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RESUMO

Ap6s mais de 30 anos da descoberta do HIV, ocorreram diversas mudangas no cenario
brasileiro no que refere a faixa etaria de infecgdo. Atualmente, a fase da adolescéncia tem
chamado a atencdo pelo crescente numero de soropositivos. Por se tratar de uma fase com
diversas mudancas corporais, conflitos e descobertas, entende-se ser esta uma fase que
carece de atengdo. A partir disso, adotou-se a logoterapia para fornecer o aporte tedrico ao
estudo, uma vez que oferece subsidios para que o individuo encontre o sentido da vida e
realize-o em diversas situacdes da vida. Estudos que busquem um aprofundamento da
tematica tornam-se relevantes. Objetivou-se nesse trabalho identificar possiveis
contribuicGes do sentido da vida em adolescentes vivendo com HIV. Para tanto, os objetivos
especificos foram: caracterizar aspectos do desenvolvimento biopsicossocial de
adolescentes, caracterizar HIV e caracterizar o sentido da vida na perspectiva da logoterapia.
Realizou-se uma pesquisa qualitativa, de carater exploratdrio e interpretativo, sendo a fonte
o documentario “Tabu Brasil — Soropositivo”. Utilizou-se como instrumento a tabela,
analisando os dados a partir da analise de conteldo, por meio da estratégia de
emparelhamento. As categorias criadas e suas respectivas unidades de analise foram:
1.Aspectos do desenvolvimento da adolescéncia — pensamento imediatista, inicio da vida
sexual, busca pela identidade e direcionamento profissional; 2.Vivendo com HIV — impactos
do diagnostico, impactos psicossociais e adesdo ao tratamento; 3.Sentido da Vida — valores
de atitude, valores de vivéncia e valores de criacdo. Resultados: foi possivel identificar o
pensamento imediatista do adolescente e que pode ser considerado um dos responsaveis por
colocé-lo em situacdes de risco. Dentre elas, o inicio da vida sexual sem a correta protecéo,
0 que o deixa vulneravel as doencas ou infeccdes sexualmente transmissiveis. Além disso,
foram observados significativos impactos gerados pelo diagnostico de HIV e que estdo
diretamente ligados com a adesdo ao tratamento. Tomando por base a logoterapia, € possivel
afirmar que a realizacdo de valores contribui para a adesdo ao tratamento, bem como para a
aproximacdo afetiva e sexual de parceiros, mesmo que sejam de sorologias diferentes, e para
a contribuicdo para o0 mundo através de um trabalho significativo. S8o necessarios novos
estudos com essa tematica, visto que a incidéncia de adolescentes vivendo com HIV vem
aumentando e pouco se fala sobre a realizacdo de valores, com o intuito de dar um sentido

para essa vivéncia.
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INTRODUCAO

O interesse pela logoterapia surgiu na disciplina de Psicologia e Psicoterapia
Humanista e Existencial, cursada em 2018/2. Em especial, pela historia de Viktor Frankl, no
livro “Em busca de sentido: um psicoélogo no campo de concentracao”, trabalhado em sala
de aula. Nele, o autor retrata os anos vividos no campo de concentragao sob o regime nazista,
sua luta pela sobrevivéncia, suas perdas e seu objetivo em sair dali e reescrever sua teoria do
sentido, responsavel por manté-lo sdo e vivo, apesar de todos os percalcos.

O gosto pela area apurou-se no curso “O embate da logoterapia com a triade tragica:
sofrimento, culpa e morte”, no qual foi possivel aprofundar um pouco mais o0s
conhecimentos e ver quao importante essa teoria pode ser em momentos de desesperancga e
na busca de sentido, frente a tantas adversidades e situagdes desorganizadoras.

O estudo do HIV comecou na mesma disciplina, onde aplicou-se a teoria em um
filme. Na ocasido, utilizou-se “Cazuza: o tempo ndo para”, que mostrou todo o processo da
vida, descoberta da doenga, mudangas e morte de Agenor de Miranda Aratijo Neto, o Cazuza.
Ainda, no semestre seguinte, na disciplina de Estagio Basico IV, realizou-se uma roda de
conversa com alunos dos terceiros anos de uma escola publica com os assuntos gravidez na
adolescéncia, aborto ¢ HIV/AIDS. Nesta ocasido, explanou-se sobre dados atualizados do
Ministério da Saude (MS) e da Organizagdo Mundial da Saide (OMS), constatando o
aumento dos casos de HIV em adolescentes no Brasil e no Mundo. Houve um excelente
retorno no que se refere a participagdo e feedback, mostrando ser um assunto de interesse
dos alunos. Ainda, durante o estagio clinico realizado no ano de 2019 no Hospital Geral de
Caxias do Sul, tive contato com pessoas vivendo com HIV e pude perceber o sofrimento que
se instala a partir do diagnostico. A intervencdo, usando a logoterapia, mostrou-se
fundamental e valiosa.

A escolha pela fase do desenvolvimento a ser trabalhada completou-se ao revisitar
a disciplina de Psicologia da Adolescéncia, cursada em 2014/4. Por se tratar de um momento
da vida marcado pela busca pela identidade, pela inser¢do na sociedade, por crises e
descobertas, apurar o olhar para essa fase mostrou-se desafiador e importante. Além disso,
essa fase tem ganhado destaque em virtude do crescente nimero de adolescentes vivendo
com HIV.

No Brasil, segundo dados divulgados pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) entre 2004 e 2015, o aumento registrado de adolescentes vivendo com HIV, entre
15 e 19 anos, foi de 53% (https://www.unicef.org/brazil/hiv-aids-e-sifilis). J4 no Boletim

Epidemiologico divulgado em novembro de 2018 pelo Ministério da Satde, foi apontada



uma pequena queda desse percentual, sem tirar a atengdo dessa populagdo
(https://unaids.org.br/estatisticas/). Neste mesmo Boletim, o Rio Grande do Sul configura
entre os estados com mais casos registrados, tendo 6 cidades entre as 10 primeiras no ranking
dos 100 municipios com mais de 100 mil habitantes segundo indice composto, entre os anos
de 2013 ¢ 2017.

A principal forma de transmissao do HIV ¢ a relagdo sexual sem protegdo. Este ¢
um dos comportamentos de risco observados nessa fase do desenvolvimento, além de
agressividade, drogadi¢do, entre outros. Esses comportamentos vao ao encontro do que Silva
e Deus (2005) afirmam, que o adolescente ¢ um questionador dos limites e incansavel na
busca de supera-los, colocando-se em risco.

Segundo Frankl (2005), a falta de sentido da vida ocasiona um vazio existencial,
sendo evidenciado num estado de tédio. O vazio existencial aparece de maneira velada em
alguns males da contemporaneidade, como depressdo, suicidio e drogadigao.

Autores como Aquino, Silva, Figueirédo, Dourado e Farias (2011), tem dado um
novo olhar sobre a adolescéncia, contribuindo na prevencdo do vazio existencial. A
intervengao, nesse sentido, ¢ capaz de propiciar o desenvolvimento da sensacao de sentido
da vida, reduzindo, consequentemente, o desespero e o vazio existencial.

A partir disso, percebe-se a importancia de mais estudos sobre essa fase do
desenvolvimento e, em especial, com adolescentes vivendo com HIV, com o intuito de
fortalecer a busca pelo sentido da vida, apesar do diagndstico. Assim, esse estudo almeja
responder o seguinte problema de pesquisa: Quais as possiveis contribuigdes do sentido da

vida em adolescentes vivendo com HIV?



HIV.

OBJETIVO GERAL

Identificar possiveis contribui¢des do sentido da vida em adolescentes vivendo com

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar aspectos do desenvolvimento biopsicossocial de adolescentes;
Caracterizar HIV;

Caracterizar sentido da vida na perspectiva da logoterapia.



REVISAO DE LITERATURA

Adolescéncia: conceitos e perspectivas

Diferente do conceito de puberdade, presente desde o inicio da historia, a
adolescéncia € um fendmeno e um conceito considerado somente a partir do século XVIII.
No século XIX, esse periodo passa a receber mais atencdo e ser considerado como um
momento critico da vida, em que ocorrem mudancas biologicas, comportamentais e
transformacoes sexuais. O século XX, em especial a década de 60, foi marcada pelas lutas
dos jovens, sua imposicdo contra as normas da sociedade, as quebras de tabus e
manifestacdes em busca de ideais. J& o final do século XX, foi marcado pela revolugéo
tecnoldgica, as comodidades e a individualizacdo do adolescente (Grossmann, 1998).

A puberdade e a adolescéncia ndo significam a mesma coisa, mesmo que estejam
interligadas. A puberdade corresponde as mudancgas biolégicas que ocorrem naturalmente.
Ja a adolescéncia, diz respeito aos aspectos psicoldgicos e sociais, que tem ligacdo direta
com as mudancas fisicas (Osério, 1996, em Pratta & Santos, 2007). O desenvolvimento
bioldgico e o psicoldgico ndo ocorrem em consonancia, sendo o psicoldgico o mais lento.
Assim, o adolescente sente-se fragmentado, pois as referéncias morais, 0 psiquismo e o0
corpo se alteram (Escorsin, 2016).

A adolescéncia pode ser dividida em 3 etapas, sendo elas: adolescéncia inicial, a
adolescéncia e a adolescéncia alta. A primeira delas, compreende o periodo dos 11 aos 12
para as meninas e 12 aos 13 para 0s meninos. Nesse periodo ocorre uma grande mudanca
corporal, que ja vinha se apresentando desde a pré-adolescéncia. Essa mudanca brusca das
dimensGes do corpo, exige uma reorganizacao da personalidade do individuo, que percebe a
necessidade e a cobranca de se tornar adulto. Ocorre, ainda, uma organizacao de grupos e
inicia o processo de desprendimento do individuo da sua familia (Griffa & Moreno, 2001).

A adolescéncia, definida entre os 12 ou 13 e 0s 16 anos, corresponde ao periodo em
que ocorre a definicdo sexual e a consolidacdo da identidade e as formas corporais ja estdo
mais estabelecidas. Acontece o distanciamento afetivo da familia, em que as figuras de
autoridade passam a ser questionadas e o individuo se identifica com o grupo. Ainda, no que
tange ao campo afetivo, este periodo € marcado por uma ambivaléncia, se dividindo entre
conflitos e a busca pelo sentido da vida (Griffa & Moreno, 2001).

A fase final da adolescéncia ndo tem uma demarcagdo estabelecida, pois varia
conforme os critérios que forem adotados. Dentro desses, € possivel citar a entrada no

mercado de trabalho, responsabilidade legal, saida da casa dos pais, entre outros. Do ponto



de vista psicologico, é entre os 16 e 18 anos, em que a identidade se consolida e s&o
estabelecidas as relagfes com o outro (Griffa & Moreno, 2001).

