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Eu não caibo mais nas roupas que eu cabia 

Eu não encho mais a casa de alegria 

Os anos se passaram enquanto eu dormia 

E quem eu queria bem me esquecia... 

 

Eu não tenho mais a cara que eu tinha 

No espelho essa cara já não é minha 

Mas é que quando eu me toquei achei tão estranho 

A minha barba estava deste tamanho... 

 

Será que eu falei o que ninguém ouvia? 

Será que eu escutei o que ninguém dizia? 

Eu não vou! 

Me adaptar 

Não vou! 

Me adaptar 

Não vou! 

Me adaptar 

Não vou! 

Me adaptar, 

Não vou! 

Me adaptar! 

 

Hoje o dia pousou na minha cabeça e clareou 

Hoje o dia pousou na minha cabeça e clareou 

Eu já não tenho mais certeza de nada 

De tudo que ontem falei pra você 

 

Gaguejo quando tento falar 

Fraquejo quando tento mandar 

Sou forte quando bebo cerveja 

Me aqueço quando penso em fumar. 

 

(Arnaldo Antunes, Não Vou Me Adaptar) 
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RESUMO 
 

 

OLIVEIRA, R. L. S. (2015). Sentidos Subjetivos de Adolescentes Soropositivos para HIV. 

Dissertação de Mestrado. Instituto de Psicologia. Universidade Federal da Bahia, Salvador. 

 

A epidemiologia acerca da infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) na 

população jovem brasileira mostra que a taxa de incidência de casos de Síndrome de 

Imunodeficiência Adquirida (AIDS) em jovens de 15 a 24 anos de idade tem aumentado 

progressivamente. Com a introdução da Terapia Anti-Retroviral (TARV), houve a 

estabilidade na incidência de casos nesta população. Contudo, a cada ano, os números 

crescem gradualmente. Adolescentes infectados por HIV via transmissão horizontal e vertical 

apresentam semelhanças e diferenças nas formas com que vivenciam a adolescência frente à 

soropositividade, sendo prementes medidas de cunho psicossocial para os dois grupos. A 

adolescência mostra idiossincrasias sob o prisma do contexto histórico cultural onde tal 

fenômeno é concebido, interpretado e significado. Em adição, a soropositividade traz uma 

série de demandas subjetivas e emocionais, o que impõe um direcionamento peculiar à 

trajetória do adolescer, com repercussões nas dimensões biopsicossociais. O propósito desta 

pesquisa foi compreender os sentidos subjetivos que são construídos por adolescentes 

soropositivos para HIV. Os objetivos específicos foram: a) identificar e descrever os 

sentimentos associados ao fato de ser soropositivo; b) analisar como os sentimentos de ser 

soropositivo se articulam com as percepções de si mesmo; c) analisar as possíveis 

peculiaridades (aproximações e diferenças) das experiências cotidianas de adolescentes 

infectados pela transmissão horizontal e infectados pela transmissão vertical. As perspectivas 

teóricas da Psicologia Histórico-Cultural e a compreensão de González Rey sobre a 

construção da subjetividade humana fundamentaram este estudo, por considerarem que as 

especificidades históricas e culturais presentes em quaisquer vivências humanas são o mote 

para a produção de significados e sentidos, os quais nortearão a ação do indivíduo. Trata-se 

de uma pesquisa qualitativa, que consistiu na realização de entrevistas individuais, com o uso 

da técnica da narrativa de histórias de vida. Foram entrevistados 4 adolescentes que 

adquiriram o HIV, dois pela transmissão vertical e dois pela horizontal, ambos os sexos para 

cada grupo. Os(as) participantes possuíam quadro clínico estável, tinham entre 15 e 21 anos 

de idade e sabiam da condição de soropositivos para HIV. A pesquisa foi realizada em uma 

unidade de saúde referência no tratamento de doenças sexualmente transmissíveis e 

HIV/AIDS. Foi utilizada a técnica dos Núcleos de Significação proposta por Aguiar e Ozella 

(2006), para a análise do conteúdo das entrevistas. Dois núcleos de significação foram 

formulados:  “Peguei o soropositivo” – as subjetivações de si e o HIV; “Sou um risco para as 

pessoas” - os relacionamentos interpessoais e o HIV. A análise dos núcleos evidenciou como 

os aspectos simbólico-emocionais presentes na produção dos sentidos subjetivos orientam as 

condutas e percepções do adolescente, quanto à soropositividade para HIV. Concluiu-se que 

não é possível estabelecer uma padronização de aspectos vivenciais pertinentes a cada tipo de 

transmissão. Outrossim, práticas e abordagens que considerem a dialética de sentidos quanto 

ao que é viver com HIV para o sujeito, em conformidade ao tempo histórico cultural o qual se 

situa, tornam-se prementes.  

 

Palavras-chave: adolescente; soropositivo; sentido subjetivo; subjetividade; núcleo de 

significação 
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ABSTRACT 

 

OLIVEIRA, R. L. S. (2015). Subjective meanings of HIV positive teenagers. Mastering 

dissertation. Institute of Psychology. Federal University of Bahia, Salvador. 

Epidemiology about infection by Human Immunodeficiency Virus (HIV) in the young 

Brazilian population shows that the incidence rates of the Acquired Immunodeficiency 

Syndrome (AIDS) in young people among 15-24 years old has increased steadily. With the 

introduction of Anti-Retroviral Therapy, there was stability in the incidence of such cases in 

this population. However, every year the numbers increase gradually. Adolescents infected 

with HIV via horizontal and vertical transmission show similarities and differences in the 

ways they experience adolescence serological status. In this way, it is important the adoption 

of psychosocial actions for both groups. Adolescence shows idiosyncrasies through the prism 

of cultural historical context where this phenomenon is conceived, interpreted and receives a 

meaning. In addition, seropositivity brings a number of subjective and emotional demands, 

which imposes a peculiar direction to the adolescents trajectory, with repercussions on the 

biopsychosocial dimensions. The aim of this research was to comprehend the subjective 

meanings build by teenagers to HIV seropositive. The specific goals were: a) identify and 

describe the feelings associated with being HIV positive; b) analyze how feelings of being 

HIV positive are linked to the perceptions of themselves; c) analyze the possible 

particularities (approaches and differences) of the daily experiences of adolescents infected 

by horizontal transmission and infected by vertical transmission. The theoretical perspectives 

of Historical-Cultural Psychology and the understanding of González Rey about the human 

subjectivity construction justify this study because they both consider that the historical and 

cultural specifications present in any human experiences are the theme for the production of 

meanings and senses, which will guide the individual action. It is a qualitative research, 

which consisted of individual interviews, with the use of narrative technique of life stories. 

Four teenagers who acquired HIV, two of them by vertical transmission and the other two by 

the horizontal transmission, the both sexes for each group, were interviewed. Participants, 

among 15 and 21 years old, were clinically stable and knew their serological status for HIV. 

The research was developed in a Governmental Health Service that is a reference place in the 

treatment of sexually transmitted diseases and HIV/AIDS. It was used 

the technique of Meaning Core proposed by Aguiar and Ozella (2006), for analyzing the 

interviews content. Two meaning cores were formulated: “I have got the seropositive” – the 

subjective thoughts of oneself and about HIV; “I am a risk to people” – the interpersonal 

relationships and HIV. The core analysis indicated how the symbolic and emotional aspects 

present in the subjective senses production guide the behaviors and perceptions of the 

adolescents regarding seropositivity for HIV. In conclusion, it is not possible to establish a 

standardization of experiential aspects for each type of transmission. Furthermore, it is 

important to take into account practices and approaches that consider the dialectic of the 

meanings concerning to “what is living with HIV for the subject”, according to history and 

culture periods.  

 

Key-Words: adolescents; HIV positive; subjective sense; subjectivity; meaning core. 
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APRESENTAÇÃO 

 

As histórias de vida das pessoas sempre me inspiraram. Em especial aqueles trechos 

da história em que se evidenciam os percalços pelos quais é preciso passar para, enfim, se 

chegar onde se quer chegar, ou para onde a vida nos encaminha dentro das possibilidades e 

limites que nos apresenta neste decurso. Ao estudar Psicologia na faculdade meu olhar ávido 

pelo saber acerca do comportamento humano, naturalmente, debruçava-se com maior afinco 

nas singularidades que envolvem o adolescer humano. De fato, esse tema ressoava (como 

ainda ressoa) na minha biografia pessoal. Porém, como estudante despertei-me em entender 

as adolescências outras, tantas diferentes da minha, e os problemas, dificuldades, descobertas, 

anseios e outros diversos caminhos que esta fase pode conduzir a trajetória humana.  

Falando da academia, não posso deixar de mencionar o quanto o modo como a 

professora Angelina Bulcão Nascimento (in memorian) ensinava causava-me fascínio! A 

teoria a qual adotava (teoria dos papéis) para elucidar as especificidades desta fase me 

encantava e cada vez mais era capturada pela amplitude, diversidade e profundidade das 

vivências que demarcam esta fase do desenvolvimento humano, e que por isso mesmo a 

tornam tão interessante e instigante para se estudar.  

Outra professora da graduação, Neusa Marques, nos contava sobre suas experiências 

com grupos de adolescentes no CRADIS – Centro de Referência do Adolescente Isabel 

Souto, na disciplina Dinâmica de Grupos. Até que, certo dia ela coloca em sala que o centro 

estava necessitando de estagiários, o que me fez tomar a iniciativa para começar minha 

história na inserção da prática do psicólogo. Assim, foi a adolescência e as suas nuances que 

me incentivaram a começar a minha práxis. No meu percurso de trabalho como psicóloga 

(re)visitei as diferentes condições de expressão deste fenômeno, seja nas classes sociais 

economicamente favorecidas ou naquelas com parcos recursos financeiros, em atendimentos 

clínicos individuais e em grupo, em instituições privadas e/ou públicas, atuando frente às 

questões da escolha profissional, profissionalização, sexualidade, projeto de vida, cidadania, 

questões étnico-raciais, dentre outros assuntos que costumam ser evidenciados como sendo 

próprios para se trabalhar nesta fase da vida.  

Aliado a esta inclinação para o estudo da adolescência havia o desejo de trabalhar com 

este público na perspectiva da saúde, em sua concepção biopsicossocial, o que consegui 

contemplar alguns anos depois de formada, no próprio CRADIS e na experiência atual de 
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trabalho, no CEDAP – Centro Estadual Especializado em Assistência Diagnóstico e Pesquisa, 

como servidora pública da Secretaria de Saúde do Estado da Bahia – SESAB. No CRADIS 

pude retomar o trabalho na assistência ao adolescente, ainda que no âmbito da gestão, neste 

momento voltada para especificidades da violência intrafamiliar e suas repercussões para o 

adolescente. Nas discussões de caso realizadas nas reuniões técnicas mais uma vez era 

tomada pela riqueza de singularidades que permeiam o adolescer sob o prisma da dinâmica 

das relações familiares e tantos outros que se transversalizavam, preenchendo a adolescência 

de uma complexidade de fatores que lhe conferem uma multiplicidade de maneiras de ser 

concebida e desvelada, não cabendo mais a concepção de uma adolescência, mas de várias 

que se configuram à luz de um contexto sociocultural definido.  

Assim, chego à experiência atual no CEDAP, Unidade de Saúde, para a qual fui 

direcionada após a extinção do CRADIS, evento que me causou profundo pesar. A sensação 

de algo inacabado, de um trabalho que foi descontinuado abruptamente e, por que não dizer, 

de forma violenta, me motiva com maior intensidade a aprofundar meus estudos e 

conhecimento em relação a este campo do saber. Todavia, como disse anteriormente, trata-se 

de um fenômeno multifacetado e quantas vezes me via perdida sob qual aspecto do mesmo 

deveria me debruçar. Talvez, por esta razão, fiz quatro disciplinas como aluna especial neste 

programa e, aliado a outras questões, não conseguia definir meu objeto de estudo.  

No CEDAP, encontrei um foco para contribuir com uma compreensão a mais acerca 

do fenômeno da adolescência, a questão de como conviver com uma doença que interfere 

justamente na expressão da sexualidade, dimensão crucial e demarcadora da passagem da 

infância para esta fase. No CRADIS acompanhava a equipe técnica conduzindo os grupos e 

atendimentos individuais em que sempre relatavam como questões relacionadas à imagem 

corporal, à autoestima e à autoimagem, sexo, sexualidade, doenças sexualmente 

transmissíveis, direitos sexuais e reprodutivos, gravidez na adolescência, que eram temas, 

recorrentemente, evidenciados nas atividades elaboradas pelos adolescentes. Estas questões 

são diretamente influenciadas pela condição soropositiva para HIV e isso me causa extremo 

interesse em compreender as peculiaridades destas vivências nos adolescentes.  
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INTRODUÇÃO 

 

O panorama epidemiológico instaurado quanto à Síndrome da Imunodeficiência 

Adquirida (AIDS), cuja condição de manifestação é pela infecção do Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV), passou por significativas transformações no que tange às 

camadas populacionais mais atingidas por essa enfermidade. Estas mudanças interferiram 

principalmente nas crenças cristalizadas acerca de quais estratos populacionais estariam mais 

vulneráveis à infecção, assim como nas formas de se pensar e planejar políticas públicas que 

atendam às novas demandas verificadas, sobretudo no que concerne à prevenção e tratamento 

da doença.  

Ao longo de 30 anos a AIDS desenhou um traçado epidemiológico, que, inicialmente, 

concentrou-se nas populações de homossexuais masculinos, homens que tinham práticas 

sexuais com outros homens (HSH), usuários de drogas, hemofílicos e indivíduos que se 

submeteram à transfusão de sangue e hemoderivados (Galano, 2007; Neves et al. 2011). No 

final dos anos 80 e início dos anos 90, observa-se a emergência de outro cenário, ou seja, as 

relações sexuais heterossexuais tornam-se a principal via de transmissão do vírus HIV, o que 

implica na participação feminina na dinâmica da epidemia, havendo expressivo crescimento 

de casos notificados, sendo denominado de fenômeno de feminização da AIDS (Neves et al. 

2011; Galano, 2007).  

A partir dos anos 90 a Transmissão Vertical (TV), ou seja, a contaminação do HIV 

através da gravidez, torna-se o modo mais frequente de contaminação em crianças (Spinardi, 

Machado, Sant´anna, Passarelli & Coates, 2008). Em 1996, com o advento da Terapia 

Antirretroviral (TARV), juntamente com a Lei de n
o 

9.313/96, que garante acesso gratuito 

esta terapêutica medicamentosa, houve aumento da sobrevida de crianças soropositivas, 

muitas já adentrando a fase da adolescência (Neves, et al. 2011; Guerra & Seidl, 2010; 

Spinard et. al. 2008). Desta forma, a primeira geração de crianças infectadas pelo HIV por 

origem materna, as crianças que estavam destinadas ao falecimento, hoje convive com o 

vírus, assim como com as demandas advindas do adolescer (C. C. de Paula, Cabral, & Souza, 

2011; Lopes, V. Eliana, C. e Andrade, 2004). Os números de casos de AIDS provenientes da 

transmissão vertical do HIV vêm se reduzindo ao longo dos anos, contudo, a prevalência de 

casos ainda é numerosa e requer atenção (Spinardi et al. 2008). 
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A epidemiologia da doença mostra que desde seu início, a taxa de incidência de casos 

de AIDS em jovens de 15 a 24 anos de idade tem aumentado progressivamente, alcançando o 

pico entre 1993 e 1995. Com a introdução da TARV verifica-se uma estabilidade na 

incidência de casos nesta população, contudo a cada ano os números crescem gradualmente.  

O relatório do Fundo das Nações Unidas para a Infância, do ano de 2011, evidencia 

que jovens de 15 a 24 anos de idade compõem um terço de todos os novos casos de HIV, em 

todo o mundo. Este mesmo relatório informa que, nesta mesma faixa etária, em quatro das 

sete regiões do mundo, a probabilidade de mulheres jovens viverem com HIV 

é, aproximadamente, duas vezes maior do que a de homens 

jovens.  No Brasil há a mesma tendência, sendo que, para cada caso novo entre meninos, 

existem 1,5 casos de meninas infectadas (Fundo das Nações Unidas para a Infância 

[UNICEF], 2011b). 

Os dados epidemiológicos mundiais são consoantes aos dados do Boletim 

Epidemiológico AIDS e DST, do ano de 2013, publicação veiculada pelo Ministério da 

Saúde do Brasil. Segundo esta publicação oficial, entre 2002 e 2006 houve diminuição da 

incidência de casos de AIDS em jovens. Contudo, a partir de 2007, o número de casos 

aumentou atingindo, em 2012, na região Nordeste do Brasil, 72,3% de crescimento em 

comparação ao ano de 2003. Em levantamento mais atual, foram identificados 4.118 casos de 

AIDS em jovens de 15 a 24 anos de idade no Brasil, em 2012, o que equivale a 10,5% do 

total de casos. Até junho de 2013, foram notificados 1.494 casos nesta mesma faixa etária de 

um total de 13.781, o que equivale a 10,8% deste total. No ano de 2012, 20,3% dos casos de 

infecção por HIV em jovens concentraram-se na região Nordeste, estando esta região em 

segundo lugar em número de casos (BRASIL, 2013a). No Brasil verifica-se, ainda, uma 

relação proporcional entre baixa escolaridade e maior vulnerabilidade no que tange à infecção 

por HIV/AIDS (UNICEF, 2011b).  

As oscilações que se verificam na epidemiologia da doença nas populações jovens 

podem ser visualizadas como o reflexo da disponibilização dos insumos medicamentosos, 

que ocasionaram uma desaceleração no número de casos dentro do tipo de transmissão 

vertical e, por outro lado, proporcionou a insurgência dos contextos psicossociais, 

marcadamente socioculturais e subjetivos, os quais também determinam o fluxo da doença, 

assim como a vulnerabilidade das pessoas à mesma (Paiva, 2002).  
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A AIDS por muito tempo foi uma doença associada apenas a comportamentos de 

risco, adotados nas práticas sexuais ou no uso de substâncias psicoativas - sendo o não uso do 

preservativo masculino (camisinha) fator crucial na manutenção da pandemia – e por 

conseguinte, na perspectiva ampliada da vulnerabilidade, que inclui os aspectos sociais e de 

ordem institucional (Santos, 2012). De acordo com Taquette e Meirelles (2013), a 

vulnerabilidade deve ser o eixo norteador das ações de prevenção, uma vez que a epidemia 

alastra-se em contextos populacionais acometidos por problemas de ordem estrutural 

socioeconômica, como a pobreza, a violência de gênero, a discriminação racial, a baixa 

escolaridade, entre outros. Sendo estes fatores condicionantes à predisposição de 

determinadas faixas populacionais à infecção por HIV. É neste universo que estão os casos de 

transmissão horizontal da doença e onde, também, se inserem os adolescentes infectados por 

esta via. 

Os dados epidemiológicos anteriormente descritos sinalizam o que se denomina 

juvenilização da AIDS, um fenômeno que tem suscitado estudos e pesquisas que buscam 

desvelar os aspectos que perpassam a passagem pela adolescência, em meio à convivência 

com a soropositividade e todas as características que a acompanham. Por outro lado também 

traz à tona que os serviços de saúde estão muito longe da adequação a estas e a outras 

mudanças, no que tange à atenção à saúde do adolescente, que dentre muitas peculiaridades 

que a envolve, está a problemática da adolescência e a soropositividade. Torna-se cada vez 

mais evidente a necessidade de se concretizar o que é preconizado como alicerce do Sistema 

Único de Saúde (SUS), a integralidade da atenção, aquela que comporta os aspectos 

biopsicossociais dos indivíduos. Conforme aponta Ruzzany (2008), a atenção à saúde do 

adolescente se configura como um desafio aos profissionais que lidam diretamente com este 

público, uma vez que, para que haja a concretização de uma atenção de fato integral, é 

necessário transpor e modificar os modelos tradicionais de assistência, passando para um 

formato em que se incentive a promoção da saúde e a participação juvenil efetiva. Neste 

sentido, a ideia é praticar a horizontalidade nos vínculos estabelecidos entre profissionais e 

usuários, neste caso os adolescentes, oferecendo-lhes espaço para a escuta dos seus desejos e 

para proposição de mudanças em consonância com os mesmos (Ruzzany, 2008).  

No que concerne aos adolescentes soropositivos, esta premissa da escuta do 

adolescente é premente. Entre eles, dentre muitos outros fatores, é comum o sentimento de 

restrição de suas possibilidades, o que repercute em entraves severos em seu 
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desenvolvimento cognitivo, social e afetivo (Ayres et al., 2004). Uma assistência que 

pressupõe um olhar integral para o adolescente que tem tal percepção de si deve ser sensível 

aos sinais que a denunciam e trabalhá-la precocemente, a fim de prevenir consequências 

danosas ao desenvolvimento, o que é facilitado por uma postura de escuta sensível às 

questões trazidas pelo adolescente, não apenas à sua sintomatologia física (Ayres et al., 

2004). Esta atitude extrapola os obstáculos interpostos pela clínica tradicional e investe o 

usuário de sua condição de sujeito construtor de sua trajetória no mundo, ainda que esteja 

acometido por uma enfermidade.  

Em relação aos adolescentes infectados por transmissão vertical, segundo Brown e 

Lourie (2000) citado por Seidl, Rossi, Viana, Meneses e Meireles (2005), o uso da TARV 

desde criança possibilitou para estes adolescentes a melhoria de aspectos gerais de saúde e 

desenvolvimento, reduzindo a ocorrência de internações e infecções oportunistas, 

oferecendo-lhes qualidade de vida. Assim, emergem as necessidades de outra ordem, aquelas 

ligadas ao âmbito psicossocial (Ledlie, 2001). Spinardi et al. (2008) clarifica que estes 

adolescentes geralmente encontram-se no início da puberdade, construíram vínculos 

consistentes com seus cuidadores e profissionais de saúde, assim como enfrentam problemas 

como a orfandade e relações familiares disfuncionais, a revelação do diagnóstico e com o 

início da vida sexual. 

O Manual de Rotinas para Assistência a Adolescentes Vivendo com HIV/AIDS de 

2006 ressalta que, em relação ao grupo de aquisição vertical
1
, além das características já 

citadas aponta para o comprometimento imunológico e exposição a antirretrovirais (ARV) 

variáveis, sendo possível a ocorrência de retardo puberal e alterações de desenvolvimento 

neurocognitivo. Alguns adolescentes deste grupo irão apresentar efeitos adversos, com 

reduzidas opções terapêuticas, necessitando acesso a novas drogas as quais podem não estar 

aprovadas para sua faixa etária. Há casos em que apenas os cuidados paliativos são prescritos, 

para manter a qualidade de vida.  

No que tange ao grupo infectado por transmissão horizontal
2
, as necessidades 

psicossociais também são evidentes. A elevada incidência de casos neste tipo de transmissão 

                                                             
1 Transmissão do HIV da mãe para o(a) filho(a). 

2 Transmissão do HIV por outras vias, como a relação sexual, uso de drogas endovenosas ou transfusão 

sanguínea.  
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é justificada pelo início cada vez mais precoce da vida sexual e o pouco uso do preservativo, 

pois, muitas vezes, as relações sexuais ocorrem de maneira não programada (Taquette, 

Vilhena & Paula, 2004).  Este comportamento de risco os expõe à vulnerabilidade à gravidez 

precoce, à infecção por doença sexualmente transmissível (DST), aos abortos e suas 

complicações. Soma-se a esta situação, a intensificação do consumo de drogas lícitas e 

ilícitas, com compartilhamento de agulhas e seringas, ratificando a extrema vulnerabilidade 

pela infecção por HIV/AIDS entre os jovens brasileiros (Lopes, Eliana & Andrade, 2004). 

Spinardi et al. (2008) esclarecem que em geral, estes adolescentes, encontram-se no período 

de término da puberdade, estão recentemente infectados, com pouco uso da TARV ou mesmo 

nenhum. Verifica-se, em adição, o afastamento e a dificuldade do adolescente em visualizar o 

serviço de saúde e cuidadores em geral como suporte para seu tratamento, sendo este 

negligenciado em muitos casos, além do fato de tratar-se de público com agravos sociais 

diversos, como problemas escolares e de inserção profissional, situação de pobreza extrema e 

falta de perspectiva, além de ser comum a ocorrência de distúrbios psiquiátricos (Spinard et 

al., 2008; BRASIL, 2007; BRASIL, 2013b) 

Seguindo este raciocínio, a soropositividade traz para o adolescente uma série de 

demandas subjetivas e emocionais, desde a compreensão do que concerne a terapêutica 

medicamentosa até a compreensão da forma preconceituosa com que a doença ainda é vista 

pela sociedade, deparando-se com o forte estigma que subjaz a mesma, medos e incertezas 

quanto ao seu futuro (Spinard et al. 2008).  

Enfim, ser HIV positivo impõe um direcionamento peculiar à trajetória do adolescer. 

Configuram-se situações que inscrevem os adolescentes em um determinado contexto de 

vivência e existência bastante diferenciado, com repercussões severas nas dimensões 

biopsicossociais de suas vidas.  

O adolescente infectado por HIV/AIDS, tanto aquele que adquiriu o vírus pela 

transmissão vertical, como o que adquiriu a doença via transmissão horizontal assume 

posição de destaque na pauta de ações direcionadas à prevenção e tratamento da doença.  

Em se tratando da adolescência, há um consenso na literatura de que é uma fase de 

transição entre a infância e a idade adulta demarcada por inúmeros acontecimentos 

importantes, tanto em termos psicológicos ou comportamentais, como em termos físicos ou 

biológicos, e que engendram mudanças substanciais, repercutindo em sua forma de perceber-

se e de expressar-se no mundo (Nascimento, 2005).  
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Em termos de faixa etária, o Estatuto da Criança e do Adolescente limita a 

adolescência entre os 12 e 18 anos de idade (BRASIL, 1990), sendo que a Organização 

Mundial da Saúde a situa entre 10 e 19 anos. Por outro lado, a juventude foi convencionada 

entre 15 e 24 anos de idade (Leite, 2003; Organização Internacional do Trabalho, 2006). A 

oscilação nesses limites deve-se ao fato de que o desenvolvimento biopsíquico dos indivíduos 

também é fenômeno social e histórico, inseparável do processo de constituição da 

modernidade e do que ela implicou em termos de ação voluntária sobre os costumes e os 

comportamentos (Leite, 2003). 

Seguindo este raciocínio, é imprescindível salientar que o fenômeno da adolescência 

apresenta idiossincrasias que se desenham sob o prisma do contexto histórico-cultural onde 

tal fenômeno é concebido, interpretado e significado. Trazendo o olhar da adolescência para 

o contexto sociocultural ocidental, o marco biofisiológico se institui como premissa indelével 

que sinaliza a entrada na adolescência, mais especificamente, mudanças corporais e 

cognitivas, as quais cada grupo social abarcará com seus sentidos e significados peculiares 

(Severino & Kanhale, 2003).  

Assim, a adolescência é a fase em que a sexualidade será expressa em grau 

diferenciado em relação à infância, onde a qualidade das relações sociais estabelecidas é o 

mote para o desenvolvimento saudável ou não desta dimensão da vida, além de contribuir na 

construção da identidade através desta relação com o outro. Severino e Kanhale (2003) 

especificam que emergem questões tais como a relação que se estabelece com o corpo que se 

transforma, a orientação sexual e o começo da atividade sexual-afetiva que traz outras 

vivências como a anticoncepção, maternidade, paternidade, cuidados com a saúde, além do 

processo de formação da identidade em consonância com o desenvolvimento da cidadania e 

profissionalização.  

Os aspectos abordados anteriormente, relativos às questões que permeiam a 

adolescência, a soropositividade e a assistência integral à saúde do adolescente/jovem são 

consensuais em torno do pressuposto de que os fatores de ordem psicossocial obtém papel 

primordial quando se articulam para conformar o processo saúde-doença. Isto quer dizer que, 

uma vez que necessidades de cunho físico-biológico são sanadas não implica que se esteja em 

gozo de plena saúde. Deste modo esquadrinha-se uma proposta de pesquisa que visa explorar 

os aspectos subjetivos que permeiam a relação estabelecida entre o sujeito e a doença. Este 

estudo acompanha as proposições teóricas que defendem que a dimensão psicossocial 
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perpassa os fenômenos saúde e doença, em que os mesmos adquirem uma dialética, 

configurando-se como processo. Neste sentido, os aspectos psicológicos/mentais e o social 

conquistam espaço significativo no que tange à promoção da saúde, e os aspectos físico-

orgânicos são relativizados no que tange à determinação do que é doença e saúde. Assim, os 

conceitos de saúde e doença não estão estritamente delimitados, sendo diversos os 

significados compartilhados, em que saúde e doença assumem uma conotação diferente para 

cada sujeito e cada cultura. 

No panorama descrito, pode-se evidenciar algumas questões: como os adolescentes 

soropositivos compreendem sua trajetória de vida em meio a este contexto? Mais 

especificamente, quais significados e sentidos constroem sobre a soropositividade, que 

podem ou não, orientar e regular suas percepções sobre si e suas ações em seus contextos 

vivenciais? Quais são as implicações na constituição de sua subjetividade em meio à 

experiência em ser soropositivo? Ademais, a forma como o adolescente foi infectado por HIV 

introduz quais peculiaridades na produção de sentidos e significados acerca da sua vivência 

da adolescência?  

Para responder a estes questionamentos e em prosseguimento à ideia de que o 

processo saúde-doença é permeado por aspectos subjetivos, optou-se pela escolha de um 

referencial teórico que abarcasse a subjetividade enquanto instância promotora dos sentidos e 

significados que especificam a experiências humana, dentro de sua historicidade e contexto 

social diversos, em adição, a experiência de adolescer com HIV.  

Deste modo, encontra-se um embasamento teórico que contempla esta acepção dentro 

das formulações desenvolvidas pelo psicólogo russo Lev Seminovich Vygotsky, teórico 

expoente da perspectiva histórico-cultural do comportamento humano, o qual destaca que o 

desenvolvimento do pensamento e da linguagem segue o curso do social para o individual, 

sendo determinados por um processo histórico-cultural, com suas propriedades específicas e 

diferenciadas daquelas de cunho biológico (Vigotsky, 1934/1998). Seguindo esta ideia, o 

pensamento está sujeito aos fenômenos históricos da sociedade humana, sendo o 

comportamento regido conforme sua evolução. Desta forma, a relação entre pensamento e 

linguagem é produto do desenvolvimento histórico da consciência (Vigotsky, 1934/1998).  

Esta acepção introduz o pressuposto de que o processo de subjetivação de uma experiência 

envolve as características que o contexto social concreto lhes configura (González Rey, 

2012a).  
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É deste modo que este estudo compreende como ocorre a subjetivação das doenças 

pelos indivíduos. Não é a doença tomada em sua concepção objetiva que configura a 

organização psíquica do sujeito, mas sim os processos de educação e socialização desse 

sujeito frente à mesma, ou seja, a produção social do seu sentido e suas repercussões na 

subjetividade (González Rey, 2012a).  

O processo de subjetivação das experiências humanas envolve a construção de 

sentidos e significados para as mesmas, elementos constituintes da subjetividade. Sob a 

perspectiva do psicólogo Fernando González Rey a subjetividade é constituída pelas 

produções de sentido, historicamente situadas, sendo um sistema aberto, que se expressa de 

forma permanente através da ação, de sujeitos individuais ou das diferentes instâncias e 

instituições sociais (González Rey, 2012a).  

