos da Resolucdo CNS 466/12 e foi aprovado no dia 22 de dezembro de
2014, sob o numero do Parecer 925.181 e CAEE 37421514.4.0000.5020.

O mesmo estando de acordo assinava o termo, obtinha uma cépia do documento,
e entdo inicidvamos a entrevista fenomenoldgica propriamente dita.

Com fins de ndo identifica-los foram escolhidos alguns nomes de personagens
da série de livro Harry Potter, todos os nomes escolhidos sdo de personagens bruxos que
por questes de nascimento, nascidos de dois humanos ou um humano e um bruxo, séo
considerados mesticos ou sangue-ruins, por causa dessa caracteristica, normalmente, séo
alvo de preconceito por parte da sociedade representada na historia, esse preconceito

recai sobre o fato de ndo serem sangue-puro, sendo assim, ndo seriam dignos de possuir
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a Magia, correlacdo percebida pela vivencia de preconceito também vivido por pessoas
que convivem com o diagnostico de HIV/AIDS.

Os nomes escolhidos para todos os participantes estdo apresentados na tabela a
sequir.

A pergunta inicial se dava em torno da seguinte colocacdo: "Gostaria que vocé
me dissesse como é para vocé conviver com o diagndéstico do virus HIV em seu dia-a-
dia?”. Partir dessa questdo norteadora, as entrevistas foram desenvolvendo-se e
apresentando desdobramentos, que serviram como base para a posterior analise.

A partir deste questionamento foram desenvolvendo-se e apresentando
desdobramentos que permitiram aos participantes narrar significativamente sua
experiéncia. Isto possibilitou ao pesquisador colocar-se na condicdo de ouvinte,
intervindo quando necessario, com o objetivo de esclarecer, informar ou facilitar as
expressoes oriundas das participantes da pesquisa.

A entrevista e posteriores desdobramentos dos sentidos, de acordo com Andrade
(2010) e Valle (1997) apud Castro (2009), é uma ferramenta que visa retratar e
expressar a experiéncia consciente do sujeito e, portanto, deve ser considerada
rigorosamente na sua forma original, respeitando a linguagem espontanea do
participante, além de indicar as possibilidades de exploracdo dos sentidos atribuidos a

experiéncia vivenciada pelo participante indo de encontro ao fenémeno.

Tabela 1 - Participantes da Pesquisa

NOME SEXO | ESCOLARIDADE | IDADE TIPO DE TEMPO DE
DIAGNOSTICO | COMUNICACAO
DO
DIAGNOSTICO
Harry M Ensino Superior 18 Transmissao 1 ano
Potter anos Horizontal
Hermione F Ensino 13 Transmissao 2 anos
Granger Fundamental anos Vertical
Severo M Ensino Médio 17 Transmissao 2 anos
Snape anos Vertical
Remus M Ensino 12 Transmissao 2 anos
Lupin Fundamental anos Vertical
Alvo M Ensino Médio 15 Transmissao 1 ano
Dumbledore anos Horizontal
Lilian F Ensino Médio 14 Transmissao 1 ano
Potter anos Horizontal
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5. 3 Compreensao e Construcéo dos Resultados

Um trabalho de pesquisa €, para o pesquisador, de natureza vivencial e autoral,
uma condicdo que permite que 0 mesmo esteja sendo ser-com-0s-outros no contexto

existencial do participante da pesquisa. Dessa forma:

Todo trabalho de pesquisa — desde o polimento da questdo, definicdo de
objetivos, pesquisa bibliografica, elaboracdo do método, trabalho de campo,
producdo de compreensdo a partir da matéria-prima colhida até a escrita final
do que vai sendo desvelado — € uma experiéncia, em seu sentido mais genuino.
Implica, portanto, experimentacdo de cada etapa e elaboragdo dos efeitos das
afetagBes ao longo do processo, em um pensar-sentir continuo, considerando o
que surge e, sobretudo, como surge no processo de pesquisa (CABRAL e
MORATO, 2013, p. 161).

Com isso, ainda segundo as autoras acima o ato de pesquisar em fenomenologia
compreende um processo de fazer e refletir em continua acdo através da elaboragédo da
compreensdo dos sentidos que se mostram possiveis nos discursos dos participantes,
discursos que expressam o0s sentidos atribuidos pelos participantes, Martins e Bicudo
(2005) afirmam que o pesquisador que trabalha com método fenomenoldgico de
pesquisa deve orientar seu trabalho nos sentidos atribuidos a experiéncia.

Dessa forma, apos a realizacdo das entrevistas com o0s participantes da pesquisa
as mesmas foram transcritas na integra com o propdsito de preservar a forma como o
sujeito exp0s sua vivéncia, conforme pressupdem Valle (1997); Gomes (1998); Martins
e Bicudo (2005); Amatuzzi (2007); Campos (2008) quando consideram que a descrigdo
fenomenoldgica deve retratar de forma direta a experiéncia consciente do participante e
transcrita de maneira rigorosa preservando a sua forma original, com o foco na
linguagem espontanea do sujeito, permitindo assim o mais preciso possivel o relato
sobre a experiéncia do participante.

Com base nisso, o pesquisador entra em contato com os sentidos atribuidos pelos
participantes, uma vez que a pesquisa fenomenoldgica busca entrar em contato com as
expressoes e percepcdes que o0 sujeito possua sobre a experiéncia e deter-se sobre essas
expressoes é buscar o significado delas na vida do individuo.

Foi utilizado para a compreensdo dos contetidos obtidos nas entrevistas e, por
conseguinte, a andlise compreensiva, as seguintes orientagdes de Martins e Bicudo
(2005) que indicam:
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I. A transcricdo literal de todas as entrevistas; leitura preliminar de cada entrevista
com o intuito de se alcancar uma compreensao global e intuitiva de seu modo de
existir durante suas experiéncias, ou seja, uma leitura atenta dos depoimentos
sem buscar ainda qualquer interpretacdo, atributo ou elemento, a fim de
encontrar o sentido geral do que esta descrito;

Il.  Releitura reflexiva de cada uma das entrevistas com o objetivo de apreender os
sentidos e significados na descricdo, dentro de uma perspectiva, focalizando o
fendmeno que esta sendo pesquisado, dessa forma o pesquisador pode vivenciar
a experiéncia do sujeito, dessa maneira o fenémeno estudado é posto em frente
aos olhos do pesquisador, com isso, envolvendo-se e distanciando-se quantas
vezes forem necessarios, encontrando as Unidades de Significado, pontos que
indicam uma totalidade existente entre partes da descricdo que surgem de
maneira espontanea quando o pesquisador assume uma atitude fenomenoldgica,
ou seja, o insight psicologico que o pesquisador tem do que esta sendo dito, 0
que o outro esta querendo me dizer naquilo que fala sob a forma de uma ou duas
palavras; e buscar a convergéncia das unidades significativas para se chegar a
uma descricdo da vivéncia do sujeito que englobasse a todos, constituindo desta
forma as categorias tematicas para a base da compreensdo do fenémeno.

I1l. Ao pesquisador caberd, apds a analise individual de cada transcricdo, buscar as
convergéncias ou invariantes, o aspecto comum que permaneceu em todas as
transcricbes das entrevistas — as Unidades de Significado - construindo as
Categorias de Analise.

O pesquisador também levou em consideracdo as divergéncias, as
idiossincrasias, de modo a apreender o fendbmeno em toda a sua complexidade.

A sintese desse trabalho levara o pesquisador a integrar todos os dados obtidos,
através das Unidades de Significado, transformando-os em uma descri¢édo consistente da
estrutura do fendmeno.

Considerando o objetivo da pesquisa, a compreensdo do vivido a partir do
discurso das participantes e o0 método a ser utilizado - o fenomenologico, a anélise dos
dados sera efetivada a partir dos pressupostos da Psicologia Fenomenoldgico-

Existencial.



49

6. RESULTADOS

Ap0s a andlise individual de cada transcricdo, a identificacdo das Unidades de
Significados na busca de apreender o fendbmeno em toda a sua complexidade, busquei
pontos de convergéncia que permitiram a construcdo das Categorias de Analise.

No total foram identificadas quatro grandes categorias, as quais, juntamente as

subcategorias, estdo explanadas a seguir:

Categoria 1. A vivéncia do diagnéstico de HIVV/AIDS e suas particularidades

= A vivéncia do diagnéstico: Desconhecimento do diagnéstico, primeiros
sintomas, efeitos colaterais da medicacdo e adesdo a TARV.

= Diagnostico e desesperanca: Conflito, medo, preconceito, a dor na comunicagéo
do diagndstico, ndo-nominacdo da doenca e dificuldade em comunicar que esta
contaminado.

Categoria 2. Temporalidade e diagndstico de HIVV/AIDS

= Temporalizando o futuro: perspectivas e preocupacao com futuro.
= Sonho de constituir familia.

Categoria 3. Ser-com-0-outro e 0 adolescente convivendo com HIV/AIDS

= O outro ndo me compreende: Medo do preconceito e da discriminacao.
= Convivendo com a incompreensdo familiar e imposicéo de limites.