A adolescéncia é marcada pelo luto do corpo infantil e das suas atribuices como
crianga, uma vez que ocorre a modificacdo corporal e o aparecimento de caracteristicas
sexuais secundarias, atingindo um novo status. Nesse momento de mudanga, ocorre,
também, a busca pela nova identidade, sendo um momento de oscilacbes, de
experimentacdes e de aceitacdo da nova condicdo. O adolescente s6 entrard no mundo do
adulto quando sua maturidade bioldgica estiver em concordancia com sua maturidade
emocional e intelectual (Aberastury & Knobel, 1988).

A mudanca corporal, que se inicia na puberdade e se efetiva na adolescéncia,
acontece independente de fatores externos e de forma distinta entre os individuos. Partes do
corpo como maos, cabeca e pés, comumente, crescem mais rapido que o resto do corpo,
conferindo um aspecto desigual e uma dificuldade na coordenagdo motora. Ainda, 0 aumento
do peso e da altura pode ser desproporcional para o individuo e em comparag¢do com outros
da mesma idade. Essa mudanca se manifesta, também, no esquema corporal internalizado
até aguele momento. Todas essas alteracdes, acarretam sentimentos ambiguos, de querer se
esconder como, também, de agradar fisicamente os outros. A estranheza pelo corpo novo
gera angustia até que tenha reelaborado o esquema corporal (Griffa & Moreno, 2001).

Ha ainda, o amadurecimento sexual. Nos meninos ocorre o0 surgimento da barba, a
vOz torna-se mais grava, os 6rgaos genitais tomam a forma e o tamanho adulto e as primeiras
ejaculagdes, ainda que involuntarias, comegam a acontecer. Para a menina, a primeira grande
mudanca é a menarca, a primeira menstruacao. Esse é um marco significativo de passagem,
no qual a menina passa a sentir-se mulher. Além disso, o0 aumento dos seios e do quadril
tornam-se mais visiveis (McKinney, Fitzgerald & Strommen, 1983).

Nesse momento, acontece uma redefinicdo sexual e a possibilidade de relagdes
sexuais e reproducdo, que antes estavam somente no imaginario, se tornam reais. O desejo
pelo outro, as dificuldades no contato e a descoberta do seu proprio corpo tornam-se parte
dessa nova condicédo (Griffa & Moreno, 2001).

Todas essas mudancas geram questionamentos dos adolescentes sobre quem eram,
guem séo e quem estdo se tornando. Pelo desenvolvimento ser distinto entre os individuos,
muitas comparagOes sdo feitas entre eles. Alguns tomam as formas adultas precocemente,
outros tardiamente, gerando preocupacdes sobre a imagem que estdo passando para 0s
demais. Na busca por agradar fisicamente, adolescentes podem buscar recursos para se
assemelhar aos outros, como também, para se esconder. E essa ansia por agradar, pode, mais

uma vez, gerar grande angustia no adolescente (McKinney et al., 1983).
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Com a demarcacéo da adolescéncia estabelecida, que ocorre entre a infancia e a vida
adulta, essa fase carece de mais atribuicbes do que apenas um momento de crise e
turbuléncia. E também o momento de descobertas, de possibilidades, de projetos (Quiroga
& Vitalle, 2013). A adolescéncia é, também, o0 momento em que se visualiza aspectos da
vida adulta, como a escolha profissional, relagdes com pares e saida da casa dos pais
(Escorsin, 2016).

Na adolescéncia também ocorre a busca por vinculos de amizade e o pertencimento
a grupos. Essa é uma forma de diminuir ansiedades, trocar experiéncias, magoas e
preocupac0es e contribui para a criacdo da identidade do adolescente (Escorsin, 2016).

Segundo Pinsky e Bessa (2009), a adolescéncia consiste numa metamorfose, marcada
por mudancas, aprendizados, novidades e rupturas. Dessa forma, acaba sendo uma fase de
instabilidades, medos, amadurecimento e riscos. A variagdo hormonal e orgéanica é, ainda,
responsavel por dois extremos do comportamento: em um determinado momento, o
adolescente demonstra disposi¢do, energia, agressividade e agitacdo, partindo, em outro
momento, para uma introspeccao, sonoléncia, tédio, além de insatisfacdo consigo, sua vida
e com todos ao seu redor.

Os momentos de energia e euforia abrem espago para a expressao da arte, estilo e
criatividade. Porém, ddo margem para comportamentos de risco e nocivos a vida (Pinsky &
Bessa, 2009). Observa-se no adolescente uma avida busca por experiéncias capazes de testar
seus limites, confronta-los e ultrapassa-los, a fim de provar sua forca e superacédo (Silva &
Deus, 2005). Na falta dessas experiéncias ou na ansia de se adequar a algum grupo, o
adolescente pode experienciar momentos de inseguranca, tornando-se vulneravel ao uso de
drogas, depressdo, comportamentos de risco e suicidio (Escorsin, 2016). Os altos e baixos
do humor correspondem a normalidade da adolescéncia. A busca por amigos e insercao em
grupos com os quais se identifica, auxilia no compartilhamento e compreensdo de
experiéncias boas e ruins, permitindo um espaco de conforto, solidariedade e protecdo
(Pinsky & Bessa, 2009).

Alguns dos comportamentos de risco observados nessa faixa etaria encontrados na
literatura sdo o consumo de drogas, violéncia e iniciacdo sexual precoce sem prevencéo de
doencgas e infeccOes sexualmente transmissiveis (DSTs e ISTs) e gravidez. A falta de
estrutura e apoio familiar, baixa autoestima, pressdo social e violéncia domeéstica,
potencializam o consumo de drogas. A maturacdo do sistema nervoso central, que ocorre
também nessa época, torna o uso de drogas ainda mais prejudicial, podendo comprometer

esse processo, causando severos danos (Silva & Mattos, 2004).
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No estudo realizado por Zappe e Dell”’Aglio (2015), constatou-se 0 uso de
substancias como um dos comportamentos de risco prevalentes. Ainda, ha a associacdo deste
com outros, como comportamento de risco sexual, antissocial e suicida. A violéncia intra-
familiar, o uso de drogas por pessoas proximas e episodios estressores foram alguns dos
fatores de risco observados. Em contrapartida, as boas relagcbes nos contextos familiar,
escolar, social e religioso, a autoestima elevada e possibilidades para o futuro, foram
aspectos listados como sendo de protecéo.

Em relagdo ao comportamento sexual dos adolescentes, foi observado por McKinney
et al. (1983), que estes, muitas vezes, ndo estdo preparados educacionalmente para as
consequéncias de suas atividades sexuais. Mesmo que tenham conhecimento e disponham
de métodos preventivos e contraceptivos, agem apoiados na sorte, ignorando possiveis
consequéncias.

O sexo como um assunto velado foi observado por Groisman (1984), que refere a
desinformacdo, os tabus e a falta de dialogo dos pais com os adolescentes como aspectos
que dificultam uma educacéo sexual de qualidade. Esse fendBmeno continua sendo observado
na contemporaneidade. Cedaro, Vilas Boas e Martins (2012), apontam que, nesse momento
de transformacdes biopsicossociais, um didlogo com um adulto antes de iniciar uma vida
sexual, seria fundamental para torna-lo consciente sobre desejo, prazer e riscos.

Ha de se considerar, ainda, os fatores bioldgicos, genéticos e emocionais, bem como
a escola, familia, comunidade e amigos para que o adolescente chegue na vida adulta de
maneira plena nos campos emocional, cognitivo, fisico e afetivo. Caso ocorra uma falha,
tanto nos fatores internos, como nos externos, essa passagem pode ser interrompida de uma
maneira branda ou até grave (Pinsky & Bessa, 2009).

Por se tratar de uma fase delicada, que requer uma série de cuidados para que 0
adolescente tenha as condigdes necessarias para passar por ela de maneira saudavel, tem-se
observado a importancia da familia nesse processo. Ao fornecer acolhimento, apoio,
seguranca e limites, ha diminuicdo das tentativas de suicidio e da pratica de sexo inseguro.
E necessario observar todo o contexto que cerca o adolescente, sendo a familia apenas uma
das parcelas fundamentais (Souza & Oliveira, 2011).

E imprescindivel que o adolescente vivencie e se experimente nessa fase, a fim de
construir sua propria identidade. Cabe a familia, a sociedade, a escola e todos 0s contextos
nos quais o adolescente esta inserido, propiciar as condi¢des de protecdo, para que ele possa
criar confianga, consciéncia critica, autoestima e resiliéncia (Chimeli, Nogueira, Pimenta &

Schall, 2016), bem como estar preparado educacionalmente para iniciar a vida sexual
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(Cedaro, Vilas Boas e Martins 2012), evitando doengas ou infeccdes sexualmente

transmissiveis, como a AIDS e o HIV, por exemplo.

A historia do HIV e suas implicacdes na atualidade

O virus da imunodeficiéncia humana, o HIV, é o causador da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, a AIDS. Como caracteristica principal, o virus atinge o sistema
imunologico, deixando o sistema enfraquecido, propicio para outras infecgdes
(https://unaids.org.br/informacoes-basicas/ ).

Do HIV para a AIDS ha um percurso que pode ser longo e silencioso, dividido em
trés etapas. Apds o contato pelo virus, segundo as Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS, a
UNAIDS, em torno de 2 a 4 semanas, ocorre a infeccdo HIV priméria ou sindrome retroviral
aguda (ARS) (https://unaids.org.br/informacoes-basicas/). Nessa fase sdo comuns sintomas
parecidos com os da gripe, gerando uma sensagao de estar doente, como febre e mal-estar,
além de inflama¢do na garganta, erupcdes cutdneas e assaduras. Esses sintomas ndo sdo
apresentados por todas as pessoas, podendo passar desapercebidos. Nesse momento, o virus
ataca células CD4, fazendo copias de si e destruindo as originais. A carga viral ¢ alta nessa
fase, ocorrendo facilmente a transmissdo. Pode haver uma resposta do sistema imunoldgico,
aumentando o nivel de células CD4, sem que volte aos niveis iniciais
(https://www.bio.fiocruz.br/index.php/sintomas-transmissao-e-prevencao-nat-hiv).

A segunda fase ¢ denominada infec¢do HIV cronica ou fase assintomatica. Esse
periodo pode ser curto ou durar até 10 anos sem apresentar sintomas. Com a terapia
antirretroviral (ART, do inglés antiretroviral therapy e no portugués, a sigla utilizada ¢é
TARV), que ¢ a combinacdo de medica¢des ou o chamado coquetel, o periodo de laténcia
pode ser prolongado. A transmissdo nessa fase ¢ reduzida com o uso de TARV mas, ainda
assim existe pois, mesmo que o virus esteja controlado no corpo, ele ainda esta presente. Do
meio para o final desse estagio, o sistema imunoldgico, mais enfraquecido, ndo ¢ capaz de
se proteger de maneira satisfatoria, momento em que as células CD4 diminuem e o virus
aumenta (https://unaids.org.br/informacoes-basicas/).