Desta forma, escolheu-se a Teoria Histórico-Cultural para embasar teoricamente esta 

pesquisa, centrando-se no fato de ser uma abordagem que evidencia a função dos significados 

como norteadores da dinâmica de fenômenos psicológicos (Van Der Veer & Valsiner, 2001). 

Mais especificamente, Vygotsky enfatizou os processos de significação como pontos nodais 

na constituição social das funções psicológicas humanas, além de fundamentais na 

conformação do comportamento humano (Barros, Paula, Pascual, Colaço, & Ximenes, 2009). 

A utilização do referencial teórico da Psicologia Histórico-Cultural como uma lente 

sobre o contexto da adolescência e a soropositividade objetiva uma leitura diferenciada 

acerca das vivências pessoais de adolescentes soropositivos, com enfoque no processo de 

construção de sentidos e significados sobre essa experiência, entendendo que esta se 

singulariza e concretiza por meio da trama simbólica e cultural tecida na historicidade da vida 

social em que se inscrevem. 

Há consonância entre este direcionamento teórico e a trajetória epidemiológica da 

AIDS, cujo histórico deixou marcas sociais indeléveis ligadas ao debate e à reformulação de 

valores relacionados à sexualidade, à moral, aos direitos humanos, às relações de gênero e à 

vida, conforme Calais & Jesus (2011) sublinham. Esta premissa suscita a reflexão de que as 

significações históricas e sociais ligadas à doença também passaram (e passam) por 

transformações que determinam(ram) modos de pensar e agir,  assim como o fato de que se 

configuram em aspectos constituintes da subjetividade de quem convive ou não com a 

doença. Deve-se considerar ainda que, os adolescentes infectados pelo HIV se inserem em 

um panorama atual que revela resquícios do impacto social causado pelo aparecimento desta 



25 

 

 

 

enfermidade, no passado. Sendo assim, recebem as reverberações simbólicas decorrentes do 

mesmo, ou seja, encontraram as significações socialmente compartilhadas sobre a doença e as 

subjetivaram, do que se depreende que de alguma forma elas influenciam suas práticas 

sociais, suas visões de mundo, os modos próprios de conduzir suas vidas, assim como as 

formas com que constroem representações de si nas relações sociais estabelecidas. 

Estabeleceu-se como objetivo geral deste estudo, compreender os significados e os 

sentidos de si, que são construídos por adolescentes soropositivos para HIV. Os objetivos 

específicos são: 1) Identificar e descrever os sentimentos associados ao fato de ser 

soropositivo; 2) Analisar como os sentimentos de ser soropositivo se articulam com as 

percepções de si mesmo; 3) Analisar as possíveis peculiaridades (aproximações e diferenças) 

das experiências cotidianas de adolescentes infectados pela transmissão horizontal e 

infectados pela transmissão vertical.  

Trata-se então de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratória, cujo método 

qualitativo adotado foi a forma discursiva das narrativas de história de vida.  

Espera-se que este estudo contribua para a emergência de uma prática assistencial do 

adolescente soropositivo que considere as suas peculiaridades tanto em termos da fase de 

desenvolvimento, como à especificidade do seu contexto vivencial. Isto, porque é comum, no 

âmbito da saúde pública, a manutenção de certa resistência ao atendimento desta população 

por parte dos profissionais de saúde. Existe uma crença pejorativa compartilhada em relação 

a este público, como de difícil abordagem e que fatalmente irá comportar-se de forma 

inadequada ou desrespeitadora, o que culmina em uma restrição maior quanto ao acesso aos 

serviços de saúde imprescindíveis ao seu desenvolvimento salutar (Cruz, 2004). Neste 

sentido, a investigação sobre quais são os significados e os sentidos que os adolescentes 

constroem acerca de si, dentro da trajetória de vida marcada pelas particularidades que a 

soropositividade engendra, poderá esclarecer as idiossincrasias que intermediam esta relação 

e clarificar os tipos de propostas assistenciais que estarão mais coadunadas com as 

significações que permeiam a subjetividade do adolescente soropositivo.  

O propósito de clarificar como o adolescente com HIV configura uma subjetividade 

de si também se centra na importância de escutar esta população, compreendendo seus 

anseios, desejos, identificações, a forma como compreendem o mundo social ao seu redor e, 

principalmente, como se significam e se posicionam em relação à soropositividade para o 

HIV.  
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Esta produção científica pode se somar a outros esforços acadêmicos que auxiliam a 

implementação de políticas públicas que estejam mais afinadas com a realidade de vivências 

que são perpetradas na história social e individual deste público. Desta forma, a presente 

pesquisa se afina com os princípios do respeito e reconhecimento das particularidades que 

envolvem o fenômeno do adolescer e que estas devem ser consideradas no sistema de 

garantia de direitos a esta população. Conhecer como estes adolescentes se representam 

dentro desta situação é considerá-los como sujeitos, autorizá-los enquanto construtores de sua 

trajetória de vida. É colocá-los no palco das decisões políticas que atingem suas vivências 

cotidianas, retirando o invólucro da passividade e da vulnerabilidade ao qual estão 

submetidos. 

A escrita desta obra acadêmica tem seus capítulos organizados conforme descrito a 

seguir. 

No capítulo um, a autora traça um panorama acerca de pesquisas em torno do tema 

adolescência e AIDS, oferecendo destaque para as especificidades que envolvem os dois 

tipos de transmissão, além do conceito de vulnerabilidade comumente utilizado nos estudos 

que se ocupam do tema HIV/AIDS. O capítulo dois versa sobre a Psicologia Histórico-

Cultural, iniciando pelas elaborações teóricas propostas por Vigotsky e a leitura que 

González Rey constrói a partir da concepção de sentido vigotskyana, elaborando o constructo 

sentido subjetivo. O capítulo três apresenta o fenômeno da adolescência e suas diferentes 

subjetivações ao longo do percurso histórico da psicologia, enfatizando o olhar histórico-

cultural sobre a mesma, base teórica deste estudo. O capítulo quatro descreve os 

procedimentos metodológicos adotados para a investigação do objeto de pesquisa escolhido, 

assim como os participantes, local da pesquisa e procedimentos éticos. O capítulo cinco 

mostra os resultados alcançados e o capítulo seis trata-se da análise e interpretação dos dados 

colhidos nas entrevistas com os adolescentes. Nas considerações finais, a autora destaca as 

contribuições e limites do estudo, e, a partir dos resultados alcançados, sugere avanços em 

pesquisas futuras, dentro desta temática. 
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CAPÍTULO 1 – A AIDS E A ADOLESCÊNCIA 

 

1.1 – Um panorama acerca do estado da arte:  

 

A literatura produzida acerca do adolescente portador do vírus HIV concentra-se nas 

temáticas da adesão ao tratamento (tanto sob o aspecto da prevenção como quanto ao uso da 

terapia antirretroviral), revelação do diagnóstico (sob o ponto de vista do adolescente e dos 

familiares), sexualidade e direitos sexuais e reprodutivos, a experiência de adolescer sob o 

prisma da soropositividade, a percepção de si e sentimentos em relação a ser soropositivo, 

além de artigos de revisão. A produção acadêmica também apresenta um interesse 

preponderante na questão do adolescer nos indivíduos que adquiriram o vírus via transmissão 

vertical, havendo poucos estudos que se referem à vivência da adolescência entre os que se 

infectaram no momento da passagem por essa etapa de vida, por transmissão horizontal 

(relações sexuais desprotegidas, uso de drogas etc.). 

O estudo de revisão de literatura realizado por Paula et al. (2013) oferece um 

panorama dos artigos científicos brasileiros que foram publicados no período entre 1983 e 

2010 e que abordam sobre a temática HIV/AIDS na infância e na adolescência. Segundo 

essas autoras, o primeiro estudo encontrado acerca da AIDS na adolescência é de 1995, o 

qual retrata o nível de informação, atitudes e representações sobre o risco e a prevenção de 

AIDS em adolescentes pobres do Rio de Janeiro. Apenas em 1997 elaborou-se um estudo que 

inclui o adolescente soropositivo para HIV (Paula et. al., 2013).  

Ainda dentro deste período, as autoras enfatizam que na temática HIV/AIDS na 

faixa etária da adolescência, os estudos apresentam tendência preventiva de natureza 

sociocultural, devido às características que definiram o percurso da epidemia neste extrato 

populacional. De acordo com Camargo e Botelho (2007, citados por Paula et al. 2013) e 

Conejeros, Emig, Ferrer, Cabieses e Cianelli (2010, citados por Paula et al. 2013), os estudos 

focam na compreensão das representações, dos comportamentos, dos sentimentos, das 

relações e das informações dos adolescentes no intuito de propor estratégias de prevenção da 

transmissão do HIV. Entre os adolescentes pauta-se a discussão de sua vulnerabilidade, 

especialmente no que se refere à sexualidade, ao uso de drogas e à violência, segundo Nunes 

e Andrade (2009, citados por Paula et al., 2013).
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Os estudos relacionados à adesão ao tratamento apresentam como subtemas o cuidado 

de si e as estratégias de enfrentamento utilizadas tanto pelos adolescentes quanto por seus 

familiares para lidar com as especificidades que envolvem o contexto da soropositividade. Os 

estudos apontam ainda para evidências como: a) a incipiência de trabalhos científicos que 

desvelem a maneira como os adolescentes fazem uso da TARV (Guerra & Seidl, 2010; 

Guerra & Seidl, 2009); b) sobre a questão do medo do estigma da doença, que influencia na 

má adesão ao tratamento (Guerra & Seidl, 2009; Kourrouski & Lima, 2009); c) dificuldades 

relacionadas aos efeitos colaterais das medicações (Guerra & Seidl, 2010; Guerra & Seidl, 

2009; Kourrouski & Lima, 2009; Paula et al., 2008); e) o fato de se sentirem normais, muitas 

vezes por conta da não presença de sintomatologia como influenciando na má adesão 

(Kourrouski & Lima, 2009); f) a necessidade de apoio familiar no auxílio para a adesão 

medicamentosa (C. Paula et al., 2008) e g) a utilização de estratégias para lembrar o uso e os 

horários das medicações (Guerra & Seidl, 2010; Guerra & Seidl, 2009; Kuyava et al. 2012). 

Dentro da temática da adesão ao tratamento também foram encontradas pesquisas que 

se utilizaram de intervenções visando o aumento da adesão à TARV ou à redução de 

comportamentos de risco entre adolescentes soropositivos, a maioria de âmbito internacional. 

Chandwani, Abramowitz, Koenig, Barnes e D’Angelo (2011) propuseram um estudo, no 

nordeste dos Estados Unidos, onde aplicaram uma intervenção comportamental multimodal 

que visava causar impacto na adesão e no comportamento de risco de adolescentes infectados 

via transmissão vertical e comportamental (horizontal), de modo a descrever a forma e a 

receptividade deste impacto no adolescente. Na pesquisa de Garvie et al. (2011), examinou-se 

o funcionamento psicológico e crenças sobre medicina em adolescentes soropositivos em uso 

da TARV, através de um estudo de viabilidade piloto, utilizando a terapia diretamente 

observada (DOT) na comunidade.  Este mesmo método foi aplicado no estudo de Garvie et 

al. (2009), em que foi associada a técnica do grupo focal no intuito de orientar o projeto, a 

viabilidade e a aceitabilidade desta terapia entre adolescentes soropositivos.  No experimento 

de Naar-King, Parsons, Murphy, Kolmodin, e Harris (2010) buscou-se a realização de 

intervenções motivacionais clínicas direcionadas a múltiplos comportamentos de risco em 

adolescentes soropositivos, a fim de verificar efeitos iniciais sobre a motivação para o 

tratamento, a percepção de auto-eficácia e em sintomas de depressão. Finalmente, Malee et 

al. (2009) pesquisaram acerca do papel do funcionamento cognitivo na adesão ao tratamento 

entre crianças e adolescentes soropositivos. 
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No que tange à revelação do diagnóstico os estudos são unânimes em enfatizar as 

dificuldades enfrentadas pelos familiares para contar às crianças e aos adolescentes sobre a 

situação de soropositividade dos mesmos. Este momento, geralmente, é postergado e somente 

concretizado, na maioria dos casos, quando o indivíduo adentra a adolescência. O principal 

entrave que se interpõe no processo de revelação do diagnóstico se refere ao medo do estigma 

e do preconceito que os pais/cuidadores de crianças e adolescentes soropositivos alimentam, 

havendo o receio de que estes revelem sua condição sorológica para outros e sofram 

discriminação social por serem portadores do vírus HIV. Entretanto, os trabalhos também 

mencionam que ao saber do seu diagnóstico, os adolescentes tendem a obter maior autonomia 

e gerenciamento do seu tratamento (Galano, et al. 2012; Guerra & Seidl, 2009; Mencarelli, et 

al. 2008; Brum, 2013; Spinardi, et al. 2008). 

Há uma variedade de estudos que se concentram em descrever as percepções e os 

sentimentos que os adolescentes formulam acerca de si mesmos, enquanto portadores do 

HIV, sendo o levantamento realizado por Neves, et al., (2011) elucidativo do quanto a 

produção acadêmica, principalmente brasileira, tem focado nesta temática. Estes autores 

agruparam os estudos em duas temáticas centrais, a saber, as dimensões individual e social 

em ter HIV/AIDS na adolescência. Quanto à dimensão individual podem-se destacar os 

temas de estudos elaborados a partir de 2008, que contemplaram os níveis de satisfação de 

jovens vivendo com HIV/AIDS (meninos apresentam mais satisfação na vida que meninas), o 

processo de vivência do adolescer com HIV (tristeza, incerteza, inconformismo), 

conhecimento e percepção da doença (reduzido conhecimento sobre a doença, diminuída 

interação social, presença de sintomas e complicações). Em relação à dimensão social 

destacam-se os temas do adolescer com HIV/AIDS, no sentido de como isto afeta os 

relacionamentos afetivos, medo do estigma da doença, adiamento da revelação diagnóstica 

pelos pais e/ou cuidadores, além de outras influências da família na vivência de crianças e de 

adolescentes com HIV/AIDS (sentimentos de culpa proveniente das mães por conta da 

transmissão vertical etc.), melhorias na qualidade de vida, influência negativa da doença 

quanto à desenvoltura social e às atividades sexuais. 

Os artigos científicos também apontam para sentimentos de tristeza devido à perda de 

familiares, presença de eventos estressores adicionados ao preconceito ainda presente no 

imaginário social sobre a AIDS e que repercutem em baixa autoestima, depressão e 

ansiedade, ratificando o argumento de que o apoio sócio-familiar é imprescindível para o 
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enfrentamento das idiossincrasias que acompanham a convivência com este diagnóstico 

(Paula, et al. 2011; Neves, et al. 2011; Paula, et al. 2009). 

O estudo de Seidl et al (2005) descreve alguns fatores estressores como a manutenção 

do segredo sobre ser soropositivo, mudanças nas rotinas diárias, lidar com perdas de 

familiares, sentimentos de raiva, frustração, solidão e baixa autoestima. Existem outras 

peculiaridades enfrentadas pelos adolescentes soropositivos, como o aumento da dependência 

perante pais e/ou cuidadores, isolamento social (devido ao preconceito), visão pejorativa da 

própria imagem corporal. 

A sexualidade do adolescente soropositivo se configura em uma temática pouco 

explorada (Paiva, 2002; Spinardi et al., 2008). Os artigos encontrados trazem informações em 

comum sobre o fato de estes adolescentes obterem um comportamento sexual semelhante a 

adolescentes que não estão infectados com HIV, no que concerne ao uso irregular do 

preservativo e ao reduzido conhecimento de práticas de sexo seguro, assim como sobre 

métodos contraceptivos. Os adolescentes soropositivos também enfrentam dificuldades em 

revelar ao parceiro(a) sobre sua situação sorológica, além de relatarem um maior cuidado 

com os mesmos nas relações sexuais, associado à manutenção do segredo quanto à sua 

soropositividade (Paiva, et al. 2011; Pacheco, et al. 2011; Spinardi, et al. 2008; Lima & 

Pedro, 2008; Rodrigues, Jesus, Silva, Oliveira, & Paiva, 2011). 

Paiva (2002) esclarece que ainda persiste uma visão tradicional, conservadora e 

moralista no que tange à sexualidade da pessoa soropositiva para HIV, sendo as suas 

condutas sexuais ainda concebidas no parâmetro da promiscuidade ou vistas sob suspeita, 

colocando a vida afetivo-sexual à margem, reprimida, sob a aura de uma punição velada.  Ela 

ressalta que, em especial, as mulheres mais jovens (onde se incluem as adolescentes) mantêm 

ou retomam a sua vida sexual e afetiva, assim como suas intenções de maternidade, dimensão 

a qual encontra muitas barreiras para ser acolhida entre profissionais de saúde. De acordo 

com o relatório Enhancing Care Initiative (2001, citado por Paiva, 2002), estas dificuldades 

se centram no silêncio ou ambiguidade, diante da sexualidade da pessoa que convive com o  

HIV, particularmente sobre as suas intenções reprodutivas, o que se adiciona ao pouco 

conhecimento sobre métodos contraceptivos mais afinados a sua condição, ou sobre direitos 

reprodutivos os quais têm tido acesso. 

Em pesquisa realizada em 2004, na cidade de São Paulo, por Ricardo Ayres e outros 

pesquisadores, financiada pela Enhancing Care Initiative, cujo objetivo foi estudar as 
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necessidades psicossociais dos adolescentes vivendo com HIV/AIDS, com base em sua 

própria percepção e na de seus cuidadores e/ou responsáveis, os pesquisadores identificaram 

a importância desta dimensão quando se analisa a vida cotidiana destes adolescentes, e 

afirmam que:  

 

(. . .) ela determina [a sexualidade], (. ...) decisões sobre quando revelar o 

diagnóstico. Ela remete a significativas experiências de estigma sentido. Ela 

mobiliza conflitos e ambiguidades entre o sentir-se normal ou não, entre o 

fazer planos para o futuro e as interdições, justificáveis ou não. Ela remete a 

questões bem práticas, como a educação para prevenção secundária e o acesso 

à camisinha. Ela remete também às questões da maior transcendência, como a 

dos direitos sexuais e reprodutivos. (Ayres, et al., 2004, pp. 14).  

 

Esta pesquisa acrescenta que os adolescentes não se sentem seguros com as 

informações necessárias para a prevenção e a importância para os jovens que cuidadores e 

profissionais tratassem da sexualidade não como um desvio, mas como uma demanda 

efetivamente posta para o cuidado, como elemento que faz parte da vivência deles enquanto 

seres humanos e que irão exercer cedo ou tarde, o que ocorre também com adultos (Ayres, et 

al., 2004).  

Destarte, o silêncio trata-se de outra problemática evidenciada nos estudos 

selecionados, como um aspecto que é inerente ao cotidiano do adolescente soropositivo, seja 

dentro do seu âmbito familiar, como no que tange à sociabilidade de forma geral, sendo-lhe 

imposto o sigilo quanto à sua sorologia devido ao preconceito e ao estigma que permanece 

cristalizado na representação social acerca vírus HIV (Palazuelos, et al. n/d; Paula, et al. 

2011).  

 

1.2 – Escrutinando o fenômeno: os adolescentes soropositivos e as diferentes 

formas de infecção. 
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Como foi apontado anteriormente, este estudo visa compreender e descrever as 

subjetivações vivenciadas por adolescentes contaminados com HIV, considerando as duas 

formas de infecção: transmissão vertical e horizontal. A fim de atingir uma compreensão 

mais acurada do objeto desta pesquisa, cabe salientar algumas peculiaridades que se 

evidenciam na assistência a estes dois grupos de adolescentes. O propósito de se fazer esta 

descrição mais pormenorizada de alguns aspectos que envolvem os dois grupos visa 

evidenciar elementos que porventura podem estar associados também aos significados e 

sentidos de si elaborados pelos adolescentes.  

Em se tratando da transmissão horizontal, torna-se necessário oferecer um enfoque à 

questão da vulnerabilidade. A ênfase neste eixo de análise é requerida por tratar-se de 

categoria interveniente nas especificidades deste tipo de contaminação. Há fatores sociais que 

conformam uma predisposição de determinados setores populacionais à infecção por HIV. De 

acordo com o Boletim Epidemiológico HIV/AIDS de 2013, a epidemia de HIV está 

concentrada nas populações em situação de maior risco e vulnerabilidade, uma vez que estas 

apresentam maior prevalência da infecção quando comparadas à população geral. Pode-se 

notar que aspectos sociais se entrecruzam e potencializam a vulnerabilidade, como raça, 

gênero e classe social.  

Quando se trata da AIDS, não se pode omitir o caráter histórico que condutas sociais 

específicas foram atreladas à condição de maior ou menor predisposição à doença. 

Retrospectivamente, o risco de ser contaminado com AIDS foi associado ao pertencimento a 

um grupo de risco (paradigma excludente), seguido pela ideia do comportamento de risco 

(paradigma culpabilizador, individualizante), o qual esconde os fatores que predispõem 

indivíduos em maior grau que outros ante à epidemia, como questões econômicas, acesso a 

informações, existência de serviços de saúde e aconselhamento, etc., como é pontuado por 

Seffner (2006, citado por Seffner, 1998). Este autor incrementa que: 

 

Ora, os modos de transmissão de uma doença são muitas vezes mais sociais do 

que individuais, e não resolveremos a questão buscando culpabilizar cada um 

por atitudes tomadas, ou premiando outros como modelos de comportamento, 

mas sim entendendo as razões que levam pessoas e grupos a estarem em 
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situação mais vulnerável à infecção pelo HIV. (Seffner, 2006, citado por 

Seffner, 1998, pp. 09) 

 

O conceito de vulnerabilidade aparece como um referencial mais amplo para análise 

de condições predisponentes à infecção por HIV. Na década de 80, o prisma da 

vulnerabilidade como interpretação acerca das condições epidemiológicas da AIDS emergiu 

com o intuito de reconfigurar a tendência individualizante da doença (Sánchez e Bertolozzi, 

2007), paradigma que correspondia às denominações grupo e comportamento de risco. Este 

conceito advém da área de Direitos Humanos e, segundo Ayres, França, Calazans e Salletti 

(1999), originalmente designava “grupos ou indivíduos fragilizados, jurídica ou 

politicamente, na promoção, proteção ou garantia de seus direitos de cidadania”(p. 51), 

obtendo inserção mais ampla no campo da saúde após a publicação do livro “Aids in the 

world” (Mann, Tarantola & Netter, 1992), livro reeditado no Brasil em 1993 (Ayres et. al, 

1999). A transposição deste conceito para o âmbito da saúde pública resulta da contínua luta 

de setores populacionais militantes frente à epidemia da AIDS e o movimento dos Direitos 

Humanos, cujo intuito é superar a antiga abordagem comportamentalista das estratégias 

individuais de redução de risco (Ayres, et. al, 1999). 

Mann et. al (1993) propuseram o conceito de vulnerabilidade no que tange ao 

contexto da AIDS, na década de 90, a fim de explanar as condições relativas à promoção da 

saúde e aos direitos humanos das pessoas que vivem com HIV/AIDS. No livro intitulado 

“Aids no Mundo”, no qual é construída a proposta de não centralizar no indivíduo os 

elementos que o induzem à estar vulnerável à infectar-se, de modo a considerar outros fatores 

que influenciam no controle da epidemia no âmbito individual. Desta forma, ele propõe uma 

estrutura de análise que agrega o comportamento individual, o coletivo e o social (Sánchez & 

Bertolozzi, 2007) e afirma que.  

 

O comportamento individual é tanto mutável quanto conectado socialmente, 

variando durante a vida da pessoa (por exemplo, comportamento sexual na 

adolescência, meia-idade e terceira idade), mudando em resposta à história e 

experiência pessoal e fortemente influenciado por indivíduos-chave (família, 
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amantes, amigos), comunidades e entidades sociais e culturais mais 

abrangentes, como religiões e estados-nações. Portanto, ao avaliar a 

vulnerabilidade, é importante considerar a comunidade, além de fatores 

nacionais e internacionais, que possam influenciar a vulnerabilidade pessoal 

durante o curso de uma vida. (Mann, 1993, pp. 276) 

 

Este ponto de vista evidencia os determinantes sociais que estão presentes em 

qualquer doença e que participam efetivamente do seu decurso, no devir histórico-social dos 

indivíduos em sociedade. Mann et. al (1993) constrói um quadro analítico acerca da 

vulnerabilidade, avaliando de forma pormenorizada os comportamentos individuais e 

coletivos que possam disseminar o vírus HIV, associados às características sociais que 

elevam, mantêm ou diminuem a responsabilidade pessoal. Assim a vulnerabilidade é 

composta em individual (série de questionamentos que visam a autoavaliação do indivíduo 

quanto à sua conduta, conhecimento, status social e acesso à informação), coletiva 

(capacidade estrutural e funcional de programas nacionais de combate à AIDS) e a 

vulnerabilidade social (indicadores sociais advindos do Programa de Desenvolvimento das 

Nações Unidas que elucidariam as realidades sociais de cada país) (Mann et al., 1999; 

Sánchez & Bertolozzi, 2007).    

Neste sentido, Ayres et. al (1999) fazem uma análise do conceito de vulnerabilidade 

proposto por Mann et. al (1993) como planos interdependentes que intervêm na condição de 

vulnerabilidade: a vulnerabilidade individual (comportamento pessoal), vulnerabilidade 

social (advinda do contexto social) e a vulnerabilidade programática (programa de combate à 

doença, no caso a AIDS). Desta forma a vulnerabilidade seria a resultante de um conjunto de 

aspectos que participam juntos na conformação desta condição, enfocando na relação 

indivíduo e coletivo, inserindo o contexto como o lócus de vulnerabilidade. A vulnerabilidade 

é a relação da pessoa com o contexto social em que vive (Santos, 2012).  

Para Ayres et. al (1999) a contribuição trazida por esta definição de vulnerabilidade é 

a ênfase nos direitos humanos como fonte de critérios objetivos, cuja vantagem é vincular a 

AIDS às suas raízes sociais mais profundas, estimulando a transformação desta e aproveitar o 
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poder de mobilização que esta temática tradicionalmente incita, além de favorecer a 

transdisciplinaridade e intersetorialidade no viés sobre a doença, pois:  

 

O conceito de vulnerabilidade não visa distinguir a probabilidade de um 

indivíduo qualquer se expor à AIDS, mas busca fornecer elementos para 

avaliar objetivamente as diferentes chances que cada indivíduo ou grupo 

populacional particular tem de se contaminar, dado o conjunto formado por 

certas características individuais e sociais de seu cotidiano, julgadas relevantes 

para a maior exposição ou menor chance de proteção diante do problema 

(Ayres, et. al, 1999, pp. 65). 

 

É nesta perspectiva que se pode retomar o eixo argumentativo anterior, acerca da 

transmissão horizontal do HIV na população adolescente, enfocando nos aspectos relativos ao 

contexto social que adquirem contornos de vulnerabilidade a esta população, quanto à 

infecção pelo HIV. No início deste estudo, foram ressaltados os caminhos epidemiológicos 

traçados pela AIDS que diferiram substancialmente daqueles do início da epidemia, época 

também na qual a terminologia “grupos de risco” conformava o caráter estigmatizante da 

doença.  

De acordo com Cunha (2014), ao se trabalhar com o conceito de vulnerabilidade ao 

invés de risco, grupos populacionais específicos vêm à tona como novos personagens frente 

ao cenário da epidemia da AIDS, sendo os papéis de “vítima” e “culpado” transpostos para 

uma nova ordem no panorama atual.  Antes condenados ao isolamento, as pessoas que 

estavam infectadas por HIV passaram a um lugar de destaque, sendo vistas como atores 

principais no combate ao alastramento da doença e assim ocuparam papéis sociais em 

conformidade com o momento sócio-histórico da epidemia: ativistas, multiplicadores ou 

protagonistas (Cunha, 2014).  

Neste sentido, em se tratando dos adolescentes soropositivos, evidenciou-se o que 

Cunha (2014) nomeia como um “novo personagem” que emergiu após o desenvolvimento da 

TARV, popularmente conhecida como “coquetel”, que ofereceu caráter crônico à doença, o 

que possibilitou que uma geração atingisse a adolescência e a juventude com o HIV. Assim, 
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evidencia-se a categoria “jovens vivendo com HIV/AIDS”, face ao fenômeno da 

juvenilização da AIDS, anunciado pelos boletins epidemiológicos anuais. O “jovem vivendo” 

tornou-se destaque na pauta de ações direcionadas à prevenção e tratamento da doença (como 

já foi abordado neste estudo) e sua postura protagonista foi incentivada ante à resolução das 

problemáticas que os atingem. Por outro lado, esta autora elucida os interesses que subjazem 

à ênfase neste protagonismo, fortalecida pelos investimentos políticos, econômicos e sociais 

nas juventudes e no protagonismo juvenil nos últimos anos, de acordo com Castro (2005, 

citado por Cunha, 2014), focalizando no cuidado de si e no desenvolvimento do controle de 

seus corpos soropositivos no exercício de sua sexualidade. Há uma obrigatoriedade de que o 

adolescente/jovem com HIV seja visto em sua dimensão salutar, imbuído de positividade nas 

suas vivências e o cuidado à sua saúde aparece como um dever e uma atitude “ética e estética 

que inviabiliza o aparecimento da feiura, da dor, do adoecimento e da morte” (Cunha, 2014, 

pp. 103). Os temas recorrentes trabalhados com estes jovens geralmente abordam a 

sexualidade como algo a ser explorado e desmistificado, contudo ainda há controvérsias 

quanto à sua abordagem e à proposição ao jovem vivendo.  

É dentro deste paradigma da domesticação do corpo, que estes adolescentes estarão 

construindo a sua subjetividade, como sujeitos sexualmente liberados, contudo conscientes e 

responsáveis, modelos de conduta no que tange à gestão de si, com destaque para o exercício 

de sua sexualidade, ou seja:  

 

Isto é, sujeitos que na atuação como multiplicadores devam ser capazes, ao 

mesmo tempo, de profetizar a prevenção a outros jovens e de “demonstrá-la” 

através de um corpo “livre”, porém, controlado e contido, que transpareça nos 

discursos e na sutileza dos gestos o exercício da prevenção nos seus princípios 

mais capilares e normatizantes (Cunha, 2014, p. 104). 

 

A heterossexualização, feminização e pauperização da doença também atinge o(a) 

adolescente e jovem, sendo que a vulnerabilidade neste segmento se reveste de algumas 

peculiaridades que definem estratégias para a prevenção e o tratamento. Para Taquette 

(2009), concomitante à população negra, os jovens, sobretudo a mulher jovem, representa um 
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dos recortes populacionais que se depara com a não resposta de suas necessidades quando se 

trata do controle da epidemia.  