Categoria 4. O afeto presente na vivéncia do diagnéstico

* No olho do furacdo emocional: Inseguranca, soliddo, angustia, medo,
agressividade, negacéo e indiferenca.
= O que eu vou fazer daquilo que fizeram de mim?

6. 1 Categorias de Anélise:
6. 1. 1 A vivéncia do diagnéstico de HIV/AIDS e suas particularidades

O momento da comunicagdo do diagndstico de HIV/AIDS reveste-se de uma
série de sentimentos que implicam na dimensdo dessa experiéncia e que abrangem néo
somente 0 momento presente, mas também 0s questionamentos sobre o passado e

futuro.
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Quando um adolescente se vé frente esse diagndstico inicia-se esse processo de
dificil compreensdo e aceitacdo, primeiro o desconhecimento sobre o que é o HIV e
AIDS, quais foram os primeiros sintomas e como foram percebidos, as possiveis
reacOes frente ao diagnostico e as perspectivas sobre esse fato. A vivéncia da negacao
do diagnostico e dificuldade de encarar a real situacdo, levando a uma possivel
indiferenca sobre a vivéncia do diagnostico. Além do trabalho de adesdo em relacdo ao
tratamento que vem carregado de uma serie de implicacdes sobre os efeitos colaterais e
possiveis dificuldades com a medicacdo. Esses pontos sdo caracterizados a seguir pelas

seguintes subcategorias:

6. 1. 1. 1 A vivéncia do diagnostico: Desconhecimento do diagndstico, primeiros
sintomas, efeitos colaterais da medicacgéo e adesédo a TARV.

Diante da noticia de que é portador do HIV, cada um desses jovens expressa esse
momento tdo dificil em suas vidas como uma situacdo em que esta presente o0 medo.

O diagndstico se apresenta por meio de sintomas de doengas comuns e que nhao
denunciam uma enfermidade cronica e, muitas vezes, leva a choques com a realidade. A
partir disso toda uma busca para compreender esse novo momento se inicia e muitas
vezes as implicacbes desse diagnostico sobre a vida sdo ambiguas, conforme é

verificado nos excertos de discursos a seguir:

Desconhecimento do diagnostico:

O que aconteceu que eu, que tava tudo numa boa e de repente
eu passei mal, uma tosse, uma tosse muito, muito ruim que eu
tossia faltava, ficava roxo. Dai eu fui pra diversos hospitais
aqui em Manaus, fui pra SPA, tudinho, fizeram teste de dengue,
maldria, essas coisas, dai mandaram por fim vim aqui no
Tropical (HARRY POTTER).

Diante de sintomas, a busca:

Foi no ano passado, eu acho. (...) Assim, eu fui pesquisando,
vendo nos livros que tem tudinho, o significado [...] Quando tem
assim algum livro de, sobre AIDS, de doenga, eu fico lendo toda
hora (LILIAN POTTER).
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A vivéncia do diagndstico:

P: Como é assim pra ti, descobrir que tem uma doenca assim
gue ela é pra sempre né, como € que tu imagina isso assim
pra ti? Eu acho normal. P: Acha normal, como assim
normal? Ela ndo vai interromper a minha vida, ndo vai fazer
nada de mal. P: Ela ndo vai interromper a tua vida? As vezes
eu penso. P: E? Pensa o qué? De como seria a minha vida se
eu ndo tivesse. P: Mas tu ja imaginou como seria? Ja.
P:Como foi que tu imaginou? (Siléncio) Melhor. P: Tu acha
que seria melhor? Porque? N&o teria que tomar remédio
(SEVERO SNAPE).

Muito se sabe sobre as dificuldades existentes em relacdo ao inicio e adesao ao
tratamento da TARV, principalmente em relacdo aos efeitos colaterais dos
medicamentos, alteracGes corporais sdo visiveis e 0 corpo é vivido de maneira muito
particular pelo adolescente, ja que nesse periodo da vida, inicia uma nova maneira de se

relacionar com o mesmo.

As implicaces da TARV tém as seguintes implicagoes:

Teve épocas que eu ficava sem tomar remedio, eu ndo sentia
nenhuma coisa, nenhuma diferenca. Ai quando eu tomava,
porque é muito forte né, porque o cara ficar, cai o cabelo, o
cara fica sem sono, € isso que ta acontecendo comigo agora, eu
fico a noite toda acordado, s6 durmo la pelas 4 horas da
manha. Ai 0 que acontece é que € ruim porque a faculdade é de
manha [...] Eu fiquei assim, mas eu também nédo ligava muito
ndo, eu, quando eu morava sé eu saia, ai tinha que tomar o
remédio 9 horas e muitas vezes eu ndo tomava, porque eu nao
sentia nada diferente, ai quando dava as queda ai que eu
comecava a tomar. SO que agora, isso fiquei s uns trés meses
sem tomar o remédio, ou entdo em horario, tipo, era pra tomar
9 horas, eu tomava 2 da manhd, quando eu me lembrava. Ai eu
tomava atrasado e falam que corta o efeito [...] Eu ndo consigo
mais fazer esporte porque meus musculos das perna, aqui nesse
conjunto (bracgo), tudo déi, aqui, no joelho, tudo pesa e doi, ai
eu nao sei isso dai se eu tb ficando gordo ou se é por causa do
remédio, porque eu nunca tive isso [...] No inicio sim, caia
muito cabelo, puxava assim saia 15, meu cabelo eu acho mais
estranho ele, ele era liso agora, toda hora ele quebra um
bocado, quando eu olho pra cama |4 tem um bocado no
travesseiro [...] E, eu to sentindo que eu td bem mais magro que
eu era, ndo sei se € porque eu ndo t6 comendo direito, mas é
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porque eu ndo como, apesar de forcado, comeco a comer 1 da
tarde, termino la pelas 7 horas da noite (HARRY POTTER).

6. 1. 1. 2 A comunicacado do diagnéstico me langa em outro mundo: A desesperanca
se faz presente

Diante da comunicacdo da existéncia do diagnostico uma cadeia de conflitos se
desenrola, conflitos consigo mesmo, negacdo e a nao-nominacdo da existéncia da
doenga, medo do preconceito, o cotidiano da dor da cronicidade de uma doenca sé&o

pontos presentes nos discursos abaixo:

Eu fiquei na minha, eu num, num caiu a ficha e, porque eu nédo
é, ndo sou aquele tipo de garoto que, que tem relacBes com
qualquer uma e com varias, ai eu ficava numa boa, s6 que
quando eu ia pra casa dos meus amigos eu comecava a chorar
nos ombros dos, dos amigo, e com a familia que era pra chorar
eu ndo chorava [...] Eu ndo tenho essa, aquela esperanga de
que vao encontrar a cura nao, porque é como eu falei pra M,
né? Os caras eu so vejo la na reportagem la: o prefessor sei la o
qué que td a procura da cura do HIV (baixa o tom de voz
quando fala HIV), foi pra festa de Will Smith [...] E, a reacéo do
remédio e a reacdo do pessoal em saber que eu tenho
essa...(HARRY POTTER).

Sei 14, d& medo de contar tudinho. Por causa do preconceito.
Tinha um outro colega que ele falava que eu tinha AIDS. Cara,
eu ficava assim querendo chorar (LILIAN POTTER).

[...] Pensava que ele ndo ia ser mais amigo meu. P: E como foi
pra ti pensar “eu pensava que ele ia deixar de ser meu amigo

mas nem foi”, como é que tu se sentiu? Alegre (SEVERO
SNAPE).

Ai eu comecei a contar que eu tinha essa doenca e eles
comegaro a falar e ai ndo quisero mais brincar comigo.
Falaram que ndo quiseram mais brincar comigo porque eu
podia passar a doenca pra eles. P: E 0 que vocé sentiu quando
eles falaram isso? Dor (REMUS LUPIN).
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Agora eu to bem [...] Quase ndo saia [...] Porque eu ndo queria
td com isso [...] Eu ia ser (pausa), é, saudavel [...] Cé& ndo se
imagina contando pra ninguém. Ainda ndo. E? Por qué?

Por que.. Ainda ndo ta na hora, entendeu? (ALVO
DUMBLEDORE).

6. 1. 2 Temporalidade e diagnéstico de HIV/AIDS

Jé& apresentei em outro ponto dessa dissertacdo o aspecto da cronicidade presente
no diagnostico de HIV/AIDS, esse aspecto nasceu gragas a introdugdo do tratamento
medicamentoso e através do processo de adesdo ao tratamento. Com isso, 0 aspecto da
cronicidade sendo evidenciado pelo tratamento e adesdo, percebe-se a questdo do
tratamento ser levado durante toda a vida, em conjunto com o préprio diagnéstico da
doenca, indica o peso do percurso da vida que serd redirecionada, ou seja, 0 peso do
tempo de toda uma vida em convivéncia com o diagnéstico. Percebo a questdo da
vivéncia do tempo, da temporalidade, muito presente nos discursos abaixo. O tempo e 0

diagndstico, suas implicacGes e perspectivas.