A terceira fase ¢ a AIDS. Neste momento, o sistema imunoldgico estd bastante
comprometido, estando suscetivel as chamadas “doengas oportunistas”, que sdo outras
infec¢des ou canceres relacionados as infecgdes. Para ser considerada AIDS, o individuo
precisa ser acometido por uma ou mais doengas oportunistas, ou ter sua contagem de CD4
abaixo de 200 células por centimetro cubico de sangue, onde, num organismo saudavel, a

contagem ¢ de 500 a 1600 (https://unaids.org.br/informacoes-basicas/).
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A AIDS foi descoberta entre os anos de 1977 e 1978, com registros nos Estados
Unidos, Haiti e Africa Central, sendo classificada como tal, apenas em 1982. No mesmo
ano, foi notificado o primeiro caso no Brasil, em Sao Paulo, onde a pessoa havia sido
infectada no ano de 1980. Ainda em 82, utilizou-se, inicialmente, a nomenclatura de “Doenga
dos 5SH”. Os 5 H’s referiam-se aos homossexuais, hemofilicos, haitianos, usuarios de heroina
e das profissionais do sexo, no inglés, hookers. Neste mesmo ano, ocorreu a primeira
transmissao por transfusao de sangue, e considerou-se outras formas de contdgio como a
exposicao ao sangue, uso de drogas e contato sexual (http://www.aids.gov.br/pt-br/centrais-
de-conteudos/historia-aids-linha-do-tempo2).

O ano de 1983 foi um marco na linha do tempo da AIDS, pois foram notificados os
primeiros casos de infeccao de heterossexuais, profissionais da satde e criangas. Mesmo
assim, ainda havia grande culpabilizacdo dos homossexuais como os difusores da doenca.
Em 85, houve a descoberta do HIV, e a AIDS passou a ser o final da doenca. Programas de
apoio e prevengao sao criados e ¢ notificado o primeiro caso de transmissao da mae para o
bebé durante a gestagdo. Em 1987, iniciam-se os primeiros testes medicamentosos, tendo
mais de 2.700 casos notificados no Brasil. Em 1988 os casos chegaram em 4.535, sendo
fornecidos medicamentos para as doengas oportunistas de maneira gratuita, através do
Sistema Unico de Satde. Em 1991, a estimativa da ONU era que 10 milhdes de pessoas
tivessem HIV no mundo. Nesse mesmo ano, comega a distribuicdo da TARV
(http://www.aids.gov.br/pt-br/centrais-de-conteudos/historia-aids-linha-do-tempo2).

Ap0s esse periodo inicial da descoberta, houve a implementagao de diversas portarias
para a garantia de diagnostico, atendimento e da distribui¢do gratuita dos medicamentos pelo
Sistema Unico de Saude, o SUS. Os avangos tecnologicos e cientificos permitiram que a
AIDS passasse de um diagnostico certo de morte para uma sobrevida incalculavel
(http://www.aids.gov.br/pt-br/centrais-de-conteudos/historia-aids-linha-do-tempo2).

O cenario mundial do HIV mudou consideravelmente nos ultimos anos. Em 2017,
segundo o relatério informativo, 36,9 milhdes de pessoas em todo o mundo viviam com HIV
em 2017; 21,7 milhdes de pessoas tiveram acesso a terapia antirretroviral em 2017; 1,8
milhdo de novas infec¢des pelo HIV em 2017; 940.000 de pessoas morreram por causas
relacionadas a AIDS em 2017; 77,3 milhdes de pessoas foram infectadas pelo HIV desde o
inicio da epidemia.; 35,4 milhdes de pessoas morreram por causas relacionadas a AIDS
desde o inicio da epidemia (https://unaids.org.br/estatisticas/).

No Brasil, o cenario também tem se alterado consideravelmente. Ha casos registrados
em todas as faixas etarias, tanto em homens como em mulheres, homossexuais e

heterossexuais, sendo via relagdo sexual prioritariamente. Segundo dados divulgados pela
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UNICETF, a faixa etaria que teve destaque no aumento de casos foi a de adolescentes de 15 a
19 anos. Entre 2004 e 2015, o aumento registrado foi de 53%
(https://www.unicef.org/brazil/hiv-aids-e-sifilis).

Outro fator importante, observado nas estatisticas, ¢ o da adesao das pessoas vivendo
com HIV ao tratamento antirretroviral. Apesar de todo o tratamento estar disponivel
gratuitamente no SUS, 84% das pessoas vivendo com HIV fizeram o teste e 75% destas
estavam fazendo uso da TARV em 2018. Da parcela da populacao brasileira que aderiu ao
tratamento, aproximadamente 92% tem carga viral indetectavel. Com a carga viral
indetectavel, o HIV ndo ¢ mais transmissivel. Apesar disso, estima-se que haja em torno de
200 mil pessoas no Brasil diagnosticadas e sem tratamento, sendo os jovens os que menos
aderem (https://unaids.org.br/2018/12/unaids-lanca-site-deu-positivo-e-agora-com
informacoes-essenciais-para-jovens-recem-diagnosticados-com
hiv/?gclid=EAlalQobChMI9dKiwbCAS5AIVQgeRCh3k6ALJIEAAYASAAEgKIIPD BwE
).

Os obstaculos para a adesdo ao tratamento antirretroviral foram objeto de um estudo
realizado por Freitas, Bonolo, Miranda e Guimaraes (2017). Os autores observaram que o
medo da discriminagdo por parte dos profissionais da saude, amigos e familiares ¢ um dos
empecilhos. Além disso, as relagdes familiares e interagdes sociais representam um aspecto
importante, tanto para a adesdo, quanto para a negativa ao tratamento.

Dados semelhantes foram apresentados por Jesus et al. (2017), que apontaram o
preconceito intrafamiliar como um entrave para a qualidade de vida da pessoa vivendo com
HIV. A falta de apoio emocional e acolhimento por parte dos familiares, principalmente, apos
o recebimento do diagndstico, tem se mostrado um importante fator para a omissao do HIV
e, consequente, ndo procura por uma terapia antirretroviral. Ainda, o medo de transmitir o
virus para os parceiros, pode ocasionar o isolamento afetivo e a evitagdo do contato sexual.

Apos a notificacao dos primeiros casos de HIV no Brasil, alguns hospitais e médicos
recusaram o atendimento dessas pessoas, aumentando, ainda mais, o medo e o preconceito
da populacdo em geral. Profissionais da salide que mantiveram os atendimentos da
populagdo de rua, prostitutas e travestis, relataram reagdes negativas dos demais
profissionais, sendo considerados, também, fonte de contagio (Daniel & Parker, 2018).

Mesmo no século XXI, a atitude discriminatoria por parte dos profissionais da satde
fez parte dos dados coletados na pesquisa de Almeida e Labronici (2007). Nele, constaram
que algumas pessoas vivendo com HIV se sentiram discriminadas no servico de saude, com
perguntas invasivas e com atitudes evitativas. Outras, esquivaram-se de servigos de satde

préoximos a sua residéncia, a fim de manter o sigilo do seu diagndstico.


https://www.unicef.org/brazil/hiv-aids-e-sifilis
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Segundo Rodrigues e Maskud (2017), as constantes consultas, a quantidade de
medicamentos diarios administrados e os efeitos colaterais no inicio do tratamento,
aparecem como fatores frequentemente relatados pelas pessoas vivendo com HIV que
abandonam o servigo. O estigma e a ndo aceitagdo da doenca, bem como a depressao, a falta
da rede de apoio ¢ o medo da morte, também aparecem como aspectos determinantes para
que os individuos nao continuem em tratamento.

Além disso, as pessoas vivendo com HIV, frequentemente, t€ém dificuldades para
compartilhar o diagnéstico positivo no ambiente de trabalho. As faltas para comparecer as
consultas e os atestados recorrentes, sdo citados como obstaculos na busca de emprego, na
manutengdo do emprego e na omissao do diagndstico (Garrido, Paiva, Nascimento, Sousa &
Santos, 2007).

Para Daniel e Parker (2018), ha trés epidemias de AIDS distintas. A primeira, diz
respeito a epidemia da infeccdo pelo HIV. A segunda epidemia refere-se as doencas
infecciosas oportunistas que se instalam no organismo ja enfraquecido pelo HIV, ou seja, a
propria AIDS, que ocorre anos depois da primeira epidemia. E a terceira, considerada pelos
autores como a mais perigosa: a epidemia de reagdes sociais, culturais, politicas e
econdmicas a AIDS.

Antes mesmo que os brasileiros pudessem ter acesso a informacdes concretas sobre
o HIV, a midia ja divulgava amplamente e de forma sensacionalista, a imagem de doente das
pessoas vivendo com HIV e quais as populagdes-chave que ofereciam perigo. Dessa forma,
a terceira epidemia tomava forca, disseminando uma cultura de estigma, preconceito e
intolerancia. Além disso, eram envolvidas questoes religiosas, associando a pessoa vivendo
com HIV com a promiscuidade, condenando, principalmente, os homossexuais. Pessoas
foram expulsas de suas casas e agredidas, a partir desse imaginario coletivo que havia se
criado (Daniel & Parker, 2018).

Mesmo que o cenario tenha se alterado, principalmente no que tange ao diagnostico
fatal dos primeiros anos da descoberta do HIV e da AIDS, ainda hd um longo caminho a se
percorrer. O acesso a informacao, o acolhimento das pessoas vivendo com HIV, a luta contra
a discriminagdo e o estigma, o reconhecimento e a valorizagdo da diversidade sexual e de
género, bem como a promocao de qualidade de vida para estas pessoas, deve ser fortalecido
cada dia mais pelos profissionais da satide, governos e a sociedade como um todo (Daniel &

Parker).
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O sentido da vida na perspectiva da logoterapia

O conceito de sentido da vida foi desenvolvido por Viktor Frankl e consistiu no
centro do trabalho da logoterapia, considerada a terceira escola vienense de psicoterapia. O
sentido da vida, sua magnitude e suas diferentes respostas, ja eram objetos de curiosidade e
questionamento de Frankl desde a escola, quando demonstrou sua inquietude perante o
professor e sua visao reducionista e unicamente bioldgica do ser humano. Para Frankl, havia
a necessidade de ter algo a mais (Kroeff, 2014).

Nas décadas de 20 e 30, Frankl observou que jovens provenientes das cidades
europeias devastadas pela Primeira Guerra Mundial, acometidos por traumas, sofrimentos,
caréncia de afeto, miséria e incapacidades, sé poderiam recuperar-se psicologicamente, caso
encontrassem um sentido, apesar de todas os percalgos (Rodrigues, 1991).

O que havia observado nos jovens sobreviventes da Primeira Guerra Mundial, Frankl
pode experienciar nos quase 4 anos em que ficou preso em campos de concentracdo durante
a Segunda Guerra Mundial (Kroeff, 2014). Um dos motivos pelos quais se manteve sao e
vivo em meio a tanto sofrimento, foi a vontade de reescrever seu manuscrito, que havia sido
apreendido pelos nazistas, logo que chegou a Auschwitz. A tensdo experimentada por Frankl
entre o que j& havia obtido e o que ainda precisava obter, sendo a reescrita do seu manuscrito
uma dessas, é chamada de noodindmica. (Frankl, 2013). Diferente da vontade de prazer, de
Freud, e da vontade de poder, de Adler, que buscam a homeostase, visando a manutencao
do equilibrio interno, a teoria de Frankl valoriza a tensdo, sendo ela vital. A tensdo é
motivadora e move o ser humano do ser para o dever-ser. Essa inquietacdo desperta a
vontade de sentido e consequente busca pelo sentido da vida (Santos, 2016).