Ao se tratar a feminização da AIDS é notório o número maior de casos notificados na 

faixa etária de adultas jovens, as quais, considerando o período de latência da doença, podem 

ter sido infectadas na adolescência (Taquette, 2009). A inversão na razão de sexo nos casos 

de AIDS em jovens de 13 a 19 anos iniciou-se em 1998, acometendo mais mulheres (Brasil, 

2007, citado por Taquette, 2009). O desempoderamento das mulheres é mais acentuado nas 

jovens. Uma vez que é o momento em que se está adquirindo os papéis sociais de gênero e 

estes vão sendo questionados ou reiterados, onde as vivências de experimentação também se 

tornam vivências de busca, aceitação, garantia de inserção e de participação em grupos de 

iguais, os quais se configuram como espaços de proteção social, por vezes, mais 

significativos que os familiares (Taquette, 2009).  

Barbosa e Villela (1996) relembram que a sexualidade feminina e a ideia de 

risco/perigo sempre estiveram associadas, quando se remete ao risco de estupro, à questão do 

parto, da violência sexual, da gravidez e do aborto, de forma que à infecção por HIV inclui-se 

como mais um entre tantos riscos. Entre as adolescentes e jovens pode-se pontuar aspectos 

que as tornam mais vulneráveis, sendo destacados por Taquette (2009) “a imaturidade 

biopsicossocial, a dependência econômica, o não reconhecimentos dos seus direitos, 

incluindo o da legitimidade do exercício sexual, a violência de gênero” (p. 110), têm risco 

aumentado de infecções genitais, devido à maior exposição do epitélio uterino (Taquette & 

Meirelles, 2013). Além do fato de as adolescentes serem vítimas mais frequentes de abuso 

sexual. Esta autora ressalta, também, que questões de gênero se relacionam intimamente com 

a maior susceptibilidade da mulher e em especial a adolescente, à infecção por HIV, onde 

observa-se que a submissão das adolescentes ao maior poder de seus parceiros contribui para 

ampliar o contexto de vulnerabilidade à sexualidade precoce e ao risco de DST (Monteiro, 

1999, citado por Taquette, 2009). 

A violência de gênero é apontada como um dos principais fatores que ocasionam 

maior vulnerabilidade feminina à epidemia da AIDS (Taquette, 2009; Taquette, 2013; 

Guimarães, 1996). Uma vez que esta violência é reflexo da desigualdade de poder 

socialmente conferida aos diferentes sexos, do sistema patriarcal da sociedade que leva à 

submissão feminina e estimula comportamentos agressivos e violentos por parte dos homens, 
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o que enfraquece a postura feminina ante a negociação do uso do preservativo com seus 

parceiros.  

Seguindo esta análise dos contextos de vulnerabilidade, um outro fator que se 

acrescenta a este cenário é o viés raça/cor. Segundo Taquette (2009), violências estrutural, de 

gênero e familiar estão mais concentradas na população de adolescentes femininas 

afrodescendentes. A mulher negra é, com maior frequência, vítima de violência doméstica, 

exploração sexual comercial e de relações sexuais desprotegidas e quando adolescente, 

encontra-se em desigual situação jurídica, econômica e social. Assim, ser mulher adolescente, 

pobre e afrodescendente são fatores que conjuntamente a suscetibiliza para o adoecimento no 

que tange a DST/AIDS e a ser incluída em grupo de risco para elevadas taxas de morbi-

mortalidade (Taquette, 2009; Meirelles & Ruzzany 2009).  

Em estudo realizado por Taquette e Meirelles (2013), com adolescentes do sexo 

feminino residentes em favelas do Rio de Janeiro, com utilização de grupos focais com as 

mesmas, a relação entre raça/cor e sexualidade foi externada nas falas das mesmas, que 

traduziram associações entre ser negro, maior vulnerabilidade por conta da AIDS ser 

originária da África, mulheres negras terem mais atividade sexual, pois engravidam e 

adoecem em maior grau. As autoras afirmam que contribui para estas associações o fato do 

início da vida sexual ocorrer em baixa idade neste segmento populacional, além da lógica de 

gênero que dificulta a negociação do uso do preservativo, vulnerabilizando mais estas 

adolescentes à DST/AIDS. As autoras, também, presenciaram relatos destas adolescentes 

quanto às dificuldades no acesso aos serviços de saúde (deslocamento, longa espera em filas, 

falta de vagas), além de sofrerem discriminação no tocante ao modo como eram atendidas. 

Tudo isto resultando em impossibilidade de tratamento adequado de DST’s e de aquisição de 

insumos de prevenção. Os relatos destas adolescentes também denunciaram situações de 

racismo institucional, acrescentando-se o elemento da discriminação como mais um fator de 

vulnerabilidade ao contexto de pobreza e violência de gênero, vivido pela maioria de 

mulheres negras, fato que limita o seu acesso ao tratamento preventivo adequado e 

proporciona a não detecção precoce de possíveis infecções genitais, não diagnosticadas e não 

tratadas.  

A prevalência da infecção por HIV no Brasil vem aumentando na população de 

homens jovens em maior velocidade que nas mulheres, desde o ano de 2008, e, nos últimos 

10 anos, este aumento foi de 67,8%, estando inclusa a população HSH (homens que fazem 
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sexo com homens) jovens (BRASIL, 2013a). Quando se destacam os casos de AIDS em 

homens heterossexuais a partir de 13 anos de idade a percentagem de casos sobe para 52,7%. 

Ratifica-se deste modo a transmissão horizontal via sexual como a principal forma de 

infecção entre homens, contudo os mesmos não se sentem dentro de um grupo de risco e nem 

ameaçados pela epidemia (Taquette, Vilhena & Paula, 2004). Mais uma vez o enfoque na 

categoria de análise gênero ajuda a compreender estes dados epidemiológicos. 

Tradicionalmente, o gênero masculino carrega um valor cultural ligado à dominação e força, 

paradigma o qual é gerador de violência e risco para DST’s, ao dificultar a negociação do uso 

do preservativo nas relações sexuais entre parceiros, além do fato de que os homens 

necessitam provar que são potentes e sexualmente capazes, desde muito cedo (Taquette, 

Vilhena & Paula, 2004). Assim se desempenha uma prática sexual nociva em termos de risco 

em adquirir uma DST, pois os homens com frequência se lançam em situações perigosas,  

recorrem à violência contra sua parceira por desejo de poder e controle, repudiam o feminino 

e não revelam sentimentos a fim de atender a este padrão cultural instituído e naturalizado em 

relação ao gênero masculino (Taquette, Vilhena & Paula, 2004). 

No âmbito da homossexualidade também existem especificidades que delineiam a 

vulnerabilidade para transmissão do HIV. O estudo de Paiva e Antunes (2013) com 500 

homens frequentadores de espaços de sociabilidade (bares e boates) de frequência 

homossexual, na cidade de São Paulo, conseguiu realizar um levantamento dos componentes 

de vulnerabilidade individuais, sociais e programáticos dos HSH quanto à contaminação por 

HIV. Dentre os individuais destacam-se dificuldades em negociar o preservativo com o 

parceiro ou na posição sexual de passivo, de usar o mesmo, não controlar o desejo no 

momento do sexo, o simbolismo do preservativo na relação, baixa percepção da eficácia do 

mesmo na prevenção do HIV e a dificuldade em interpretar as informações sobre as formas 

de transmissão do HIV, em especial em relação ao sexo oral, penetração anal sem ejaculação 

e quando a aparência saudável do parceiro é motivo para o não uso do preservativo. Quanto à 

vulnerabilidade social dentre outros fatores pode-se destacar o preconceito e a discriminação 

vivenciados, além, do preconceito existente entre os próprios HSH com relação ao 

homossexuais mais pobres, feminilizados, mais velhos ou negros.  Quanto à vulnerabilidade 

programática destaca-se o fato de não haver programas de prevenção voltados à esta 

população e escassez de material educativo específico.  
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Rios (2013), em sua pesquisa com jovens HSH frequentadores de terreiros de 

candomblé encontrou três aspectos que definem modos de vulnerabilidade ao HIV entre os 

mesmos: a) a categoria gênero como articuladora de cenas sociais e/ou sexuais que tornam os 

homens femininos mais suscetíveis à estigmatização e em consequência mais vulneráveis à 

contaminação pelo HIV; b) a idade como fator que organiza as parcerias, de uma forma que 

os mais novos ensinam aos mais velhos práticas sexuais, interações sexuais que podem traçar 

o caminho da infecção por HIV ao atingir crianças e adolescentes; c) o amor romântico como 

fator que provoca o aparecimento de papéis  de “salvador” e “vítima”, entremeando as 

narrativas cujos personagens estavam presentes, fixando as parcerias, reforçando assimetrias 

e excluindo o preservativo do roteiro sexual.  

A epidemia da AIDS atualmente atinge as camadas populacionais de baixa renda, o 

que se configura como o fenômeno da pauperização da doença. O reflexo mais dramático 

desta situação está refletido na população de moradores de rua, cuja situação de exclusão 

social é nítida e agravada pelos fatores que suscetibilizam à infecção por HIV. A pesquisa de  

Grangeiro et. al (2012) sobre prevalência e vulnerabilidade para HIV entre moradores de rua 

na cidade de São Paulo, constata que esta prevalência é elevada em relação à população em 

geral, sendo esta vulnerabilidade a resultante de uma complexa teia de fatores que combinou 

diferenças geracionais e de gênero, características relacionadas às práticas e tipo de parceria 

sexual, o uso de drogas e álcool e a falta de acesso às ações de prevenção das DST e AIDS. 

E, neste contexto, cuja condição humana beira os estados limítrofes de sobrevivência inclui-

se os adolescentes e os jovens. 

A vulnerabilidade como uma leitura dos matizes que a epidemia de AIDS contorna à 

adolescência/juventude com HIV foi necessária neste trabalho, para introduzir outros 

elementos que subjazem ao contexto da transmissão horizontal do HIV. Como foi abordado, 

ao se colocar este prisma quando o enfoque se centra na situação de adolescentes e jovens 

frente à contaminação por HIV, há especificidades que se colocam na vivência peculiar deste 

período no ciclo vital humano.  

Momento crucial para os adolescentes soropositivos infectados por transmissão 

horizontal e vertical, e que pode diferenciar a vivência da sua condição sorológica crônica, é 

quando lhe é revelado o diagnóstico para HIV. Uma vez que o diagnóstico de uma doença de 

caráter crônico é afirmado, seja qual for o agente transmissor desta informação, ocorre uma 

mudança na percepção de si, o que move com os alicerces subjetivos já construídos sobre a  
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integridade física e psíquica de si mesmo. Há uma quebra da dinâmica das relações existentes 

entre o indivíduo consigo mesmo e com o mundo, advindo o fenômeno do ser e estar doente 

que determina mudanças e perdas, alterando sua identidade (Santos & Sebastiani, 2003). 

Trata-se de uma nova reconfiguração subjetiva acerca de si, que pode ser concebida como 

Chiattone (2002) coloca, “um abalo estrutural na condição de ser, chocando-se com o 

processo dinâmico de existir, rompendo as relações normais do indivíduo tanto consigo 

quanto com o mundo que o rodeia” (p. 151.), o que também reconfigura a relação que o 

sujeito estabelece com a sua doença onde adentra o aspecto da subjetividade como um dos 

mediadores neste processo. 

O momento da revelação do diagnóstico para adolescentes soropositivos, 

independente da forma de contaminação, adquire um caráter especial, pois convoca a 

participação ativa de familiares e de profissionais de saúde envolvidos, que devem assegurar 

ao adolescente o acesso tanto ao seu diagnóstico como ao que advém do mesmo, a saber, sua 

real história de vida que traz suas especificidades e que os constituem enquanto sujeitos 

(Cruz, Hagel, Pinto & Santos, 2006; BRASIL, 2013b). Deve ser conduzido como um 

processo gradual, progressivo e contínuo, que requer a compreensão de determinadas 

singularidades biográficas, como o contexto psicossocial e familiar, no que adquire um 

formato peculiar para cada indivíduo (Cruz et al., 2006; Ayres et al., 2004). É no processo de 

revelação do diagnóstico que outras histórias também se revelam, para além da sorologia, 

aspectos desconhecidos para a criança ou para o adolescente, a saber, a vida afetiva e sexual 

dos pais, histórico de uso de drogas, histórias de adoção, etc. (Ayres et al., 2004).  

No que concerne à transmissão horizontal, os contextos mais comuns em que os 

adolescentes realizam a testagem e passam ou não pela revelação do diagnóstico de HIV são: 

a) quando há uma solicitação de exame por profissional de saúde diante de um quadro de 

suspeita da infecção; b) a gestante adolescente que está em acompanhamento pré-natal, cuja 

testagem para HIV requer um aconselhamento cuidadoso, apoio psicossocial e oferta de 

testagem ao parceiro; c) adolescentes que se percebem em situação de risco e buscam 

espontaneamente o conhecimento do seu estado sorológico (Cruz et al., 2006). É possível que 

neste contexto da transmissão horizontal os profissionais de saúde subestimem as 

necessidades de acolhimento e de cuidado necessitados pelos jovens, o que provoca 

repercussões danosas sobre a saúde e qualidade de vida (Ayres et al., 2004).  
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Há particularidades que devem ser contempladas no processo da revelação a este 

grupo, como por exemplo, a questão da gravidez na adolescência. Este momento pode 

adquirir uma série de contornos significativos, que esquadrinham a relação que as 

adolescentes estabelecem com o seu corpo, com a sua projeção para o futuro e com a sua 

social (BRASIL, 2013b). Desta forma, se não se configura um novo sentido para sua 

gestação, o que pressupõe a visualização de pontos positivos da mesma, haverá 

consequências na forma de se prevenir da transmissão do HIV (BRASIL, 2013b).   

Outras questões que são destaque para este grupo são o início da vida sexual e a 

sexualidade, em especial no caso da homossexualidade, cuja vivência não está isenta ainda da 

rejeição e da desaprovação social. A abordagem a este adolescente deve ser cuidadosa e estar 

afastada de qualquer julgamento quanto ao exercício de sua sexualidade, assegurando que ele 

possa se implicar no autocuidado com seu corpo, no manejo dos seus desejos com isenção de 

culpa e de medos que podem influenciar na capacidade de perceber o risco (BRASIL, 2013b).  

A revelação do diagnóstico no contexto da transmissão vertical se reveste de outras 

singularidades, uma vez que este adolescente provém de um ambulatório pediátrico, já faz 

uso das medicações anti-retrovirais, contudo ainda não obtém clareza do seu diagnóstico 

(Cruz et al., 2006; BRASIL, 2013b). Situações corriqueiras neste grupo são as constantes 

internações e reveses no estado de saúde, que podem caracterizar-se como descompensações 

graves e tratamentos medicamentosos complexos (BRASIL, 2013b).  

Por esta razão, com frequência, crianças que são soropositivas para HIV por 

transmissão vertical são tratadas por cuidadores, pais e equipe de saúde de modo 

superprotetor, até a adolescência, sem haver a revelação do diagnóstico, repercutindo em 

dificuldades de associar a vivência da adolescência com a soropositividade para HIV (Cruz, 

et al., 2006). Nestes casos, existe a premência de estados de depressão, retraimento e 

desconfiança, que podem assumir um caráter patogênico na construção de uma identidade 

adulta (BRASIL, 2013b). É possível que adquiram conhecimento de sua sorologia de maneira 

solitária, sem o auxílio de um adulto, e não a verbalizam a ninguém. A dificuldade em falar 

sobre esta questão advém dos recursos internos, da informação disponível e da postura da 

família, que pode tratar do assunto de forma velada (BRASIL, 2013b; Cruz et al. 2006). A 

negação de sua condição sorológica pode reverberar em fantasias de que aquilo que não é 

visto, não existe (BRASIL, 2013b).  
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A dissertação de mestrado de Monique Marrafa Muniz Barreto cujo título é “As 

Formas de Transmissão do HIV/AIDS determinando Representações: Um Estudo de 

Enfermagem entre Adolescentes Soropositivos”, concluída em 2011, utilizou o referencial 

teórico da Teoria das Representações Sociais a fim de analisar e comparar a incorporação 

psicossocial do HIV/AIDS entre adolescentes soropositivos, considerando duas vias de 

transmissão: horizontal (sexual) e vertical. A autora entrevistou 30 adolescentes utilizando 

dois instrumentos, um questionário com perguntas abertas e fechadas e a entrevista semi-

estruturada. A autora utilizou-se da análise de conteúdo enquanto técnica para tratamento dos 

dados coletados a qual permitiu identificar e explicitar os valores, atitudes, crenças, 

tendências e motivações que fazem parte da vivência e do discurso dos adolescentes quanto 

ao HIV/AIDS, o que facilitou inferir sobre os conteúdos das representações. O trabalho desta 

autora é profícuo por explorar uma gama de significados associados ao HIV/AIDS, 

fornecidos pelos adolescentes, os quais ela explora nas temáticas que advém de suas 

entrevistas e do questionário, como: descoberta do HIV/AIDS, definições e significados do 

HIV/AIDS, fatores relacionados à contaminação, práticas e imagens positivas frente ao 

HIV/AIDS, sentimentos e práticas negativas frente ao HIV/AIDS, fatores relacionados ao 

preconceito, dentre outras (Barreto, 2011).  

 De maneira geral, seus resultados indicaram que o significado do HIV/AIDS é, 

predominantemente, marcado por sentimentos negativos como medo e sofrimento. Nos 

infectados por transmissão horizontal, os elementos representacionais que se destacam 

relacionam-se também ao sofrimento e medo, associados à imagem da morte, além de 

estarem presentes conteúdos relacionados ao preservativo e dificuldades quanto ao exercício 

da sexualidade. No que concerne ao grupo infectado via transmissão vertical, os conteúdos 

evidenciados relacionaram-se à aceitação da doença, à importância do tratamento que se 

associou com o cuidado à saúde e com a questão da imunodeficiência.  

O presente estudo busca, além de fazer um levantamento acerca dos significados 

compartilhados pelos adolescentes sobre o HIV/AIDS, compreender os aspectos que 

envolvem a subjetividade como participante ativa na construção dos mesmos. Subjetividade 

esta que se constitui dos significados socialmente compartilhados e dos sentidos, que 

remetem ao substrato psicológico que o sujeito conforma à sua vivência, ainda que este 

sentido seja fruto também da rede de interações sociais cujas produções simbólicas são 

marcadamente histórico-culturais.  
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O intuito desta pesquisa não deixa de estar relacionado a descrever e a analisar as 

representações dos adolescentes acerca de sua experiência com a soropositividade. Contudo, 

a análise pretendeu ir mais além, no que González Rey (2012a) explica como analisar “as 

produções sociais de sentido, nas quais se expressam dinâmicas ocultas e complexas dos 

diferentes espaços sociais” (p. 106), conduzindo a operações construtivo-interpretativas sobre 

os conteúdos explícitos da representação.  Além disso, conforme González Rey (2012a) 

pontua, o olhar do pesquisador, interessado na dimensão subjetiva dos fenômenos, objetiva 

integrar a emoção, fator eminentemente humano, como aspecto da subjetividade ao campo da 

representação social, teoria cuja ênfase na linguagem e no significado limita o exame do 

valor emocional às representações sociais. Quando o foco de análise se debruça nas 

representações enquanto produção de sentidos da população, pode-se atingir seu valor 

simbólico (González Rey, 2012a).        

Em outra dissertação de mestrado, intitulada “Adolescência e Soropositividade: 

significado do (com)viver enquanto portador do vírus HIV”, do ano de 2003, a autora, Isabela 

Augusta Andrade Souza, entrevistou três adolescentes e um membro da família, na busca de 

conhecer os significados/o sentido de ser um adolescente portador do vírus HIV, para 

compreender como eles conviviam com esta realidade, com base na teoria histórico-cultural, 

o que neste ponto se intersecciona com esta pesquisa. Nesse trabalho a pesquisadora analisa 

as entrevistas dos três participantes, todos soropositivos por transmissão vertical, destacando 

as temáticas que foram comuns a partir das técnicas de análise do conteúdo e do discurso. A 

entrevista com as genitoras dos adolescentes serviu para enriquecer a pesquisa, contudo, em 

sua análise a pesquisadora centra-se nas falas dos adolescentes. Souza (2003) destaca temas 

que surgiram das entrevistas como: história de vida, amigos, família, identidade, futuro, 

namoro e sexualidade, prevenção de DST’s, o diagnóstico e as reações, religiosidade e 

segredo. Ao finalizar seu estudo, Souza (2003) identifica sentidos e significados acerca do 

que os adolescentes significaram como convivem com HIV, sendo algumas de suas 

conclusões: a questão de que mesmo sendo portadores do vírus HIV, os adolescentes não 

relacionam sua soropositividade à morte ou a limitações de ordem física, psíquicas ou sociais; 

a ausência de mudanças impactantes em seus comportamentos após lhes ser revelada sua 

sorologia; intensificação das relações familiares;  medo do preconceito e do estigma; 

manutenção do segredo quanto à sua sorologia; necessidade de vivência de uma normalidade 

cotidiana. 
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O que se difere em relação à presente pesquisa é o olhar sobre como o adolescente que 

convive com HIV, nas diferentes vias de infecção, se compreende e formula subjetivações de 

si, no decurso de suas vivências enquanto indivíduo social e histórico, ou seja, ao longo do 

que foi (e de como está sendo) seu percurso de vida. Mais especificamente, é entender a 

relação entre adolescência e soropositividade a partir das próprias significações elaboradas 

pelos adolescentes acerca de si, compreendendo que estas subjetivações próprias orientam 

suas ações e percepções e revelam um âmbito bastante singular desta relação. Além disso, a 

análise dos dados debruçou-se em compreender esta experiência à luz dos sentidos 

subjetivos, conceito teórico elaborado por González Rey (2012a; 2012b; 2013; 2007) para o 

qual esta ferramenta do psíquico é intrínseca a constituição de subjetividades e requer a 

presença de fatores emocionais em sua acepção. É neste âmbito que esta pesquisa pretende 

avançar em relação aos estudos anteriores. 

 

CAPÍTULO 2 - REFERENCIAL TEÓRICO 

  

2.1 – A Psicologia Histórico-Cultural 

 

As perspectivas teóricas da Psicologia Histórico-Cultural foram escolhidas para 

fundamentar este estudo. Tais perspectivas foram propostas, inicialmente, pelo psicólogo 

russo Lev Seminovich Vygotsky e mais desenvolvida por outros teóricos posteriormente.  

Entende-se que esta teoria pode oferecer uma base para compreender as questões levantadas 

anteriormente por considerar que o desenvolvimento humano é promovido pela interação 

ativa do indivíduo com o meio social no qual se insere. Esta interação possui, portanto, papel 

primordial na constituição das funções psicológicas superiores, mais especificamente no 

pensamento e na linguagem. As especificidades históricas e culturais presentes em quaisquer 

vivências humanas são o mote para a produção de significados e sentidos os quais nortearão a 

ação do indivíduo no mundo. Desta forma, os processos de significação são constituídos 

histórica e socialmente e assim obtêm caráter mutável e dinâmico, características que se 

estendem ao pensamento e à linguagem (Vygotsky, 1934/1998).  

O pensamento e a fala, condições primordiais da expressão humana no mundo, 

constituem-se em dois processos amalgamados pelo significado da palavra, o qual, devido à 

evolução histórica da linguagem obtém condição de evoluir, sendo que a realidade refletida e 
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generalizada através da palavra é também alterada (Vygotsky, 1934/1998). Na medida que o 

ser humano se desenvolve e o seu pensamento se modifica, os significados também mudam, 

adquirindo status dinâmico e não estável. O que faz com que a relação entre pensamento e 

fala se modifique (Vygotsky, 1998). Neste ponto, para Vygotsky (1934/1998) o pensamento 

passa pelos significados e posteriormente pelas palavras, o que oferece ao significado uma 

natureza também psicológica. 

Uma ideia central para Vygotsky é a de que a psicologia deveria debruçar-se sobre as 

condições que oferecem aos seres humanos sua constituição singular, que se evidenciava no 

estudo da consciência humana, cuja natureza deveria ser compreendida através do 

pensamento e da linguagem (Vygotsky, 1934/1998). Ao ampliar a compreensão acerca das 

relações que envolvem o pensamento e a linguagem, Vygotsky destaca a função da palavra 

como primordial na evolução histórica da consciência em sua totalidade, sendo “uma palavra 

o microcosmo da consciência humana” (Vygotsky, 1934/1998, p. 190). 

O significado da palavra configura-se no elemento que está na interseção entre o 

pensamento e a linguagem, sendo a unidade de análise do pensamento verbal (Vygotsky, 

1934/1998; Barros et al., 2009). O significado é a essência da palavra, uma vez que sem ele, a 

palavra é apenas um som morto, como fica mais bem explicitado nas palavras de Vygotsky 

(1934/1998): 

 

“O significado das palavras é um fenômeno do pensamento apenas na medida 

em que o pensamento ganha corpo por meio da fala, e só é um fenômeno da 

fala na medida em que esta é ligada ao pensamento, sendo iluminada por ele. É 

um fenômeno do pensamento verbal ou da fala significativa – uma união da 

palavra e do pensamento” (Vygotsky, 1934/1998, p. 151). 

 

Continuando suas elaborações teóricas, Vygotsky (1998) afirma que o significado das 

palavras possui característica de mutabilidade, influenciada pelo processo de 

desenvolvimento humano que imprime mudanças à estrutura do pensamento.  A humanidade 

vive em construção e reconstrução constante de significados, que são coletivamente 

compartilhados, os quais participam ativamente na formação de processos psíquicos, 

imprimindo-lhes um caráter social (González Rey, 2012a). Estes processos psíquicos sob 
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forte influência das vivências sociais, Vygotsky define como funções psicológicas superiores, 

o que conduz a um modelo de psiquê que se desenvolve via influências externas objetivas e 

por esta razão pressupõe uma historicidade (González Rey, 2012a). 

Segundo González Rey (2012a) as estruturas psicológicas superiores não se 

encontram fechadas, pelo contrário, estão organizadas de uma maneira que permite a 

continuidade de seu desenvolvimento, estando ligadas à ação do indivíduo inserido em 

ambiente social específico. 

 

2.2 – O sentido e sua implicação para o estudo da subjetividade 

  

Baseado nos estudos de Paulhan, Vygotsky (1934/1998) formula outro aporte teórico, 

que se refere à diferença entre o significado e o sentido. Assim, o sentido é a aglutinação de 

toda uma gama de fatores psicológicos suscitados pela palavra na consciência humana, sendo 

“complexo, fluido e dinâmico, que tem várias zonas de estabilidade desigual. O significado é 

apenas uma das zonas de sentido, a mais estável e precisa. Uma palavra adquire o seu sentido 

no contexto em que surge; em contextos diferentes, altera seu sentido. O significado 

permanece estável ao longo de todas as alterações do sentido” (Vygotsky, 1934/1998, p. 

181). 

Esta afirmação reúne aspectos centrais da teoria que Vygotsky desenvolveu, 

especialmente àqueles relacionados à constituição social da vida psíquica humana. González 

Rey (2007) reitera que nela Vygotsky institui ao sentido uma característica de formação, 

deslocando-o da inserção na fala para a inserção na consciência humana, estando implícita a 

presença das emoções e dos motivos no sentido.  

González Rey (2012a) esclarece que esta noção de sentido implica:  

 

(...) o sentido é uma organização de aspectos psicológicos que emergem na 

consciência (...) O sentido aparece assim como uma fonte essencial do 

processo de subjetivação e é ele que define o que o sujeito experimenta 

psicologicamente, diante da expressão de uma palavra. O sentido articula de 

forma específica o mundo psicológico historicamente configurado do sujeito 

com a experiência de um evento atual. Nessa acepção, o sentido acontece em 
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um elemento central de integração dialética entre o histórico e o atual na 

configuração da psique (González Rey, 2012a, pp. 49-50).  

 

O caráter de fluidez e dinamicidade que Vygotsky determina ao sentido o preenche de 

um estatuto ontológico, uma vez que o sentido se inscreve em um determinado episódio da 

trajetória do sujeito, vinculado aos diversos âmbitos de sua atuação no mundo, o que se 

verifica também no fato de o sentido estar colocado no espaço da palavra que está inserida no 

fluxo do falar e que também situa o indivíduo em um específico contexto momentâneo de sua 

vida (González Rey, 2012a). 

Desse modo, Vygotsky enfatiza que o sentido se produz nas práticas sociais, uma vez 

que está inextricavelmente ligado ao contexto em que a fala humana se desenvolve. Fala que 

é imbuída da história da constituição do mundo psicológico com a vivência presentificada do 

sujeito (Barros et al., 2009). Verifica-se como fundamental considerar a palavra no seu 

contexto de uso, relacionando-a aos entrelaçamentos interpretativos oferecidos pela 

sociabilidade que permitiram sua emergência, onde se pode dizer que o que um indivíduo diz 

é resultante tanto do conjunto das interações sociais que experienciou, quanto dos signos e 

outros sentidos presentes nas configurações sociais (Barros et al., 2009).  

De acordo com González Rey (2012a) a teoria Histórico-Cultural contribui com uma 

nova visão do social na Psicologia, entremeando-o na formação e no desenvolvimento dos 

processos psicológicos humanos. Em sua visão, Vygotsky construiu um arcabouço teórico 

que alicerça uma subjetividade eminentemente histórico-cultural, confrontando os postulados 

“coisificantes” sobre a psique e se afastando de abordagens de cunho essencialista (González 

Rey, 2012a). 

A psique humana passa de uma conformação que pressupunha naturalidade para 

outra, a psique histórico-social, um salto qualitativo do psiquismo que González Rey (2012a) 

sublinha como subjetividade. Este autor sublinha que Vygotsky anuncia a subjetividade 

quando em seu livro Pensamento e Linguagem elabora a noção de “sistema de sentidos” que 

contem em si unidades do afeto e do intelecto, que é a dinâmica do pensamento e a dinâmica 

da conduta e da atividade concreta da personalidade respectivamente (Vygotsky, citado por 

González Rey, 2012a). Neste ponto de sua obra Vygotsky passa a representar a psique 

humana como um todo complexo e integrado e a visualizar diferentemente a ação do social 
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sobre a psique, a qual rompe com as dicotomias social/individualidade, 

consciente/inconsciente, afetivo/cognitivo, intra/inter etc. (González Rey, 2012a). 

O aspecto da emoção e sua incursão no sistema de sentidos é preconizado por 

Vygotsky, e tal como aponta González Rey (2007) ela possui uma autonomia nos espaços de 

produção psicológica. Isto fica claro quando Vygotsky citado por González Rey (2007) 

afirma que no decurso das experiências sociais, as emoções adquirem novas configurações 

com outros aspectos da psique, havendo a conformação de novas estruturas de ordem 

superior que se articulam entre si em termos de dependência mútua e formas específicas de 

conexão e movimento (Vygotsky, citado por González Rey, 2007). 

Seguindo este percurso argumentativo, González Rey (2003) salienta que as emoções 

constituem-se em uma das expressões do contato do homem com a realidade percebida, e 

estão intrinsecamente ligadas aos registros de sentido, cuja dimensão simbólica abdica de seu 

caráter externo aos indivíduos e se interpenetra no registro dos sentidos subjetivos. Os 

indivíduos são constituídos subjetivamente em sua própria história sendo que, neste processo, 

o sentido emerge como registro emocional, aliado aos significados e às necessidades que se 

evidenciam no decurso do desenvolvimento humano (González Rey, 2003). Evidencia-se 

uma compreensão de sujeito não só como indivíduo consciente, intencional, atual e 

interativo, mas também como sujeito da emoção, onde esta se situa como constituinte 

permanente do conceito de sujeito (González Rey, 2003). 