6. 1. 2. 1 Perspectivas futuras: A vivéncia do tempo

O tempo e o diagndstico de uma doenga cronica implicam diretamente sobre a
perspectiva do tempo de vida e dos planos de futuro impactados por essa noticia que
surge de maneira abrupta. No entanto, perspectivas com o futuro sdo evidenciadas nas

falas abaixo, onde:

Antigamente eu era de sair muito, quando eu morava s0, eu
consegui a liberdade cedo ne, 17 anos, eu morava bem aqui
perto, ali perto do Carrefour no bairro da Unido. Ai eu saia,
pra mim ndo era sair, eu ficava na casa dos meus amigos até 3
horas da manha, ai eu voltava pra casa pra dormir, ai eu
trabalhava a tarde que eu trabalhava a tarde [...] Foi, é. Deu
aquela doida ld e eu “vou aproveitar ao mdximo” [...] E. Mas
eu ainda vou continuar a fazer porque hoje em dia ndo tem
mais, nao tem mais frescura ndo, né? Ainda mais eu que vou ser
professor (HARRY POTTER).

Deixa eu ver... Eu pensei ja, em ser médica [...] (HERMIONE
GRANGER).
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6. 1. 2. 2 Sonho de constituir familia

Outro aspecto importante na vivéncia do tempo e as expectativas sobre o futuro
é a preocupacao e desejo de constituir familia. Casar e ter filhos sdo desejos presentes
em boa parte das pessoas. O diagndéstico de HIV/AIDS impacta diretamente esse sonho
por envolver preconceitos, discriminacdo, visao da sociedade sobre esse fenbmeno, a
questdo da vida sexual implicada diretamente, a hereditariedade e a transmisséo
genética da doenca geram questionamentos sobre a possibilidade ou ndo de ter filhos.

Os excertos abaixo indicam essas preocupacoes:

[...] ter meu marido, ter filhos, porque tem muita gente que néo
tem filho porque tem preconceito (HERMIONE GRANGER).

Se um dia eu vou poder ter filho [...] Vontade de ter uma
familia, uma mulher (SEVERO SNAPE).

6. 1. 3 Ser-com-o-outro e o adolescente convivendo com HIV/AIDS

Ser-no-mundo-com-o-outro implica diretamente na maneira como nos
relacionamos e como vemos 0 outro. Pessoas que vivem com o diagnostico de
HIV/AIDS convivem diretamente com a perspectiva de outros sobre esse fenbmeno,
visdo essa construida por preconceitos e atos de discriminacdo que visam atacar ou
estigmatizar a pessoa diagnosticada com a doenca, inferiorizando-a e acusando-a por
seus atos em relacdo ao contagio da enfermidade. Adolescentes sofrem diretamente esse
mesmo fendmeno por estarem vivenciando um momento da vida que € muito
influenciado pela viséo que o outro tem de mim. Como devo me vestir, comportar, falar,
sdo pensamentos frequentes durante a adolescéncia. Com isso, nota-se a repercussao
desses autoquestionamentos pelos participantes da pesquisa. Além disso, é perceptivel

0 quanto a visdo preconceituosa é construtora de acgoes.

6. 1. 3. 1 O outro ndo me compreende: Medo do preconceito e da discriminagdo

O adolescente com diagndstico de HIV/AIDS vivencia a ndo compreensdo do
outro. Conviver com uma doencga cronica muda a direcdo de toda uma vida, haja vista
que sempre pede redirecionamentos de agdes sobre si mesmo e como sdo estabelecidas
as acOes em relacdo ao outro. Os trechos abaixo indicam essas vivéncias:

O receio de ser ignorado, discriminado:
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P: Vocé tem medo de qué? Deles ficarem com receio de mim.
De ndo querer mais falar comigo (HERMIONE GRANGER).

N&o vao querer mais brincar comigo (REMUS LUPIN).
O medo do que “vem depois de ter contado”, o afastamento desse outro:

N&o, ndo é a reacdo na hora, a reacdo ruim é depois que a
gente percebe que ela ndo fala mais, ndo procura, num, tenta se
afastar, entendeu? Ai tu percebe e tu fica mal. Ai, nessa , com
namorado essas coisas, tem certos amigos meu que eu percebo
que eles ndo tdo mais perto, que vivia junto na bagunca, eu era
0 centro das aten¢des, eu sou muito bagunceiro, ai de uns 40
que andava comigo acho que s6 tem uns cinco agora [...] A
gente chama pra sair, porque todo mundo quer se reunir pra se
ver como € que ta. SO aquele pessoal que falava vai, o0 resto da
uma desculpa, que eu sei que ndo ta fazendo nada na vida, ai
da uma desculpa la. “Bora ver o pessoal” e mesmo assim ndo
vai [...] Eu tenho que ver quem é aquele tipo de pessoa que me
ajuda, ndo aquele tipo de pessoa que fala que é amigo e se eu
falar do meu problema vai ficar com onda, com qualquer coisa:
“Ah, eu vou ali com a minha mde... Da ndo, mano, procura
outro ai”. Ai é foda! E dificil pra mim [...] Ai eu ndo fico meio
parandico, sO6 fico paranoico por causa de, da forma das
pessoas de ver e falar das pe... De mim, e depois pelas costas;
porque eles falam muito pelas costas, né? Ai é... (HARRY
POTTER).

A apreensdo diante da possibilidade do preconceito:

Eu penso que muitas vezes assim que se as pessoas descobrirem
vao ficar com preconceito, um monte de coisa [...] Pra mim
contar, eu primeiro pergunto se a pessoa tem preconceito. Ai eu
vou falando tudinho, ei eu falo. Ai eu perguntaria assim: (...)
“tu tem preconceito de alguma coisa, de doenca, com quem tem
AIDS?” Hum... E ai se a pessoa falar sim... Al eu ja saio de
perto (LILIAN POTTER).

P: Se alguém souber da escola assim, vai acontecer alguma
coisa? Vai. P: O que vocé acha que vai acontecer? Vao me
xingar. Por que eu tenho HIV. P: Acha que pra eles vai ser uma
coisa ruim assim? Aham (ALVO DUMBLEDORE).

Outro modo de ndo explicitar o diagnostico, em decorréncia do medo do

preconceito e da discriminagdo, ou seja, sem assumir sua condi¢do frente aos outros,
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inventam situacdes para explicar o fato de estar tomando remédios ou ter tanto cuidado

com saude. Como ressalta Harry Potter:

E, esse ai que € o meu problema, que ai quando eu vou pra casa
dos meus amigos, ou de alguém, vixi pra eu tomar aquilo ali eu
falo “ah um é pra dor de cabega, outro é pra dor na costa, eu
minto la e outro é porque eu tenho problema no figado.

6. 1. 3. 2 Convivendo com a incompreensao familiar e imposicédo de limites

A familia pode ser vista em diversos casos de diagndstico de HIV/AIDS como
um porto seguro para Vvarios pacientes. Porém, outras pesquisas indicam que até mesmo
dentro do seio familiar conflitos referentes ao diagnostico sdo vividos, e muitas de
maneira mais exacerbada. A incompreensdo e imposicdo de limites sd@o mais
intensificadas durante a adolescéncia. A cobranca por posturas mais adultas dos jovens
e falta de conhecimento referente a esse momento do desenvolvimento da vida ampliam
o0s conflitos frente a esse aspecto do fendmeno.

A incompreensdo durante esse momento delicado se mostra em qualquer fase da
vida que vai de encontro ao diagnostico. Questionamentos sdo frequentes numa
tentativa de entender onde houve o erro e porque nédo se realizou determinada acao para
prevenir a enfermidade. A falta de compreensdo nos momentos iniciais apds o

diagnostico e durante o tratamento também € evidente na seguinte fala:

Né&o ser compreendido:

Nem meu pai, eu acho que néo caiu a ficha dele ndo que, que,
que eu td em fase de tratamento e que tem horas que... Ai ele
quer que eu acorde sete horas da manhda pra ta la no trabalho
dele. Ai tem vezes que eu nem vou, ai ele fica com raiva, ai eu:
“pai, tu ndo sabe o qué que eu tenho nao? Tu esqueceu, foi?”,
ai ele fala que nédo é desculpa, ele fala que... Ele acha que ta
normal, entendeu? N&o é ele que ta sentindo a reagdo [...] Ai o
meu pai tem condicdes e ndo ajuda muito. P, era pra mim ta na
faculdade, era pra mim ter pelo menos a carteira de motorista.
Ai ndo ajuda néo ele, s6 quando ele compra alguma coisa ele
me da a coisa e ainda fala quanto é que foi, entendeu? E meio
f.. pra mim. Era pra ele ter mudado muito desde que ele
descobriu isso ai de mim [...] 1& no trabalho do meu pai eu
podia chegar meio dia e trabalhar seis horas. Mas ele quer que
eu acorde cedo, mesmo eu falando pra ele que, que, que é
dificil, que doi, eu ndo consigo mais nem comer de manhd, que
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como eu fico até duas horas, trés horas, eu fico comendo
besteira e tal pra poder da sono, com a barriga cheia, da sono.
Ai eu... Dai ele ndo entende ndo. (HARRY POTTER).

Outro fendmeno que acompanha a incompreensdo familiar que estd presente no
discurso do mesmo participante, diz respeito a imposicdo de limites e controle da
vontade do adolescente. Reflexo também dos momentos dificeis do inicio da

comunicagdo do diagnostico.