A logoterapia se apoia em trés pilares: a vontade de sentido, a liberdade de vontade
e 0 sentido da vida (Xausa, 1988). A vontade de sentido € a mais humana das acGes, pois
apenas o ser humano é capaz de querer encontrar um sentido para a vida. Essa busca o
acompanha durante toda vida, sendo possivel adoecer aquele que ndo a soluciona. Em
especial, na adolescéncia, quando esse questionamento é recorrente. A luta espiritual ou a
necessidade de encontrar um conteudo para a vida pode ocorrer em qualquer fase da vida e
ndo significa que o individuo esteja doente. Independente do adoecimento clinico ou do
enfraguecimento animico, a logoterapia fornece subsidios para um apoio espiritual seguro
(Frankl, 1989). A falta de sentido ou o vazio existencial pode levar ao adoecimento. Em
contrapartida, a presenca de sentido é mobilizadora inclusive em situagdes adversas (Xausa,
1988).

O vazio interior foi chamado de vazio existencial por Frankl. Este aparece quando a

vontade de sentido € frustrada e nota-se, em especial, nos jovens. A sensacao gerada de perda
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de sentido leva o individuo a refugiar-se em diversos espacos, como no trabalho excessivo,
na atividade desportiva, na televisdo, na necessidade de ocupar-se o tempo todo, no
alcoolismo, entre outros (Xausa, 1988). Para Frankl (em Fizzotti, 1977), a perda dos instintos
e das tradi¢bes, sdo dois dos principais fatores que levam o individuo a sentir o vazio
existencial.

Ao mencionar o processo de mecanizacao da producao das fabricas e a consequente
diminuicdo da intervencdo humana dentro desse contexto, restrita, muitas vezes, a garantir
que a maquina esteja funcionando bem, refere 0 aumento de tempo ocioso e que pode
acentuar a sensacdo de vazio existencial. O aumento do tempo vago tem sido observado
gradativamente, com a chegada de diversas tecnologias que substituem a forca humana. O
individuo, ao ndo conseguir trazer significado para sua vida, submergira no vazio existencial.
A rapidez do avango tecnoldgico, forca o ser humano a acelerar o ritmo, tornando-o
semelhante @ maquina, sem encontrar sentido em suas agdes (Fizzotti, 1977).

A vida do ser humano nas ultimas décadas tem se mostrado mais dificil do que em
diversos outros momentos da historia. O grande aumento das comunicacdes, exigéncias no
trabalho e sociais, competitividade, quantidade elevada de processos e procedimentos, tem
conferido um carater complexo, imprevisivel e dindmico para a existéncia humana. E, em
virtude dessa complexidade e rapidez, o ser humano passa a se sentir ameacado, angustiado
e em meio ha diversos conflitos (Rodrigues, 1991). Dentro desta perspectiva, Frankl (1992),
afirma que o individuo moderno experimenta sensacdes de falta de sentido e vazio interior,
manifestados pelo tédio e pela indiferenca. O tédio evidenciado pela falta de interesse no
mundo e a indiferenca, pela falta de acdo para muda-lo.

O vazio existencial pode acompanhar o ser humano por longos periodos e passar
despercebido. O individuo experimenta periodos de tristeza, insatisfacdo, perda de
criatividade, de metas e objetivos. Mantém-se num estado prolongado e desconfortavel, sem
apresentar crises agudas. Quando este estado passa a ser intenso e intoleravel, é denominado
de frustracdo existencial (Rodrigues, 1991)

A frustracdo existencial, segundo Frankl (em Rodrigues, 1991), é relacionada a
adicdo, ao transtorno de conduta e a depressdo. Para ele, “uma grande porcentagem de
alcoolatras, toxicobmanos, de deprimidos e de jovens com conduta anti-social sdo pessoas
que fogem ou sdo conduzias para o vazio existencial e para a frustra¢do existencial” (Frankl,
em Rodrigues, 1991, p. 186).

Assim, o vazio existencial pode ser mascarado pela vontade de poder e pela vontade
de prazer. Na primeira, ha a busca incansavel por recompensa financeira, e na vontade de

prazer, o individuo concentra-se na compensagao sexual para diminuir a frustragéo e o vazio.
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Ambas as vontades ndo preenchem, efetivamente, o vazio instalado, sendo necessaria uma
psicoterapia, com o intuito de auxilia-lo a buscar o sentido para sua vida, através do resgate
de sua historia e a realizacao dos valores (Frankl, 2013).

A liberdade de vontade refere-se ao poder de escolha que o individuo tem, frente as
situacdes que lhe ocorrem, no caminho da realizagéo do sentido. Por cada escolha, assume
também as consequéncias, sendo inteiramente responsavel por elas. Mesmo que haja
limitacGes, que podem ser de ordem social, econdmica, fisica ou psicoldgica, e que,
consequentemente, reduzem as possibilidades de liberdade e de escolha, o ser humano ainda
pode tomar uma atitude que é de sua responsabilidade (Kroeff, 2012).

O sentido é unico para cada pessoa, bem como a maneira que a pessoa o realiza e
onde esta inserida. Dessa forma, ndo é possivel generalizar o sentido, nem objetivar. Sendo,
portanto, subjetivo e relativo, da prépria responsabilidade do individuo em atingir e captar o
sentido, bem como realiza-lo (Frankl, 1989). Mas, apesar de ter carater individual e a partir
das vivéncias do individuo, a realizacdo do sentido € concreta e dada como missdao ou
vocacdo. Assim, o individuo ndo pode ser substituido na sua missdo, sendo a tarefa e a
realizacdo do sentido de sua responsabilidade (Frankl, 2005). Segundo Frankl (1989), nao
haveria sentido da vida se ndo houvesse a temporalidade e a finitude. Diferente de chegar no
fim da vida e questionar qual a necessidade de ter realizado valores, é justamente perceber a
realizacdo que dara o sentido.

O ser humano tem o dever de estar direcionado para algo ou para alguém, “para uma
causa a qual consagrar-se ou para uma pessoa a quem amar” (Frankl, 1989, p. 29).
Esquecendo-se de si e se doando para 0 outro, o ser humano vive a autotranscedéncia. A
autorrealizacdo, na busca incessante pela felicidade ou pelo prazer sexual, por exemplo,
causam um efeito contrario, deixando o individuo cada vez mais distante do objetivo,
destinado ao fracasso. Para que possa se autorrealizar, de forma genuina e plena, antes
precisa autotranscender (Frankl, 1989). Xausa (1988), complementa o conceito de
autotranscedéncia ao afirmar que é preciso olhar para fora de si para enxergar algo. Do
contrario, ao olhar somente para dentro e preocupar-se consigo, perde-se o sentido e se
adoece. Para que possa realizar os sentidos, € preciso que o ser humano transcenda,
encontrando no mundo os valores capazes de direcionar o sentido da vida (Kroeff, 2012).

Os valores sdo os caminhos pelos quais é possivel encontrar o sentido da vida. Frankl,
em sua teoria, apontou 3 valores: de criagdo, de vivéncia e de atitude. Os valores de criagdo
sdo realizados quando a pessoa consegue deixar um legado ou uma obra para 0 mundo,
inclusive o seu trabalho e a realizacdo profissional. Entretanto, esse trabalho precisa estar

carregado com a sensagdo de plenitude e significado. Caso contrério, serd fonte de tédio e



19

frustracdo. Os valores de vivéncia referem-se as experiéncias que se recebe gratuitamente
do mundo. Dentre as experiéncias estdo a bondade, as percepcbes, a contemplacdo da
natureza, experiéncias misticas, os vinculos de afeto e a possibilidade de conectar-se com
outro ser humano, amando-o. E os valores de atitude consistem na atitude frente a situagdes
que Ihe sdo impostas, seja por limitagdes fisicas, doencas, fatalidades e tragédias. Este ultimo
valor pode ser considerado o mais dificil e o mais mobilizador, pois convida o individuo a
mudar a si proprio, frente ao sofrimento, a culpa e a morte. Dadas as circunstancias em que
o individuo se apresenta, encontrar e realizar um sentido € uma tarefa ardua, porém,
extremamente significativa (Xausa, 1988; Kroeff, 2014).

O sofrimento, a culpa e a morte sdo chamadas de triade tragica. Esses aspectos fazem
parte da natureza humana e, mesmo diante deles, é possivel encontrar sentido. Dentro desta
perspectiva, Frankl apresenta o conceito de otimismo tragico, que consiste em manter o
otimismo apesar da triade tragica. Manter o otimismo frente a triade tragica, permite que o
ser humano possa “1. transformar o sofrimento numa conquista e numa realizagao humana;
2. Extrair da culpa a oportunidade de mudar a si mesmo para melhor; 3. Fazer das
transitoriedades da vida um incentivo para realizar agdes responsaveis.” (Frankl, 2013, p.
161). Segundo Frankl (2013), esse otimismo deve acontecer de forma natural, sem ser
exigido ou imposto. Além disso, ndo deve ser entendido como a busca pelo sofrimento, que
consiste em masoquismo. O que busca explicitar na sua teoria é que, quando o sofrimento é
inevitavel, ainda ha possibilidade de encontrar sentido (Frankl, 2013).

Assim, pode pensar-se no sofrimento como uma oportunidade para avaliar a vida,
fazer novas escolhas e mudar, encontrando significado no sofrimento, o mais nobre sentido
da vida (Rodrigues, 1991).
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METODO

Delineamento

A pesquisa foi realizada pelo delineamento qualitativo de carater exploratorio e
interpretativo. A pesquisa qualitativa baseia-se na “escolha adequada do método e teorias
convenientes, no reconhecimento e analise de diferentes perspectivas, nas reflexdes dos
pesquisadores a respeito de suas pesquisas como parte do processo de produgdo de
conhecimento” (Flick, 2009).

A escolha pela pesquisa exploratoria se deve ao fato desta primar pela aproximacao
do problema, permitindo deixa-lo mais compreensivel. Ainda, ¢ possivel aperfeigoar ideias
e considerar diversos aspectos relacionados com o tema trabalhado, sendo seu planejamento
bastante flexivel (Gill, 2002).

O carater interpretativo confere a pesquisa a possibilidade de investigar e aprofundar
o tema, bem como, a partir da teoria, analisar dados apresentados na fonte, relacionando os
dois. Esse tipo de pesquisa “requer um exercicio de associagdo de ideias, transferéncia de
situacdes, comparagdo de propositos, liberdade de pensar e capacidade de criar” (Lima &

Mioto, 2007).