De acordo com González Rey (2003) a categoria de sujeito facilita a compreensão 

sobre quais sentidos e significados são construídos em suas diversas ações e formas de 

relação, além de ser a configuração “das complexas sínteses da experiência individual que 

acompanham as diversas formas de expressão subjetiva do homem” (González Rey, 2003, p. 

237).  Compreendido enquanto sujeito, o indivíduo assume maiores responsabilidades ao 

transitar pelos diversos espaços que integram sua experiência social, o que produz novas 

instâncias de significação e de concretização de suas vivências pessoais (González Rey, 

2003). Ser sujeito é ultrapassar as barreiras impostas pelo contexto social, é a condição na 

qual a pessoa se responsabiliza pelos espaços conquistados e modificados, o que gera outras 

possibilidades de subjetivação nas interações sociais das quais participa (González Rey, 

2003).  

Prosseguindo na teorização de González Rey (2003), o sujeito desenha caminhos de 

sentido que repercutem na construção de sua identidade e que geram novos âmbitos sociais 
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que pressupõem novas relações e conformações de ações e valores, operando dentro de uma 

complexidade de vivências crescente que impõe a si a construção de alternativas, não 

limitando-se nas situações nas quais está inserido.  

 

2.3 – Sentido subjetivo 

 

Situa-se como objetivo desta pesquisa descrever e compreender os sentidos e 

significados de si construídos por adolescentes soropositivos para HIV. Para atingir tal 

desígnio, planejou-se analisar o material obtido através das entrevistas utilizando o conceito 

de sentido subjetivo de Gonzalez González Rey (2012). Entretanto, será explicitado como 

este autor desenvolveu este conceito, que se configura como embasamento teórico de grande 

parte de sua produção científica.  

Vygotsky (1987, citado por González Rey, 2007) desenvolve a ideia de que nos 

processos que envolvem o pensamento e a linguagem deve-se considerar a conexão entre o 

intelecto e o afetivo, ou seja, que o pensamento está inseparável dos processos afetivos 

humanos. Para ratificar tal conceituação, González Rey (2007), parafraseando Vygotsky 

(1987), retoma um trecho de sua obra em que afirma, o qual é reescrito a seguir retirado da 

edição que a autora deste estudo tem acesso:  

 

a análise em unidades [do desenvolvimento do pensamento] (. ...) demonstra a 

existência de um sistema dinâmico de significados em que o afetivo e o 

intelectual se unem. Mostra que cada ideia contém uma atitude afetiva 

transmutada com relação ao fragmento de realidade ao qual se refere. Permite-

nos ainda seguir a trajetória que vai das necessidades e impulsos de uma pessoa 

até a direção específica tomada por seus pensamentos.  (Vygotsky, 1998/1934, 

pp. 09) 
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O termo “sistema dinâmico de significados” em verdade teria sido traduzido 

erroneamente, como é apontado por González Rey (2007), após este autor ter acesso ao 

trabalho de Leontiev o qual se refere a este mesmo trecho da obra de Vygotsky mencionando 

o termo “sistema dinâmico de sentidos” no lugar de “significados”, distorção esta que está 

relacionada a um entendimento deturpado da categoria sentido oferecido por Vygotsky, o que 

se repetiu em traduções de suas outras obras, editadas em sua maioria por fontes norte 

americanas.    

Retomando outro trecho da obra de Vygotsky (1998/1934), o conceito de sentido é 

desenvolvido na sua relação com a fala interior, uma vez que se trata da “soma de todos os 

eventos psicológicos que a palavra desperta em nossa consciência” (p. 181), sendo uma 

produção psicológica, não apenas uma função da linguagem e do pensamento (González Rey, 

2007). Com base nisto, reposiciona o sentido como o elemento que integra a dinâmica do 

pensamento, da linguagem, da fala, da personalidade e da consciência, em um movimento 

que formaria uma unidade qualitativa diferenciada (González Rey, 2007).  

Seguindo este raciocínio, o sentido na visão vygotskyana integra processos cognitivos 

e afetivos, os quais constituiriam novo tipo de unidade psíquica (González Rey, 2013). A 

partir deste aporte teórico, González Rey desenvolve a categoria sentido, oferecendo-lhe 

novas possibilidades teóricas. O novo sistema psíquico que emerge a partir desta integração 

entre o afetivo e o cognitivo, para este autor, seria a subjetividade. Assim, o sentido possui 

uma relação inseparável com a subjetividade (González Rey, 2012a). O autor esclarece que: 

 

“O conceito de subjetividade é um macroconceito que integra os complexos 

processos e formas de organização psíquicos envolvidos na produção de 

sentidos subjetivos. A subjetividade se produz sobre sistemas simbólicos e 

emoções que expressam de forma diferenciada o encontro de histórias 

singulares de instâncias sociais e sujeitos individuais, com contextos sociais e 

culturais multidimensionais. Estes contextos (...) aparecem como contextos 

produtores de sentido, através das histórias subjetivas de seus protagonistas, 
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assim como das histórias e processos de subjetivação daqueles espaços sociais 

em que a ação se produz” (González Rey, 2012a, p. 137) 

 

Deste ponto, pode-se destacar a diferença entre o sentido subjetivo, proposto por 

González Rey e o sentido em Vigotsky. Este último, reitera a relação imediata entre sentido e 

palavra, o que é suplantado quando se trata do conceito de sentido subjetivo, no qual há a 

ênfase na relação do simbólico com o emocional, onde uma instância gera a outra, sem que 

uma seja causa da outra. González Rey (2007) explica que a categoria sentido subjetivo 

apresenta o sentido como aspecto definidor da subjetividade, “pela sua condição de integrar 

formas diferentes de registro (social, biológico, ecológico, semiótico, etc.) numa organização 

subjetiva que se define pela articulação complexa de emoções, processos simbólicos e 

significados” (p. 171), assumindo diversas formas, que se produzem com referência ao 

momento e adquirindo organização específica dominante.  

Os sentidos subjetivos constituem-se uma unidade para o estudo da subjetividade que 

resolve as dicotomias existentes no campo teórico da Psicologia entre o individual e o social. 

A emergência do conceito de sentido subjetivo como inerente à conformação da subjetividade 

permite adentrar em uma dimensão da subjetividade, as emoções, as quais constituem 

também as formas de organização da subjetividade, sendo o princípio fundamental no 

entendimento dos sentidos subjetivos (González Rey, 2012a). 

O sentido subjetivo configura-se como a aglutinação de uma história individual e a 

emocionalidade que ela evoca, com processos simbólicos de natureza diferenciada, os quais 

estão acoplados às emoções por ora evocadas, situando-se em um sentido delimitado, tanto 

em termos de sujeito concreto quanto de um grupo social (González Rey, 2012a). Seguindo 

este raciocínio, o sentido subjetivo detém em si próprio um potencial generativo mútuo e 

constante entre o simbólico e o emocional (González Rey, 2012a). 

Buscando aprofundamento maior deste conceito, pode-se afirmar que o sentido 

subjetivo se define como o substrato psíquico presente nas atividades e processos humanos, o 

que conforma a construção de diferentes subjetividades em relação aos diferentes espaços em 

que se situem as ações dos indivíduos, em seus contextos histórico-sociais (González Rey, 

2012a). Os sujeitos, que são subjetivamente constituídos no decurso de sua história, irão 
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desenvolver processos de subjetivação nas diferentes atividades que realiza, sendo os sentidos 

subjetivos produzidos nestas atividades constituintes de outras atividades, conformando-se 

em um processo permanente de integração, organização e mudança na produção de sentidos 

(González Rey, 2012a). A categoria se sentido subjetivo alia-se invariavelmente com as ações 

humanas, em seus espaços sociais diversos, agregando as características históricas dos atores 

sociais como um fator adicional na constituição subjetiva destes espaços (González Rey, 

2012a).  

González Rey (2012a) especifica de outro modo, que a configuração de um sentido 

subjetivo é atravessada por um processo histórico, mediato, cuja expressão comportamental é 

o resultado de um caminho longo percorrido pelos elementos constituintes da experiência 

histórica do sujeito, que se conformam em sentidos subjetivos somente na medida em que 

carregam esta dimensão histórica da experiência subjetiva individual. Em síntese, “todo 

sentido subjetivo tem a marca da história de seu protagonista” (González Rey, 2012a, 

pp.138). 

Para González Rey (2012), a delimitação do conceito de sentido subjetivo permite 

uma visão da psique onde o social lhe é constituinte, uma vez que, conhecer uma determinada 

configuração de sentidos mais do que esse conhecimento significa para o sujeito que o 

produz, gera repercussões de diversas formas no conhecimento dos espaços sociais em que 

este sujeito transita.  

Conclui-se que a categoria de sentido subjetivo permite a compreensão de que a 

constituição da emocionalidade é um processo que se engendra, através da síntese e 

confrontação dos elementos de sentido, constituídos na subjetividade individual que são a 

expressão da história do sujeito aliada a outros aspectos relacionados às suas ações 

cotidianas, o que fundamenta uma concepção histórico-cultural da subjetividade (González 

Rey, 2012b).  

Diante dos pressupostos teóricos expostos, entende-se que a perspectiva da Teoria 

Histórico-Cultural se afina com a proposta deste estudo por oferecer um arcabouço de 

conhecimentos que buscam compreender o comportamento humano como construído pelas 

demandas históricas e culturais de cada época, as quais balizam a formação dos processos 

psicológicos superiores, caracterizando o desenvolvimento humano de acordo com os 

aspectos sócio-culturais sob os quais está envolvido. Os significados compartilhados 
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socialmente, específicos de cada cultura, assim como os sentidos que fornecem uma 

interpretação singular para as experiências de cada indivíduo, obtêm uma relação dinâmica 

no que tange ao pensamento e à linguagem, assim como participam substancialmente na 

conformação da subjetividade, ou subjetividades, as quais estariam moldando as significações 

de si expressas pelos sujeitos. Deste modo, configura-se uma teoria que visualiza o ser 

humano na condição de sujeitos ativos e construtores da realidade social que compõem e não 

apenas sendo conduzidos pelas contingências desenhadas pelo devir histórico e social.  

Entender o processo de adolescer sob o prisma da soropositividade e como isto 

influencia na construção de uma subjetividade de si entre os adolescentes soropositivos é 

considerar que a adolescência não é vivenciada da mesma forma em todas as sociedades e 

culturas, surgindo especificidades que se delineiam a partir dos contextos sócio-históricos sob 

os quais se engendra. Neste estudo, supõe-se que a soropositividade para o HIV é um prisma 

que conforma significados e sentidos que singularizam e definem uma adolescência, que 

obtém modos de subjetivação de si específicos.  

 

 

CAPÍTULO 03 – SUBJETIVANDO A ADOLESCÊNCIA 

 

Este trabalho assume uma perspectiva que considera o ser humano e todos os 

fenômenos que a ele se relacionam demarcados pelas características histórico-culturais que os 

acompanham e que acabam por construir concepções paradigmáticas acerca dos mesmos. É o 

que se revela na abordagem do fenômeno da adolescência. Esta “etapa”, “fase”, “estágio” do 

desenvolvimento humano assume concepções diferentes, conforme o período histórico e 

valores culturais disseminados em cada sociedade, e a ciência a examinará atendendo a estes 

filtros significativos, estabelecendo conceitos, definições e parâmetros que os correspondam.  

A adolescência sequer era reconhecida como tal na Idade Média, sendo o 

desenvolvimento das instituições de ensino, que antes do século XV se resumiam a “asilos 

para estudantes pobres fundados por doadores” (Ariès, 1978, pp. 169), o início de um 

reconhecimento das diferenças nas características humanas conforme a idade. A evolução do 

ensino, da simples sala de aula medieval ao colégio moderno (Idade Moderna), evolução que 
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trazia interesses na vigilância e enquadramento da juventude, instaurou os limites etários e os 

sentimentos ligados aos mesmos, no que tange ao desenvolvimento humano (Ariès, 1978). 

Iniciando-se pelas crianças menores, até chegar aos maiores, o sentimento das 

especificidades ligadas às idades emergiu dentro do regime estudantil, onde se procurava 

proteger os estudantes das tentações da vida e conservar valores morais, através do incentivo 

de práticas religiosas. A juventude escolar foi separada da sociedade cuja mistura de idades 

ainda persistia, o que mais tarde seria modificado, o colégio ampliaria seu recrutamento para 

os leigos, nobres e burgueses, tornando-se uma instituição essencial para a sociedade (Ariès, 

1978). 

A mistura de idades se manteria ainda nos séculos XVII e XVIII dentro dos colégios, 

onde crianças e adolescentes entre 10 e 25 anos de idade frequentavam as mesmas classes. A 

segunda infância, conforme nomeada por Ariès (1978), além dos 12 e 13 anos de idade, foi 

separada como adolescência e juventude somente no fim do século XIX, quando houve a 

difusão do ensino superior na burguesia. Assim, a adolescência foi distinguida em 

decorrência do estabelecimento progressivo da relação entre a idade e a classe escolar (Ariès, 

1978). 

A adolescência passou a ser estudada enquanto objeto de interesse científico com os 

estudos do psicólogo Stanley Hall, que é reconhecido como o precursor de uma Psicologia da 

Adolescência, uma vez que a evidenciou enquanto campo de conhecimento, utilizando 

métodos científicos em seus estudos (Muuss, 1966). Ele também é considerado como quem 

construiu uma ponte entre a abordagem filosófica, especulativa do passado, e a abordagem 

científica do presente (Muuss, 1966).  

Baseado na teoria darwiniana da evolução humana, Hall estabeleceu que o 

desenvolvimento humano estaria condicionado à lei da recapitulação, a qual postula que a 

história da espécie humana  tornou-se parte da estrutura genética de cada indivíduo (Muuss, 

1966). Assim sendo, a espécie humana passa por estágios correspondentes aos que ocorrem 

durante a história da humanidade. A época correspondente à adolescência, que se estende 

desde a puberdade,12-13 anos de idade, até entre 22 e 25 anos de idade, é a época em que a 

espécie humana passava por um período de turbulência e tensão, deste modo ele define este 

período como “sturm and drang”, tempestade e tensão, em sua tradução (Muuss, 1966). A 

adolescência foi então comparada à fase em que os seres humanos viviam em sociedades 

tribais, onde desconheciam a técnica, mas passavam por diversas turbulências e transições, 
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caracterizada por contradições, oscilações entre a atividade frenética e a vagarosidade, assim 

como a passagem do egocentrismo para o altruísmo (Cloutier & Drapeau, 2012). A teoria foi 

bastante criticada por não considerar os aspectos ambientais como influenciadores do 

desenvolvimento humano (Cloutier & Drapeau, 2012).  

A teoria psicanalítica se assemelha aos postulados de Stanley Hall, no que concerne a 

compreender a adolescência como um período de base filogenética, uma vez que Freud 

afirma que o indivíduo experiencia as vivências anteriores da humanidade em seu 

desenvolvimento psicossexual (Muuss, 1966). Freud estabelece que, concomitante às 

mudanças fisiológicas do amadurecimento sexual, associam-se componentes psicológicos, 

como o instinto sexual, que são energias da libido procurando extravasamento. A atividade 

mental e o comportamento são governados por esta energia libidinal, a qual deve percorrer 

determinadas zonas corporais, processo que ocorre em cinco estágios psicossexuais, 

independente do contexto social, concebendo o desenvolvimento humano dentro deste marco 

genético. (Muuss, 1966; Cloutier & Drapeau, 2012).  

A fase que corresponde ao período da adolescência é a fase genital ou puberdade, que, 

segundo Freud (1979) é quando o instinto sexual (energia libidinal), que na infância tinha 

uma função auto-erótica e estava desmembrado em diversos instintos direcionados para 

diversas zonas erógenas, encontra um novo objeto sexual e agora todos os instintos parciais 

se reúnem para atingi-lo. A zona genital se configura como este novo alvo dos instintos 

sexuais parciais, assumindo primazia perante os mesmos, e, a partir deste marco, homens e 

mulheres vão desenvolver-se diferentemente, pois o novo objetivo sexual condiciona papéis 

diferentes a ambos (Freud, 1979). Para Freud (1979) os instintos sexuais, nesta fase, 

subordinam-se à função de reprodução, direcionam-se para fins altruísticos.  

Cloutier e Drapeau (2012) explicam que na perspectiva freudiana na fase genital 

existe uma preocupação intensa com os meios adultos de satisfação sexual, assim como 

aumento das pulsões sexuais. A masturbação surge como modo de gratificação sexual e há a 

identificação com os iguais, além do estabelecimento de relações heterossexuais como uma 

forma transmutada de retorno ao conflito edipiano (Cloutier & Drapeau, 2012). 

O olhar da psicanálise sobre a adolescência ramificou-se para outros olhares de outros 

autores, com base neste pressuposto teórico. Dentre estes, Aberastury e Knobel (1981) e 

Erikson (1972) serão mais explicitados neste trabalho devidos às suas contribuições teóricas 
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ainda hoje serem referidas, além de serem alvo de releituras por parte de estudiosos do tema 

na atualidade.  

Para Knobel (1981) a adolescência é marcadamente uma fase de “desequilíbrios e 

instabilidades extremas” (p. 09), o que define uma nosologia a qual denomina “Síndrome 

Normal da Adolescência”. Esta fase se revela como turbulenta, especialmente para o mundo 

adulto, contudo é importante ser vivida pelo adolescente, uma vez que o intuito desta é a 

configuração da identidade (Knobel, 1981).  

Para Aberastury (1981) o adolescente passará por três lutos fundamentais e 

necessários para o alcance de sua identidade: a) o luto pelo corpo infantil anterior, que se 

constitui na base biológica da adolescência, em que o indivíduo torna-se impotente ante estas 

mudanças físicas b) o luto pelo papel e identidade infantis, que implica em torna-se mais 

independente, o que muitas vezes não o sabe como fazer e c) o luto pela imagem dos pais da 

infância, o que é bastante dificultoso, uma vez que estes têm um simbolismo de proteção 

persistente, e se alia a uma atitude de aceitação dos pais quanto às mudanças que se 

processam no adolescente, que se direcionam para seu amadurecimento.  

Neste formato, esta situação conforma-se em um parâmetro evolutivo que demarca 

uma instabilidade, provocada pela vivência destes lutos aliada às vivências das relações 

interpessoais, sobretudo com os pais, sendo estas características definidoras do adolescente e 

da síndrome normal da adolescência (Knobel, 1981). Neste sentido, estes autores concebem a 

adolescência dentro de definições nosológicas, que estão explícitas ao abordarem este período 

enquanto síndrome. Isto fica mais evidente quando, mais adiante, Knobel (1981) vai afirmar 

que “a patologia é sempre a expressão do conflito do indivíduo com a realidade” (p.10) e, no 

caso do adolescente “a necessidade de elaborar os lutos básicos (...) obriga o adolescente a 

recorrer normalmente a manejos psicopáticos de atuação, que identificam sua conduta” 

(p.11).  

Knobel (1981) reconhece a influência do contexto sociocultural na maneira como o 

adolescente vivenciará esta etapa, contudo, existe um embasamento psicobiológico que 

fornece uma universalidade a esta vivência, o qual não deve ser desconsiderado. O autor 

define a adolescência como um “problema” (p. 26), com características universais de troca e 

desprendimento, cuja conduta patológica lhe é intrínseca e considerada normal para esta 

etapa. O adolescente é vulnerável em sua essência e sua vivência será entremeada pela crise 

que lhe é constituinte e fundamental ao seu amadurecimento (Knobel, 1981).  
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Para finalizar a elucidação deste ponto de vista sobre a adolescência, balizada em 

conceitos biomédicos, Knobel (1981) define então o que são considerados sintomas da 

adolescência; a) busca de si mesmo e da identidade; b) tendência grupal; c) necessidade de 

intelectualizar e fantasiar; d) crises religiosas; e) necessidade de fantasiar; f) evolução sexual 

manifesta; g) atitude social reivindicatória; h) contradições sucessivas; i) uma separação 

progressiva dos pais; j) flutuações do humor.  

Outro teórico importante nos estudos sobre adolescência, Erik Erikson, que também 

apoia-se nos conhecimentos advindos da psicanálise para elaborar sua visão acerca da 

passagem por este estágio. Ele aborda o desenvolvimento humano dentro do contexto 

sociocultural, ampliando a questão da influência do meio externo, que na psicanálise fica 

restrita à relação triangular pai, mãe e filho(a) (Cloutier & Drapeau, 2012). Erikson (1972) 

compreende que os jovens vivem uma “crise de globalidade” (p. 86), globalidade que deve 

ser realizada nesta fase e que denominou como “sentido de identidade interior” (p. 86). A fim 

de experienciar esta globalidade, o jovem deve experimentar uma continuidade progressiva 

entre o que foi na infância e aquilo que pode se transformar, no futuro, entre como ela se 

percebe e como os outros a percebem ou esperam que ela seja. Na adolescência, a identidade, 

que fora construída singularmente na infância, passará por um momento de crise, que só pode 

ser resolvida em novas identificações com os pares de mesma idade e com outros modelos de 

autoridade fora da família (Erikson, 1972).  

Deste modo, apenas na adolescência o indivíduo possui os requisitos fisiológicos, 

mentais e a responsabilidade social para enfrentar a crise de identidade, que é, para Erikson 

(1972), o aspecto psicossocial do adolescer. Dentre os oito estágios de desenvolvimento que 

estipula para o entendimento do ciclo vital humano, a adolescência se converge nesta crise e 

na tarefa de criar uma identidade pessoal, evitando a difusão da personalidade em uma 

pluralidade de papéis. Neste empreendimento, o ambiente social exerce papel preponderante 

como auxílio ao oferecer alicerces em que o adolescente se baliza para fazer sua reflexão 

pessoal e escolher valores que se afinem consigo (Cloutier & Drapeau, 2012).  

Na leitura feita por Bohoslavsky (1998) acerca das concepções de Erikson a 

identidade pressupõe a coerência da percepção social e a continuidade interior. É a integração 

de fatores internos e externos, articulando as expectativas dos outros a respeito dos indivíduos 

e sua coerência ou não com as expectativas aspirações, ideal do ego, adequação do nível de 

aspirações às possibilidades, etc., que se relacionam com a continuidade interior 
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(Bohoslavsky, 1998). Este autor acrescenta que a concepção de identidade na teoria 

eriksoniana é que esta se desenvolve através de uma série de antíteses, ao afirmar que é:  

 

o sentimento de quem se é e quem não se é; quem se quer ser e quem não se 

quer ser; quem se crê que deva ser e quem se crê que não deva ser; quem se 

pode ser e quem não se pode ser; quem se permite ser e quem não se permite 

ser, da totalidade das quais surgirá, ou não, uma síntese. (Bohoslavsky, 1998, p. 

42). 

 

Bohoslavsky (1998) explica que as identificações do adolescente possuem caráter 

defensivo, em virtude de emergirem da luta, do conflito entre opções e da necessidade de 

superá-los, via a colocação de si mesmo no lugar de outro ou da colocação do outro no lugar 

de si mesmo.  

Nascimento (2005) corrobora esta tese, no que acrescenta que a crise de identidade 

também diz respeito à competição de papéis antagônicos. A autora explana ainda que o 

descarte de velhos papéis e a aquisição de novos é também o descarte de velhas 

identificações e a reposição de outras em seu lugar. Este processo de substituição de 

identificações também propicia reformulação da identidade. Assim “a identificação é, 

portanto, um recurso capaz de tapar um buraco aberto revelado pela retirada dos rótulos 

nomeadores de um enigmático conteúdo” (Nascimento, 2005, p. 46). 

Esta ideia de identidade como algo uno também é preconizada por Nascimento 

(2005), que adverte que, apesar de a identidade ser também caracterizada por uma dinâmica 

de assunção e rejeição de identificações, essas alterações não devem impedir a integração das 

partes individuais na organização de um todo, do contrário podendo causar dispersão, 

difusão, desintegração e afirma:  

 

 “num período em que o corpo e a capacidade intelectual passam por 

transformações radicais, o reconhecimento de si próprio se apresenta como um 

desafio, devido não apenas às transformações fisiológicas e às novas exigências 
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do grupo social, mas também a construção de novas identificações”. 

(Nascimento, 2005, p. 45).  

 

As concepções descritas até agora conformam um olhar cujo fator 

fisiológico/biológico obtém certa preponderância nas características que vão definir o período 

da adolescência, concepções estas que a Psicologia ainda hoje se utiliza seja como norteador 

dos objetos de estudo na área acadêmica,seja como intervenções nos contextos sociais 

diversos.  

Para Aguiar, Bock e Ozella (2001), estas concepções marcam uma visão naturalista e 

universal do adolescente, que passa a ser reproduzida pela cultura ocidental, entendida pelo 

senso comum e meios midiáticos. De acordo com estes autores, a concepção de adolescência 

em Psicologia é influenciada pelos pressupostos psicanalíticos, os quais ressaltam as 

características turbulentas deste período, vinculadas à expressão da sexualidade. Estes 

desequilíbrios e instabilidades são concebidos como inerentes ao jovem, o que determina a 

preexistência de uma crise no adolescente.  

Na psicologia sócio-histórica, corrente teórica que se afina com o referencial adotado 

para este estudo, a adolescência deve ser compreendida dentro de uma perspectiva histórica 

do desenvolvimento, a qual fornece subsídios que trazem as condições sociais que constroem 

determinadas adolescências (Ozella, 2002). Esta concepção ratifica que a adolescência é 

criada historicamente pelo homem, como representação e como fato social e psicológico. 

Portanto, ela não é um evento natural do desenvolvimento humano, sendo significada, 

interpretada e construída pela cultura na qual se revela (Aguiar, Bock & Ozella, 2001). 

Existem aspectos que marcam a adolescência, marcas que a sociedade designa como próprias 

desta fase, como as mudanças no corpo e o desenvolvimento cognitivo (Ozella, 2002). Estas 

marcas fazem parte da adolescência também como fenômenos sociais, sem contudo, 

constituírem a adolescência como natural somente pelo fato de serem marcadores biológicos 

(Aguiar, Bock & Ozella, 2001). Existem especificidades outras que estão inclusas neste 

período do ciclo vital humano e que determinadas sociedades e culturas não irão destacar 

enquanto próprias da adolescência, ou seja, as marcas serão sempre significadas socialmente 

e não podem ser tomadas por si para definirem a adolescência (Aguiar, Bock & Ozella, 2001; 

Ozella, 2002).  
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Assim, reconhece-se que existe um corpo em desenvolvimento. Todavia, os elementos 

biológicos e fisiológicos que têm papel neste desenvolvimento não possuem expressão direta 

na subjetividade. O mundo psíquico é de origem social, mas não se iguala ao mesmo, sendo 

uma construção realizada pelo indivíduo, com dinâmica e estrutura próprias (Ozella, 2002).  

A adolescência enquanto constituída sócio-historicamente trata-se: 

 

“do período de latência social, constituída a partir da sociedade capitalista, 

gerada por questões de ingresso no mercado de trabalho e extensão do período 

escolar, da necessidade do preparo técnico e da necessidade de justificar o 

distanciamento do trabalho de um determinado grupo social” (Ozella, 2002, p. 

23).  

 

Lisboa (1997) tenta integrar as visões biológica e social, descrevendo a adolescência 

como um período considerado o segundo momento de maiores mudanças em pouco espaço 

de tempo, só comparado ao primeiro ano de vida, em que se dão as transformações em termos 

de evolução de maneira intensa. Nesta fase o indivíduo é interceptado por exigências 

biológicas e sociais nunca antes experimentadas. Biologicamente, pelas alterações corpóreas 

que são promovidas a partir dos comandos hormonais, e socialmente através das expectativas 

de que estabeleça condutas diferenciadas de um comportamento infantil, próximas do 

comportamento dos adultos, assumindo responsabilidades que são geralmente delegadas a 

estes, passando pela inserção no mundo do trabalho que, a depender da classe social, inicia-se 

com a escolha da futura ocupação (Lisboa, 1997). 

Tendo como base norteadora a psicologia histórico-cultural, considera-se importante 

trazer algumas questões da atualidade que desenham uma adolescência contemporânea e, em 

consequência, oferecem novas nuances de significações a esta etapa de vida.  

A perspectiva que apreende o adolescente como sujeito em condição peculiar de 

desenvolvimento expressa um conjunto complexo que deve ser apreendido dentro de uma 

totalidade que abarque dimensões psicossociais, econômicas, culturais, territoriais que 

distinguem este sujeito dos demais segmentos geracionais e reconhece seu significado e suas 

particularidades. 
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O mundo hodierno assiste à transformações em diversos âmbitos, calcadas pela 

imediaticidade, simultaneidade, interdependência e magnitude no que tange à extensão de 

suas influências, que tomam repercussão global. A rapidez com que ocorrem é devido ao que 

pode ser chamado de revolução científica-tecnológica, que promove novas e mais sofisticadas 

tecnologias que infiltram-se nas diversas práticas do cotidiano social, transformando e 

reconfigurando as maneiras de se trabalhar, comer, vestir, falar, pensar, etc. Difícil 

estabelecer se os avanços científicos se engendram a fim de responder às mudanças sociais 

que promulgam um estilo de vida pós-moderno cada vez mais premente e singular, ou se são 

as invenções tecnológicas que promovem a construção de uma cultura da pós-modernidade. 

A instantaneidade dos acontecimentos atuais, por vezes, cega e limita nossa capacidade de 

compreensão acerca dos fatos cotidianos e suas inter-relações. 

A evolução histórica segue um princípio de policausalidade que, segundo Morin 

(1986) caracteriza um devir dos fatos marcados continuamente por “desvios e retornos dos 

processos, permutação dos fins, transformando-se em meios, dos meios transformando-se em 

fins, transformação dos produtos principais em subprodutos e vice-versa”. (p. 313). Desta 

forma não há como prever com certeza o devir dos fatos, uma vez que nenhum aspecto pode 

ser considerado estável por muito tempo, o que se pode é prever condicionalmente (Morin, 

1986). 

Morin (1986) adverte que cada vez mais devemos alimentar uma concepção complexa 

em detrimento da simplista nas reflexões sobre as transformações pelas quais o devir 

histórico nos defrontou e que desembocou na crise atual. Passado, presente e futuro não 

podem ser mais pensados de maneira linear, em que o presente e o passado são conhecidos, 

havendo uma causalidade unidimensional e que, portanto, o futuro poderá ser previsto. O 

pensamento complexo requer que percebamos a multidimensionalidade da realidade social, 

que contém elementos demográficos, econômicos, técnicos, políticos, ideológicos, onde um 

ou outro pode ascender e dominar o curso dos acontecimentos por um período, todavia há 

rotatividade nesta dominância, como toda dialética propõe “um circuito em perpétuo 

movimento” (Morin, 1986, p. 311). 