Ai...na familia, é aquele negdcio: ndo pode pegar chuva, nédo
pode fazer isso, ndo pode fazer aquilo, ai o cara fica mais mal
do que ele jata [...] E como que tu acha que tem sido isso pra
eles, pros teus pais? Dificil, eles ja choraram ja [...] Ai fica
assim agora, ndo pode mais sair porque a mae, os pessoal, 0s
familiares tdo tudo, pensam que o cara vai fazer besteira por ai,
ainda mais com uma doenca dessa, eu sé fiquei nervoso, meio
que raivoso, depois que eu virei soropositivo eu peguei raiva
[...] Ai ela quer saber pra onde eu vou, se t6 levando remédio...
Ai as vezes me liga quando eu ja to 1a no, no, no lugar. Ai... tem
que ser discreto porque falar na frente do pessoal: “t6 com o
remédio, aqui’... Ra... Ai tem que... E ela quer saber logo, ai eu:
“mde, eu t0 ocupado aqui, depois eu ligo”. Ai ela: “td bom
entdo! Mas levou, né?”, ai eu: “levei, levei!”. Ai o ruim é que ta
marcado pra ficar dois dias, ai eu resolvi ficar cinco, ai eu ndo
levei o remédio suficiente... Ai vai ter que... (HARRY POTTER)

6. 1. 4 O afeto presente na vivéncia do diagndstico

Uma série de afetos sdo vivenciados no momento da comunicagdo do
diagnédstico. Um redemoinho de sensacfes que tiram o individuo do eixo e o levam a

guestionamentos sobre si mesmo e sua vida futura.

6. 1. 4. 1 No olho do furacdo emocional: Inseguranca, soliddo, angustia, medo,

agressividade, negacao e indiferenca

Sentimentos de inseguranca, soliddo, angustia, medo, agressividade e etc, séo
vividos durante 0 momento da vivéncia do diagnostico. Demarcando assim os sentidos

atribuidos por adolescentes nesse momento abrupto.
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P: Mas tu tem algum receio de alguém saber? Tenho! (...) deles
se afastarem de mim. (HERMIONE GRANGER).

Agora eu t0 saindo muito que eu tdé conhecendo gente, pessoas
novas na faculdade, ai eu fico, eu saio, mas eu fico com medo,
ainda mais quando eu saio com, com, mulher, ai eu ndo consigo
[...] Por que...da...por causa dessa, dessa doenca agora, ndo
posso mais fazer nada e da aquela vontade de voltar como é que
era a vida antes e ndo pode e o cara tem que ficar ou com medo
da proprias reagdes ou o cara tem que se excluir, que € que nem
eu td fazendo, eu fico em casa agora, quando, quando , ndo tem
nada o que fazer eu fico em casa, (HARRY POTTER).

6. 1. 4. 2 O que eu vou fazer daquilo que fizeram de mim?

Apds as questBes abruptas negativas nos primeiros momentos da convivéncia
com o diagndstico, repensar a vida se tornou um fato importante na vida de um dos

jovens e o que fazer pra frente é o que importante nos trechos apresentados abaixo:

Continuar o tratamento porque a minha amiga falam... falam,...
vive falando que eu ndo tenho que ficar com medo, que a vida
continua e tal, e... Tomar cuidado, ter consciéncia, no sei mais
o que... Ela faz aquele discurso, sabe? E eu fico ld do lado: “E
eu sei, eu sei [...] Agora que eu descobri isso, ai que eu tentei
me aproximar mais das pessoas, mas € a mesma coisa de
sempre, aquele mesmo tanto de amigo, ai eu ndo faco mais
questdo ndo. Sé faco trabalhar, estudar e tentar me autoajudar,
assim, tomando remédio... E isso ai, s6 isso [...] Por que eu sou
daquele tipo que ndo acredita muito em cura ndo, eu sou mais
aquele que tenta... Que tenta fazer o bem pro préximo e seguir a
vida do jeito que ela td querendo que seja, ai é isso. (HARRY
POTTER).

7. SINTESE COMPREENSIVA

Através das entrevistas, busquei os sentidos atribuidos a experiéncia do
diagnostico de HIV/AIDS por adolescentes, e assim construir uma sintese compreensiva
de forma a compreender como eles vivenciam o fenomeno de “ser-adolescente-com-
diagnostico-de-HIV/AIDS”, visando alcangar o objetivo desta pesquisa.

Antes de iniciar as entrevistas tive certo receio de que eles ndo quisessem se

mostrar para mim devido as caracteristicas arredias que as pesquisas, sobre esse tema,
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afirmam enquadrar uma pessoa que convive com o diagnostico de HIV/AIDS, bem
como as proprias caracteristicas do adolescente tais como: ser monossilabico. Assim, foi
preciso criar um modo de nos relacionar que permitiu matua troca, comunicacao e
coexisténcia.

O momento da comunicacdo e da vivéncia do diagndstico de HIV/AIDS e suas
particularidades s&o caracterizados por diversos conflitos e pelo processo de
compreensdo e aceitacdo por parte do paciente. Nota-se, inicialmente, um
desconhecimento sobre a doenca, como se o diagndstico ndo fosse verdadeiro, mesmo
com a presenca dos primeiros sintomas, com isso as reagBes a comunicagdo do
diagndstico sdo marcadas pela indiferenca.

Conflito, medo, preconceito e a dor sdo marcas desse momento, a comunicacao
do diagnostico. O sofrimento ai presente € tdo intenso que ha dificuldade em expressa-
lo em palavras. Quando relembram o vivido, os entrevistados tendem a usar o termo “a
doeng¢a” ou “o que eu tenho”, indicando uma ndo-nominacdo da doenca, além da
dificuldade de expressar para outrem o fato de conviver com o diagndstico da AIDS.

Outro fato importante que envolve a vivéncia do pds-diagnostico é a presenca
dos efeitos colaterais e dificuldades com a medicacdo presentes no tratamento que,
relacionando-os a adesdo terapéutica, ocasionam a nao-aderéncia, fator muito presente
durante a adolescéncia.

Pessoas que convivem com o diagnostico de HIV/AIDS vivenciam
preocupacOes e expectativas quanto ao futuro. O fator da temporalidade, da vivéncia do
movimento do tempo, se mostra muito presente nos momentos iniciais ao diagnoéstico
de HIV/AIDS. Muitos dos jovens pensam em como serd seu futuro, qual profissdo
seguir, como irdo lidar com a vivéncia e a comunicacdo do diagnostico, se irdo falar ou
ndo sobre a doenca, quanto tempo irdo viver, ou seja, como vao aproveitar o tempo, e
principalmente se irdo constituir familia, que se mostra uma das maiores preocupacdes
ai presentes.

O aspecto familiar, muitas vezes concebido como lugar de apoio emocional em
diversos casos de doencas cronicas, toma outro viés: os jovens relataram que a familia
se tornou um lugar de intransigéncia, imposicoes e limites sociais. Pais e maes impoem
limites na convivéncia dos jovens, mostrando o que pode ou ndo ser feito, aonde ir, 0
que comer, até mesmo se € permitido brincar com o animal de estimacdo da casa. Um

dos jovens relatou que a mée néo o deixava nem andar no sol com medo de que aquilo
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pudesse agravar o seu caso, 0 que demonstra o nivel de desconhecimento dessas pessoas
acerca da doenca.

O convivio do adolescente diagnosticado com o outro é marcado de maneira
ambigua em relacdo a comunicacao do diagndstico para outras pessoas. O medo de que
0 outro ndo o compreenda e aja com preconceito e discriminacdo sdo sentimentos
presentes na relacdo com amigos e familiares. Alguns jovens relatam que amigos se
afastaram apos descobrirem alguma suspeita que o participante da pesquisa estivesse
contaminado pela AIDS.

Porém, também é possivel encontrar nos relatos dos jovens atitudes de apoio e
empatia vindos de amigos que ficaram ao lado do jovem apds a comunicagdo do
diagnostico, dando apoio e suporte emocional nos momentos dificeis.

Afetos estdo presentes na vivéncia do diagnostico. O adolescente ao conviver
com o diagnostico de HIV/AIDS passa a vivenciar, cotidianamente, sentimentos de
inseguranca, soliddo, angustia e medo. Unem-se, a estes primeiros: agressividade,
negacdo e indiferenca bem presentes nesse momento e por fim, apds a aceitacdo do
diagnostico e a compreensdo da cronicidade da doenca o jovem comeca a buscar o
autocuidado como maneira de se relacionar consigo mesmo e ao diagndstico.

Durante as entrevistas e ao lembrarem-se destes momentos, a externalizacao das
angustias, dores e sentimentos se deram por meio de expressdes de dor, tristeza, choro,
um olhar fixo em meio a nada e para lugar nenhum.

Conviver com a doenca € buscar um novo ponto de partida de transformacéo.
Esse novo ponto de partida ajuda o jovem a lidar com a vivéncia do diagnéstico, com as
pessoas que possuem certo tipo de preconceito, a ndo se deixar atingir ou sofrer por seus
comentarios e atitudes. E retornar a vida de outra maneira, refletindo em mudancas no
olhar a vida, no olhar a si e ao outro.