Fontes

A coleta de dados foi realizada por meio da analise do documentario “Tabu Brasil -
Soropositivo”, de Chalfon e Braga (2014), disponivel no YouTube. O estudo focou nos
depoimentos de Jodo Geraldo Netto, que vive com HIV desde os 17 anos. Ele relata sua
trajetoria desde os 13 anos até os 31 anos, quando é gravado o documentario. Sua historia
perpassa pelos conflitos da adolescéncia, definicdo da sexualidade, primeiras experiéncias

sexuais, descoberta da sorologia positiva e mudancas na vida a partir do HIV.

Instrumentos
O instrumento escolhido foi a tabela, que serviu como base para analisar os dados
coletados do documentario “Tabu Brasil - Soropositivo”. As cenas foram transcritas na tabela

e categorizadas para facilitar sua andlise e interpretagao.

Procedimentos
- Andlise exploratoria do documentério “Tabu Brasil - Soropositivo™.
- Identificacdo das cenas que correspondessem ao problema da pesquisa.

- Selec¢ao e transcricdo das cenas na tabela.
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- Categorizagdo das cenas

- Analise de conteudo pela estratégia de emparelhamento.

Referencial de Analise

A anadlise das cenas foi feita a partir dos pressupostos da andlise de contetido de
Laville e Dionne (1999). Ap6s a organizagdo do material, foi necessario desconstrui-lo
quanto a sua estrutura e conteudo, objetivando explicitar suas diversas caracteristicas e obter
seu sentido. A partir dessa defini¢do inicial, optou-se pela categoria de analise do modelo
aberto. No modelo aberto as categorias sdo definidas a posteriori, embasadas no referencial
tedrico e a partir dos contetidos observados no artefato cultural. A analise qualitativa do
conteudo foi realizada a partir da estratégia de emparelhamento. O emparelhamento consiste
na comparac¢ao dos dados recolhidos nas cenas com a teoria, a fim de responder aos objetivos

da pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do objetivo proposto neste trabalho, buscou-se um artefato cultural que
pudesse contribuir para responder ao problema de pesquisa. Assim, ap6s assistir diversas
vezes o documentario “Tabu Brasil — Soropositivo” e selecionar cenas que correspondessem
aos objetivos especificos que sdo, caracterizar aspectos do desenvolvimento biopsicossocial
dos adolescentes, caracterizar HIV e caracterizar o sentido da vida na perspectiva da
logoterapia, foram criadas 3 categorias para andlise do contetdo. Séo elas: aspectos do
desenvolvimento da adolescéncia, vivendo com HIV e sentido da vida. As categorias foram
divididas em unidades de analise, com base na revisdo de literatura, sendo aspectos
pertinentes para responder ao problema de pesquisa.

A divisdo das categorias, unidades de andlise e respectivas cenas, podem ser
observadas na Tabela 1.

Tabela 1

Categorias, unidades de andlise e cenas

Categorias

Unidades de analise

Cenas

1. Aspectos do
desenvolvimento da

adolescéncia

2. Vivendo com HIV

Pensamento imediatista

Inicio da vida sexual

Busca da identidade

Direcionamento profissional

Impactos do diagndstico

Impactos psicossociais

Adesdo ao tratamento

Cena 1 (00:01:22 — 00:01:32)

Cena 2 (00:06:05 — 00:06:33)

Cena 3 (00:06:34 — 00:07:20)

Cena 4 (00:11:54 — 00:12:29)

Cena 3 (00:06:34 — 00:07:20)
Cena 5 (00:19:37 — 00:19:58)

Cena 6 (00:11:20 — 00:11:52)
Cena 7 (00:10:28 — 00:10:52)
Cena 8 (00:12:30 — 00:13:22)

Cena 9 (00:20:30 — 00:20:50)
Cena 10 (00:31:25 — 00:31:53)
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3. Sentido da vida Valores de atitude Cena 4 (00:11:54 — 00:12:29)
Cena 6 (00:11:20 — 00:11:52)
Cena 7 (00:10:28 — 00:10:52)
Cena 12 (00:39:55 — 00:40:30)

Valores de vivéncia Cena 8 (00:12:30 — 00:13:22)
Cena 10 (00:31:25 — 00:31:53
Cena 11 (00:35:52 — 00:36:20)
Cena 12 (00:39:55 — 00:40:30)

Valores de criagéo Cena 4 (00:11:54 — 00:12:29)
Cena 11 (00:35:52 — 00:36:20)
Cena 12 (00:39:55 — 00:40:30)

Fonte: a autora, 2019.

A Categoria 1, aspectos do desenvolvimento da adolescéncia, foi dividida em quatro
unidades de analise, com o intuito de desenvolver conceitos que puderam ser observados no
artefato escolhido. Identificou-se as unidades: pensamento imediatista, inicio da vida sexual,
busca pela identidade e direcionamento profissional. A partir disso, foi criada a Tabela 2,

com a descricdo das cenas e suas respectivas unidades de analise conforme segue.

Tabela 2
Categoria 1: Aspectos do desenvolvimento da adolescéncia
Cenas Unidades de anélise

Cena 1 - Jodo: “Eu tinha 17 pra 18 anos, no auge

da minha adolescéncia, onde eu simplesmente

achava que nada ia acontecer comigo. E foi nesse Pensamento imediatista

momento que eu abri mao de camisinha, de

preservativo e de qualquer outro tipo de cuidado

gue eu pudesse ter.”

Cena 2: Narrador: “Ele tinha 17 anos gquando

comecou sua vida sexual e revelou sua

homossexualidade a familia.”
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Jodo: “Quando eu comecei a minha vida sexual

com homens eu ja entendia tudo sobre sexo e tudo

sobre doencas sexualmente transmissiveis. Na

verdade, a minha primeira relagédo sexual foi com
preservativo. Segunda, terceira, e assim por

diante. Algumas foram sem, mas quando eu abri

mao do preservativo, foi algo muito consciente.”

Cena 3: Narrador: “Formado em marketing

digital, Jodo cursava a pds-graduacdo quando foi

fazer exames de rotina para comecar a treinar em
uma academia de ginastica. Ao entregar 0s
resultados para o médico, veio a surpresa.”

Jodo: “Ele falou, ‘Entdo, Jodo, ¢ o seguinte: o seu
exame deu positivo para HIV. E a gente vai
precisar fazer outro exame pra poder pegar o
resultado definitivo.” Na hora eu empalideci, devo
ter ficado todo branco, fiquei todo dormente. E eu
SO pensava ha minha mae, no meu pai, COMo eu ia
contar pra eles isso. Eu cresci na década de 80, eu
me lembro de Renato Russo morrendo. Quando
ele morreu, eu tinha 15 anos, eu lembro muito
bem disso. Eu lembro do Cazuza morrendo, eu era

mais jovem, mas eu lembro quando ele morreu.”

Cena 4 - Narrador: “Ja envolvido com o tema ¢ a
militdncia voluntéria, Jodo foi convidado a
participar de uma campanha para a prevencao do
HIV/AIDS.”

Jodo: “A  oportunidade de trabalhar no
departamento de DST e AIDS do Ministério da

Salde veio na segunda campanha que eu fiz.

Todas as caracteristicas, a maioria delas, se

encaixava comigo. Foi entdo que eu mandei meu

Pensamento imediatista
Inicio da vida sexual

Busca pela identidade

Direcionamento profissional

Direcionamento profissional
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curriculo pra eles, fizeram a andlise e 20/30 dias

depois eu comecei a trabalhar em Brasilia. Eu me

mudei de Petropolis para Brasilia.”

Fonte: a autora, 2019.

Na cena 1, o primeiro destaque esta na afirmacao de Jodo, “eu tinha 17 para 18 anos”,
situa o periodo da adolescéncia no qual se encontrava quando ocorreu a infeccao pelo HIV.
Essa etapa corresponde ao final da adolescéncia, onde a forma corporal adulta ja estd
definida, bem como a identidade e a sexualidade (Griffa & Moreno, 2001). A primeira
unidade de analise, pensamento imediatista, pode ser destacada na fala da cena 1, “[...]
achava que nada ia acontecer comigo. E foi nesse momento que eu abri mdo do uso de
camisinha, de preservativo e de qualquer outro tipo de cuidado que eu pudesse ter” e na cena
2, em dois trechos da narrativa, “Quando eu comecei minha vida sexual [...] eu ja entendia
tudo sobre sexo e tudo sobre doencas sexualmente transmissiveis” e “Algumas (relagdes
sexuais) foram sem, mas quando eu abri mdo do preservativo, foi algo muito consciente”.
Mesmo que os adolescentes saibam 0 que sdo preservativos e tenham acesso, por vezes,
desconsideram possiveis danos de uma prética sexual sem os devidos cuidados e agem por
impulso, sustentados, unicamente, na sorte, mostrando que a educagdo sexual se apresenta
deficitaria (McKinney et al., 1983). A pratica sexual sem protecdo € citada como um dos
comportamentos de risco observados na adolescéncia, deixando-0s expostos as doengas e
infeccbes sexualmente transmissiveis (Silva & Mattos, 2004). A partir da defini¢cdo dos
autores, entende-se que Jodo tinha conhecimento dos métodos de prevencdo e afirma ter
deixado de usa-los de forma consciente, assumindo os riscos de uma préatica sexual sem
preservativo, aspecto comumente observado na adolescéncia. Apesar de saber sobre doencas
sexualmente transmissiveis, 0 pensamento imediatista e a ideia de que ndo aconteceria com
ele, o deixaram suscetivel a infeccdo pelo HIV.

Na cena 2, o narrador do documentario cita o inicio da vida sexual de Jodo, que é a
segunda unidade de analise da categoria 1, e que, neste caso, ocorre aos 17 anos. Com inicio
na puberdade, as mudancas corporais consolidam-se na adolescéncia, conferindo a aparéncia
do adolescente um aspecto mais proximo ao adulto (Griffa & Moreno, 2001). Outro marco
importante desse periodo ¢ o amadurecimento sexual, no qual ocorrem as primeiras
ejaculacdes, a voz muda, tornando-se mais grave e a genitalia se desenvolve, tomando a
forma adulta (McKinney et al., 1983). A possibilidade de ter relagdes sexuais torna-se real,
ha o desejo pelo outro e a vontade de aproximar-se, bem como o proprio corpo passa a ser

explorado. Além disso, ocorre também a defini¢do sexual (Griffa & Moreno, 2001).
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Ainda na cena 2, destaca-se a busca pela identidade, na parte em que o narrador
menciona que Jodo “revelou sua homossexualidade a familia”. A defini¢ao sexual e de
identidade acontecem na segunda etapa da adolescéncia, que corresponde ao periodo dos 12
ou 13 aos 16 anos. Ha o afastamento afetivo da familia e a aproximacéo dos grupos (Griffa
& Moreno). A inser¢do em grupos permite que haja o compartilhamento de vivéncias boas
e ruins, contribuindo para o acolhimento, a identificacdo e para a criacdo da propria
identidade (Pinsky & Bessa, 2009; Escorsin, 2016). Nessa fase, o0 adolescente precisa ter
vivéncias para criar sua propria identidade, sendo a familia e a sociedade como um todo,
responsaveis por fornecer protecdo e subsidios para que isso ocorra de forma saudavel
(Chimeli et al., 2016).