A modernidade trouxe consigo o fenômeno da juventude, que obteve contornos mais 

nítidos no início do século XX (Diógenes, 1997) onde a expansão do industrialismo, do 

consumismo e da cultura de massa se configurou como a tônica da “nova era”, e a juventude 

torna-se a protagonista e propagadora do estilo moderno e cosmopolita. O início dos anos 80 
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assistiu ao nascimento do pós-modernismo como movimento cultural, que possui como eixo 

norteador à cultura do consumismo, a qual promulga o consumo ao alcance de todos e o 

prazer inerente ao mesmo. Neste sentido, o comportamento dos jovens é ditado por esta 

cultura em virtude dos mesmos representarem o segmento mais expoente no consumo de 

bens simbólicos produzidos e reproduzidos pela cultura de massa. Para Diógenes (1997) 

“pode-se inclusive contrapor o mundo adulto do trabalho, como o ‘princípio de realidade’, ao 

mundo do consumo como ‘o princípio do prazer’” (p. 116). Assim, o mundo adulto delineia-

se como o lócus do trabalho pesado, duro, contrapondo-se a primazia da ética do lazer 

cultuada pela juventude contemporânea. 

Lasch (1986, citado por Paladino 2005) afirma que a cultura de consumo debilita a 

própria capacidade dos indivíduos em discriminar fantasia de realidade, pois a cada momento 

surge uma novidade que desperta uma nova necessidade. Além disso, estabelece-se uma 

forma singular deste jovem vincular-se com o mundo, obtendo referências de curta duração 

para responder a uma necessidade de não ser “igual a todo mundo”. 

A sociedade de consumo impõe sobre os adolescentes a necessidade de auto-afirmar-

se perante o meio em que estabelece suas inter-relações cotidianas. As questões de cunho 

social e político têm em seu bojo contribuído para o afastamento dos adolescentes do 

pertencimento social imposto por um modelo de sociedade onde “você vale pelo que tem”, 

isto é, o reconhecimento social é intrínseco ao status do sujeito, a sua classe, ditados pela 

concentração de riqueza, esta referencial essencial ao poder. Neste sentido, “é preciso ter para 

poder”. 

A rapidez dos acontecimentos na contemporaneidade alimenta uma atitude de 

celeridade e destreza em localizar e selecionar as informações, no intuito de colher dados os 

mais adversos, em diversificadas fontes, o que ocorre de maneira simultânea na maioria das 

vezes. Esta conduta tem sido denominada zapping, numa alusão ao ato de mudar o canal da 

TV constantemente. Por isso, a geração pós-moderna, como é chamada a juventude atual, cria 

uma nova forma de pensar a partir das sínteses de vários dados recolhidos de forma 

instantânea e simultânea. Os adolescentes expõem-se a uma infinidade de estímulos que não 

abrem um intervalo de tempo para que possam dedicar-se a introspecção e à assimilação de 

tantos conteúdos (Paladino, 2005). 

A modernidade ou pós-modernidade, com suas transformações em diversos âmbitos 

das sociabilidades, tembém se reflete no espaço das vivências dos adolescentes, 
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(re)construindo seus modos de ser e agir e configurando adolescências com diferentes 

matizes perpetradas pelos vieses de gênero, etnia, faixa etária e condições sócio-econômicas. 

Para Groppo (2000) está inscrito como fundamento da modernidade a criação de juventudes, 

e a existência de múltiplas juventudes revela as contradições que existem no bojo da própria 

modernidade. Esta multiplicidade se baseia nas experiências sócio-culturais passadas, 

simultâneas ou posteriores, que criaram e recriaram as faixas etárias e as institucionalizaram 

no percurso da vida individual, sendo projetos partícipes do processo civilizador da 

modernidade (Groppo, 2000).   

 

CAPÍTULO  4 - DELINEAMENTO METODOLÓGICO 

 

4.1 O Modelo de Pesquisa 

 

O presente projeto de pesquisa enquadra-se no modelo de pesquisa qualitativa. 

Pesquisas desta natureza são realizadas quando busca explorar e entender o significado que 

indivíduos ou grupos formulam sobre problemas sociais ou humanos (Creswell, 2010). Além 

disso, o processo de pesquisa baseia-se nas questões e nos procedimentos emergentes, nos 

dados coletados no ambiente em que se insere o participante, em técnicas de análise de dados 

indutivas que partem do particular para o geral, finalizando com a interpretação do autor 

sobre o significado dos dados coletados (Creswell, 2010). 

Este estudo se desenvolveu seguindo os moldes de uma pesquisa narrativa. Neste 

modelo de pesquisa, o pesquisador interessa-se em estudar as vidas dos indivíduos e solicita 

que eles contem histórias sobre suas vidas, sendo estas recontadas pelo pesquisador 

utilizando-se de uma cronologia narrativa (Creswell, 2010).  

Como anteriormente relatado esta pesquisa teve como propósito descrever a 

construção de significações de si por adolescentes infectados pelo vírus HIV. Assim como, 

compreender os modos como estas significações orientam as suas vidas. Buscou-se, ainda, 

um aprofundamento de uma questão social relevante, ao elaborar uma estrutura interpretativa, 

a partir do que foi expresso pelos participantes desta pesquisa, o que se afina com os 

pressupostos de uma pesquisa qualitativa.  

  

4.2 Procedimentos para Coleta de Dados 
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4.2.1 A Entrevista Qualitativa 

A entrevista qualitativa é indicada para esta pesquisa, uma vez que a mesma visa a 

compreensão do mundo dos entrevistados, que no caso são os adolescentes soropositivos para 

HIV. De acordo com Gaskell (2002) a entrevista qualitativa constitui-se em uma fonte de 

elementos que irão oferecer suporte no que tange à compreensão das relações entre os atores 

sociais e seus os seus contextos, em que o foco se situa na “compreensão detalhada das 

crenças, atitudes, valores e motivações relacionadas aos comportamentos das pessoas em 

contextos sociais específicos” (Gaskell, 2002, p. 65). As palavras são o meio pelo qual ocorre 

o compartilhamento de ideias e significados, em que coexistem as realidades do entrevistado 

e entrevistador, sendo esta dinâmica produtora do conhecimento a ser explorado e 

desenvolvido no decorrer da pesquisa (Gaskell, 2002).  

Outro aspecto relevante sobre o uso da entrevista como método de pesquisa apontado 

por Gaskell (2002), é que quando aplicada em profundidade, a visão pessoal do entrevistado é 

escrutinada pormenorizadamente. O relato se constitui na construção pessoal acerca do seu 

passado e a narrativa em construção se direciona a rumos muitas vezes inesperados pelo 

entrevistado, do que se pode depreender que é na ação da fala que pode haver uma 

apropriação subjetiva acerca do que pensamos (Gaskell, 2002).  

Estas considerações corroboram a visão de Vigotsky (1998), pressuposto teórico 

adotado nesta pesquisa, no que tange à dinamicidade na relação entre pensamento e palavra, 

consistindo em um movimento dialético, em que é por meio das palavras que o pensamento 

adquire substancialidade. A gênese do pensamento se constitui na diferenciação da fala para 

os outros (fala exterior) para a fala para si mesmo e esta última obtém uma função em si 

própria, sendo pensamento ligado a palavras. Na medida em que a fala interior gera 

pensamento, as palavras se dissolvem, pois a fala interior é “pensamento que expressa 

significados puros” (pp. 185), sendo anterior ao plano mais profundo que é o próprio 

pensamento. Afirmar isto consiste em dizer que o pensamento é conformado em uma 

totalidade em um dado momento, porém ao ser externalizado por meio da fala ele deve se 

desenvolver em uma sequência, pois “como uma frase pode expressar vários pensamentos, 

um pensamento pode ser expresso por meio de várias frases” (p. 186).  

Fraser e Gondim (2004) apontam ainda que a entrevista adquire a característica de ser 

um texto negociado, uma vez que ao entrevistado lhe é concedido lugar ativo no processo de 

interpretação dos produtos gerados pela entrevista, oportunizando a este a legitimação da 
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interpretação oferecida pelo entrevistador. Assim, possibilita-se ao entrevistado um espaço 

para que seu discurso se desenvolva em torno do que lhe é acessível na situação da entrevista, 

sendo que, entre entrevistador e entrevistado, há uma interação mútua e o compartilhamento 

de significados, os quais irão conformar o teor dos resultados deste processo (Fraser & 

Gondim, 2004). 

 

4.2.2 O Uso das Narrativas  

 

A partir destas considerações sobre a técnica da entrevista qualitativa é possível 

visualizar como as narrativas pessoais configuram-se em ferramentas que possibilitam o 

enriquecimento do conteúdo de uma entrevista, oferecendo-lhe um poder de alcance 

considerável quando se trata de descrever e explorar os significados compartilhados de cada 

sociedade e cultura.  

Para Jovchelovitch (2000), não existe experiência humana que não possa ser expressa 

como uma narrativa. Ao tecer uma narrativa os atores sociais constroem um tecido de fatos 

revestidos de significados, valores e afetos, fomenta a evidência de estados intencionais que 

aliviam ou revestem de maior compreensibilidade sentimentos e eventos que confrontam 

cânones culturais, conectando o ordinário com o extraordinário, o dia-a-dia factual com o 

inusitado ou inesperado de situações (Jovchelovitch, 2000). O ato de contar histórias 

promove ordem e sentido à experiência, organizando a sequência de eventos que constituem a 

vida social e individual por meio desta colocação de si em uma história, o que leva o sujeito a 

reproduzir imagens que adquirem vida, engajando-se em diálogos múltiplos em uma 

redefinição do seu mundo social (Jovchelovich, 2000). 

A entrevista narrativa consiste em um modelo de entrevista não estruturado, de 

profundidade, com certas especificidades (Jovchelovitch & Bauer, 2002). Uma delas é que 

para se atingir uma versão mais genuína da visão do entrevistado, o entrevistador deve fazer o 

mínimo de intervenções possível, o que requer também a preparação de um ambiente que 

auxilie neste objetivo (Jovchelovitch & Bauer, 2002) 

Com este enquadramento, Jovchelovitch e Bauer (2002) consideram que a entrevista 

narrativa destaca a perspectiva do entrevistado, pois este utiliza sua linguagem singular e 

espontânea ao relatar os fatos. Estes autores descrevem as quatro fases as quais este tipo de 

entrevista deve se processar: a iniciação, a narração, fase de questionamento e termina com a 



67 

 

 

 

fase da fala conclusiva. Há um conjunto de regras para cada fase, as quais têm como objetivo 

guiar e orientar o entrevistador para a produção de um conjunto de dados rico e para 

precaução em recair no esquema pergunta-resposta de entrevista (Jovchelovitch & Bauer, 

2002).  

Na primeira fase, iniciação, o objetivo é incentivar o processo de narração e para isso 

é necessária a elaboração de um tópico inicial, o qual deve estar atrelado aos interesses do 

entrevistador. Na fase da narração central o entrevistador deve-se restringir à escuta ativa, ao 

apoio não verbal ou paralinguístico, através do qual demonstrará interesse. Na fase de 

questionamento, o entrevistador deve certificar-se que a narrativa chegou ao seu fim e 

direcionar perguntas incentivando a descrição por parte do entrevistado, como “o que 

aconteceu antes/depois/então?”, sendo que as perguntas devem se referir tanto às lacunas 

produzidas pela história contada pelo narrador, como aos objetivos da pesquisa. A quarta fase 

denominada fala conclusiva, após desligar o gravador, podem ocorrer discussões de interesse 

do pesquisador, como comentários informais. Neste caso é permitida a introdução de 

perguntas de cunho explicativo (por quê?), pois as respostas dadas pelo entrevistado irão 

servir para a fase de análise dos dados, em que as histórias contadas são o foco para análise. É 

aconselhável que o pesquisador faça um diário de campo a fim de anotar os conteúdos destes 

comentários informais e as impressões da entrevista de maneira geral (Jovchelovitch & 

Bauer, 2002) 

Os autores acima citados, também, explicitam a utilidade das narrativas em 

determinados tipos de projetos de pesquisa. Em uma das condições colocadas pelos autores 

está, a saber, “projetos que combinem histórias de vida e contextos sócio-históricos” 

(Jovchelovitch & Bauer, 2002, p. 104). Desta forma, o uso da técnica da narrativa se justifica 

por ser um dos objetivos centrais desta pesquisa, combinar histórias de vida, contextos sócio-

históricos e os sentidos pessoais que são construídos, como resultado da interação destes três 

elementos. Jovchelovitch e Bauer (2002) complementam esta noção, ao afirmarem que as 

narrativas produzidas pelos indivíduos são também constitutivas de fenômenos sócio-

históricos específicos, onde as biografias se enraízam. 
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4.2.3 Histórias de Vida 

 

Como o propósito deste estudo aglutina-se em compreender os sentidos e significados 

de si constituídos pelos adolescentes contaminados com HIV, estabeleceu-se que ao contar 

a(s) história(s) de sua vida os adolescentes pudessem oferecer elementos para a compreensão 

da processualidade na construção destes significados e sentidos de si, já que esta pesquisa 

tem como parâmetro teórico norteador, a concepção de desenvolvimento humano como 

influenciado pelas questões histórico-culturais. 

A autobiografia ou história de vida constitui-se em um exemplo de narrativa e são o 

resultado de uma solicitação específica (Gibbs, 2009). Uma atitude comum nas pessoas ao 

contarem suas histórias de vida é “como aconteceu” ou “como cheguei onde estou hoje”, 

existindo outros pontos recorrentes no conteúdo biográfico como: a cronologia na narração 

dos acontecimentos; identificação de atores e fatos importantes em suas vidas; relato de 

acontecimento que gerou uma marca em sua vida; planejamento de eventos (casamentos, 

filhos) ou a sorte de encontrar pessoas ou viver certas experiências (Gibbs, 2009). 

Gibbs (2009) adiciona mais um elemento que se inscreve nas histórias de vida, que é a 

direção que as mesmas tomam a partir do relato do entrevistado. Neste sentido, elas podem 

avançar ou regredir, a depender se no conteúdo da histórias a trama relatada se encaminha 

para acontecimentos com juízos de valores positivos ou negativos, ou a história pode 

estabilizar-se quando há um desfecho resolutivo da questão (Gibbs, 2009) 

Brunner (1997) reafirma a inerente necessidade humana em tecer narrativas, além de 

evidenciar o papel crucial da cultura em fomentar o poder narrativo, através das tradições de 

contar histórias e interpretá-las, das quais os indivíduos também participam. Ele ainda 

esclarece que a narrativa requer quatro constituintes gramaticais: a) um interesse nas pessoas 

e suas ações; b) sensibilidade ao que é canônico e destacar o que é incomum; c) 

estabelecimento de uma ordem sequencial dos eventos e d) requer a aproximação ao ponto de 

vista do narrador (Brunner, 1997) 

O aspecto temporal no qual uma autobiografia é narrada é evidenciado por Brunner 

(1997), sendo a partir do aqui-agora que o narrador se situa para contar a história na qual é o 

protagonista, em um período de tempo “lá e então”, em que a história se encerra quando o 

protagonista se funde com o narrador. Em sua totalidade, a história adquire caráter retórico, 
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em que o si-mesmo justifica moralmente, sociologicamente e psicologicamente, o rumo dos 

acontecimentos, de forma que não apenas relata, mas justifica (Brunner, 1997).  

Brunner (1997), também, ressalta que durante a narração das histórias, subjaz um 

outro processo, o de o protagonista decidir narrativamente o que fazer do seu passado no 

momento do seu relato.  

O propósito a se atingir com o uso das narrativas de história de vida é que, ao contar 

as suas experiências de serem adolescentes que convivem com a soropositividade e de como 

se constituem enquanto sujeitos durante esta vivência, entremeiem em seus discursos como 

significam e (re)constroem as representações de si sendo soropositivo. Assim como tornar-se 

evidente como, quando e onde eles se situam neste percurso. Deste modo, a expectativa é a 

de que através deste método se facilite o acesso às significações de si construídas ao longo do 

seu desenvolvimento e à forma com que as interações sociais participaram da construção de 

sua subjetividade.  

 

4.3 O Local da Pesquisa 

 

As entrevistas ocorreram em uma das salas do Serviço de Psicologia do Centro 

Estadual Especializado em Diagnóstico, Assistência e Pesquisa - CEDAP, localizado no 

município de Salvador, Estado da Bahia, após a devida autorização do diretor. Esta unidade 

de saúde pertence ao quadro da Secretaria de Saúde do Estado da Bahia, e, dentre seus 

objetivos, se inclui a assistência à pessoa que convive com HIV/AIDS e outras DST´s, 

realização de exames para diagnóstico de determinadas DST’s, assim como a realização de 

pesquisas utilizando os dados dos atendimentos.   

A unidade foi erigida em 04 de outubro de 1994, como o Centro de Referência em 

Doenças Sexualmente Transmissíveis (CRE/DST/COAS). No ano de 1996, O COAS foi 

denominado Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). Já em 1998, em abril,  o 

CTA/CRE-DST foi transferido para o bairro do Garcia, onde se encontra atualmente.  

Em 2001, no mesmo local, foi criado o Centro de Referência Estadual de Aids 

(CREAIDS) e já em  2006 os serviços de DST e AIDS em Salvador são unificados, ou seja, 

as unidades do CTA/CRE-DST e do CREAIDS passam a denominação única de CREAIDS. 
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No ano de 2009, em 11 de fevereiro, o CREAIDS passou a ser denominado Centro 

Estadual Especializado em Diagnóstico, Assistência e Pesquisa – CEDAP. Esta mudança de 

nome ocorreu devido a solicitações constantes dos usuários. Quando eram vistos adentrando 

ou circulando pela Unidade, eram fortemente estigmatizados em decorrência do nome da 

instituição marcar a possibilidade de estarem com HIV/AIDS.  

Hoje o CEDAP conta também com o Centro de Testagem e Aconselhamento, setor 

incorporado ao prédio da unidade reinaugurado em 2 de dezembro de 2011, o qual realiza as 

testagens para HIV, Sífilis, Hepatite B e C e para o vírus HTLV. 

 

4.4 Acesso aos participantes e Procedimentos Éticos 

 

Foram entrevistados 4 adolescentes soropositivos para HIV, dois por transmissão 

vertical e dois por transmissão horizontal, sendo sexos diferentes para cada grupo. Buscou-se 

selecionar os (as) participantes dentro de alguns critérios que foram: possuir quadro clínico 

estável, ou seja, sem sintomas de AIDS, estarem cientes da sua condição de soropositivos 

para HIV e ter idades entre 15 e 21 anos.  

O fato de a pesquisadora ser funcionária da Unidade de Saúde auxiliou no que tange 

ao acesso aos participantes, uma vez que os profissionais indicavam possíveis candidatos (as) 

para a pesquisa. O acesso às agendas de marcações foi viável através da senha que a 

pesquisadora obtinha para adentrar o sistema informatizado de agendamento de usuários, de 

forma que foi possível saber, com antecedência, em quais datas os usuários estavam 

agendados. As entrevistas foram realizadas nas salas do Serviço de Psicologia, para as quais a 

pesquisadora tinha acesso livre, nos horários em que não havia agendamento de usuários.  

Os (as) adolescentes foram selecionados (as) através de solicitação da pesquisadora 

para que os profissionais de saúde que atuam no Centro e que atendem adolescentes 

(médicos, psicólogos, assistentes sociais etc.) encaminhassem adolescentes à mesma. Foram 

analisados os prontuários (eletrônico e físico), para a certificação de que os participantes 

atendiam aos pré-requisitos para estarem em condições de serem entrevistados. Após isto e 

anteriormente às entrevistas, a pesquisadora convocava os pais dos adolescentes a fim de 

pedir-lhes permissão para entrevistar os seus filhos, esclarecendo-lhes acerca do estudo, onde 
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salientou os cuidados em relação a não identificação do participante, resguardando seu 

anonimato, em acordo com a Resolução CNS no. 196/96. Posteriormente, foi solicitada a 

assinatura do termo de consentimento e se averiguou com os sujeitos da pesquisa – os (as) 

adolescentes - o desejo de participar deste estudo, esclarecendo-lhes também sobre seus 

objetivos. As entrevistas duraram entre 40 e 1h30 minutos, sendo agendadas em acordo com 

a disponibilidade dos adolescentes e dos seus genitores. Foi utilizado um gravador de voz no 

momento das entrevistas, para fim de transcrição e posterior análise dos dados. 

Solicitou-se que os adolescentes contassem sua vida desde a sua infância, ou da 

memória mais antiga que vier à lembrança, até o seu momento atual. Durante a narração a 

entrevistadora buscou ao máximo não ser diretiva. Foi construído um roteiro de entrevista 

pré-estabelecido, o qual foi implementado quando os participantes encerravam sua narrativa, 

o que ocorreu com frequência, tendo sido transformado em uma ferramenta estimuladora da 

continuidade da narrativa do adolescente. Por outro lado, a pesquisadora também interveio 

com algumas perguntas que não estavam no roteiro, com o intuito de fazer com que o 

entrevistado descrevesse pormenorizadamente alguns eventos narrados, na medida em que 

estes suscitavam seu interesse por estarem relacionados aos objetivos da pesquisa. 

As entrevistas piloto tornaram-se dado de pesquisa por, desde o início, terem atingido 

os objetivos propostos e por isto foram incluídas na análise.  

A pesquisadora, ainda, escreveu um diário de campo, onde anotou o que ocorreu antes 

e após as entrevistas, com o objetivo de contextualizar este momento, além de percepções e 

observações que pôde destacar acerca das entrevistadas, ou seja, como chegaram até a 

pesquisadora, que expectativa tinham sobre a entrevista, como se comportaram, quais 

perguntas fizeram, dentre outros aspectos.  

 

4.5  Procedimentos para análise de dados 

 

Com o objetivo de compreender os sentidos subjetivos presentes nos discursos dos 

adolescentes entrevistados, foi utilizado o procedimento de análise com vistas a se atingir os 

Núcleos de Significação. Aguiar e Ozella (2006) esclarecem que o emprego da técnica da 

entrevista qualitativa é consoante com pesquisas com abordagem sócio-histórica, cujo 
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embasamento teórico se aproxima do que é adotado pela presente pesquisa. Estes autores 

também definem que, para a utilização deste tipo de análise é necessário que as entrevistas 

sejam consistentes e amplas, a fim de evitar inferências destoantes, além do fato de o 

entrevistador consultar o entrevistado recorrentemente, retirando dúvidas, aprofundando 

colocações e reflexões, de modo a gerar uma construção conjunta do processo que o sujeito 

utilizou na construção de sentidos e significados (Aguiar & Ozella, 2006). 

Para conformar os núcleos de significação, o primeiro passo é realizar uma leitura 

flutuante e repetitiva do material coletado, visando sua apropriação e depois a definição de 

pré-indicadores para a definição dos núcleos posteriormente (Aguiar & Ozella, 2006). Os pré-

indicadores são os temas recorrentes, pela sua repetição ou reiteração, pela importância 

mencionada pelos participantes, pela sua carga afetiva, pelas contradições, pelas insinuações 

não concretizadas, etc. (Aguiar & Ozella, 2006). O que direciona a conformação destes 

indicadores é a adequação dos mesmos aos objetivos da investigação (Aguiar & Ozella, 

2006).  

Após a conclusão desta etapa, passa-se para outra, na qual são formados os 

indicadores, através de um processo de aglutinação dos pré-indicadores em acordo com suas 

similaridades, complementaridades ou pela contraposição, de maneira que se atinja um menor 

número de indicadores, com a finalidade de alcançar os núcleos de significação (Aguiar & 

Ozella, 2006).  

A construção dos núcleos de significação ocorre pela releitura do material, agora 

organizado em torno dos indicadores e seus conteúdos, promovendo uma articulação entre 

estes, resultando na nomeação dos núcleos de significação, cujo processo é descrito por 

Aguiar e Ozella (2006) com as seguintes palavras:  

 

“Nesse processo de organização dos núcleos de significação – que tem como 

critério a articulação de conteúdos semelhantes, complementares ou 

contraditórios – é possível verificar as transformações e contradições que 

ocorrem no processo de construção dos sentidos e dos significados, o que 

possibilitará uma análise mais consistente que nos permita ir além do aparente 
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e considerar tanto as condições subjetivas quanto as contextuais e históricas.” 

(Aguiar & Ozella, 2006, p. 231).  

 

É nesta etapa que ocorre o avanço do empírico para o interpretativo, sendo que desde 

o seu início verifica-se a ocorrência de um processo construtivo/interpretativo (Aguiar & 

Ozella, 2006). É necessário que os núcleos elencados sejam a expressão dos aspectos 

principais da fala dos sujeitos que trazem implicações para os mesmo, que estejam imbuídos 

de emocionalidade e revelem elementos histórico-sociais (Aguiar & Ozella, 2006). 

O uso desta técnica de análise de dados em geral é feita para cada entrevista, ou seja, 

cada material é analisado separadamente e são desenvolvidos núcleos de significação para 

cada sujeito. Neste estudo adotou-se o método de análise descrito conforme realizado por 

Moro (2009), autora que aplicou esta técnica analisando todas as entrevistas 

simultaneamente, conformando núcleos de significação que se referiam ao conteúdo de todas 

as entrevistas. Após os relatos das entrevistas, o processo de análise será descrito com 

maiores detalhes.  

A expectativa definida com este enquadre analítico foi que estas técnicas de análise 

descritas pudessem clarificar os significados e sentidos de si que permeiam a subjetividade do 

adolescente soropositivo, por meio da compreensão de como se delinearam os sentidos 

subjetivos em suas narrativas de história de vida. Desta forma, pôde-se chegar a dados que 

possibilitaram explorar e compreender os modos de subjetivação que são moldados pelos 

significados e sentidos expressos pelos adolescentes soropositivos. 

 

CAPÍTULO 5: RESULTADOS 

 

5.1 Relatos das entrevistas 

 

A partir deste ponto, apresentam-se as entrevistas em forma de relatos elaborados pela 

pesquisadora. Os relatos não seguem a ordem dos acontecimentos como foram narrados pelos 

adolescentes, uma vez que a sequência não cronológica dos fatos é um dos elementos 
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inerente à maneira de contar uma história, em que o narrador transita entre os espaços e 

tempos de sua vida, onde a lembrança de um acontecimento remete a outro no presente que 

também pode fazê-lo narrar suas consequências no futuro.  

Portanto, a pesquisadora organizou os relatos seguindo a cronologia do tempo da 

infância para a atualidade, destacando algumas falas quando estas exprimiam em essência 

significados e sentidos que a pesquisadora não conseguiria expressar, se não da forma como 

foi narrado pelo(a) adolescente. Por esta razão, nas transcrições das falas estarão presentes 

erros de concordância, ou expressões coloquiais, uma vez que a pesquisadora quis evidenciar 

a maneira própria destes sujeitos expressarem as significações que concedem aos fatos.  

Antes de apresentar cada relato, a pesquisadora forneceu algumas observações sobre o 

período anterior à entrevista, que foram anotados em seu diário de campo, com o objetivo de 

inserir as entrevistas dentro do contexto de outras relações e relatos que proporcionaram seu 

acontecimento. A pesquisadora definiu nomes que não são os verdadeiros, a fim de 

resguardar o anonimato dos mesmos.  

 

5.1.1 – Rebeca 

 

5.1.1.1 – O antes da entrevista... 

 

A pesquisadora chegou ao CEDAP (Centro Estadual Especializado em Diagnóstico, 

Assistência e Pesquisa) ávida pela primeira entrevista com um adolescente. Finalmente, tinha 

conseguido ir no dia do atendimento ambulatório de adolescentes soropositivos. Ao adentrar 

o ambulatório de virologia, vai ao encontro da médica quem idealizadora do ambulatório de 

adolescentes. Ela ficou bastante animada com a presença da pesquisadora e já encaminhou 

uma adolescente gestante. 

De início a pesquisadora esteve receosa, pois queria entrevistar uma adolescente que 

não tivesse engravidado, e estivesse convivendo com essa questão passando pelas vivências 

“normais” de um adolescente de nossa atualidade. Fiquei temerosa do fato da experiência da 

gravidez desvirtuar o alcance do objeto de estudo, pois a intenção é saber, do sentido de si e o 

fato de ser mãe poderia tamponar esta reflexão, uma vez que ser mãe não faz parte da etapa 

da adolescência. Será isso mesmo nos nossos dias atuais?  
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A adolescente esteve desde o início bastante disposta a falar de si e não pensou duas 

vezes ao assinar o termo de consentimento.  

Na primeira intervenção, ela não começou contando a história dela desde criança, mas 

já como adolescente... e logo ela parou de falar. Isto deixou a pesquisadora de fato 

contrariada, mas a narrativa não tem lógica e nem é cronologicamente organizada, ela se 

desenrola no devir dos sentidos que a pessoa vai conformando às suas experiências e na 

relação que vai se estabelecendo entre o narrador e quem ouve sua narrativa. A relação entre 

entrevistado e entrevistadora estava apenas se iniciando... Existiam as expectativas de ambas 

ali naquele momento se debatendo umas com as outras, tentando se encaixar, tentando 

estabelecer uma dinâmica que confluísse em prol dos objetivos de ambas as partes. As 

expectativas, os sentimentos, as sensações que sobressaíam, desenhavam uma coreografia 

cujos passos estavam sendo elaborados paulatinamente. O ritmo também ia se conformando 

aos poucos, de acordo com o som dessas vozes internas.  

A participante estava um tanto tímida. Afinal era a primeira vez que alguém estava 

escutando sua história... claro, ela nem sabia como falar, como começar. Era para uma 

estranha que estava falando! Assim como podia se ouvir, escutar seu próprio relato e a partir 

dele tecer novas relações entre os acontecimentos de sua vida. Algo muito novo para si. 

Assim como era novo o papel de pesquisadora, de entrevistadora. Agora, ali, naquele 

momento, se iniciava a concretização do mestrado. Finalmente o grande momento, ver a 

teoria na prática, os conceitos ganhando forma, vida, na conformação de um sujeito. 

 

5.1.1.2 - A Narrativa em si: A história de Rebeca 

 

Rebeca é uma adolescente de 18 anos de idade, que já é mãe de dois filhos. 

Contaminou-se por HIV através do seu atual marido, que também foi o primeiro homem com 

o qual teve relações sexuais e é nove anos mais velho. Na época tinha 14. Engravidou dele e 

sua pequena acabou contraindo o vírus, uma vez que só foi saber que era soropositiva na 

gravidez do segundo filho.  

Na infância Rebeca vivia junto a seus pais e outros familiares que residiam no mesmo 

bairro, em casas próximas. Mudou de moradia algumas vezes. Teve uma vida humilde, 

financeiramente.  
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Na adolescência tinha muitas amizades, assim como na infância. Foi com as suas 

amigas e no uso da internet que foi esclarecendo algumas curiosidades sobre sexo. Com seus 

familiares não havia espaço para diálogo sobre este assunto. Inclusive sua mãe a repreendia 

por vezes quando quis abordá-lo. Dizia-lhe que quando atingisse os 18 anos ela descobriria.  

Hoje, com 18 anos de idade, ela já tem dois filhos pequenos. Rebeca acha que se 

houvesse um diálogo aberto com seus pais sobre sexo ou como se transmite uma DST sua 

vida não estaria do jeito que está. Ela teve sua primeira relação sexual aos 14 anos. Durante 

mais ou menos seis meses escondeu dos pais que havia iniciado a vida sexual. Assim, não 

teve cuidado e apoio familiar em termos de orientação, quiçá orientação médica. Ela e o 

namorado (hoje seu companheiro) ao perceberem que o relacionamento estabilizou, 

decidiram que deveriam contar aos pais dela. Rebeca revelou para algumas amigas sobre o 

fato de já estar fazendo sexo e ela acredita que foram estas que espalharam a notícia, pois 

seus pais ficaram sabendo por terceiros. Havia também um tio dela que estava tentando 

ajudar, que estava aconselhando eles dois a como contar aos pais dela.  