O que antes doia, agora ndo doi mais, apenas reflete a emocdo do fenémeno
vivido.

Durante as entrevistas, pude entrar no mundo de cada um dos jovens e realizar
trocas que se tornaram significativas. Percebi que meu receio inicial ndo tinha
fundamento, pois, os adolescentes me falaram com gestos, olhares, sorrisos e siléncios,
quando as palavras ndo conseguiam traduzir e expressar 0 que estavam sentindo.

Observei que esses siléncios, muitas vezes, se faziam anteriormente ao inicio da

fala dos adolescentes o que imaginei ser uma tentativa de compreender a pergunta feita.
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Depois, ficou claro que esse siléncio era uma maneira de ouvir a Si mesmo, ouvir o ser
que se desvela em sentidos, o qual depois se mostrava a mim, através do adolescente,
pela linguagem falada, ndo verbal ou siléncio. Através do siléncio e das poucas palavras
percebo o quanto é dificil desvelar os sentidos da dor. Durante esses momentos foram
vivéncias, para mim, de impoténcia frente a dor desse outro que ja foi marcado por toda
a sua existéncia. A dor do outro também marca quem ouve.

Em cada uma das diversas vezes que retornei ao processo de identificacdo das
unidades de significado, as falas e as lembrancas, daqueles momentos, surgiam a cada
leitura, ficando passo-a-passo mais claro para mim, quais 0s sentidos presentes no
vivido por adolescentes que convivem com o diagndstico de AIDS e suas implicacdes
na cotidianidade, permitindo assim meu contato com a maneira como cada um dos

adolescentes se mostra ao mundo e como cada um deles se vé através de si mesmo.

8. ANALISE COMPREENSIVA COM BASE NA PSICOLOGIA
FENOMENOLOGICA-EXISTENCIAL

A anélise compreensiva com base na Fenomenologia-existencial possibilita
através do desvelar dos sentidos presentes no discurso dos adolescentes, ir ao encontro
com o ser-no-mundo em uma condicdo existencial. Assim, nesse desvelar se apresentam
0s modos admissiveis de ser-no-mundo com uma possibilidade de existir convivendo
com o diagnéstico de HIV/AIDS.

Ser-adolescente-convivendo-com-o-diagndstico-de-HIV/AIDS indica as
condicdes existenciais das possibilidades de um poder-ser que reflete a abertura da
presenca do ser ocasionada pela compreensdo, e que através da interpretacdo, o
compreender volta-se para ele mesmo.

Com base nisso, é plausivel identificar os possiveis modos de ser do adolescente
que convive com o diagnédstico de HIV/AIDS em sua cotidianidade existencial.

Para Heidegger (2008) o conceito de Ser é o mais universal e mais vazio,
compreender o ser € ir de encontro com tudo 0 que se apreende no ente. Com isso, 0
conceito de ser acolhe todas as possibilidades da singularizacdo da presenca do ser, ndo
pretendendo desvelar completamente todos os sentidos presentes no conceito de ser,
pois ele é inacabavel, se constréi pelo estar no mundo, o qual se constréi em uma

dinamicidade de significados.
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Assim o conceito de ser se constrdi pela compreensdo da convivéncia do
adolescente com o diagndstico do HIV/AIDS.

Com isso, o adolescente que tem HIV/AIDS, em seu cotidiano, vai a escola,
brinca, vai a festas, conversa com os amigos, usa computador, fala de namoro e de sua
imagem corporal. A diferenca, aqui presente, é ter o virus HIV no sangue e conviver
com o diagndstico de AIDS, solicitando assim uma série de novos posicionamentos
frente a essa nova condicdo: tomar os remédios no horario certo, alimentar-se bem e
fazer exercicios fisicos. Além disso, muitas vezes, devido ao preconceito s6 a familia
sabe da doenca, o adolescente decide por ndo contar sobre o diagnostico para as pessoas
ao seu redor e nem para 0s amigos.

Os modos de ser do adolescente que tem HIV/AIDS convergem, segundo
Heidegger (2008), sobre o préprio cotidiano do adolescente que se apresenta na maioria

das vezes, ndo atraves de uma quantidade de dias, e sim como vive o dia-a-dia.

A cotidianidade significa o modo como a presenga “vive o seu dia”,
guer em todos 0s seus comportamentos, privilegiados pela
convivéncia, € um modo de ser a qual pertence sem dlvida a
manifestacéo publica (HEIDEGGER, 2008, p. 461).

A cotidianidade é a condicdo do homem inauténtico, sua existéncia esta
alicercada nas experiéncias provenientes do mundo, aqui, suas vivéncias sdo fundadas
pelo mundo que circunda seu préprio ser, sendo absorvido pelo mundo no qual vive.

Nessa cotidianidade, o adolescente se mostra como ser-no-mundo-com-o0s-
outros, uma vez que ao ser comunicado do diagnéstico de HIV/AIDS o jovem o
relaciona a outros: amigos que ndo podem saber sobre a doenca, familiares que impdem
limites, a sociedade que apresenta uma visdo sobre esse fenébmeno. Por conta disso, 0
adolescente vive o diagndstico através do seu estar junto com os outros (HEIDEGGER,
2008).

Ser-no-mundo da-se em conjunto com as coisas no mundo circundante, através
de um estar junto com os outros. Esse estar junto se move no modo da cotidianidade
com os outros. Com isso, 0 adolescente tem familiaridade com o diagnéstico, porém, se
relaciona no modo do impessoal (HEIDEGGER, 2008). E, este movimento é expresso

nos momentos em que foge do compartilhar o diagnostico com 0s outros, numa
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tentativa de evitar o preconceito e 0 contato com a doencga, 0 que culmina em néo
assumir o diagnostico.

O impessoal distancia o adolescente de si mesmo, ndo tratando o diagnostico
como algo presente na cotidianidade do proprio ser da pessoa que convive com o
diagnostico de HIV/AIDS. Esse modo de ser da cotidianidade com o0s outros determina
0 impessoal na convivéncia com o diagnostico, com isso, o impessoal tira todas as
responsabilidades da presenca do ser (HEIDEGGER, 2008).

Heidegger elabora um conceito facticidade, que indica as possibilidades que
demarcam nossa maneira de ser no mundo. Para o adolescente, a facticidade € o
conviver com virus e o diagndstico, o qual determina as suas ocupacfes em seu
cotidiano. Ele passa a fazer as coisas do seu dia-a-dia, se ocupando com todos 0s
cuidados e procedimentos que ele necessita para cuidar e manter sua satde como de ter
de tomar remédio por si proprio. O que institui a facticidade é a concretizacdo das
situacdes que estdo para a convivéncia com o diagndstico, ou seja, sendo tudo o que se
ndo pode escapar, aquilo tudo que nos ocupamos, aquilo que fomos lancados, tudo que é
vivido desde a comunicacgéo do diagnostico até a morte (HEIDEGGER, 2008).

Compreende-se assim que o adolescente mostra-se ocupado por suas
necessidades terapéuticas de ter de se cuidar, realizando seu tratamento, tomar o
remédio, 0 que remete a uma circunstancia de obrigacdo. Entdo, o adolescente que
convive com o HIV/AIDS se ocupa no cuidado com sua saude.

O adolescente move-se em seu cotidiano pela facticidade e ocupacéo de ser-no-
mundo, empenhando-se no mundo das ocupac0es, citadas acima, que é o estar junto ao
mundo convivendo com o diagndstico. O adolescente que convive com o HIV/AIDS se
ocupa com sua doenca, esta lancado no mundo-da-doenca, o que indica a facticidade, o
qual foi lancado, que est4d marcada pelos cuidados permanentes de sua doenca.

Com isso, o adolescente encontra maneiras de lidar com sua facticidade, como
por exemplo, através dos cuidados em salde. Os modos de lidar no mundo enguanto
ser-no-mundo, se dispersa em uma multiplicidade de modos de ocupacdo que o ser
realiza. Com isso, os modos de lidar ndo é o conhecer so 0 que se pode perceber, e sim a
ocupacdo no manuseio e uso desse conhecer (HEIDEGGER, 2008).

O adolescente esta langado na facticidade, através de algo que ndo tem volta, ter
o diagnostico de HIV/AIDS. A partir da doenga ocupa-se em manter sua saude boa,

cuidar-se aderindo ao tratamento, realizando o acompanhamento clinico entre outros,



64

para a doenca ndo desenvolver-se, vivendo em algumas situacdes na impessoalidade,
quando silencia sobre sua doenca.  Percebo, a partir das falas, que estes sdo, na
realidade, os modos de ser do adolescente que tem HIV/AIDS e que, por sua vez,
possibilitam sua convivéncia no mundo.

Na convivéncia no mundo, o adolescente apresenta a disposi¢cdo do temor, ele
tem medo de que descubram sua doenca, e com a descoberta desencadeie um conjunto
de situacBes a qualquer momento em sua vida, como a discriminagdo e o preconceito
pelos outros. Assim, o temor esté instituido em seu cotidiano dado pela facticidade de
ter o virus/diagnostico, que remete ao seu cotidiano terapéutico. Devido a todos esses
aspectos, para a realizacdo do seu tratamento, faz a opcéo de esconder tudo que envolva
0 processo terapéutico ao qual se vincula e vivencia.