O direcionamento profissional pode ser observado na cena 3, na qual o narrador relata
“Formado em marketing digital, Jodo cursava a pds-graduagdo” e na cena 4, na fala de Jodo
“A oportunidade de trabalhar no departamento de DST e AIDS do Ministério da Saude veio
na segunda campanha que eu fiz. [...Jmandei meu curriculo pra eles, fizeram a analise e 20,
30, dias depois eu comecei a trabalhar em Brasilia”. A etapa final da adolescéncia
corresponde ao momento em que a identidade ja esta fixada e o adolescente da os primeiros
passos em dire¢do a vida adulta (Griffa & Moreno, 2001). A adolescéncia é, além de um
momento de instabilidade, uma fase de vivéncias e planejamentos para o futuro (Quiroga &
Vitalle, 2013), como a entrada no mercado de trabalho, a saida da casa dos pais e
relacionamentos entre pares (Escorsin, 2016).

A Categoria 2, vivendo com HIV, corresponde ao segundo objetivo especifico deste
trabalho, que € caracterizar HIV. A partir desse tépico e do documentério, foram criadas 3
unidades de analise: impactos do diagnostico, impactos psicossociais e adesdo ao tratamento.

A descricao das cenas e unidades de analise condizentes, sdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3

Categoria 2: Vivendo com HIV

Cenas Unidades de anélise

Cena 3 - Narrador: “Formado em marketing
digital, Jodo cursava a pds-graduacao quando foi
fazer exames de rotina para comecar a treinar em Impactos do diagndstico
uma academia de ginastica. Ao entregar 0s

resultados para o médico, veio a surpresa.”
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Jodo: “Ele falou, ‘Entdo, Jodo, € o seguinte: o seu
exame deu positivo para HIV. E a gente vai
precisar fazer outro exame pra poder pegar o

resultado definitivo.” Na hora eu empalideci, devo

ter ficado todo branco, fiquei todo dormente. E eu

sO pensava na minha mae, N0 meu pai, como eu ia

contar pra eles isso. Eu cresci na década de 80, eu

me lembro de Renato Russo morrendo. Quando

ele morreu, eu tinha 15 anos, eu lembro muito

bem disso. Eu lembro do Cazuza morrendo, eu era

mais jovem, mas eu lembro quando ele morreu.”

Cenab - Narrador: “Jodo Netto tem 31 anos e HIV

acerca de 11. O diagn6stico precoce foi

fundamental para sua qualidade de vida.”

Jodo: “Eu nunca tive nenhum sintoma de AIDS,

por isso costumo dizer que sou SOropositivo ou
pessoa vivendo com HIV. Eu ndo cheguei a viver
com AIDS, porque eu ndo cheguei a ter a doenca.
N&o cheguei a ter nenhuma doenga oportunista,

nada disso.”

Cena 6 — Narrador: “Antes de revelar ao mundo
sua sorologia, Jodo se muniu com informagdes
sobre o virus e a AIDS e foi contar para a mae.”

Jodo: “Foi um momento muito dificil para mim,

foi o mais dificil da minha vida. Eu acho que

muito mais dificil do que contar pra ela que eu era

gay. Na hora ela ficou estética, parada olhando
pra mim e falou assim pra mim: as pessoas nao
sdo culpadas pelo que tem, mas elas tém
responsabilidade de como vao viver com aquilo.
Entéo ela ia ficar destruida se ela ficasse sabendo

gue um dia eu ndo me cuidei.”

Impactos do diagndstico

Impactos psicossociais
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Cena 7 — Narrador: “Jodo soube que tinha HIV
num exame de rotina. Na época, morava ha 5 anos
com seu namorado, que ndo tinha HIV, o que o
faz acreditar eu tenha contraido o virus numa
relacdo anterior.”

Jodo: “Ninguém te pergunta como vocé pegou

diabetes, a pessoa pergunta como VOCE pegou

AIDS. E uma pergunta extremamente

deselegante, mas as pessoas ainda fazem porque

tem pessoas que ndo gostam. Eu ndo me importo

de falar que foi com sexo que eu peguei.”

Cena 8 — Narrador: “Jodo ainda morava em
Petropolis quando comegou a namorar com
André, que ele conhecia da época da faculdade e
nao tem HIV.”

André: “Eu descobri gue ele era soropositivo

acerca de 1 més e meio antes da gente comecar a

se envolver. Eu sempre o paquerei pelas redes
sociais e um belo dia eu mexendo no perfil dele vi
um video de uma campanha que ele fez.”

Jodo: “Nesse video eu falava que descobri o
soropositivo quando estava no meio de uma pos-
graduacao e mais detalhes.”

André: “E uma coisa que eu vi com isso € que a
AIDS ndo tem cara. Ndo podia imaginar que uma
pessoa bonita, bem saudavel, pode ter uma doenca
dessas.”

Jodo: “E foi entdo que ele procurou mais

informacdes, mais detalhes pra entender como

aquilo funcionava, se ele tinha condicdes

psicologicas pra encarar um relacionamento com

uma pessoa que vivia com HIV.”

Impactos psicossociais

Impactos psicossociais
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Cena 9 — Narrador: “O tratamento de Joao ¢ feito
parte em Petrépolis e parte em Brasilia, onde ele
mora.”

Jodo: “Eu vou em médicos de 3 em 3 meses, faco Adesdo ao tratamento

um check-up sanguineo, sem contar também gue

faco um exame de carga viral, gue faz a contagem

de virus no meu sanque de CD4 que é da

imunidade.”

Cena 10 — Narrador: “Jodo comegou com
antirretrovirais quando teve um pequeno acidente
e André ficou exposto ao seu sangue.”

Jodo: “Eu ndo tinha as caracteristicas da doenca Adesao ao tratamento

pra comecar 0 tratamento. Eu ndo tinha

imunidade baixa e ndo tinha carga viral alta, mas

eu era parceiro de uma pessoa soronegativa e esse

sangue contaminado poderia ter contaminado ele.

Entdo ele teve que fazer um tratamento, que a

gente chama de profilaxia pos exposicao.”

Fonte: a autora, 2019.

Os impactos do diagnoéstico puderam ser analisados nas cenas 3 e 5. Destacam-se 0s
trechos a seguir, transcritos na ordem em que se apresentam: “Na hora eu empalideci, devo
ter ficado todo branco, fiquei dormente. E eu sé pensava na minha mae, no meu pai, como
eu ia contar isso pra eles. Eu cresci na década de 80, eu me lembro de Renato Russo
morrendo. [...] eu lembro do Cazuza morrendo”; “O diagndstico precoce foi fundamental
para sua qualidade de vida”, “Eu nunca tive nenhum sintoma de AIDS”. A década de 80 foi
marcada mundialmente pela descoberta da AIDS, do HIV e a relagdo entre ambos. Estar com
a infeccdo ou com doencas oportunistas, ja no estagio de AIDS, propriamente dito, era a
certeza de um prognéstico reservado  (http://www.aids.gov.br/pt-br/centrais-de-
conteudos/historia-aids-linha-do-tempo2). No Brasil, nessa mesma década, a midia
divulgava a imagem escrachada do corpo doente e raquitico da pessoa vivendo com HIV, ja

com seu sistema imunoldgico enfraquecido e com infeccGes oportunistas. Antes da
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populacéo ter acesso a informacdes efetivas sobre o HIV e a AIDS, instalou-se no imaginario
coletivo uma visdo distorcida dos fatos, bem como o medo do contato com as populagdes-
chave que, supostamente, ofereciam perigo (Daniel & Parker, 2018). Os avancos na area
farmacoldgica e 0 acesso gratuito ao tratamento pelo SUS fizeram com que o diagndstico
positivo de HIV ndo fosse mais fatal (http://www.aids.gov.br/pt-br/centrais-de-
conteudos/historia-aids-linha-do-tempo2). Além disso, o diagnostico precoce e 0 uso da
TARYV permitem qualidade de vida a pessoa vivendo com HIV, aumentando o periodo de
lattncia do  virus, ndo  permitindo que evolua para a AIDS
(https://unaids.org.br/informacoes-basicas/). Jodo exemplifica nas suas falas 0 medo de
chegar ao estagio da AIDS, baseado nas suas vivéncias dos anos 80, onde havia uma imagem
“padrao” da pessoa vivendo com AIDS e a certeza de ser esta uma sentenca de morte. Por
ter descoberto o HIV pouco tempo depois da infeccéo, isso permitiu que tivesse os cuidados
necessarios para que nao evoluisse para a AIDS, diminuindo o impacto inicial do
diagnostico.

Os impactos psicossociais foram assinalados nas cenas 6, 7 e 8. Na cena 6, Jodo
relata: “(contar para a mae) Foi um momento muito dificil para mim, foi o mais dificil da
minha vida. Eu acho que muito mais dificil do que contar para ela que eu era gay.” O apoio
familiar tem se mostrado um importante fator para a qualidade de vida da pessoa vivendo
com HIV. Em especial, apos o diagndstico positivo, receber o afeto da familia permite que
a pessoa busque tratamento. A discriminacao e a rejeicao contribuem para a omissdo do HIV
e consequentemente, para a falta de procura pelos servicos de saude (Jesus et al., 2017). A
partir disso, pode-se entender o receio de Jodo ao revelar sua sorologia para a familia,
temendo uma possivel reacdo negativa.

Na cena 7, Jodo refere: “Ninguém te pergunta como vocé pegou diabetes, a pessoa
pergunta como vocé pegou AIDS. E uma pergunta extremamente deselegante, mas as
pessoas ainda fazem porque ndo gostam”. Segundo Daniel e Parker (2018), a terceira
epidemia da AIDS, que é a do preconceito e da intolerancia é a potencialmente mais
perigosa, pois segrega a pessoa vivendo com HIV da sociedade. A curiosidade em torno de
como ocorreu a infeccdo pelo virus vem mascarada pela condenacdo, por vezes, com fundo
religioso, da pessoa que mantém relagdes sexuais, sendo acusada de promiscua. Ainda mais
no caso de homossexuais (Daniel & Parker, 2018). Jodo vive as duas realidades, a de pessoa
vivendo com HIV e a de homossexual, sofrendo duplamente o estigma. E possivel associar
esse estigma ao fato de que, inicialmente, a AIDS foi diagnosticada, principalmente, em

homossexuais. Mesmo depois de criancas, heterossexuais e profissionais da saide serem
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infectados, os homossexuais ainda sofrem acusacgdes de serem os propagadores da infecgéo
(http://www.aids.gov.br/pt-br/centrais-de-conteudos/historia-aids-linha-do-tempo2).