Os pais ficaram chocados quando descobriram dizendo-lhe que era muito nova para 

viver isto. O fato de saber por outras pessoas também os aborreceu, porém Rebeca não 

percebia abertura para conversar com os pais sobre sexo, aquele assunto era tabu na família. 

A partir de então que começaram a orientá-la em relação ao uso de métodos contraceptivos, 

porém não se falava em DST. Na sua vida sexual Rebeca fazia uso irregular de métodos 

contraceptivos e acabava não se prevenindo nem para DST’s e nem para gravidez. Mais ou 

menos um ano e meio após o início do seu relacionamento, Rebeca engravidou da primeira 

filha.  

Durante a sua primeira gravidez, Rebeca fez os exames pré-natais no final da 

gestação, sendo que não estava incluso o exame para HIV. Acredita que já estava infectada 

desde essa época. Como não fez desde o início da gestação ela não se deu conta que não 

havia feito este exame. Assim, amamentou sua filha e acabou transmitindo o vírus a ela 

também. Morou com os pais até o quinto mês de gestação, quando decidiu conviver 

maritalmente com o pai de sua filha. Já havia deixado de trabalhar, o que foi incentivado pelo 

companheiro: “quando eu fui morar com ele aí ele falou não você não precisa trabalhar mais 

não você tem que ficar em casa agora cuidando da casa... da casa e da minha filha. Aí eu 

parei de trabalhar.” Quando a filha estava com dois anos de idade e Rebeca já havia 

retornado ao trabalho, ela engravidou novamente.  
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A descoberta de sua soropositividade veio nos exames pré-natais do segundo filho, o 

que desta vez fez com maior regularidade. Uma enfermeira revelou-lhe o diagnóstico. Neste 

momento, Rebeca estava com uma tia que também é sua madrinha. Foi encaminhada ao 

CEDAP para repetir o exame e neste momento pediu o apoio do pai para acompanhá-la. 

Então ligou e contou para o mesmo e este a acolheu e disse que a acompanharia até o 

CEDAP. Ao ser confirmado o diagnóstico, seu pai lhe apoiou incondicionalmente, o que fez 

Rebeca se sentir mais fortalecida para contar aos familiares a sua situação, revelação que foi 

mediada por seu pai. Não quis contar logo à mãe, porque a considera muito explosiva e 

nervosa. A reação de seus familiares foi de choro, nervosismo e acusações direcionadas ao 

seu companheiro. Sua mãe ficou desesperada, principalmente por ela ser a filha mais nova. 

Com o tempo, sua mãe foi aceitando a sua condição e a apoiava no sentido dela cuidar de sua 

saúde.  

Esta revelação ocasionou o rompimento do seu relacionamento, pois teve convicção 

que seu companheiro teve relacionamento sexual extraconjugal. Rebeca também se afastou 

das amizades e da filha mais velha. Desenvolveu uma reação depressiva, em que passou a ter 

descuido de sua higiene pessoal, assim como da filha. Não sentia ânimo para se arrumar e 

nem para arrumar a casa, assim como se alimentava em demasia, o que ocasionou aumento 

excessivo de peso. Sua mãe que ia arrumar sua casa e passou a tomar conta de sua filha, 

retirando-a do convívio com Rebeca. Sentia-se como um vegetal, não aceitava a 

soropositividade. Outro fato que acentuou esta reação foi que acabou amamentando a filha de 

uma vizinha e pensava nisto constantemente, que poderia ter transmitido HIV para a criança. 

Isso aumentou também o sentimento de ser perigosa para a sociedade, pois também se 

lembrava de momentos em que emprestou biquine para primas ou usavam o mesmo 

barbeador.  

O nascimento do segundo filho e o fato dele não ter adquirido HIV, por conta do uso 

da medicação, por ter descoberto antes, fez com que ela reavaliasse sua situação e 

visualizasse um novo motivo para viver: “foi sei lá uma coisa assim que me tirou do fundo 

do, do fundo do poço”.  Sua médica foi fator crucial também para um posicionamento 

diferente frente à doença, quando esta lhe apresentou uma usuária do serviço que convivia 

com o HIV por 23 anos. Esta usuária relatou-lhe que teve a mesma reação depressiva, mas 

que depois conseguiu superar a fase de difícil aceitação da doença e, além disso, fez uma 

ressalva importante, que hoje por conta de ser soropositiva ela era cuidada por um 
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profissional médico, o que antes ela não tinha. Então rebeca incorporou esta atitude da 

paciente e começou a mudar a maneira de se relacionar consigo e com as pessoas ao redor. 

Retomou os cuidados de sua filha mais velha, voltou a se cuidar e cuidar da casa e resolveu 

reatar o casamento.  

Seu companheiro, até o momento da entrevista nunca havia feito a testagem, e em 

consequência nunca fez tratamento. Rebeca acha que ele fica receoso de frequentar a Unidade 

de Saúde e encontrar alguém conhecido, o que já aconteceu outras vezes. É veemente em 

dizer que só deve ter se contaminado através dele, pois foi o único com quem teve relações 

sexuais. Nunca fez transfusão de sangue, nem uso de drogas e “eu não tenho tatuagem”. No 

momento em que soube do diagnóstico ele relacionou ao fato de ter muitas tatuagens e que 

muitas vezes foi fazê-las alcoolizado. Ela conversa com ele sobre a importância dele se 

cuidar, porém como ele não se decide, ela resolveu se cuidar. Desta forma, usa as medicações 

e tem relações sexuais apenas com uso do preservativo.  

Depois de passado o período depressivo, Rebeca teve vontade de voltar a estudar e a 

trabalhar, aspectos da vida que tinha interrompido. Afirma que o fato de ser soropositiva foi 

motivador para retomar tais atividades, e atualmente, estuda o primeiro ano do ensino médio 

e procura um local para trabalhar como manicure.  

Ao pensar que é soropositiva por vezes sente decepção, rancor e revolta. Imagina que 

não havia necessidade de estar passando por esta situação, que outras possibilidades se 

fecharam para si para poder atender a necessidade de se tratar. Às vezes sente-se 

constrangida, mas de maneira geral, ser soropositiva não influencia em nada na sua vida. 

Sente-se hoje mais madura após enfrentar as adversidades advindas do período de revelação 

do diagnóstico. Quanto ao futuro primeiramente se coloca no lugar de mãe e visualiza suas 

filhas crescidas e com a vida estabilizada. Depois diz querer ser advogada e ter sua casa 

própria. 

 

5.1.2 Diana 

5.1.2.1 O antes da entrevista 

 

Diana tem 16 anos e foi contaminada por HIV pelo parto. A avó contou-lhe que sua 

mãe ficou bastante deprimida ao saber que estava com o vírus e, por esta razão, não foi fácil 
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para ela se tratar durante sua gravidez. A irmã foi contaminada através da amamentação, pois 

a mãe a amamentou até 5 anos de idade, mesmo estando internada em decorrência da AIDS. 

Além da sua irmã soropositiva, que tem 18 anos de idade, tem mais uma irmã de 21 anos e 

dois irmãos. Estes três últimos não são soropositivos. Sua família alega que foi o pai de 

Diana, que não é o mesmo dos outros quatro irmãos, que era soropositivo e transmitiu para a 

sua mãe.  

A pesquisadora contatou a avó delas que acolheu a ideia delas fazerem parte da 

pesquisa, em especial a irmã de Diana. Contudo, Diana foi a participante mais acessível. 

Após algumas marcações e remarcações, foi agendada sua entrevista na mesma data de 

consulta. O ambulatório encontrava-se cheio e como sua médica chegaria mais tarde, Diana 

preferiu ser entrevistada primeiro. Após a explicação dos detalhes da pesquisa, ela autorizou 

sua participação e disse que seria bom falar um pouco de sua história, para que pudesse 

ajudar outras pessoas com o mesmo problema de saúde.  

 

5.1.2.2 A narrativa em si: A história de vida de Diana 

 

Diana tem 16 anos e foi contaminada por HIV pelo parto. A avó contou-lhe que sua 

mãe ficou bastante deprimida ao saber que estava com o vírus e por esta razão não foi fácil 

para ela se tratar durante sua gravidez. A irmã foi contaminada através da amamentação, pois 

a mãe deu-lhe mama, até 5 anos de idade mesmo estando internada em decorrência da AIDS. 

Além da sua irmã soropositiva, que tem 18 anos, tem mais uma irmã de 21 anos e dois 

irmãos. Estes três últimos não são soropositivos. Sua família alega que foi o pai de Diana, 

que não é o mesmo dos outros 4 irmãos, que era soropositivo e transmitiu para sua mãe. 

Ao nascer, Diana era cuidada por esta irmã e a morte da mãe ocorreu 10 meses após o  

seu nascimento. Diana, às vezes, sente falta da mãe, mas também pensa que outras pessoas 

cumpriram bem este papel. Ela, também, pensa porque sua mãe não se cuidou ao menos para 

não transmitir-lhe o vírus, como ficou sabendo que hoje as mães soropositivas podem ter seus 

filhos sem transmitir o HIV. Contudo, entende que para ela era difícil seguir o tratamento 

com rigorosidade estando deprimida. Já a sua irmã, a mãe a contaminou de propósito. Esta 

situação tornou-se complicada para a avó de Diana, que tinha que estar com ela sempre em 
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hospitais, uma vez que ela recusava-se a tomar as medicações. Nestes momentos, Diana era 

cuidada por uma tia e sua mãe de consideração.  

Diana lembra-se desses momentos e imagina como deve ter sido difícil para sua irmã 

aceitar ser soropositiva, já que ela foi amamentada, ou seja, sua mãe já sabia que estava 

infectada pelo vírus. Ela acha que para ela foi mais fácil aceitar por ter pego “o soropositivo” 

no parto. Ela também contou com apoio constante de sua avó e as outras duas responsáveis 

por ela, o que a fortalecia para lidar com o tratamento. Desta forma, sentiu-se amparada e 

acolhida desde muito cedo.  

Logo ao nascer, a avó de Diana não tinha condições de criá-la, pois não sabia lidar 

com o tratamento requerido para o HIV, e que “ela tinha outras coisas para fazer”. sendo 

este o motivo que assim foi lhe dito. Então, Diana foi encaminhada para uma casa abrigo para 

crianças e adolescentes soropositivos, a CAASAH, e sua mãe de consideração e sua tia, que é 

enfermeira, iam sempre vê-la e dar-lhe as medicações. Sua tia contava que ao ir embora, 

Diana chorava bastante e que isto lhe causava sofrimento. Até que sua tia conversou com os 

responsáveis do abrigo que poderia cuidar de Diana, que sabia como lidar com a doença. 

Diana então começou a ser cuidada por elas duas. Ao completar 5 anos sua avó começou a 

criá-la.  

Diana foi criada com carinho e atenção pelas duas famílias, a de sua avó e a de suas 

outras duas responsáveis. Lembra-se dessa época como uma infância feliz, pois frequentava a 

brinquedoteca do GAPA, conhecia outras crianças soropositivas, havia muitas festividades 

em que a avó a levava e os seus primos também. Havia uma união na família em torno dessa 

situação e, por isso, não percebeu nenhum preconceito por parte de seus familiares, como 

percebe que não há até o momento atual. Todos sempre lhe disseram qual era o motivo de 

tomar as medicações, nunca lhe esconderam nada a respeito. 

Diana segue o tratamento corretamente desde então, não havendo histórico de 

internamentos e nem de doenças oportunistas em sua trajetória de vida. Ao ver sua irmã 

sendo sempre internada e tendo que mudar os medicamentos com recorrência, pensava que 

não queria que aquilo lhe ocorresse. Diana também frequentou e frequenta ainda o Instituto 

Conceição Macedo, local onde soube das outras formas de transmissão da doença.  

Diana viu sua irmã sofrer muito, não só por conta dos problemas com a adesão, mas 

também nas relações amorosas. Ela teve um namorado cuja família não concordava com o 
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namoro por ela ser soropositiva. Ele a aceitou e queria namorar com ela, mas a família 

impedia, alegando que não queriam que ele vivesse com alguém com essa condição, não 

queriam este destino para ele. Diana imaginava se ela também não passaria por uma situação 

semelhante. Então ela namorava “ficando, beijando, beijinho”. Até que sua irmã, a mais 

velha, filha de sua mãe de consideração, apresentou-lhe seu atual companheiro.  

Chegou aos ouvidos da mãe do seu companheiro que Diana é soropositiva. Então, sua 

atual sogra hoje conversou com ele, que não era para ele tratá-la mal por este motivo, pois ela 

não havia sido infectada porque “pegou um e outro”, mas sim por conta da gravidez da mãe. 

Então ele tinha que saber disso antes se quisesse namorar com ela. Foi através dessa conversa 

de sua sogra com o seu companheiro, que o mesmo criou a oportunidade de lhe perguntar 

sobre esta questão e Diana pôde revelar-lhe sua sorologia. Ele contou-lhe que tinha medo de 

que estivesse contaminado pelo beijo e, então, Diana pôde explicar-lhe sobre as formas de 

transmissão. Ele não sabia nada a respeito do HIV. Seu companheiro a aceitou e, atualmente, 

moram juntos. Sempre têm relações sexuais com uso do preservativo.   

Entretanto, para Diana chegar até a situação que se encontra atualmente com ele não 

foi nada fácil. Ao saber que não era mais virgem, sua avó chorou e mudou a maneira de tratá-

la, começou a ser “bruta” com ela. Isto porque a avó tem orientação religiosa ligada ao 

catolicismo, então dizia à Diana que ela era uma prostituta aos olhos de Deus, ou “objeto de 

esperma”. Seu padrinho, companheiro da avó, também a destratava, pois Diana dormia na 

casa do namorado algumas vezes e ele não concordava, chegando ao ponto de expulsá-la de 

casa por “aqui não é casa da luz vermelha não”. Sua avó não permitiu que ela saísse de casa. 

Contudo, continuava ofendendo-a. Diana passou a ficar dentro do quarto o tempo todo e não 

fazia as refeições. Seu companheiro sempre ia ao seu encontro e levava algo para ela comer, 

ou então Diana comia fora de casa.  

Em determinado momento, Diana vai morar na casa da sua sogra, antes deles 

conviverem. Quando se desentendia com a sogra, ela ia para a casa da irmã, tendo algum 

desentendimento ia novamente para a casa da sogra. Houve situações em que ficou nas casas 

de colegas. Até que sua sogra deu-lhe um prazo para sair da casa. Como Diana já estava 

trabalhando, ela e o companheiro alugaram uma casa e hoje convivem maritalmente.  

Diana conta que viveu situações de preconceito com os familiares do companheiro, 

sendo ele mesmo que presenciou e alertou-a para tais fatos. Ele viu que quando estavam na 
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casa de uma tia dele, jogaram fora um copo que tinha sido usado por Diana. Essa mesma tia 

inventou que ela pegou uma sandália da filha dela, sem ela ter pego. Diana sabe que algumas 

pessoas falam com ela “por falar”, pois seu companheiro é o primogênito da família. Então, 

todos o tratam bem e como ela é mulher dele, falam com ela por educação. Mas ela já soube 

que há pessoas que não querem que ela frequente suas casas. A tia dele inventou a história da 

sandália para ela não ir mais lá.  

Diana estagia em uma empresa, trabalho que foi conquistado por um encaminhamento 

do Instituto Conceição Macedo. Nessa empresa, ela foi acolhida pela psicóloga do setor de 

saúde. Ela sabia de sua sorologia, mas nem por isto deixou de ser contratada: “Tratou normal, 

falou que ia ficar ali mesmo, que não ia contar pra ninguém da empresa que poderia ficar 

tranquila e que ninguém ia ficar sabendo sobre meu problema”. Diana sentiu-se inteiramente 

acolhida nesta empresa: “Está sendo uma maravilha, porque todo mês assim eu tenho meu 

dinheiro certinho”. Com este trabalho, passou a ter condições de morar com seu 

companheiro, que para ela foi a melhor escolha que fez na sua vida. Está se sentindo mais 

aliviada e mais alegre.  

Diana sabe que precisa se cuidar para viver bem e conquistar seus objetivos na vida, 

dentre os quais, ser advogada. Ela se sente uma pessoa feliz, mais alegre e mais bonita. Ao se 

lembrar que tem HIV, sente tristeza, pois não queria ter, ninguém quer ter, mas ela tem e não 

pode fazer nada além de se tratar. Ela tem certeza que é possível viver com HIV e ela quer 

mostrar isso às pessoas.  

 

5.1.2 – André 

5.1.2.1 – O antes da entrevista 

 

O contato com André começou através da psicóloga que o acompanhava em uma 

instituição hospitalar pública em Salvador. Esta profissional sabia a respeito desta pesquisa e 

sugeriu para o adolescente e sua tia, uma das suas cuidadoras, a participação na mesma, que 

ambos concordaram. Assim foi feito o contato com a tia que compareceu ao CEDAP no dia e 

horário marcados para a entrevista. Foi feito o cadastro na Unidade conforme consta como 

critério desta pesquisa. Ambos foram informados sobre os aspectos éticos deste estudo e 
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concordaram em assinar o termo de consentimento. Estavam interessados em participar deste 

trabalho, André pela possibilidade de falar sobre sua vida e a tia por achar que poderia 

auxiliá-lo na questão da adesão ao tratamento.  

E assim iniciou-se a narrativa da vida de André. 

 

5.1.2.2 - A Narrativa em si: A história de André 

 

André tem 15 anos de idade, é estudante do segundo ano do ensino médio. É órfão de 

pai e mãe, por isso sempre residiu com a sua avó paterna. Adquiriu HIV por transmissão 

vertical e há bem pouco tempo, não sabia do seu diagnóstico. Ia à infectologista e usava as 

medicações com regularidade, não obtendo curiosidade sobre o motivo de tomá-las. Assim 

como com as medicações, André nunca quis saber o que aconteceu com seus pais, o motivo 

do falecimento de ambos, pois desde que nasceu sua avó cumpriu o papel de pai e mãe: 

“minha vó sempre fez o papel tão bem e eu nunca tive motivo pra perguntar sobre meus pais 

(...) porque isso pra mim não significava nada, desde pequeno”. Com ele residem, também, a 

sua tia paterna e a sua irmã mais velha, de 17 anos de idade. 

André descobriu que é soropositivo em 2013, quando começaram a aparecer feridas 

na pele e emagreceu bastante. Sua família recorreu a várias especialidades médicas e, 

principalmente, dermatologistas, os quais sempre receitavam repelentes e alegavam ser “uma 

alergiazinha”. Entretanto, o repelente causava coceira, o que acarretava o aumento das lesões 

cutâneas. Então, André foi encaminhado para uma infectologista que o acompanha até o 

momento atual. Neste ínterim, a sua família foi informada que as lesões cutâneas nada mais 

eram que a manifestação da AIDS. Porém, André nada soube. Continuava indo às consultas, 

acreditando estar sendo tratado do problema alérgico. Tomava as medicações porque sua 

família dizia-lhe que tinha que tomar e confiava. Certa feita, sua médica o convoca para que 

adentre à sala sozinho e lhe revela seu diagnóstico de HIV. Quando ela disse que o vírus foi 

transmitido para ele através de sua mãe: 

André começou a sentir-se revoltado pelo fato de seus familiares estarem cientes de 

sua condição sorológica, desde que começou o tratamento com a infectologista, e não ser 

informado logo sobre a mesma. Seus amigos disseram-lhe que talvez a sua família não lhe 

contara sobre a sua condição, porque a notícia também foi um choque e estavam aguardando 
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o momento oportuno. Para André, isto não mudou o seu sentimento de ser enganado perante 

a sua família. Assim, ele passou a não tomar as medicações como uma forma de rebelar-se 

ante o fato de sua família ter guardado segredo sobre a sua soropositividade. 

André já não gostava de tomar as medicações e isto se agravou após saber do segredo 

guardado pela sua família. Ele quis viver a sua adolescência sem preocupar-se com 

obrigações, sendo a medicação a última coisa que pensava em fazer no seu dia a dia. Mesmo 

após uma conversa franca com a sua médica sobre os efeitos da não adesão ao tratamento, 

André não se importou. Ele passou a burlar o tratamento, no momento em que dominou o uso 

das medicações, pois antes quem controlava os horários era alguém da sua família. Ele 

subtraía os comprimidos dos frascos e assim parecia que estava usando os remédios. Sua 

família descobriu esta situação quando os exames de carga viral e CD4 chegaram alterados. 

André assume, então, para a sua tia, que considera mãe, mas para a avó não contou.  

A descoberta que sua mãe transmitiu-lhe o vírus do HIV despertou a curiosidade de 

André acerca de como ocorreu a transmissão do HIV para os pais. Como estava em 

tratamento psicológico, falou com a sua psicóloga sobre as suas dúvidas e pediu para que esta 

conversasse com a sua tia. Contudo, sua tia não revelou nada sobre seus pais. André optou 

por não questioná-la mais sobre este assunto, pois percebe que para ela é difícil falar disso e 

não quer magoá-la. Ele permanece com dúvidas, “eu simplesmente queria pergunta: por que 

meu pai faleceu?”. Outras pessoas já tentaram interceder por ele, para que ela revelasse a 

história da morte de seu pai sem ser na sua frente, já que é difícil pra ela, mas a mesma não se 

abre. 

André sabe que precisa tomar as medicações, sabe das consequências da não adesão: 

“eu sei que é certo mas eu não faço”. As “revoltas” e os “motivos” são o que o impedem de 

fazer o que seria certo, tomar as medicações. Ele reavalia sua relação com a tia, a qual nunca 

sai com ele para fazer outros programas, apenas para o médico, o que lhe dá a sensação de 

que a sua vida está voltada apenas para o tratamento da doença e gostaria de fazer outras 

atividades com a sua família, e, principalmente, que a sua tia conversasse com ele.  

No momento atual de sua vida André quer viver sua adolescência, sem ter que se 

preocupar com medicações, exames e responsabilidades que ele considera que fazem parte do 

mundo adulto. Não consegue ter consciência que as consequências da má adesão podem 
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ocorrer consigo e diz: “Eu espero pra ver. Pra mim eu só creio quando eu vejo. E tem um 

ditado quem quer ver vê demais”. Procura estar, na sua visão, em posição de neutralidade 

diante da situação e não escuta as pessoas próximas que o advertem quanto à esta conduta de 

não cuidado de si.  

André pensa mais no futuro do que no presente, quer ficar logo adulto, ter uma família 

e trabalhar com desenho, habilidade a qual ele desenvolveu desde a infância. Herdou tal 

habilidade do seu pai. Optou pelo desenho técnico mais que pelo artístico. Antecipa a sua 

vida futura para não viver a realidade como adolescente, a qual está sendo difícil. Apesar 

disto, quer viver sua adolescência e acha que só vai ter consciência quanto ao uso regular das 

medicações quando adulto, momento o qual terá mais responsabilidade consigo próprio.  

Gostaria de saber mais sobre sua história de vida, para poder se entender melhor. Tem 

lembranças de alguns momentos ao lado do pai, quando tinha mais ou menos quatro anos de 

idade. André não tem lembranças da mãe, porque ela faleceu quando ele era bebê. Por esta 

razão, nunca lhe foi estranho não ser criado por pai e mãe, pois desde muito cedo a sua avó 

assumiu a sua criação.  

Compreende que para a sua família é difícil lhe relatar fatos do passado, os quais 

fizeram seus familiares sofrerem e por, também, ter as suas dificuldades, pois não pergunta 

sobre o assunto. Já lhe disseram que a sua mãe faleceu de aneurisma e ele não acredita. Tem 

lembranças do dia que seu pai faleceu, ele estava no hospital com seus familiares e lembra-se 

de muitas pessoas na casa de sua avó. Tinha seis anos de idade. 

 

5.1.4 – Fábio 

 

5.1.4.1 – O antes da entrevista 

 

O fato de a pesquisadora ser funcionária da instituição, na qual a pesquisa foi 

realizada, ajudou a traçar outros itinerários no alcance dos sujeitos que se adequavam ao 

perfil de participante deste estudo. Houve certa dificuldade para encontrar adolescentes do 

sexo masculino soropositivos por transmissão horizontal, ou porque não aceitaram participar 

da pesquisa, pelos desencontros nos dias e horários da pesquisadora com os mesmos, 
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desistência, não presença dos pais e dificuldades de deslocamento, dentre outros. Desta 

maneira, a pesquisadora solicitou a alguns usuários, com os quais tinha maior contato, que 

indicassem possíveis participantes para este estudo, caso os conhecessem. Foi desta maneira 

que Fábio chegou à pesquisadora. 

Um dos usuários, atendidos pela pesquisadora, sugeriu um amigo, com o qual havia já 

abordado parte do assunto da pesquisa, em que houve interesse do mesmo em participar. 

Através de rede social pela internet, o participante contatou a pesquisadora, a qual explicou 

superficialmente de que tratava o estudo via esta rede. A fim de esclarecer os objetivos da 

pesquisa e por questões éticas, agendou um encontro presencial com o mesmo. Fábio, desde o 

primeiro contato com a pesquisadora via internet, mostrou-se motivado a participar e 

contribuir com a sua história de vida. No encontro presencial, ao ser explicitado os detalhes 

deste estudo, Fábio externalizou sua vontade de oferecer a sua contribuição, onde se pôde 

prosseguir com os procedimentos éticos e iniciar a sua entrevista narrativa. 

 Ao ser solicitado a contar sua história de vida, ele escolhe iniciar a partir do momento 

em que teve sua primeira relação sexual. Antes do início da entrevista, afirmou sentir-se 

ansioso para começá-la logo, aparentando abertura e interesse em falar sobre a sua 

experiência de vida.  

 

5.1.4.2 - A Narrativa em si: A história de vida de Fábio 

 

Fábio tem 21 anos de idade, mora com a sua mãe e tem dois irmãos, uma irmã mais 

velha por parte materna e um irmão também mais velho pelo lado paterno, sendo o filho 

caçula para ambos os genitores. Em sua morada, divide o quarto com a sua mãe, que fica 

anexo à casa maior, onde reside uma tia com o marido e os filhos. Há outras residências 

próximas a esta casa “central”, nas quais residem outros familiares.  

No momento está desempregado, sendo a sua única atividade externa ao âmbito 

doméstico o estudo em curso de nível superior. Por incentivo do pai, acredita que deve 

procurar uma colocação profissional após a sua formatura. 

Iniciou sua vida sexual na idade de 18 anos, com um rapaz de idade próxima a sua. 

Após esta primeira experiência sexual e até os 20, que foi quando descobriu sua 

soropositividade para HIV, sentia-se impelido a fazer exames para diagnóstico de DST’s, 

uma vez que, não usou camisinha em algumas práticas sexuais. Assim ele inicia uma jornada 



87 

 

 

 

na realização destes exames, facilitada por um tio que trabalhava em laboratório. Todos os 

resultados deram negativos, contudo o de HIV deu “indeterminado”. Foi informado que o 

fato de ter tomado vacina para H1N1 poderia interferir no resultado deste exame, sendo 

orientado a repeti-lo após um ano.  

Fábio continuava percebendo que algo não estava funcionando bem em seu corpo e 

sempre se lembrava de uma palestra que assistiu na escola, de uma sexóloga, que preveniu os 

estudantes sobre a importância de repetir exames de seis em seis meses, pois qualquer 

laboratório pode incorrer em erros de diagnóstico. Assim, ele recomeça a fazer os exames, 

agora em um posto de saúde, em consulta com um médico clínico solicita novamente todos 

os exames para DST’s. Neste ínterim, ele estava já próximo de completar 20 anos de idade. 

Conhece uma enfermeira que sugere a realização do teste rápido para HIV, o qual revela o 

resultado positivo. 

Neste período em que descobriu que é soropositivo, Fábio, também, descobre que o 

exame que fizera quando estava entre 18 e 19 anos de idade, também, foi positivo. Através de 

primas e irmãs, ele tem conhecimento que o seu tio, diante do diagnóstico positivo, contou à 

sua avó e à sua mãe e os mesmos acordaram em não lhe contar sobre o fato. Fábio conjetura 

que seus familiares esconderam isto por preocuparem-se com seu estado emocional, o qual já 

não estava muito bem, uma vez que ele já não demonstrava estar feliz com a sua vida. Além 

disso, devido a um desmaio, Fábio perdeu os dentes frontais e isso repercutiu negativamente 

em sua autoestima e, por esta razão, avalia que diante de tal notícia seus familiares 

imaginaram que ele deprimiria em demasia. Entretanto, ao saber disto, ele sente-se enganado 

e lamenta o fato de não saber antes, para poder evitar ter contaminado outros parceiros, com 

os quais teve relações sexuais. 

Ele inicia o tratamento para HIV com muitos percalços e dificuldades. Ao saber do 

seu médico que seria possível não precisar tomar medicações, caso sua imunidade estivesse 

boa, isto se torna seu alicerce para enfrentar com maior apoio emocional o impacto do 

diagnóstico. Todavia, seus exames revelam carga viral elevada e imunidade baixa, de forma 

que inicia o uso das medicações antirretrovirais.  

Durante cerca de um ano, Fábio teve que lidar com os efeitos colaterais das 

medicações, pois além dos antirretrovirais teve que tomar outros medicamentos para 

fortalecer sua imunidade. Teve reações como vômitos constantes, insônia, anedonia e 
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alucinações, que são efeitos esperados no início do tratamento, mas, no seu caso, estes 

duraram além do esperado.  

Fábio vivenciou (e ainda vivencia) um doloroso processo de enfrentamento das 

repercussões físicas, sociais e emocionais que o fato de ser soropositivo para HIV engendrou 

em sua vida. Aliado a ter resiliência para lidar com os efeitos das medicações, ele teve que 

lidar com conflitos em relação à aceitação de si como soropositivo, associado a conflitos 

familiares que foram revividos em relação à aceitação de sua homossexualidade por parte de 

sua mãe. Ele afirma que já sofria preconceito da mesma pelo fato de ser homossexual e que o 

relacionamento piorou bastante após a revelação de sua condição sorológica.  

E mais uma vez teve que enfrentar o preconceito de sua família diante de sua 

soropositividade. Seu pai disse à sua mãe que seria melhor que ele morresse a ter que ficar 

“dando trabalho pra eles dois”. Sua mãe vivia chorando escondida e sua irmã é que 

intermediava o relacionamento dos dois. Uma de suas tias foi bastante clara com ele, 

dizendo-lhe que a partir daquele momento ele teria que separar todos os objetos de uso 

pessoal e não compartilhá-los com ninguém. E que após cada ida ao banheiro “sempre passe 

quiboa
3
”. Essas atitudes discriminatórias só cessaram no momento em que a sua avó tomou a 

iniciativa de perguntar-lhe sobre a doença e ele teve a oportunidade de explicar as formas de 

transmissão. Fábio acredita que a sua avó conversou com os tios para que parassem de ter 

estas condutas para com ele, as quais o faziam sofrer muito.   