As circunstancias no cotidiano que envolve o adolescente como o preconceito e
a discriminacdo despertam modos possiveis de disposicdo. Os modos de disposic¢éo sao
as maneiras como estabelecemos relagdes com o mundo, ou seja, os diferentes modos
de ser, de sentir-se humano, do humor humano. Para Heidegger o humor revela como
alguém esta e se torna. O humor sdo as disposi¢cdes despertadas pelas circunstancias da
cotidianidade (2008).

O medo “possui carater de ameaga” (HEIDEGGER, 2008, p. 200). A ameaga se
apresenta através da descoberta da doenca pelas pessoas, e que ao tomarem
conhecimento da situacdo, o rejeitem de alguma forma, mudem de comportamento e
ndo figuem ao seu lado, podendo ficar sozinho. Além disso, outro receio se une a este:
que as pessoas comentem o seu quadro clinico, e consequentemente, o apontem
publicamente.

O medo se constitui em uma ameaca €, Se essa ameaga Se concretizar,
desencadeara novo contexto. A variacdo da disposicdo do medo através do pavor, faz-
se presente no cotidiano do adolescente que vivenciou 0 preconceito e a discriminacao.
A ameaca assim concretizou-se, a comunica¢do do diagnostico foi descoberta e o
adolescente sofre as consequéncias.

Diante da facticidade de conviver com o HIVV/AIDS o ser adolescente se mostra
implicado pela familia através de uma imposicéo que remete a solicitude dominadora. A
solicitude dominadora é o cuidado com o outro que é dependente das ordens
preestabelecidas pelas pessoas que o cuidam (HEIDEGGER, 2008). Essa solicitude

imp0&e ao outro, ao adolescente, o que € necessario fazer sem levar em consideracdo as
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suas reais vontades. Muitas vezes, 0 adolescente precisa seguir uma conduta prescritiva
por seus familiares ndo permitindo assim gue 0 mesmo possa realizar o seu poder-ser.

Como explicitado no discurso de Harry Potter:

“Ai eu, aceitei de inicio numa boa, mas até hoje eu ainda eu num, por causa que
tem as reacGes por causa dos remédio, as coisas que eu ndo posso mais fazer”.

“Ai...na familia, é aquele negocio: ndo pode pegar chuva, ndo pode fazer isso,
ndo pode fazer aquilo, ai o cara fica mais mal do que ele ja ta”.

Apenas ao decorrer do tratamento, com a posterior explicacdo dos motivos de
realizar o tratamento pelos familiares ou profissionais de saude e o beneficio para a sua
salde, tem-se a abertura para a solicitude antecipadora libertadora, e o ser adolescente
que convive com o diagnostico de HIV/AIDS, volta-se para si mesmo e toma pra ele a
responsabilidade por seu quadro de satde.

Assim, a solicitude antecipadora libertadora possibilita que o ser se volte para si
mesmo, permitindo um modo de ser pertencente ao auténtico cuidar, isto é, livre para
cuidar de si mesmo (HEIDEGGER, 2008).

Com as possibilidades de assumir seus proprios caminhos, crescer, amadurecer e
encontrar-se consigo mesmo através de uma convivéncia cotidiana como ser-no-mundo
que é, o0 modo de ser da solicitude de um para com 0s outros é vivenciado.
Caracteristica do ser. Assim, o adolescente que convive com o diagndstico de
HIV/AIDS precisa do outro, sendo ser-com-o-outro, em que pela abertura da co-
presenca dos outros, pode estabelecer uma relagcdo genuina com sua familia e com seus
amigos através do compartilhar de seu cotidiano terapéutico, que poderd ocorrer um
envolvimento significante (HEIDEGGER, 2008).

Esse envolvimento de relacionar-se com outro de modo significante denota a
solicitude que implica nas maneiras de se preocupar, de ser com 0 outro. Esse
compartilhamento visa o0 outro em suas perspectivas sobre si mesmo e sua historia que
implicam sobre os sentidos do vivido e das experiéncias. Aqui, a solicitude se desvela
como um estado do ser-ai, sendo com o0s outros, que através de suas diferentes
possibilidades, esta ligado com o seu ser no mundo, com o seu cuidado, com seu ser
auténtico em relacéo a si mesmo (HEIDEGGER, 2008).

Esses cuidados envolvendo o cotidiano terapéutico do adolescente potencializa

ainda mais o surgimento no dia-a-dia do ser-ai-com, do ser-no-mundo-com-os-outros. O
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ser-ai se desvela sendo eu mesmo através de um mundo compartilhado, sendo a
singularidade de cada presenca com o outro, um movimento de relacdo reciproca.

Com isso, o cuidado pode ser visto como solicitude enquanto “um estado do ser-
ai, que com suas diferentes possibilidades, esta ligado com o seu ser ao mundo de seu
cuidado, com seu ser auténtico em relagdo a si mesmo” (HEIDEGGER, 1981, p.41).

Assim, abre-se para o adolescente as possibilidades presentes em seu ser
enguanto ser-ai em seu cotidiano, descobrindo suas maneiras mais proprias de cuidar de
si e de relacionar-se com 0s outros e consigo.

O ser-ai-com se da pelo ser-com-o-outro, o0 estar junto a algo ou alguém na
presenca do outro, relacionando-se e vivendo no mundo, possibilitando a construgéo do
sentido da vida humana na convivéncia com o diagnostico de HIV/AIDS com
adolescentes (HEIDEGGER, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Na busca de compreender o cotidiano de adolescente que convivem com o
diagnéstico de HIV/AIDS, foi possivel estar-com os adolescentes e compreendé-los em
seus modos de ser no mundo.

Compreender o convivio com o diagnostico de HIV/AIDS se mostrou um
assunto fascinante, porém perpassado de dor.

Ao participar dos primeiros encontros com o grupo de adesdo da Fundagdo de
Medicina Tropical, e em seguida, da reunido de jovens participantes do grupo, fui
percebendo que ideias pré-concebidas que eu tinha sobre conviver com o diagndéstico de
HIV/AIDS iam caindo por terra. Posso afirmar que durante esses encontros me senti
acolhido, ndo como pesquisador, mas como alguém que estava ali para aprender com
todos, ndo como alguém de fora, mas como pessoa participante do grupo.

Logo percebi que ali encontraria histérias comoventes que envolveriam a
maneira como cada um compreende a Si mesmo.

Receber o diagndstico de HIV/AIDS é como uma abertura a uma longa jornada
de ganhos e perdas na vida dos participantes do grupo de Adesao, como também na dos
jovens, onde angustias e duvidas sdo sensacOes e indagacBes presentes em todo este

percurso.
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O cotidiano ap6s a comunicacdo do diagnéstico torna-se um aprendizado de
compreender a si mesmo e encontrar novas maneiras de viver, uma vez que, Sao
elaboradas ressignificagdes subjetivas que modificam suas formas de “ser-no-mundo”,
ampliando suas perspectivas e compreendendo que mesmo diagnosticados € buscar
levar uma vida considerada normal, lidando com problemas cotidianos antigos e novos.

A angustia passa a ser uma constante na vida dos jovens frente a possibilidade
do inevitavel, o que as fazem refletir sobre a finitude, a caracteristica mais propria do
homem; além da possibilidade de aprender sobre a doenca e com a doenca.

Na primeira entrevista que fiz lembro perfeitamente do sentimento de
impoténcia que vivi diante do relato do jovem Harry Potter. Durante a formacéo
académica em nivel de graduacdo; enquanto psicologo, fui preparado para lidar com a
angustia do outro e ser continente com 0 mesmo atraves da pratica da empatia. Porém,
percebi em varios pontos da entrevista, uma desesperanca frente a vida, que me trouxe a
sensacdo de impoténcia, tudo o que eu poderia pensar em dizer para tentar abrandar a
angustia de conviver com o diagnéstico de HIVV/AIDS poderiam cair por terra.

Em Psicologia somos ensinados a promover salde e mudanca na vida de nossos
clientes, mesmo em momentos dificeis, devemos buscar um caminho de clareamento
dos problemas daquele que pede nossa ajuda, e eu buscava, em mim, maneiras de dar
algum tipo de apoio aquele jovem, porém, nada surgia a mente que pudesse falar ali
naquele momento. Percebo que frente a desesperanca real de alguma maneira esses
argumentos ensinados perdem seu sentido. Nao fui preparado durante a faculdade para
lidar com a desesperanga do outro. Ouvir de um jovem que “Eu ndo tenho essa, aquela
esperanca de que vao encontrar a cura ndo” produziu em mim a sensag¢ao do ndo poder
fazer ou ndo ter o que falar para diminuir o problema daquele jovem. Além do trecho

acima exposto, Harry Potter continua:

“Eu ndo tenho essa, aquela esperanga de que vdo encontrar a cura ndo, porque
é como eu falei pra M, né? Os caras eu s6 vejo la na reportagem la: o prefessor sei la o
qué que ta a procura da cura do HIV (ele baixa o tom de voz quando fala HIV), foi pra
festa de Will Smith. O cara eu s6 vejo em festa, se tu for ver. Agora, se tivesse alguém
da familia deles com o mesmo problema que a gente, eles iam sentir no couro, eles iam
sentar na cadeira e meter o pau no livro pra tentar estudar, tentar descobrir porque
isso dai ja existe ha bastante tempo, eu sei. Agora eu ndo sei por que ta demorando
tanto pra descobrir a cura, descobre tanta cura ai de outras coisas, coisas mais
dificeis; que eu, que eu, que eu entendo essas coisas ai de citologia, de célula, eu sei
que é dificil, que eu tenho muitos amigos que fazem essa area, € eu sei que o cara tem
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que ser... Agora uma coisa daquelas que ja existe ha mais de trinta anos, ja era pra ter
cura, j&; ou entdo algo que fosse... Que tornasse o virus fraco, assim se falando.”