Ainda sobre os impactos psicossociais, destaca-se a cena 8, em que André, namorado
de Jodo, fala sobre quando descobriu a sorologia positiva de Jodo: “Eu descobri que ele era
soropositivo acerca de 1 més e meio antes da gente comecar a se envolver”. Além disso, na
mesma cena ha a fala de Jodo, se referindo a André: “E foi entdo que ele procurou mais
informacdes, mais detalhes pra entender como aquilo funcionava, se ele tinha condigdes
psicoldgicas pra encarar um relacionamento com uma pessoa que vivia com HIV”. Uma rede
de apoio deficitaria pode ser um complicador na aceitacdo do diagnostico, contribuindo para
a incidéncia de depressdo e resisténcia ao tratamento (Rodrigues & Maskud, 2017). Isso
também favorece o isolamento afetivo e a evitacdo de relaces sexuais, causada muitas vezes
pelo medo de transmitir o virus (Jesus et al., 2017). No caso de André, a aceitacdo da
condicéo de Jodo, permitiu 0 acolhimento, bem como a aproximagéo afetiva e sexual. Ainda,
h& na fala de Jodo, a percepc¢do da dificuldade de assumir um relacionamento com um
parceiro de sorologia diferente, principalmente para a pessoa sem o diagndstico de HIV.
Porém, a reacdo positiva de André permitiu que iniciassem um relacionamento sem
julgamentos ou estigmas.

A Ultima unidade de anélise da categoria 2 é a adesdo ao tratamento, contemplada
pelas cenas 9 e 10. Na cena 9, Jodo explica como realiza o tratamento: “Eu vou em médicos
de 3 em 3 meses, faco um check-up sanguineo, sem contar também que faco um exame de
carga viral, que faz a contagem de virus no meu sangue de CD4, que é da imunidade”. Na
cena 10, Jodo fala sobre o inicio do tratamento antirretroviral: “Eu ndo tinha as caracteristicas
da doenca pra comecar o tratamento. Eu ndo tinha imunidade baixa e ndo tinha carga viral
alta, mas eu era parceiro de uma pessoa soronegativa e esse sangue contaminado poderia ter
contaminado ele”. A ades&o ao tratamento tem ligacdo com os impactos psicossociais do
diagnostico positivo de HIV, mas entendeu-se a necessidade de fazer uma categoria a parte,
por ser um tema relevante para uma discussdo mais aprofundada. Atualmente, ha uma
estimativa de, aproximadamente, 200 mil pessoas no Brasil com o diagndstico de HIV sem
tratamento. Mesmo sendo disponibilizado de forma gratuita pelo SUS e de trazer beneficios
a pessoa vivendo com HIV, aresisténciaa TARV é significativa e € possivel pensar que suas
raizes estdo na década de 80. Os primeiros anos da descoberta da AIDS e do HIV foram
marcadas pelas reacdes sociais, culturais, politicas e econémicas. Havia a culpabilizac¢do dos
homossexuais, travestis, prostitutas e populacao de rua como os disseminadores da infeccao,
sofrendo negativa de atendimento por parte dos profissionais da salde e rejeicdo da

sociedade (Daniel & Parker, 2018). Essa cultura ainda se faz presente, uma vez que algumas
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pessoas vivendo com HIV, mesmo neste século, relatam um tratamento hostil pelos servigos
de salde ou evitam-nos, no intuito de manter no sigilo sua sorologia (Almeida & Labronici,
2007). A busca ou a manutencdo do emprego, apos o diagndstico, aparece também como
entrave. Em funcdo das constantes faltas para comparecer as consultas, o ambiente de
trabalho torna-se um complicador, caso o individuo ndo queira compartilhar seu diagnostico
(Garrido et al., 2007). Ainda, os efeitos colaterais do inicio do tratamento ndo sdo bem
tolerados por algumas pessoas vivendo com HIV, o que contribui para o abandono do
tratamento (Rodrigues & Maskud, 2017). Uma rede de apoio adequada, com o acolhimento
dos familiares, amigos e profissionais da saude, € um importante incentivador para que haja
a procura pelo tratamento e a manutencdo deste (Freitas et al., 2017). Jodo ndo apresentou
resisténcia ao tratamento, pois recebeu o apoio emocional de sua familia desde 0 momento
da revelacdo do diagndstico e a compreensdo do namorado antes mesmo de iniciarem um
relacionamento. Além de cuidar de sua qualidade de vida, preocupa-se, também, com a salide
de André, ao iniciar a TARV, mesmo podendo apresentar efeitos colaterais. Ao receber esse
apoio, Jodo nao temeu a reacdo das pessoas fora do seu circulo familiar e de amigos, expondo
publicamente sua sorologia. E, neste caso em especifico, diferente do abordado pelos
autores, Jodo ndo teve dificuldade em encontrar emprego.

A categoria 3 refere-se ao sentido da vida, na perspectiva da logoterapia. Esta foi
separada em 3 unidades de analise, sendo elas: valores de atitude, valores de vivéncia e
valores de criacdo. Os valores, na logoterapia, sdo as formas de encontrar o sentido da vida
e de realiza-lo. Assim, buscou-se na historia de Jodo, encontrar falas que pudessem explicitar
a realizacéo dos valores e que, a partir disso, conferissem sentido para sua vida. Para tal, foi

criada a Tabela 4, com as cenas e as unidades de analise correspondentes.

Tabela 4
Categoria 3: Sentido da vida

Cenas Unidades de anélise

Cena 6 - Narrador: “Antes de revelar ao mundo
sua sorologia, Jodo se muniu com informagdes
sobre o virus e a AIDS e foi contar para a mée.” Valores de atitude

Jodo: “Foi um momento muito dificil para mim,

foi o mais dificil da minha vida. Eu acho que

muito mais dificil do que contar pra ela que eu era

gay. Na hora ela ficou estatica, parada olhando
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pra mim e falou assim pra mim: as pessoas nao

sdo culpadas pelo que tem, mas elas tém

responsabilidade de como vao viver com aquilo.

Entdo ela ia ficar destruida se ela ficasse sabendo

que um dia eu ndo me cuidei.”

Cena 7 - Narrador: “Jodo soube que tinha HIV
num exame de rotina. Na época, morava hd 5 anos
com seu namorado, que ndo tinha HIV, o que o
faz acreditar eu tenha contraido o virus numa
relacdo anterior.”

Jodo: “Ninguém te pergunta como VOcé pegou

diabetes, a pessoa pergunta como VOCE pegou

AIDS. E uma pergunta extremamente
deselegante, mas as pessoas ainda fazem porque

tem pessoas que ndo gostam. Eu ndo me importo

de falar que foi com sexo que eu peguei.”

Cena 9 - Narrador: “O tratamento de Joao ¢ feito
parte em Petrdpolis e parte em Brasilia, onde ele
mora.”

Jodo: “Eu vou em médicos de 3 em 3 meses, faco

um check-up sanguineo, sem contar também gue

faco um exame de carga viral, que faz a contagem

de virus no meu sangue de CD4, que é da

imunidade.”

Cena 8 - Narrador: “Jodo ainda morava em
Petropolis quando comegou a namorar com
André, que ele conhecia da época da faculdade e
nao tem HIV.”

André: “Eu descobri que ele era soropositivo ha

cerca de 1 més e meio antes da gente comecar a

se envolver. Eu sempre o paquerei pelas redes

Valores de atitude

Valores de atitude

Valores de vivéncia
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sociais e um belo dia eu mexendo no perfil dele vi
um video de uma campanha que ele fez.”

Jodo: “Nesse video eu falava que descobri o
soropositivo quando estava no meio de uma pos-
graduacdo e mais detalhes.” (Jodo)

André: “E uma coisa que eu vi com isso ¢ que a
AIDS nao tem cara. N&o podia imaginar que uma
pessoa bonita, bem saudavel, pode ter uma doenca
dessas.”

Jodo: “E foi entdo que ele procurou mais

informacdes, mais detalhes pra entender como

aquilo funcionava, se ele tinha condicdes

psicoldgicas pra encarar um relacionamento com

uma pessoa que vivia com HIV.”

Cena 10 - Narrador: “Jod0 comecou com

antirretrovirais guando teve um pequeno acidente

e André ficou exposto ao seu sangue.”

Jodo: “Eu ndo tinha as caracteristicas da doenca
pra comegar o tratamento. Eu n&o tinha
imunidade baixa e ndo tinha carga viral alta, mas

eu era parceiro de uma pessoa soronegativa e esse

sangue contaminado poderia ter contaminado ele.

Entdo ele teve que fazer um tratamento, que a

gente chama de profilaxia pos exposicdo.”

Cena 4 - Narrador: “J4 envolvido com o tema e a

militdncia voluntéria, Jodo foi convidado a

participar de uma campanha para a prevencdo do
HIV/AIDS.”

Jodo: “A  oportunidade de trabalhar no
departamento de DST e AIDS do Ministério da

Saude veio na segunda campanha que eu fiz.

Valores de vivéncia

Valores de criagédo
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Todas as caracteristicas, a maioria delas, se

encaixava comigo. Foi entdo que eu mandei meu

curriculo pra eles, fizeram a anélise e 20/30 dias

depois eu comecei a trabalhar em Brasilia. Eu me

mudei de Petropolis para Brasilia.”

Cena 11 - Narrador: “Jodo € ativista pela

igualdade de direitos e na luta para a prevencédo
da AIDS.”

Jodo: “Eu tento sempre ajudar as pessoas no

acolhimento ou com informacdes. Eu criei um

grupo ‘Rede nacional de pessoas vivendo e

convivendo com HIV e AIDS’, onde eu inclui,

também, pessoas que convivem com a AIDS. E

um grupo secreto do Facebook, entdo s6 entra
quem conhece alguém. E assim que a gente tem
que fazer pra manter a privacidade das pessoas
que estdo ali dentro. As vezes elas ndo querem

que sejam identificadas.”

Cena 12 — Narrador: “Jodo faz parte do grupo de

jovens que se assume perante a sociedade e

ainda se dedica ao servico voluntario de informar
sobre o HIV e AIDS.”
Jodo: “Eu acredito que eu tenho a capacidade de

falar para as pessoas de uma maneira que elas

consigam entender, compreender e ver que viver

com HIV é possivel. Ndo é uma vida normal

como as pessoas dizem, porgue vocé tem que

tomar remédio todos os dias, vocé tem que

encarar efeitos colaterais. Porém, vocé pode viver

com dignidade, com salde. VVocé pode ter um

relacionamento com uma pessoa que ndo vive

com HIV e vocé pode ser muito feliz com isso.”

Valores de vivéncia

Valores de criagédo

Valores de atitude
Valores de vivéncia

Valores de criagédo
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Fonte: a autora, 2019.

Os valores de atitude, primeira unidade de andlise da Categoria 3, puderam ser
destacados nas cenas 6, 7, 9 e 12. Na cena 6, Jodo relata como contou para sua mae sobre o
HIV e a reagdo dela: “Foi um momento muito dificil para mim, foi o mais dificil da minha
vida. [...] (a mae) falou assim pra mim: as pessoas ndo séo culpadas pelo que tem, mas elas
tém responsabilidade de como vao viver com aquilo”. Dentro dessa fala, pode-se destacar a
liberdade de vontade, onde o ser humano, mesmo que tenha diminuido sua liberdade de
escolha, ainda € responsavel pela atitude que toma frente ao que lhe é posto (Kroeff, 2012).