Ele reitera em diversos momentos que já não se via como uma pessoa feliz. Fatos 

ocorridos em seu passado foram decisivos para torná-lo insatisfeito com a própria vida. A 

separação dos pais e o fato de ser criado longe dos mesmos, pois o seu pai era distante do 

convívio com ele e a sua mãe trabalhava maior parte do tempo fora de casa, para ele foi outra 

condição que o enfraqueceu emocionalmente. A sua mãe e o seu pai nunca conviveram 

juntos. Para Fábio o pai teve apenas papel biológico em sua criação e o substituía “por 

mulher, bebida e amigos”. Isto, ocasionava brigas entre ele e a sua mãe, a qual gostava dele, 

e fazia com que Fábio ficasse contra o pai. Já o pai fazia o mesmo em relação à mãe. “Então 

fiquei no fogo cruzado entre os dois e eles não entendiam que com aquilo ali eu acabei 

crescendo de um modo que eu acabei tomando raiva dos dois”. Fábio se sentia um incômodo 

para os seus pais e disse:   

                                                             
3 Referindo-se à água sanitária à base de cloro. 
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“Eu já cresci tendo um peso nas minhas costas de ter a responsabilidade e a 

culpa de ter nascido pelos dois. Porque meu pai já chegou pra mim e disse 

que o maior erro da vida dele foi ter tido filho. Que ele podia muito bem ter 

entrado no exército que a vida dele estaria perfeita”. 

 

Assim, Fábio foi criado por tias, pelas avós e na casa de amigas da mãe que 

frequentavam a igreja. Ele via a mãe muito poucas vezes e o pai quase nunca. Este, ele avalia 

como “mentiroso”, pois sempre prometia vê-lo, fato que não acontecia.  

A sua família não tem boas expectativas quanto ao futuro, apoiando-se nas 

experiências negativas de maneira a estendê-las para outros membros. Afirma ter sido sempre 

colocado no lugar de “ovelha negra” da família e que era desestimulado, com frequência, 

sobre a possibilidade de alcançar suas metas. Isso fez com que não desenvolvesse uma 

autoconfiança e sim uma baixa autoestima.  

Neste ínterim de sua criação, aos sete anos de idade, sofreu abuso sexual por parte de 

um filho de uma das amigas com quem a mãe o deixava para ir ao trabalho, que durou alguns 

meses. Como não havia um vínculo afetivo consistente entre ele e a sua mãe, esta sempre que 

sabia de algo que ele havia feito, agia com agressividade física e não o ouvia. O abusador, 

que era um adolescente de 13 ou 14 anos de idade, sabendo disso, o ameaçava que contaria à 

sua mãe as situações em que Fábio teria feito algo errado. Era recorrente Fábio ficar a sós 

com este adolescente, pois a mãe e a irmã mais velha dele também saiam, facilitando a 

ocorrência do abuso. Ele mudou seu comportamento, passou a ficar isolado, sério e agressivo 

e não se conforma que a sua mãe não percebeu tal mudança.  

Ele analisa que esta vivência repercutiu na forma como se vê e como se relaciona com 

as pessoas. Hoje não consegue confiar em ninguém e nem em si próprio. Por vezes, sente 

nojo do seu corpo. Não tem ânimo para conquistar o que almeja, e só consegue ver o aspecto 

negativo em todos os acontecimentos ao seu redor. A lembrança do abuso ainda permanece 

em si.  

Fábio não relaciona este fato com a sua homossexualidade, a qual já percebia desde os 

três ou quatro anos de idade. Sentia desejo por meninos desde essa época e isto na 

adolescência ficou mais claro. Sua mãe sempre o levava para uma igreja evangélica, a qual 
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repudia tal prática sexual e, por muito tempo, Fábio pediu a Deus que o curasse do desejo que 

sentia por pessoas do mesmo sexo, julgando que estava doente. Acha que seus familiares 

desde cedo percebiam sua inclinação homossexual, pois, dos sobrinhos e netos, era o mais 

“delicado” e o que sabia dançar melhor, sendo tal comportamento sempre reprimido por sua 

mãe. Viveu situações recorrentes de ser julgado negativamente pela sua orientação sexual 

homossexual, ressaltando o período escolar como o palco principal do qual era alvo de 

atitudes discriminatórias, por parte de colegas.. 

Durante a sua adolescência, aos poucos foi adquirindo confiança em alguns amigos e 

amigas e revelava a sua homossexualidade. Contudo, o maior empecilho que encontrou foi 

contar para a sua mãe, o que só conseguiu fazer entregando-lhe um papel onde havia escrito 

que era gay. Sua mãe ignorou-o e nunca teve uma conversa com Fábio sobre este assunto, 

que não fosse entremeado por julgamentos negativos quanto à sua condição de homossexual. 

Sua mãe repetidamente afirma que ele está possuído pelo demônio, que é algo anormal e que 

deve ser eliminado sob agressões físicas. O diálogo com a sua mãe nesta questão tornou-se 

inviável. 

Fábio não consegue adaptar-se ao fato de ser soropositivo. Frequentemente, está 

preocupado com a sua saúde, que a sua imunidade não baixe e acabe adquirindo alguma 

doença oportunista. Têm pesadelos constantes, insônia recorrente e já não consegue comer 

alimentos que antes comia normalmente. Estar com amigos lhe lembra do fato de que é 

diferente dos mesmos por ser soropositivo. Não conseguiu continuar com as atividades 

laborais, pois os clientes, com os quais lidava, percebiam que não estava bem 

emocionalmente e isto o fazia sentir-se pior. Decidiu, também, abandonar o curso 

profissionalizante que fazia. Para ele, o HIV veio como mais um obstáculo para transpor em 

sua vida, mais uma prova agora de caráter pior e que traz consigo todos os outros marcos 

ruins de sua vida.  

Fábio percebe-se como uma pessoa determinada, correta e que não admitia incorrer 

em erros. Desta forma culpabiliza-se pela contaminação por HIV e diz ter sido o pior erro da 

sua vida. Isolou-se socialmente por não conseguir compartilhar as suas angústias com 

ninguém, por ter receio de que as pessoas se aproveitassem de sua fragilidade. A família o 

responsabilizava, constantemente, por ter abandonado o trabalho, o curso e a sua mãe pela 

infecção. Até mesmo na sua relação com Deus, a qual era seu alicerce para enfrentar as 

dificuldades pelas quais passou, ficou estremecida, pois se julgava um traidor perante Deus. 
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Ultimamente Fábio tem se utilizado dos jogos virtuais como um refúgio, na medida 

em que na realidade virtual ele assume outras personalidades e pode relacionar-se com outras 

pessoas através destes avatares. Deste modo, “esquecer” que é soropositivo. Ele julga este 

comportamento como sendo um retrocesso, um retorno à época em que era criança e não era 

soropositivo “eu era normal”. Outra forma de reviver a infância é assistindo a muitos 

desenhos animados. Fábio sente-se incomodado com isso, pois acha que não está 

amadurecendo e que não quer encarar a realidade como ela se apresenta.  

Há efeitos significativos na maneira como se vê após o diagnóstico. Sente-se uma 

pessoa sozinha, sente-se vazio, “melancólico” e tem baixa autoestima. Além disso, visualiza-

se como alguém que é perigoso para os outros, pois pode transmitir uma doença incurável, 

“uma aberração”. Apesar disto, Fábio almeja que no futuro possa superar o obstáculo que 

interpõe a si próprio e aceite a sua condição de soropositivo para HIV, na busca de muitos 

outros objetivos que quer alcançar. Todavia, um dos seus sonhos é que um dia possa não ser 

mais soropositivo.  

 

5.2 – Pré-indicadores e Indicadores  

 

Para iniciar o processo de análise dos dados das entrevistas foram realizados os 

procedimentos descritos anteriormente em relação ao levantamento dos pré-indicadores e 

posterior aglutinação dos mesmos em indicadores. Conforme foi ressaltado no início do 

capítulo sobre a análise dos dados, seguiu-se os procedimentos para análise sugeridos por 

Moro (2009), de forma que atingiu-se núcleos de significação cujos conteúdos referem-se aos 

materiais colhidos em todas as entrevistas.  

Para tanto, a pesquisadora releu os corpus das entrevistas transcritas por diversas 

vezes, sempre atenta ao que Aguiar e Ozella (2006) postulam como sendo primordial, ou 

seja, a importância destes pré-indicadores para os objetivos da investigação. Portanto, focou-

se no que foi estabelecido como objetivos específicos deste estudo e os elementos destacados 

do texto estão diretamente relacionados com estes objetivos. Seguindo os passos de Moro 

(2009), foi destacado o que era recorrente nas respostas de cada participante, juntamente com 

o que era citado com frequência nas respostas entre um e outro participante. Neste sentido, 

foi possível ter uma visão mais pormenorizada de quais elementos que se repetiram e se 
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destacaram, além de quais são as falas mais significativas, aquelas com carga afetiva maior. 

A seleção dos pré-indicadores norteou-se pelos significados das palavras a partir do contexto 

– a narrativa em si e a condição histórico-social do sujeito - em que foram narradas, 

buscando-se inicialmente a análise do sujeito, mais do que a sua construção narrativa (Aguiar 

& Ozella, 2006). Conforme antecipam Aguiar e Ozella (2006), uma infinidade de temáticas 

surge na seleção dos pré-indicadores, por isso eles aparecem em grande número, 

configurando um campo com diversas possibilidades de exploração a fim de se compor os 

núcleos de significação.  

A partir dos pré-indicadores, formulou-se os indicadores, aglutinando os primeiros 

por critérios de similaridade, complementaridade ou contraposição. Alguns pré-indicadores 

se repetem em outros indicadores, uma vez que, de acordo com o conteúdo temático em que 

estão inseridos, podem estar contextualizados a outro indicador. Este processo já é uma etapa 

do processo de análise, ainda que em um formato empírico e não interpretativo, contudo já 

oferecendo caminhos para a posterior nuclearização (Aguiar & Ozella, 2006). A seguir estão 

os indicadores já nomeados e logo após, os pré-indicadores destacados das entrevistas que se 

relacionam com o indicador.  

 

Indicador 1 – Infância:  

 

 Pré-indicadores: orfandade; criação por avós; morte dos pais; segredo quanto à morte 

dos pais; mudanças constantes de moradia; lembranças da infância; criado por outros 

familiares; avó é mãe. 

 

Indicador 2 – Conflitos familiares 

 

 Pré-indicadores: falta de diálogo sobre sexo; falta de apoio; brigas; maus tratos; 

virgindade; exercício da sexualidade; xingamentos. 

 

Indicador 3 - Percepção do adolescente sobre a família 

 

 Pré-indicadores: maior ligação afetiva com o pai; pais fechados; 

pai/responsáveis/cuidadores cuidadosos. 
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Indicador 4 - Percepção da família sobre o adolescente 

 

 Pré-indicadores: comportamentos transgressores; julgamentos pejorativos quanto à 

atitudes de enfrentamento da autoridade dos pais/responsáveis/cuidadores; 

julgamentos pejorativos quanto ao exercício da sexualidade.  

 

Indicador 5 – Contaminação 

 

 Pré-indicadores: sem uso de camisinha; pegou HIV da mãe através do parto; conversa 

com médica infectologista; dúvidas sobre o histórico da contaminação; não sabe como 

os pais adquiriram HIV; relações sexuais desprotegidas; cedia a não usar camisinha; 

fez exames.  

 

Indicador 6 – Revelação do diagnóstico 

 

 Pré-indicadores: adoecimento; consultas com médicos; fez exames; enfermeira 

revelou; familiares acompanham para fazer o exame; conversa com médica 

infectologista; mãe que transmitiu a doença; HIV indeterminado; desconfiança que 

estava infectado; verdade quadrada; verdade verdadeira; presente de Tróia; presente 

de grego; bomba nuclear; enfermeira que revelou; familiares revelaram desde sempre; 

escola e trabalho não sabem; psicóloga do trabalho sabe; responsabilidade quanto ter 

adquirido HIV; revela que tem HIV ao parceiro; não pode contar a qualquer pessoa; 

não gostou da maneira como foi feita; estava sozinho; fechado numa sala; a médica 

disse tudo de vez; ele não entendeu; nunca quis saber porque tomava medicação 

 

Indicador 7 – Reação da família frente ao diagnóstico de HIV 

 

 Pré-indicadores: sem diferença no tratamento; família culpabiliza o adolescente; 

familiares ajudam no esclarecimento quanto às formas de contaminação; choro; 

tristeza; julgamento da família no exercício da sexualidade; julgamento da família no 

exercício da sexualidade sem proteção; desespero da mãe; apoio dos pais; conflito 
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conjugal; traição do marido; muro aumentou; familiares acompanham o adolescente 

ao serviço de saúde para começar tratamento; preconceito na família; separação de 

utensílios domésticos; família tem medos sensíveis; sem diálogo; discriminação por 

parte doa familiares do esposo; familiares nunca discriminaram; cuidados de 

familiares no tratamento; gratidão; cuidados com amor e carinho.  

 

Indicador 8 - Reação social frente ao diagnóstico de HIV 

 

 Pré-indicadores: pessoas que sabem da sorologia e tratam normalmente; pessoas 

desconfiam e perguntam se tem HIV; vergonha das pessoas em relação ao HIV; as 

pessoas não namorariam com um soropositivo; pessoas pararam de falar; pessoas 

percebiam que não estava bem; término de namoros; pessoas do trabalho souberam e 

aceitaram; parceiro quis continuar o relacionamento mesmo sabendo da sorologia; 

boato na escola que tem HIV; se contar no trabalho sofrerá preconceito; sempre está 

alegre e sorrindo. 

 

Indicador 9 - Reação do adolescente frente ao diagnóstico de HIV nos relacionamentos 

 

 Pré-indicadores: separação do parceiro; rejeitou/desprezou a filha; descuidado com a 

filha; sente-se diferente dos outros; defensivo; se sente ofendido com o medo e 

vergonha das pessoas; não conseguia fica perto das pessoas; se fechou pra sua família; 

falta de comunicação; sem vida social; abandonou o trabalho; chorava e brigava com 

as pessoas; não conseguia se abrir com os amigos; desconfiança dos outros; 

dificuldade em ter  relações sexuais; uso da camisinha; medo de transmitir HIV; se 

sentia impotente para satisfazer sexualmente; restrições na relação sexual; medo de ter 

um parceiro amoroso; revelou ao parceiro; acolhimento e aceitação de colega de 

trabalho; pode contaminar alguém; toma muito cuidado; preconceito evita que revele 

a doença; só conta pra quem tem confiança.  

 

Indicador 10 – Sentimentos 
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 Pré – indicadores: decepção; rancor; revolta; contrariedade; tristeza; como um vegetal; 

não aceitação; negação; diferente dos outros; culpa; rebeldia; dúvida; medo; 

defensivo; ofendido; normal; abafado; triste; agoniado; medo; choro; ser um risco de 

transmitir doença; medo de transmitir o vírus; triste; vergonha; preocupação 

constante; medo se ficar sem medicação; medo de pegar doença oportunista; medo de 

morrer; desacreditado;  perdeu a fé em Deus; vazio; indigno; coração apertado; a 

cabeça estava fora da galáxia; fica em cima do muro sem saber o que está 

acontecendo; impotente; briga dentro de si; feliz; aliviada; alegre; acolhimento e 

aceitação; mais bonita; bem; ela mesma.  

 

Indicador 11 – Percepção de si/do diagnóstico 

 

 Pré-indicadores: alegre; mãe; adolescente; mais madura; não se percebia como alguém 

que pudesse ter HIV por só ter um parceiro; risco para as pessoas/comunidade; 

condenado à morte; pode aprender a lidar; bem tratado; gostava; era o foco; é o 

mesmo; que ser dono do próprio nariz; ficar mais ligado; eu sei quem eu sou; saber 

mais sobre como seus pais morreram levaria a se entender melhor; a personalidade 

não vai mudar por causa do HIV; estudioso; adolescente que pensa mais pra frente; 

pirracento; neutro; orgulhoso; rebelde; desleixado; vaidoso; gosta de tudo organizado; 

tudo é separado; é normal; é igual a todos; para aceitar ser soropositivo precisa alterar 

sua visão de si; menos liberdade; abrir mão de uma vida com menos regras, com mais 

liberdade, de viver em um mar de rosas; autoestima baixa; não está mais 100% está 

abaixo de 50%; sem ânimo; não dança; uma pessoa pela metade; melancólico; 

imaturo; um homem adulto com a mente de criança; não consegue encarar a realidade; 

calado; quieto; homossexualidade; o mundo se desorganizou, está de cabeça para 

baixo; terrível; perfeccionista; determinado; o pior erro da sua vida; corpo contagioso; 

contaminado; tem que ter cuidado com os outros; desonra à Deus; ia passar por coisas 

ruins novas; tudo que ocorreu de ruim ia voltar. 

 

Indicador 12 – Enfrentamento 
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 Pré-indicadores: descuidado com a higiene pessoal; vontade se se matar; difícil; 

CEDAP ajudou; tem tratamento; depressão; filho como motivo para adquirir maior 

enfrentamento; intervenção do profissional de saúde; conversa com outra pessoa 

soropositiva a ajudou a ressignificar; voltou a cuidar da filha; reatou com o parceiro; 

não toma as medicações; medo como forma de reagir; dificuldade é fazer isso parte do 

seu dia a dia; sabe que precisa se ajudar; precisa desenvolver autonomia nas suas 

ações; precisa criar independência; deixa a situação como está; pra ele está bom; não 

ouve quando as pessoas o aconselham a tomar os remédios; está adiando a aceitação 

do tratamento para a vida adulta; pensa pra frente, positivo; tem que fazer uma 

alteração da visão dele como pessoa pra poder aceitar tomar medicação; é difícil 

porque se sente normal; se sente igual a todo mundo; fazer alteração da visão de si; 

não quer tomar a responsabilidade pelo tratamento; fazer muitos exames; tomar as 

medicações; ir às consultas; muitas coisas se juntaram com o diagnóstico; se fechou 

para sua família; não se acostumou; isolado no quarto; ouvia música para lidar com a 

melancolia; não consegue ficar tranquilo; escrevia sua vida em forma de versos 

musicais; abandonou o trabalho; não consegue viver uma vida normal; vai passa por 

cima do obstáculo; lembra de enfrentamento de circunstâncias difíceis da vida; 

lembranças do passado; culpabilização de si por ter pegado HIV/era o que o matava 

mais; briga dentro de si; não admite esse erro; não sente raiva;  sabe como lidar; 

alcançar seus sonhos e metas; é chato, é horrível; tem que tomar se não morre; quis 

viver a própria vida; ser independente; ver como era o mundo; se parar o tratamento 

pode morrer; obrigação de ter que se cuidar; acostumou; pode-se viver com HIV; não 

culpa a mãe; jogos; assistia desenhos; mundo virtual; agia como quando era criança, 

quando não era soropositivo; não vive pra diversão; não tem mais a vida normal; fica 

em cima do muro; não sabe o que está acontecendo; lembra dos problemas 

vivenciados na adolescência; ficou sem ação na sala; perdeu a fé que era seu único 

refúgio.  

 

Indicador 13 – Relação com o tratamento 
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 Pré-indicadores: Tratamento: medicação; efeitos colaterais; exames; consultas; 

cuidado de si; adesão; comprimidos; carga viral; CD4; taxas alteradas; coquetel; 

tempo; motivação para se tratar; dificuldade; consequências; controle das medicações; 

subtraía os comprimidos; quando quer toma quando não quer não toma, nunca toma 

uma decisão; deixa a situação como está e pra ele está bom; ler exames; tem que fazer 

uma alteração da visão dele como pessoa pra poder aceitar tomar medicação; não 

consegue escutar as pessoas lhe aconselhando sobre o uso das medicações; se sente 

normal; tomar a responsabilidade pelo tratamento; menos liberdade; precisa se ajudar; 

adiando a aceitação do tratamento para a vida adulta; obstáculo; a cada passo, caía; 

quando chegava perto do topo, caía de novo; queria parar; se parar o vírus fortalece; 

abandonar o tratamento; ódio; esquecimento dos horários; indetectável; nunca foi 

internada; morte; obrigação; sabe como lidar que é se cuidando; é chato, é horrível. 

 

Indicador 14 – Vivência da Sexualidade 

 

 Pré-indicadores: descoberta da sexualidade; diálogo sobre sexo com amigos(as); sem 

diálogo sobre sexo na família; namoro; dúvidas sobre sexo; início da vida sexual; 

escondeu dos pais a iniciação da vida sexual; seriedade do namoro; prevenção de 

DST/AIDS; gravidez; uso da camisinha nas relações sexuais; aumento da quantidade 

de pessoas infectadas no mundo; revelação ao parceiro; aceitação do parceiro; tabu; 

falta de informação; virgindade; mudança de comportamento; interesse pelo mesmo 

sexo; dificuldade em ter relações sexuais; medo de transmitir HIV; se sentia 

impotente para satisfazer sexualmente; restrições na relação sexual; relações sexuais 

desprotegidas; cedia a não usar camisinha; não se sentia apto a namorar com 

ninguém; preconceito consigo próprio; homossexual; abuso sexual; modelo masculino 

de tratar mulheres; brincadeiras de ofensas às mulheres; mulher como pedaço de 

carne; defendido por colegas; defendido por professores; revelação da orientação 

sexual; aceitação da homossexualidade por seus amigos; se espanta com a aceitação 

dos amigos; barganha com Deus; depressivo(a); desgosto; pai o preferia morto; 

errado; doença; conversa com Deus para curá-lo; bullying na escola por ser gay; 

cometeu suicídio; se fechou para as pessoas; mantinha-se forte por fora; choro; olhos 
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ardiam; nigrinhagem; dramatização; palhaçada; idiotice; não é mulher que transa com 

vários homens. 

 

Indicador 15 – A vida com HIV 

 

 Pré-indicadores: difícil; nenhuma influência; constrangimento; poderia estar fazendo 

outra coisa; normal; obrigações; chato; pra vida toda; pode ter tristeza, 

desfalecimento; não mantém uma atitude positiva; não gosta; não viu nada de bom; 

agonia; a vida foi tomada; toda felicidade foi tomada; sem animação; não vive; não 

tem vida; Se morrer morre, se viver vive; liberdade; limites; as pessoas não têm livre 

arbítrio para revelar a sorologia; toma cuidado; preconceito; pode transmitir; é 

diferente; vida com medicamentos; chorar e se alegrar faz parte da vida; se ficar triste 

por causa dos problemas nunca vai viver; pode-se viver com HIV 

 

 

Indicador 16 – Concepção do HIV 

 

 Pré-indicadores: coisa; sem cura; vírus que vem do macaco; vírus brutal; não morre; 

se multiplica; cura existe; empecilho; consequência; “o soropositivo”; ruim; possível 

conviver.  

 

Indicador 16 – Concepção da adolescência 

 

 Pré-indicadores: foi praticamente em alto mar, em uma tempestade onde poucas vezes 

aparecia um raio de sol pra mim; turbulências; se mantinha forte por fora; por dentro 

estava triste; deprimente; procurava cuidados com amigos que não tinha em casa; 

jogos como forma  de expressar o que era proibido em casa; jogo como se fosse sua 

vida; jogo como se fosse sua família; vício no jogo; difícil; choro; sofrimento; 

mudanças constantes de moradia; discriminação; está bem; não quer ter obrigações; 

não tem nenhuma responsabilidade; há mudanças nas energias; é um pulo da 
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adolescência para a idade adulta; viver sua adolescência; não sabe o que é viver a 

adolescência; a adolescência não acabou aqui; quer antecipar a vida adulta porque 

viver sua adolescência não está sendo fácil. 

 

Indicador 17 – Visão do futuro 

 

 Pré-indicadores: advogada; arquiteto; desenhista; filhos crescidos; bens materiais; 

IFBA; SENAI; crescer; responsabilidades de adulto; trabalhar; independência; 

profissão; vencer a doença; não ser mais soropositivo; conquistar suas metas 

independente de ser soropositivo. 

 

5.3 Núcleos de Significação  

Após o levantamento dos pré-indicadores e indicadores, estes últimos formulados a 

partir da aglutinação de pré-indicadores por semelhança, complementaridade e contraposição, 

pode-se avançar para a etapa da configuração dos núcleos de significação. Os núcleos serão 

formados também em prosseguimento aos critérios de semelhança, complementaridade e 

contraposição, porquanto agora em relação aos indicadores elencados.  

Para a constituição dos núcleos a pesquisadora, seguindo as determinações de Aguiar 

e Ozella (2013), realizou um movimento analítico-interpretativo para além do explícito, 

escrutinando o implícito que está contido nas entrelinhas das falas dos sujeitos a fim de 

desvelar o que está aparente, considerando as condições subjetivas, contextuais e históricas.  

Neste sentido, o trabalho de conformação dos núcleos exige uma releitura dos 

indicadores elencados de modo a reuni-los sob uma nova configuração que os transcenda e 

possa evidenciar os sujeitos na essencialidade de suas expressões subjetivas. Para Aguiar e 

Ozella (2006), “os núcleos resultantes devem expressar os elementos centrais e fundamentais 

que trazem implicações para o sujeito, que o envolvam emocionalmente, que revelem suas 

determinações constitutivas” (p. 231). Com este propósito e diante dos objetivos específicos 

deste trabalho, a pesquisadora realizou nova junção de indicadores, cujos conteúdos 

temáticos estavam inseridos uns nos outros, ou ao perceber que alguns indicadores estavam 

contidos em outros, evitando assim que não ocorresse uma diluição ou retorno aos 

indicadores, conforme observam Aguiar e Ozella (2006).  
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Desta forma, os pré-indicadores que formavam o indicador “conflitos familiares” 

foram inseridos no indicador “reação da família frente ao diagnóstico de HIV”; os pré-

indicadores que formavam os indicadores “percepção do adolescente sobre a família” e 

“percepção da família sobre o adolescente” foram aglutinados aos indicadores “reação da 

família frente ao diagnóstico de HIV”, “reação do adolescente frente ao diagnóstico de HIV 

nos relacionamentos” e “sexualidade”; os indicadores “infância” e “contaminação” foram 

aglutinados ao indicador “revelação do diagnóstico”; o indicador “relação com o tratamento” 

foi aglutinado ao indicador “enfrentamento”; os indicadores “concepção do HIV”, 

“concepção da adolescência” e “visão do futuro” foram aglutinados ao indicador “a vida com 

HIV”.  

A pesquisadora atingiu os indicadores finais na sua análise do material das entrevistas, 

em conformidade com os passos seguidos por Moro (2009). O Quadro 1 abaixo mostra como 

a pesquisadora aglutinou os indicadores em dois núcleos de significação, atendendo aos 

objetivos específicos deste estudo.  

 

Quadro 1 

Núcleos de Significação constituídos a partir dos indicadores finais com base nas quatro 

entrevistas com os adolescentes soropositivos para HIV 

NÚCLEOS DE SIGNIFICAÇÃO 

“Peguei o soropositivo” – as 

subjetivações de si e o HIV 

“Sou um risco para as pessoas” 

- os relacionamentos 

interpessoais e o HIV 

Revelação do diagnóstico  Sexualidade 

INDICADORES 

FINAIS 

Sentimentos Reação do adolescente frente ao 

diagnóstico nos relacionamentos 

Percepção de si/diagnóstico Reação da família frente ao 

diagnóstico de HIV 

Enfrentamento Reação social - nos contextos 

extrafamiliares - frente ao 

diagnóstico de HIV A vida com HIV 
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Conforme disposto no Quadro 1 acima, foram constituídos dois núcleos de 

significação a partir do processo de aglutinação dos indicadores evidenciados nos corpus das 

entrevistas. Como é sugerido por Aguiar e Ozella (2006; 2013) os núcleos foram nomeados 

com falas retiradas das entrevistas que, de alguma forma, exprimem a articulação realizada na 

elaboração dos núcleos, assim como revelam o movimento do sujeito em acordo com os 

objetivos do estudo.  

O primeiro núcleo de significação “Peguei o soropositivo” – as subjetivações de si e o 

HIV, sintetiza os sentidos subjetivos associados a como os adolescentes constroem 

significações de si articuladas com os significados e os sentidos da vivência da 

soropositividade para HIV. Por outro lado, o núcleo “Sou um risco para as pessoas” - os 

relacionamentos interpessoais e o HIV, aglutina os sentidos subjetivos elaborados no que 

tange à experiência social do adolescente e como a soropositividade para o HIV interfere ou 

não nas suas interações sociais. 

Acredita-se que os núcleos formulados atendem a um dos pressupostos desta técnica 

de análise, pois eles superam os pré-indicadores e indicadores destacados das entrevistas, 

estão em um patamar superior de abstração, o qual, a partir da articulação dialética de suas 

partes, onde se insere a teoria, pode-se avançar para as zonas de sentido (Aguiar & Ozella, 

2013).  

 

CAPÍTULO 06 – ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS  

 

6.1 Análise e Discussão dos Núcleos De Significação 

 

Seguindo os passos para a análise dos dados orientados por Aguiar e Ozella (2006; 

2013), este capítulo se constitui das análises dos núcleos de significação formados 

anteriormente. Para tanto, a análise se conduziu a partir do interior de cada núcleo – 

intranúcleo – e posterior articulação com o outro núcleo (internúcleo). Nesta etapa buscou-se 

uma maior consistência no que tange ao processo construtivo-interpretativo, sobretudo no que 

concerne à articulação das falas dos informantes com o contexto social, político, econômico, 
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em síntese, histórico, objetivando ampliar o enfoque sobre o sujeito, analisando-o em sua 

totalidade.  

Os núcleos foram analisados a partir dos indicadores finais elencados, ou seja, para 

cada indicador foram trazidas as experiências dos participantes que se coadunam com o 

mesmo. Em sequência, foram feitas as articulações com a teoria que embasa este estudo, 

assim como foram trazidas outras contribuições de pesquisa que trouxeram mais elementos 

para o aprofundamento das discussões intra e internúcleos.  

Importante ressaltar que a pesquisadora seguiu os parâmetros de análise qualitativa 

acerca dos sentidos subjetivos conforme proposto por González Rey (2012b), que orienta a 

forma como os mesmos serão encontrados nas informações advindas do material empírico 

coletado pelo pesquisador. Segundo o mesmo, os sentidos subjetivos estão dispostos no 

corpus analítico não de maneira explícita, mas implícita, de maneira indireta nas 

idiossincrasias da informação:  

 

(...) no lugar de uma palavra em uma narrativa, na comparação das 

significações atribuídas a conceitos distintos de uma construção, no nível de 

elaboração diferenciado no tratamento dos temas, na forma com que se utiliza 

a temporalidade, nas construções associadas a estados anímicos diferentes, nas 

manifestações gerais do sujeito em seus diversos tipos de expressão (González 

Rey, 2012b, p. 116) 

 

Estes aspectos das falas dos sujeitos pesquisados devem ser analisados de forma 

simultânea, configurando uma postura analítico-interpretativa, que o pesquisador deve manter 

durante todo o desenvolvimento do processo empírico da pesquisa (González Rey, 2012b). 