Lembro que ap0s essa primeira entrevista, entrei em contato com meu orientador
e relatei minha experiéncia de impoténcia frente ao discurso, ele me falou algo que me
marcou até hoje: Trabalhar com pesquisa, muitas vezes, é trabalhar com a dor do
outro.

Questionamentos frente ao seu trabalho séo feitos: serd que escolhi a profissao
certa para mim? Sera que irei conseguir conduzir outras entrevistas sobre 0 mesmo
assunto? Sera que estou preparado para lidar com a angustia desse outro que aprende ou
aprendeu a conviver com a sua dor?

De alguma maneira o dia da entrevista com Harry Potter modificou algo em
mim, talvez a percepc¢do de quanto a vida possa ser fragil frente a dor do outro e quanto
ndo somos preparados para lidar com essa dor. Acredito, atualmente, que cinco anos de
graduacdo em Psicologia néo serdo o suficientes para lidar com a dor do outro, sempre
estaremos em falta.

Com isso, entrar em contato com a maneira como o individuo compreende seu
convivio com o diagnostico é estarmos em falta para com a dor do outro, nunca
compreenderemos em totalidade a experiéncia de receber o diagnostico de HIV/AIDS.

Esse dltimo ponto indica a natureza dos fendbmenos humanos, que nunca se
mostram por completo e a Fenomenologia-existencial através do esforco de
compreender o discurso do individuo, busca os sentidos atribuidos a experiéncia.

Trabalhar com o Método Fenomenoldgico de Pesquisa em Psicologia foi
inicialmente considerado dificil. Tive a primeira oportunidade estudar Fenomenologia-
existencial durante a graduacdo, porém o contato com a disciplina ndo foi positivo, tinha
muita dificuldade para compreender a filosofia presente nessa teoria e sua abordagem
frente aos fen6menos humanos.

Foi apenas depois da graduacdo, através de um grupo de estudo e o contato com
a disciplina de Método Fenomenoldgico no mestrado que comecei a compreender o
método de pesquisa. Além dessa dificuldade inicial e a presente complexidade da
Fenomenologia através da grandeza de detalhes que reflete na maneira como é
compreendido o seu objeto de estudo - o ser do homem — causou certo desconforto
tedrico: Sera que saberei usar esse método e compreender o discurso dos participantes

através dessa visao?
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Porém, com o gradativo desenvolvimento da pesquisa e estudo, 0 método foi
sendo melhor compreendido e desdobrou-se como valioso instrumento de concepg¢éo do
Ser e de seu olhar sobre sua vivéncia.

Com isso, esta pesquisa, alicercada no pensamento da Fenomenologia-
Existencial, desvelou algumas faces do fen6meno, o qual apresentou o ser-adolescente
que tem HIV/AIDS em seus modos de ser na vivéncia do seu cotidiano.

Busquei continuamente no processo de investigacao, o encontro com o desvelar
de sentidos que compdem a maneira particular de estar e viver com a facticidade de sua
doenca.

O adolescente vive na facticidade que é ter o virus e o diagndstico da doenca, e
essa implica em seus modos de ser em seu cotidiano. Uma vez que a complexibilidade
que envolve este ser-ai do adolescente que tem HIV/AIDS, que busca diversas maneiras
de convivéncias para integrar-se ao mundo, para ser-no-mundo.

Importante evidenciar o papel da Sociedade e Estado na fungédo de elaborar e
efetivar politicas pablicas voltadas a complexidade e singularidades que envolvem o
adolescente que tem HIV/AIDS.

Sabe-se que existem manuais e consensos para 0 adolescente que tem
HIV/AIDS, os quais séo direcionados quase em toda sua totalidade para as questdes
clinicas do adolescente, porém é necessario reflexdes que permitam a promocao de
condicdes clinicas favoraveis ao cotidiano existencial do adolescente.

Evidenciamos a importancia que as diretrizes desses manuais possam ser
implantadas a partir de uma politica problematizadora diante do cenario em que as
pessoas estdo inseridas, prevalecendo o compromisso de aproximar as necessidades e
particularidades dos adolescentes que tem HIV/AIDS, pois vivem outras circunstancias
de vida. O ser-adolescente que tem HIV/AIDS vive em um mundo repleto de
significados e modificagdes, no qual necessita do outro, quer seja como um ser-com, ou
até mesmo como um ser-junto, nesse movimento de convivéncia, em que o adolescente
projeta-se no mundo como um ser de possibilidades.

Diante do que foi desvelado nessa investigacao, percebe-se que o adolescente
necessita de espacos para ser ouvido em suas necessidades, pois vivéncia as
particularidades presentes no conviver com o diagndstico, pontos estes ja discutidos

nesta dissertacédo. Essas particularidades podem ser fatores que o afastem cada vez mais
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de poder se abrir para 0 mundo de possibilidades, em que possa estar aberto para poder-
ser-si-mesmo.

A presente pesquisa ndo possui 0 objetivo de esgotar o tema abordado, mas sim
de estimular novas reflexdes e construcGes cientificas a fim de contribuicdo aquelas
pessoas que vivenciam traumas emocionais a partir de diagnostico de HIV/AIDS.

Durante a construcdo do trabalho algumas reflexdes surgiram e produziram
novas perspectivas que podem servir como base para futuras pesquisas, entre elas:
Pesquisar sobre os sentidos atribuidos por adolescentes e criangcas ao diagnostico de
infecgdo vertical;, bem como, os sentidos atribuidos a vivéncia do diagnostico de
HIV/AIDS por adolescentes em infeccdo horizontal; Buscar o ponto de vista dos
profissionais que atendem criancas e adolescentes com HIV/AIDS, quais as maiores
dificuldades enfrentadas por eles ao comunicar o diagnéstico, com vistas a identificar as
maiores resisténcias oferecidas pelos pacientes durante todo processo; Compreender a
partir do ponto de vista profissional como seriam desenvolvidas préticas de cuidado em
salde que indicariam um trabalho humanizado com pacientes diagnosticados;
Compreender a partir do ponto de vista dos familiares do paciente, quais as maiores
dificuldades enfrentadas no momento da comunicacdo do diagndstico; Além disso, a
partir do ponto de vista dos familiares do paciente, quais as maiores dificuldades
enfrentadas por eles ao lado do jovem ao durante a vivéncia do diagndstico.

Finaliza-se esta pesquisa, com muitos questionamentos e reflexes, e com a
visdo a frente de diversas possibilidades de abrir-se e atentar-se para 0 mundo da vida
do adolescente que convivem com HIV/AIDS.

Assim, tem-se o compromisso de divulgar os resultados desta pesquisa aos
jovens participantes e seus familiares, aos estudiosos da tematica e profissionais que a
vivenciam em sua pratica, na perspectiva de aprimorar suas praticas académicas e

profissionais.
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ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
RESPONSAVEL
UFAM
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE MESTRADO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
RESPONSAVEL

Convidamos o Sr. (a) a participar da pesquisa “Redescobrindo o viver:
sentidos atribuidos por adolescentes a experiéncia do diagnéstico de HIV/AIDS”,
que sera realizado na Fundagdo de Medicina Tropical. Essa pesquisa tem como objetivo
compreender a vivéncia da experiéncia de diagnostico de HIV/AIDS por adolescentes
sob a luz da Fenomenologia-Existencial. Os pesquisadores, Prof. Dr. Ewerton Helder
Bentes de Castro e 0 mestrando Cleison Guimaraes Pimentel, responsaveis pelo projeto,
pedem autorizagdo para realizar uma entrevista &udio-gravada com perguntas
norteadoras sobre como o jovem, o qual o Sr. (a) é responsavel, recebeu o diagnostico
de HIV/AIDS e quais implica¢Ges aconteceram na vida do mesmo.

Ao participar da pesquisa serd mantido em sigilo, ou seja, ndo sera divulgado e
ndo hé riscos previsiveis e o Sr. (a) e nem 0 jovem por quem € responsavel nao terdo
dano moral ou material. Se no decorrer do processo 0 Sr. (a) ou 0 jovem precisarem de
acompanhamento psicoterapico o pesquisador se coloca a disposicdo para realizar em
consultério particular. Ndo ha nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como nada sera pago por esta participacdo. O Sr. (a) podera ainda se recusar a
participar ou se retirar da pesquisa sem que isso o prejudique em seu acompanhamento
na Fundacdo de Medicina Tropical. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade néo sera divulgada, sendo guardada em sigilo.