Na cena 7, Jodo fala sobre como lida com o seu diagnoéstico: “Ninguém te pergunta
como vocé pegou diabetes, a pessoa pergunta como vocé pegou AIDS. [...] Eu ndo me
importo de falar que foi com sexo que eu peguei.” Nessa fala, pode-se pensar na culpa que
carrega a pessoa vivendo com HIV. A culpa, junto com o sofrimento e a morte, forma a
triade tragica. Diante desses trés aspectos da condicdo humana, € preciso tomar uma atitude,
na intencdo de extrair o sentido. Assim, a culpa pode ser a chance do individuo de mudar,
melhorando a si proprio (Frankl, 2013).

Na cena 9, Jodo explica como tem feito o tratamento desde a descoberta do HIV: “Eu
vou em medicos de 3 em 3 meses, fagco um check-up sanguineo, sem contar também que
faco um exame de carga viral, que faz a contagem de virus no meu sangue de CD4 que é da
imunidade”. Na cena 12, o narrador fala da atitude de Jodo a partir do diagnostico: “Nao €
uma vida normal como as pessoas dizem, porque vocé tem que tomar remédio todos os dias,
voce tem que encarar efeitos colaterais. Porém, vocé pode viver com dignidade, com saude”.
E possivel encontrar sentido na vida mesmo quando a pessoa se depara com situagdes
imutaveis. Nesse momento, é dada a oportunidade de mudar a si mesma, transformando a
tragédia em uma vitdria pessoal. Manter o otimismo, apesar do sofrimento, da culpa e da
morte, possibilita que o ser humano encontre sentido, extraindo algo de bom até nas piores
situacdes (Frankl, 2013). Alterando a sua atitude frente ao que lhe € inevitavel, abre a
possibilidade para o ser humano transcender, deixando de sofrer por si, e indo ao encontro
do sofrimento do outro (Xausa, 1988). Nos recortes das falas de Jodo, é possivel destacar
que, ao receber o diagnostico de HIV, uma infeccdo que ndo tem cura e ndo pode ser
revertida, havia, mesmo que reduzidas, possibilidades de tomar uma atitude e encontrar um
sentido. Jodo, apesar da triade tragica, conseguiu realizar os valores de atitude, assumindo a
responsabilidade pelo seu diagndstico e das escolhas a partir dele, como o tratamento e tornar

publica sua sorologia. Ao deixar para tras o seu sofrimento, abriu espaco para a realizacéo
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humana, deixando a culpa e agarrando a oportunidade de melhorar a si mesmo. Além de que,
ao se deparar com a finitude pode, a partir de suas a¢des, ajudar muitas outras pessoas.

Os valores de vivéncia, segunda unidade de andlise da Categoria 3, puderam ser
observados nas cenas 8, 10 e 12. Na cena 8, h& a fala de André e a de Jodo, respectivamente,
sobre como se conheceram e iniciaram o relacionamento: “Eu descobri que ele era
soropositivo ha cerca de 1 més e meio antes da gente comecar a se envolver” e “E foi entao
que ele procurou mais informac6es, mais detalhes pra entender como aquilo funcionava, se
ele tinha condigdes psicologicas pra encarar um relacionamento com uma pessoa que Vivia
com HIV”. Na cena 10, o narrador relata o inicio da TARV de Jodo: “Jodo comecou com
antirretrovirais quando teve um pequeno acidente e André ficou exposto ao seu sangue”.
Além disso, ha a fala de Jodo sobre o motivo: “[...] eu era parceiro de uma pessoa
soronegativa e esse sangue contaminado poderia ter contaminado ele”. Na cena 12, Jodo fala
sobre a possibilidade de relacionamento, apesar da sua sorologia: “Vocé pode ter um
relacionamento com uma pessoa que nao vive com HIV e vocé pode ser muito feliz com
isso”. Os valores de vivéncia referem-se ao que se recebe do mundo, de forma gratuita.
Dentro disso, pode-se destacar a contemplacdo da natureza, os vinculos de afeto e, em
especial, o amor. No sentido do amor, o ser humano olha para além de si e enxerga as
potencialidades do outro, evidencia-as e ajuda a realiza-las. Assim, o amor é a meta ultima
a qual o ser humano pode desejar. O amor €, portanto, a salvacdo do ser humano (Xausa,
1988; Frankl, 2013). Dentro da perspectiva apresentada pelos autores, € possivel afirmar que
André e Jodo encontraram e vivenciaram o sentido do amor. André, mesmo sabendo da
sorologia de Jo&o, decide investir numa relagdo amorosa, enxergando as potencialidades no
seu parceiro. Da mesma forma, Jodo, na intencdo de cuidar de André, assume a
responsabilidade de tomar a TARV, mesmo com efeitos colaterais, para que nao houvesse a
possibilidade de infecta-lo. Essa troca, permitiu que ambos pudessem se mostrar um ao outro
como realmente sdo e viver um para 0 outro, contribuindo para a realizacdo das
potencialidades de cada um.

Os valores de criacdo sdo destacados nas cenas 4, 11 e 12. Na cena 4, o narrador
refere que “Ja envolvido com o tema e a militdncia voluntéria, Jodo foi convidado a participar
de uma campanha para a prevencao do HIV/AIDS”, e Jodo complementa, dizendo que “A
oportunidade de trabalhar no departamento de DST e AIDS do Ministério da Salde veio na
segunda campanha que eu fiz”. A cena 11 fala sobre os trabalhos voluntarios de Jodo: “Jodo
¢ ativista pela igualdade de direitos e na luta para a prevencao da AIDS” e “Eu tento sempre
ajudar as pessoas no acolhimento ou com informagdes. Eu criei um grupo ‘Rede nacional de

pessoas vivendo e convivendo com HIV e AIDS’, onde eu inclui, também, pessoas que
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convivem com a AIDS”. Na cena 12, o narrador fala: “Jodo faz parte do grupo de jovens que
se assume perante a sociedade e ainda se dedica ao servi¢o voluntario de informar sobre o
HIV e AIDS.” Ha ainda o complemento de Jodo: “Eu acredito que eu tenho a capacidade de
falar para as pessoas de uma maneira que elas consigam entender, compreender e ver que
viver com HIV € possivel”. Os valores de criagdo sdo realizados quando o ser humano
consegue deixar um legado para o mundo, seja através de acdes ou de seu trabalho, e que
Ihe tragam satisfacdo (Xausa, 1988). A partir dessa definicdo, pode-se pensar que Jodo
encontrou sentido, também na realizacdo de valores de criacdo. Apos seu diagndstico, Jodo
engajou-se na militdncia voluntéria e participou de campanhas, com o intuito de
conscientizar as pessoas sobre a importancia da prevencgédo do HIV. O seu trabalho dentro do
Ministério da Salde e pelas redes sociais, também contribuiu para que outras pessoas
tivessem acesso as informacdes sobre HIV e AIDS e pudessem se sentir respeitadas e
acolhidas. A partir do trabalho de Jo&o, ele conseguiu encontrar a realizagéo, deixando para
0 mundo o seu legado sobre prevencao do HIV e possibilidades de viver bem apds o
diagnostico.

A partir do exposto, pode-se concluir que Jodo vivenciou as trés categorias de valores
propostas pela logoterapia, conferindo um novo sentido para sua vida apds o diagndstico
positivo de HIV. Ao ver-se diante da triade tragica, optou por aceitar essa nova condicao,
encontrando formas de ajudar outras pessoas, espalhando conhecimento e informacdes sobre
o HIV, proporcionando espacos de compartilhamento de vivéncias e acolhimento. Mostrou,
ainda, possibilidades de relacionar-se com outras pessoas, sem culpa. Além disso, ao
encontrar um novo sentido para sua vida, conseguiu aderir ao tratamento, superando medos

anteriormente experienciados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacao deste estudo, foi possivel aprofundar os conhecimentos sobre a
adolescéncia, fase marcada pelas significativas mudancas fisicas e psicologicas e pela busca
e definicdo da identidade e da sexualidade. Além disso, a falsa sensagdo de onipoténcia €
responsavel por colocar o adolescente em situacfes de risco, COmo sexo sem protecdo e a
consequente exposicdo ao HIV. Dentre os principais dados observados, em relacdo as
pessoas vivendo com HIV, percebe-se a dificuldade de adesdo ao tratamento e 0s impactos
psicossociais, fatores potencializados pelo estigma e o preconceito, presentes desde a sua
descoberta, até os dias atuais. Ao relacionar o conceito de sentido da vida, na perspectiva da
logoterapia, com o tema da adolescéncia e do HIV, foi possivel responder ao problema de
pesquisa, identificando as contribui¢bes do sentido da vida em adolescentes vivendo com
HIV. Frente ao diagndstico imutavel e, muitas vezes, desorganizador, numa fase importante
do desenvolvimento, ainda ha a oportunidade de realizar os valores de criacdo, de vivéncia
e de atitude, fazendo com que o adolescente vivendo com HIV encontre sentido. O sentido
da vida contribui para a adesdo ao tratamento, para a aproximacao afetiva de parceiros e para
a realizacéo de um trabalho que seja significativo.

A limitacdo principal para a realizagdo desta pesquisa, diz respeito ao fato de haver
poucos artefatos culturais que abordassem a questdo do adolescente vivendo com HIV no
contexto atual. Ainda, algumas produc@es que foram encontradas, reforcam o estere6tipo da
pessoa vivendo com HIV ser homem e homossexual. Vale ressaltar que o aumento do HIV
na adolescéncia é registrado tanto em adolescentes do sexo masculino, como do sexo
feminino. Apesar disso, a escolha por usar o documentario retratando a descoberta da
sorologia e consequentes atitudes de um homem gay, se deve ao fato de ter sido o que
conseguiu dar conta do problema de pesquisa. Objetivou-se, também, dar visibilidade e voz
para essa populacao que € culpabilizada pela disseminacdo da doenca e da infeccdo, desde a
descoberta da AIDS e do HIV.

Novos estudos nessa area se fazem necessarios, visto que é escasso o0 material, em
lingua portuguesa, que aborde o sentido da vida em adolescentes vivendo com HIV.
Acredita-se ser este um tema relevante para pesquisar e aplicar. Propde-se, para futuros
estudos, a abordagem de outras faixas etarias, pois o HIV tem sido diagnosticado em todas
elas. Além disso, uma pesquisa de campo poderia trazer dados mais atualizados e fidedignos,
que serviriam para ampliar o conhecimento, possibilitando uma intervencgédo. Estudos com

essa tematica podem contribuir para a disseminacdo do conhecimento sobre o HIV,
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diminuindo a “epidemia” de preconceito e¢ estigma contra pessoas vivendo com HIV,

iniciada na década de 80 e presente até os dias atuais.
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