Para qualquer outra informacdo, o (a) Sr.(a) podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel pelo telefone (92) 84077900 ou pelo e-mail:

ewertonhelder@gmail.com / 93084514 ou pelo e-mail: cp_dwarf@hotmail.com ou no

endereco: Avenida Gen. Rodrigo Otavio, 300, Coroado (UFAM, Minicampus —
Faculdade de Psicologia) — fone: 3305-4127.
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Consentimento Pds—Informacéo

Eu, responsavel pelo adolescente,
fui

informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo,
e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que este
ndo ganharei nada e que posso sair quando quiser. Estou recebendo uma copia deste

documento, assinada, que vou guardar.

Assinatura do responsavel Data

Pesquisador Responsavel Data
(Imagem dactiloscopica)
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ANEXO 2: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA O JOVEM
UFAM
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE MESTRADO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O JOVEM
PARTICIPANTE

Convidamos vocé a participar da pesquisa “Redescobrindo o viver: sentidos
atribuidos por adolescentes a experiéncia do diagnostico de HIV/AIDS”, que sera
realizado na Fundacdo de Medicina Tropical. Essa pesquisa tem como objetivo
compreender a vivéncia da experiéncia de diagndstico de HIVV/AIDS por adolescentes
sob a luz da Fenomenologia-Existencial. Os pesquisadores, Prof. Dr. Ewerton Helder
Bentes de Castro e o mestrando Cleison Guimaraes Pimentel, responsaveis pelo projeto,
pedem autorizacdo para realizar uma entrevista audio-gravada com perguntas
norteadoras sobre como vocé recebeu o diagnostico de HIV/AIDS e quais implicacdes
aconteceram em sua vida.

Ao participar da pesquisa serd mantido em sigilo, ou seja, ndo sera divulgado e
ndo ha riscos previsiveis e vocé ndo tera dano moral ou material. Se no decorrer do
processo vocé precisar de acompanhamento psicoterapico o pesquisador se coloca a
disposicdo para realizar em consultério particular. Ndo ha nenhum tipo de despesa para
participar desta pesquisa, bem como nada sera pago por esta participacdo. Vocé podera
ainda se recusar a participar ou se retirar da pesquisa sem que isso 0 prejudique em seu
acompanhamento na Fundagdo de Medicina Tropical. Os resultados da pesquisa seréo
analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em
sigilo.

Para qualquer outra informacdo, o (a) Sr.(a) podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel pelo telefone (92) 84077900 ou pelo e-mail:

ewertonhelder@gmail.com / 93084514 ou pelo e-mail: cp_dwarf@hotmail.com ou no
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endereco: Avenida Gen. Rodrigo Otéavio, 300, Coroado (UFAM, Minicampus —
Faculdade de Psicologia) — fone: 3305-4127.

Eu, , fui

informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo,

e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que este
ndo ganharei nada e que posso sair quando quiser. Estou recebendo uma cépia deste

documento, assinada, que vou guardar.

Assinatura do jovem participante Data

Pesquisador Responsavel Data

(Imagem dactiloscopica)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Redescobrindo o viver: sentidos atribuidos por adolescentes a experiéncia do
diagnéstico de HIV/AIDS.

Pesquisador: Cleison Guimaréaes Pimentel

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 37421514.4.0000.5020

Instituicao Proponente: Faculdade de Psicologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 925.181
Data da Relatoria: 16/12/2014

Apresentacao do Projeto:

A adolescéncia é um perfodo caracterizado por diversas mudancas, a nivel fisico e social, que geram
implicagdes na construgdo da identidade, nas agdes do individuo e na forma de ver o mundo, periodo
também marcado pela adogao de comportamentos de risco e experiéncias de vulnerabilidade, tais como o
contato precoce e de maneira despreparada com a sexualidade, acarretando em diversas situagdes o
diagnéstico de DSTs/AIDS. Com isso, segundo dados do Ministério da Saude (2013) e diversas pesquisas,
o diagnéstico de HIV/AIDS em um pouco mais de 60% dos casos sao com adolescentes, implicando em
uma mudanca de total na vida do sujeito. Dessa maneira, esse projeto de mestrado vinculado ao Programa
de Pés-graduagao em Psicologia da Universidade Federal do Amazonas tem como objetivo compreender, a
luz da Fenomenologia-Existencial, os sentidos atribuidos por adolescentes a experiéncia do diagnéstico de
HIV/AIDS. Essa pesquisa utilizarda a abordagem qualitativa com base no método fenomenolégico de
pesquisa em Psicologia, entendendo que dessa maneira possamos compreender a forma que esses sujeitos
vivenciam a experiéncia pesquisada. A obtencdo dos dados sera realizada a partir de uma questédo
norteadora, que certamente apresentara desdobramentos. Sera utilizada uma entrevista udiogravada com
10 adolescentes diagnosticados com HIV/AIDS e acompanhados por uma instituicdo de saltde em Manaus.
As entrevistas audiogravadas serao transcritas posteriormente
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para identificagdo das Unidades de Significado e elaboragédo das Categorias de Andlise, sempre respeitando
e seguindo completamente as normas éticas em pesquisa com seres humanos conforme a resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Satde — CNS — do Ministério da Salde do Brasil. Espera-se, ao final da realizagao
da pesquisa contribuir para a implementacao de novas propostas na atuacao dos profissionais da equipe
multiprofissional que acompanha estes adolescentes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender os sentidos atribuidos por adolescentes a experiéncia do diagndstico de HIV/AIDS, na cidade
de Manaus, a partir do olhar da Fenomenologia-Existencial contribuindo para a implementagao de novas
propostas na atuacao dos profissionais de Psicologia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Da participag@o dos sujeitos nesta pesquisa, presume-se que apresenta efeitos minimos, considerando que
a abordagem proposta entrard em contato com o emocional das pacientes, de forma a ndo comprometer ou
agravar a saude fisica e psicolégica ou gerar algum dano pessoal. A tematica da pesquisa apesar de
abordar um momento delicado de suas préprias vivéncias, ndo comprometera seu acompanhamento pela
instituicao, pois as mesmas participam ou poderao participar de psicoterapias individuais, servigo este
disponibilizado como apoio para pacientes e familiares, além do mais, o pesquisador se colocara a
disposigao para a realizagdo do acompanhamento psicoterapico.

Beneficios:

Pacientes colaborarédo para a pesquisa e compreensao de todo o processo de enfrentamento que permeia
as diferentes condicdes e momentos que cada um se encontra a partir do momento em que houve o
recebimento do diagnéstico de HIV/AIDS.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de dissertagao de mestrado de abordagem qualitativa, vinculada ao Programa de
Pés-Graduacao em Psicologia da FAPSI/UFAM, sob a orientagao do Prof. Dr. Ewerton Helder Bentes Castro
a ser desenvolvida pelo discente Cleison Guimaraes Pimentel. O tema,objetivo e aporte teérico apresentam
coeréncia, bem como relevancia cientifica e social. A metodologia para obtengdo de dados sera
consubstanciada no método fenomenolégico de pesquisa em psicologia e a sistematizagao das entrevistas
serd realizada através de unidades de
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significado, cujas categorias tematicas serdo analisadas sob o olhar da fenomenologia existencial. A
amostra abrangera um total de 10 pacientes, objetivo e aporte tedrico apresentam coeréncia, bem como
relevancia cientifica e social. A metodologia para

obtencao de dados serd consubstanciada no método fenomenolégico de pesquisa em psicologia e a
sistematizagao das entrevistas sera realizada através de unidades de significado, cujas categorias tematicas
serdo analisadas sob o olhar da fenomenologia existencial. A amostra abrangera um total de 10
pacientes,adolescentes de 12 a 18 anos, que receberam diagnéstico de HIV/AIDS e, encontram-se em
tratamento na Fundagao de Medicina Tropical h& pelo menos 1 ano.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

1. Folha de Rosto: Apresentada e adequada, assinada pela Prof® Dr® Maria Alice Becker, Vice-
Coordenadora do PPGP da Faculdade de Psicologia-UFAM;

2. TCLE: Apresentados e adequados;

3. Termo de Anuéncia:Apresentado e adequado, assinado pelo Diretor de Ensino e Pesquisa da Fundagéao
de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado, Dr. Marcus Vinicius Guimaraes de Lacerda;

4. Instrumentos de obtengao de dados: Nao se aplica;

5. Riscos e Beneficios: Apresentados e adequados;

6. Critérios de inclusao e exclusdo: Apresentados e adequados;

7. Cronograma: Apresentado e adequado, com obtengao de dados prevista entre 01/12/2014 a 28/02/2015;
8. Orcamento: Apresentado e adequado, no valor de RS 274,00

Recomendacgdes:

Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando que o pesquisador responsavel solucionou as pendéncias em cumprimento a Res. 466/2012,
o projeto em tela esta apto para execugao. Contudo, o acesso aos sujeitos, para obtencdo dos dados
somente deve ocorrer apés emissdo de parecer final deste Comité de Etica.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

MANAUS, 22 de Dezembro de 2014

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador)
Endereco: Rua Teresina, 4950
Bairro: Adriandpolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ufam.edu.br
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