Com este propósito, o pesquisador poderá desvelar o sentido que está oculto na intenção de 

quem fala, perfazendo um caminho teórico que se relaciona com as questões levantadas em 

seu estudo (Rey, 2012b).  
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6.1.1 - “Peguei o soropositivo” – as subjetivações de si e o HIV 

 

O primeiro núcleo de significação “Peguei o soropositivo” – as subjetivações de si e o 

HIV - analisa os sentidos subjetivos associados a como os adolescentes constroem as próprias 

significações, articuladas com os significados e os sentidos da vivência da soropositividade 

para o HIV. Este núcleo reúne os indicadores que conformam o modo como os adolescentes 

se definem, como a forma como receberam ou descobriram o diagnóstico repercute na 

maneira como se vê e como lida com a doença, os sentimentos advindos da totalidade da 

experiência de conviver com a soropositividade e como concebem a vida com o HIV, que 

leva em consideração como significam o vírus, a adolescência e o seu futuro. É um núcleo 

que se refere às falas sobre as suas subjetivações, frente às alterações ocasionadas pela 

doença. Neste sentido, a pesquisadora chegou a cinco indicadores que exprimiram estes 

elementos, que foram: revelação do diagnóstico, percepção de si/do diagnóstico, sentimentos, 

enfrentamento e a vida com HIV.  

O indicador revelação do diagnóstico foi o escolhido para iniciar o processo de 

análise, uma vez que em sua maioria, os adolescentes começaram suas narrativas de história 

de vida do momento em que souberam que estavam infectados pelo HIV, ou a contar a vida a 

partir deste referencial. Cabe relembrar que a este indicador foram aglutinados outros dois 

indicadores: contaminação e infância.  

Os adolescentes contaminados por transmissão vertical, mesmo tendo sido infectados 

por esta condição, tiveram experiências distintas quanto à maneira com que souberam que 

estavam infectados.  

André, hoje com 15 anos de idade, descobriu há nove meses atrás que é soropositivo, 

fazendo uso da TARV, sem saber exatamente do que se tratava. Nunca teve interesse em 

perguntar, porque confiava em seus familiares e como já vinha sendo tratado por sua alergia 

de pele, que na verdade era uma condição clínica decorrente da baixa imunidade por conta do 

HIV, acreditou que os remédios também serviam a este propósito. Sua família soube muito 

antes dele que ele era soropositivo e não lhe contou. E isto durou por um tempo que não sabe 

ao certo precisar, “minha família fazendo o papel dela”, lhe oferecendo o tratamento e ele 

aderindo totalmente ao mesmo. Em determinada consulta com sua infectologista, ela pede 
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para conversar à sós com ele. Neste momento ele pensou: “quem vai pra infectologista tá 

infectado, agora de quê eu não sei, vou esperar ela falar”.  

Neste ponto, pode-se fazer uma intervenção teórica, ressaltando esta ação de falar para 

si mesmo feita por André, que teve o objetivo de preparação para o que ele ouviria da médica 

que o acompanha. No momento em que esta o convoca para uma conversa sem a presença da 

sua família, configura-se uma situação nova, diferente da habitual, pois seus familiares 

sempre estiveram presentes. Assim, André necessita preencher este contexto com algum 

sentido, e, neste intuito, referenciou-se, à especialidade médica da profissional, elemento de 

maior carga simbólica neste contexto, de significado ligado à doença (está infectado), o que 

lhe ofereceria também um sentido àquela situação instaurada, contudo, este sentido se 

configuraria na ação de esperar que ela falasse, ação planejada com base no significado do 

papel da médica (tratar doentes/doença).  Vygotsky (1998/1934), em suas elaborações 

teóricas sobre a fala interior, desenvolvida a partir da fala egocêntrica, afirma que “na fala 

interior, o predomínio do sentido sobre o significado, da frase sobre a palavra e do contexto 

sobre a frase constitui a regra” (p. 182). O sentido que seria formulado por André, a partir da 

fala (frase) da médica, foi o que o manteve naquele recinto (contexto) com a profissional, 

atento ao que ela lhe diria.  

Então a médica revela-lhe que é soropositivo: “Ela falou, ‘bem André, você é 

soropositivo’ já foi logo falando, sendo direta. ‘E quem lhe transmitiu... sua forma de 

transmissão foi por sua mãe. Sua mãe... ’”. 

A próxima fala de André descreve com primazia o quão foi impactante para ele 

escutar tal notícia sobre si, dentro do contexto e da maneira como lhe foi transmitida esta 

informação:  

 

Nisso eu parei. Não quis pensar em nada, só quis prestar atenção nela me 

informando. E outras coisas mais que ela foi falando e eu escutando, 

escutando... Pra falar a verdade, eu não tava nem levando a sério. Eu tava 

muito desacreditado na hora. Porque tanto tempo minha família já sabia, eu 

não entendia porque não falavam logo comigo, resolveram prolongar, 
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prolongar... e também não gostei muito da forma que foi passado pra mim a 

informação. Ser fechado numa sala... e falar tudo de vez, eu não entendi 

muito. 

 

Como ele mesmo diz em sua narrativa, não tomou mais as medicações como uma 

maneira de reagir ao fato de sua família não ter lhe contado sobre sua condição sorológica. 

Por vezes, André se coloca na terceira pessoa para falar de si, como no trecho abaixo em que 

se refere à forma como a pessoa (ele) recebe um diagnóstico de HIV e como pode lidar com o 

mesmo: 

Por isso que quando a pessoa recebe a notícia na hora é impactante. Mas 

depois se a pessoa manter calma, manter uma visão mais futurista, ela vai se 

interessar em pesquisar, saber o que é, como é transmitida, como pode ser 

tratada. 

  

Pela fala anterior, em que diz que “parou” quando ouviu a médica lhe dizer que sua 

mãe lhe transmitiu o vírus, é possível inferir que o termo impactante remete a este momento 

em que soube deste fato. André estava sob o impacto da palavra “mãe” proferida por sua 

médica, que o fez não pensar em nada e estar absorto pelos eventos psíquicos que ela 

despertou, tal como Vigotsky (1934/1998) definiu o conceito de sentido. Esta palavra, dentro 

do contexto no qual foi dita, adquire um sentido para André que vai além do seu significado 

usual. Esta situação pode ser ilustrada por uma passagem teórica de Vigotsky (1934/1998) em 

que observa como as palavras se enriquecem de sentido a partir do contexto em que são 

proferidas, o que para ele se constitui em lei fundamental na dinâmica dos significados das 

palavras. Dentro do conceito de sentido subjetivo, esta palavra ressoa na história subjetiva do 

adolescente, trazendo suas experiências configuradas em uma trama simbólica-emocional que 

produzem novos sentidos, gerando uma produção psicológica que redireciona suas ações e 

pensamentos. 

Deste modo, esta revelação oferece sentido subjetivo quanto ao conhecimento sobre 

como seus pais faleceram, algo que nunca se interessou em saber, já que ele e sua irmã 
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sempre foram criados pela avó paterna. Ele diz que quer saber a “verdade quadrada” que “É 

uma verdade que não é criada é a que realmente é. Uma verdade aberta”. No entanto, sua 

família decide por não revelar detalhes deste passado, que André compreende que é difícil 

para seus familiares falar sobre o assunto, contudo é algo que lhe causa revolta. Além disso, 

afirma que se soubesse mais acerca deste passado, poderia se entender melhor, como pessoa.  

Já para Diana a revelação do diagnóstico foi feita por seus familiares e responsáveis 

desde muito cedo, de forma processual. A mãe de Diana faleceu dez meses depois de seu 

nascimento e a sua avó não tinha condições de cuidar dela. Ela foi encaminhada a um abrigo 

para crianças e adolescentes soropositivos. Recebia visitas da tia que é enfermeira e de sua 

mãe de consideração, as quais logo a retiraram do local, assumindo a responsabilidade pelos 

seus cuidados. Com cinco anos de idade, Diana foi então residir com a sua avó. Ela lembra 

que a sua avó contou-lhe quando tinha mais ou menos 6 ou 7 anos: 

 

Então ela sempre contou primeiro sobre minha mãe e tudo. Depois ela veio me 

falar que minha mãe, ela transmitiu o vírus pra mim, ela tava com vírus HIV, 

então minha mãe ela não se cuidou porque ela ficou muito deprimida quando 

ela soube que tava com o vírus HIV. Então ela não se cuidou durante a gravidez 

e o parto dela acho que foi normal. Eu acho que por isso que eu tive o 

problema. Aí depois disso, minha vó falou assim pra mim, que minha mãe 

passou pra mim quando eu era pequena e eu tinha que tomar o medicamento e 

então pra mim foi normal pra mim. 

 

Diana sempre recebeu apoio afetivo de seus familiares, o que para ela foi o que a 

ajudou a aceitar ser soropositiva: “Quando eu me dei conta pra mim não foi um baque não 

porque toda a minha família como eu lhe disse, toda a minha família me apoiou”. Este apoio 

veio nas atitudes de cuidado e atenção à sua saúde que recebeu desde bebê, assim como em 

palavras como estas, ditas por sua avó:  
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Ó minha filha não fique assim não porque tem doença pior que a sua. Tem a 

diabete que a pessoa, ela vai comendo a pele da pessoa, você não, você é uma 

menina saudável, bonita, então você não tem que ficar se desprezando, se 

desvalorizando porque você tem esse problema. Não foi uma coisa que você 

quis, foi uma coisa que aconteceu, de momento. 

 

Percebe-se claramente a diferença na abordagem ao adolescente para a revelação do 

diagnóstico nas duas famílias dos participantes. No primeiro caso, André, há um receio por 

parte dos familiares em abordar este assunto, sendo esta função concedida à médica executar, 

o que acarretou em uma reação de revolta e rebeldia do adolescente, por este papel não ter 

sido exercido por alguém inserido na sua realidade, que poderia tê-lo preparado para receber 

tal notícia. A importância desta não era apenas pelo conteúdo relacionado à sua saúde, mas 

também porque, subjacente à mesma, estão aspectos do seu passado familiar, a história dos 

seus pais, tema que emergiu no momento da revelação e que André não consegue ter 

respostas.  

Pode-se notar que a revelação do diagnóstico gera afetos que André, por certo, não 

experimentara antes. A partir disto, os sentidos subjetivos desta experiência vão se 

configurar, na medida em que ele faz junções de aspectos relacionados ao próprio diagnóstico 

e as interligações deste diagnóstico à sua origem, a qual, diferente de antes, torna-se 

significativa. Saber a história de seus pais torna-se um propósito na medida em que esta 

história desperta emoções atreladas à sua origem. Ao afirmar que, sabendo mais sobre esta 

história, poderia se compreender melhor, ele sinaliza a ação de estar em busca de uma 

construção de um sentido de si, um sentido que esteja coadunado com o seu “novo” histórico 

familiar e com os afetos que ele lhe desperta.  

Neste ponto, fica evidente como o sentido subjetivo contempla o aspecto ontológico 

em sua construção, peculiaridade apontada por González Rey (2012a; 2012b), e, mais 

adiante, André formula uma concepção de verdade que está associada eminentemente a esta 

procura de um sentido de si. Ele quer conhecer a verdade que complete as lacunas de seu 

passado, uma verdade “quadrada”, conceituando-a como “uma verdade que não é criada, é a 

que realmente é. Uma verdade aberta”. A verdade que é subjetivada por André, adquire um 
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status de significação que lhe é próprio, ou seja, é o sentido subjetivo da verdade que é 

engendrado pelos aspectos afetivos que emergiram ao se deparar com uma realidade fechada, 

não aparente, o passado dos seus pais. O simbolismo deste conhecimento, que se relaciona à 

compreensão de si, aliado à dimensão afetiva, produz a subjetividade de que uma verdade não 

pode ser criada (como a história de que a morte da mãe foi por aneurisma) e sim 

condicionada aos eventos como ocorreram de fato, a verdade que está aberta.  

Em pesquisas com pessoas acometidas por câncer, González Rey (2010), ao analisar 

os dados obtidos das entrevistas, evidencia que os sentidos subjetivos tomam uma expressão 

simbólico-emocional em conformidade com o contexto em que são produzidos, uma vez que 

representam um sistema em que coexistem fenômenos diferentes, por vezes contraditórios. 

Nesta acepção, González Rey (2010) destaca a capacidade que a pessoa encontra em 

posicionar-se na definição de um caminho a seguir frente às intempéries provocadas pela 

doença e seus desafios subjetivamente produzidos. No caso de André, ele faz uma elaboração 

simbólico-emocional, a partir da revelação do seu diagnóstico, de que um dos caminhos a 

trilhar é o da busca da verdade sobre suas origens a qual lhe fornece aparato simbólico-

emocional para construir sentido(s) subjetivo(s) de si.  

No segundo caso, a sorologia para HIV é abordada com naturalidade e revelada de 

modo processual. Primeiro a avó conta fatos acerca da genitora de Diana, que antes de 

morrer, pediu-lhe que cuidasse dos seus filhos, e concomitantemente, desvela detalhes do 

histórico do adoecimento desta, ou seja, oferece conteúdos que preenchem lacunas que 

porventura poderiam ser dúvidas no futuro quanto à real história de sua vida. Depois, a avó 

conta sobre a transmissão do vírus no parto natural e fornece mais detalhes sobre os motivos 

que desencadearam a morte da mãe, motivos estes entremeados de afetividade e 

eminentemente humanos, no caso, a depressão que levou ao não cuidado de si, por parte de 

mãe.   

Aliado a estas informações sobre seu passado há outras que correlacionam à vivência 

de sua infância com os efeitos da soropositividade neste momento de sua vida. A avó de 

Diana alegou não poder cuidá-la ao nascer e então ela é abrigada em local específico para 

crianças e adolescentes soropositivos. Neste ponto de sua história, existiu a possibilidade de 

se desenhar uma trajetória relacionada ao abandono, a sentimentos de carência, a incertezas 

quanto à sua história de vida. Entretanto, Diana foi cuidada por pessoas próximas à sua 
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família e parentes, sendo isto também lhe revelado, e essa história culmina com a sua retirada 

do abrigo e o acolhimento de sua tia, a despeito de sua condição sorológica. Ademais, Diana 

nunca adoeceu e afirma ter boas lembranças da sua infância, repleta de acontecimentos 

festivos ao ir à brinquedoteca do GAPA, momento em que se sentia integrada com seus 

irmãos e primos. Assim Diana descreve: “pra mim não foi um baque não porque toda a 

minha família, como eu lhe disse, toda a minha família me apoiou”.  

Esta sensação de apoio familiar também sobrevinha ao se defrontar com os constantes 

adoecimentos de sua irmã, também soropositiva, que enfrentava problemas com a adesão ao 

tratamento. Diana afirma:  

 

(...) quando minha vó tinha que levar minha irmã pra ficar internada ela 

sempre ficava comigo. Então aquilo ali me fortalecia entendeu? Aquilo ali me 

dava um incentivo. (... .)  Minha vó sempre me falou que eu tinha que tinha 

que me cuidar e tudo, mas eu me cuidei e minha família foi uma família muito 

presente na minha vida, foi muito presente, eu não tive muitos problemas. (... 

.) eu não tive muito problema em saber que eu tinha a doença, o HIV. Por que 

toda a minha família sempre me apoiou.  

 

A partir de uma vivência entremeada por expressões afetivas relacionadas ao cuidado 

e proteção, Diana pôde significar sua experiência com a soropositividade como algo 

“normal”, normalidade advinda do fato de sempre ter sido conscientizada de seu estado de 

saúde, de ter sido vista enquanto sujeito, que pode se compreender na sua dimensão 

física/biológica. Desta forma, foi possível para Diana empreender produções psíquicas que 

facilitaram a emergência de sentidos subjetivos que orientaram uma atitude de resignação e 

conformação diante de tal fato em sua vida.  

A importância da postura de seus familiares como suporte e promotores dessa 

elaboração subjetiva da doença feita por Diana é destaque em sua história. Elas (mãe de 

consideração, avó e tia) participaram ativamente na construção de um enredo simbólico 
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entremeado por diálogos e ações, as quais traziam carga emotiva relacionada ao conforto e à 

segurança para Diana. Em determinado momento, Diana conta que a sua avó lhe dizia: “tem 

doença pior que a sua, você é saudável, bonita, não se despreze, não se desvalorize, não foi 

uma coisa que você quis, foi uma coisa que aconteceu”. Nesta fala há uma riqueza de 

significados que se adicionam à vivência da soropositividade, ditos por alguém de extrema 

importância simbólica e afetiva, e por esta razão adquirem poder de fomentar um movimento 

psíquico que introduzem sentidos singulares à relação de Diana com sua condição sorológica.  

Alguns estudos dentro do âmbito da revelação do diagnóstico podem ser citados que 

corroboram as falas destes adolescentes. A pesquisa de Marques et al. (2006) com entrevistas 

e grupos focais entre adolescentes soropositivos e seus cuidadores, evidenciou que estes 

últimos preferem que a revelação seja feita por eles mesmos, pois podem evitar a eclosão de 

sentimentos, como o da traição. Por outro lado, outro grupo de pais e cuidadores referiu 

preferência pela revelação feita por profissionais de saúde, ainda que tenham sido eles 

mesmos por revelar o diagnóstico. Ainda de acordo com esta pesquisa, os adolescentes 

infectados por transmissão vertical evidenciaram que os pais deveriam contar o mais cedo 

possível, porém com cuidados e que esta revelação deve ser feita com clareza nas 

informações e acompanhamento de profissionais.  

A pesquisa supracitada destaca que uma das dificuldades apontadas pelos pais e 

cuidadores no tocante a contar sobre a sorologia ao adolescente se relacionava com a 

revelação da sorologia dos pais para HIV ou outros aspectos que fazem parte da biografia 

familiar de cunho estigmatizante. Por esta razão e tal como aponta a revisão de literatura feita 

por Guerra e Seidl (2009) a tendência da maioria dos responsáveis pelas crianças e 

adolescentes é postergar o momento da revelação do seu diagnóstico.  

Guerra e Seidl (2009) também encontraram achados que indicam que um diálogo 

aberto sobre a doença pode resultar em um melhor relacionamento familiar, ajustamento 

psicossocial e enfrentamento por parte das crianças e menos ansiedade para os cuidadores. 

Diana ressalta ao final de sua entrevista o quanto é grata aos seus familiares por terem 

cuidado dela, do contrário, ainda estaria no abrigo:  

 



111 

 

 

 

Porque se não fosse por elas hoje eu não estaria assim em uma família, eu 

taria na CAASAH. Então elas... O amor delas falou mais alto do que essa 

doença. Então ela me pegou, me tratou com muito carinho e muito amor e 

com todas as dificuldades ela me criou, minha vó. 

 

Os adolescentes infectados, via sexual, possuem experiências também diferentes dos 

casos anteriormente descritos.  

Com Rebeca, a revelação ocorreu quando fazia os exames pré-natais do seu segundo 

filho, que nasceu após seis anos que teve sua primogênita. A enfermeira do serviço de saúde 

no qual estava fazendo acompanhamento de sua gestação informou-lhe o resultado do exame 

para HIV. Ela precisou repetir este exame e por ser gestante foi encaminhada ao CEDAP para 

receber o acompanhamento específico. Contou ao pai, que foi com ela à unidade e, desde 

então, esteve ao seu lado, amparando-a. Segundo Rebeca, estas foram as palavras proferidas 

por seu pai no momento da revelação:  

 

A partir de agora tudo muda entendeu, mas não fique se sentindo diferente 

não. Você é minha filha, não tem nada pra mudar. Pra sua mãe também tenho 

certeza que não vai mudar nada, porque você é nossa filha entendeu. A gente 

gosta de você. 

 

Assim, o momento da revelação para Rebeca também assume contornos significativos 

associados ao cuidado e proteção, como no caso de Diana. Mais ainda, a postura do seu pai 

lhe esclarece que a situação mudou, mas o significado de Rebeca na vida dele e de sua mãe 

não havia mudado, ela continuava ocupando seu lugar de filha. Ao contrário de muitos pais 

que poderiam abandonar seus filhos, ela reconhece: “Então tem gente que abandona né o 

filho, deixa lá, porque quebrou a cara, quebre sua cara fique lá, mas ele me apoiou a todo o 

momento”. 
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No trecho narrativo anterior pode-se notar que o pai de Rebeca oferece uma conotação 

paradoxal à situação de mudança, nas falas “tudo muda” e “não tem nada para mudar”. Estas 

expressões de sentido opostas, ditas dentro de um mesmo contexto, a descoberta da 

soropositividade para HIV, demonstra como as emoções associadas aos sentidos subjetivos 

são capazes de evocar múltiplos processos simbólicos, conforme González Rey (2012a) 

sinaliza. Na conformação dos sentidos subjetivos cabe a coexistência de elementos de sentido 

contraditórios, que expressam elevada variabilidade (González Rey, 2010). É dentro desta 

dialética de significações opostas que o relacionamento entre Rebeca e seus pais vai sendo 

reconfigurado, em que estes atores irão reconstruir uma trajetória de sentidos subjetivos que 

os reposicionem em sua dinâmica familiar a fim de integrar esta nova experiência advinda 

com o diagnóstico de HIV.  

Sendo reconhecida em seu lugar de filha, Rebeca pôde viver este momento, a 

princípio, sob o aparato de significados e sentidos que foram construídos ao longo de sua vida 

sobre o papel de filha, confirmado por seu pai, figura a qual muitas destas significações se 

reúnem. É evidente que ser reconhecida enquanto tal, em contexto em que poderia ser 

rejeitada, coforme ela própria pontuou, mobilizou emoções as quais, aliadas às significações 

engendradas pela situação lhe fornece um lastro de produção de sentidos subjetivos que 

remetem ao amparo e proteção, que a ajudaram a lidar com as peculiaridades de vivências 

advindas após o diagnóstico.  

No caso de Fábio, sua sorologia também foi revelada dentro de uma instituição de 

saúde. Como consta no relato apresentado anteriormente, Fábio sente que algo estava 

acontecendo com seu corpo. Ele descreve das seguintes formas:  

 

 “(...) já tava meio que cismado com algumas coisas”. 

“Assim, com 19 anos eu comecei a sentir como se meu corpo tivesse mudando, 

então comecei aquela preocupação, precisa fazer o exame de HIV, exame de 

AIDS, então eu comecei a correr atrás pra fazer”. 

“(...) tem alguma coisa de errado e eu preciso saber”. 
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Fábio havia se relacionado sexualmente sem preservativo em algumas ocasiões e isto 

também foi fator que lhe despertou o interesse em fazer as testagens. Este fato concreto 

aliado às tramas subjetivas que foi elaborando diante de seus estados afetivos relacionados à 

sensação de que algo estava fora da normalidade, desenha uma configuração de sentidos que 

acabam por direcionar sua ação para a realização dos testes.  

Fábio descobre que é HIV positivo e singulariza o que foi receber esta notícia: 

“Jogaram uma bomba nuclear em mim quando eu descobri que eu tinha o HIV”, “foi um 

presente de Tróia, de grego, praticamente foi um cavalo de Tróia que eu recebi”. 

 Pode-se notar que a temática da traição subjaz estas significações próprias que Fábio  

vai conformando ao momento da revelação, simbolismo que está entranhado no fato de que, 

ao descobrir que tem HIV, concomitantemente ele descobre que seu tio apresentou-lhe um 

resultado falso de HIV negativo, quando da primeira vez que fez a testagem, e a sua mãe e a 

sua avó estavam cientes desta atitude do tio. Fábio lamenta: “eu falei rapaz, o povo já sabia 

que eu tava com o negócio, ninguém me disse nada pra eu me prevenir e prevenir outras 

pessoas”. 

Conforme aponta González Rey (2012a), a configuração de um sentido subjetivo é 

histórica, mediata, percorre um caminho em que elementos advindos da zona de experiência 

do sujeito aliada à sua história pessoal se relacionam com outros elementos que adquirem 

estatuto de significância para o sujeito. Desta forma, o social está imbuído na produção dos 

sentidos subjetivos, através das tramas ocultas de sentido que atravessam as relações, as quais 

são responsáveis pela produção de sentidos dos protagonistas nestes espaços de relação 

(González Rey, 2012a). 

O próximo indicador a ser analisado, a pesquisadora denominou sentimentos. São os 

relatos dos adolescentes que descrevem as experiências com os sentimentos advindos a partir 

da revelação do diagnóstico e posterior convivência com o HIV.  

Rebeca a princípio sentiu-se diferente dos outros, principalmente quando estava junto 

a suas amigas e o tema das conversas era voltado para namoro, relações sexuais e DST. Ela 

descreve:  
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Eu me senti diferente né, eu tava me sentindo excluída assim, diferente, porque 

todo mundo quando a gente ia conversar no grupo assim, todo mundo 

conversando, aí eu já ficava pensando né, naquilo aí quando vinha assim 

certas conversas mesmo de namorado (. ...) Aí eu não falava ficava quieta, 

num falo, fico quieta assim aí as vezes é difícil, é difícil mas dá pra levar. 

 

No caso de Rebeca há um componente emocional também dificultoso para ela lidar, 

que é o sentimento de culpa por ter amamentado a própria filha, além da filha de uma 

vizinha, como relata:  

 

(...) porque eu tava triste, nem aí quando eu soube que minha filha teve (HIV), 

como eu tenho também, eu fiquei tão triste, aí eu fiquei no fundo do poço. 

Chorava dia e noite não queria conta com ela, nem com o pai dela nem com 

ninguém. 

 

Aí eu fiquei pensando, aí eu chorava dia e noite, porque quando eu pensava 

assim ‘ah meu Deus a menina minha filha junto ah meu deus todas as duas 

por causa de mim tudo minha culpa’, aí eu ficava me sentindo um lixo, eu 

ficava chorando só pensando meu Deus o que é isso agora, como é que eu vou 

fazer isso, porque eu fiz isso, porque aconteceu isso comigo.  

 

Relata, também, ter se decepcionado com o marido, pois como ele foi o primeiro e 

único homem com quem teve relações sexuais tem certeza absoluta que se contaminou 

através dele. Não acredita na sua versão de que pode ter sido as tatuagens que possui e se 

sentiu revoltada com a possibilidade dele ter tido relações sexuais extraconjugais.  



115 

 

 

 

Quando estava em seu ambiente doméstico significa: “eu ficava em casa assim tipo 

vegetando”. Ao lembrar que é soropositiva descreve: “sei lá um pouco de decepção assim, eu 

não sei, do nada né vem sai, sai assim um pouco de rancor, decepção, sei lá de revolta eu 

fico pensando meu Deus não precisava (...) eu estar nesse lugar (CEDAP)”. Ao descrever 

como chega ao CEDAP para ir às consultas ou fazer os exames diz pensar o tempo todo que 

podia estar fazendo outra coisa, demonstrando certa contrariedade e um sentido de 

obrigatoriedade ao tratamento.  

Para André, a revelação do seu diagnóstico despertou-lhe sentimentos de rebeldia e 

dúvida. Rebeldia pelo fato de não terem sido seus familiares que lhe contaram sobre o HIV e 

por descobrir que eles já sabiam muito antes dele, e estavam escondendo esta informação. 

Inclusive, este sentimento de rebeldia, de revolta, o motiva a não tomar os antirretrovirais, 

assim como o medo, quando diz: “depois que eu soube que eu passei a não tomar. Como se 

fosse um medo”. 

A dúvida, que é mais ressaltada por ele, adveio por conta da emergência de sua 

soropositividade lhe confrontar com seu passado familiar, ou seja, como seus pais se 

contaminaram e como faleceram. Atualmente, é o sentimento que mais se evidencia em sua 

vivência, contudo, sabe que tão cedo não terá as respostas que necessita, como explana a 

seguir:  

 

Vem a dúvida, vem a rebeldia. A dúvida principalmente no meu caso é mais a 

dúvida. Aí quando a pessoa não acha resposta, ela fica tentando formular, 

formular, o porquê você sempre vai querer porque disso, por causa disso e 

porque disso, por causa disso, nunca vai... sempre ela (a pessoa, no caso ele) 

vai querer saber mais. 

 

André afirma, ainda, se contagiar com os sentimentos que percebe nas pessoas quando 

sabem que ele é soropositivo, ou desconfiam do fato, como ele explica: “Pra mim o que 

ofende mais é... o medo. A vergonha que as pessoas tem, o medo delas fazem você se sentir 
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assim também. Parece que é contagioso. A forma como as pessoas empurra em você, você 

vai demonstrar”. 

Diana refere sentir tristeza ao lembrar da sua soropositividade, contudo, ao seguir 

adiante em sua narrativa, logo incrementa um sentido fortalecedor a esta condição:  

 

Triste. Eu me... antigamente eu me sentia muito triste mesmo. Ninguém queria 

ter esse problema, horrível. Ninguém queria ter, mas... eu tive né... eu tenho. 

O que eu posso fazer o quê, eu não posso fazer nada, eu posso me tratar, me 

cuidar (. ...) Então... eu num me sinto feliz por eu ter esse problema, mas eu 

sei lidar com esse problema. 

 

Há o sentimento de ser acolhida em seu trabalho, pois uma vez que a psicóloga da 

instituição soube de sua sorologia, garantiu-lhe que a informação não seria compartilhada e 

lhe deu boas vindas à organização. O sentimento de acolhimento se estende também para as 

relações familiares, nas quais sempre foi aceita com a sua soropositividade.  

O fato de agora estar convivendo maritalmente e ter seu próprio trabalho lhe traz 

sentimentos de alívio e felicidade, os quais por muito tempo não faziam parte do seu dia a 

dia, devido aos conflitos constantes com a sua avó e padrasto. Atualmente se sente “mais 

bonita”, “alegre” e, nas suas palavras “eu mesma”. 

Fábio relata uma riqueza de sentimentos engendrados pela experiência de conviver 

com a soropositividade, todos voltados para o aspecto negativo desta vivência. De fato, dos 

entrevistados, Fábio é o que mais transparece fragilidade emocional e pouco suporte 

psicossocial para enfrentar as consequências em ser soropositivo para HIV.  

Ele se sente envergonhado em falar sobre o assunto. Constantemente é acometido por 

sentimentos que desequilibram seu estado emocional, conforme relata: “eu fico numa agonia, 

eu fico naquela apreensão, o coração sempre apertado”. Há uma experiência de 

esvaziamento de sentido em sua vida: “eu me sinto completamente vazio nas coisas”. Uma 

perda do sentimento de religiosidade, o qual sempre esteve presente em sua história de vida: 

“eu não me sinto digno de conversar com Deus nem nada”. 
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Há sentimentos em relação a ser soropositivo que se evidenciam, quando nas relações 

interpessoais, de acordo com os relatos: 

  

Se eu saísse na rua eu me sentia agoniado, abafado, triste. Eu não conseguia 

ficar no meio de ninguém porque eu achava que todo mundo sabia que eu tava 

com aquilo, eu ficava com medo, eu ficava assustado, eu chorava o tempo 

inteiro sozinho. 

 

(...) se a pessoa me olhasse pra mim eu já me sentia ameaçado, como eu ainda 

me sinto um pouco... e eu acabei adquirindo raiva pelas pessoas, ódio pela 

humanidade eu comecei a ficar assustado. 

 

O sentimento de medo também sobrevinha ao realizar ações corriqueiras no meio das 

pessoas, como relata: “se eu comesse alguma coisa e a pessoa me pedisse eu ficava com 

medo de dar, com medo de eu passar o vírus pra pessoa também pela minha saliva”. 

O sentimento de aniquilação de si também se revela constante, como nestas 

passagens: “chorando, triste e aquele pensamento na minha cabeça e só vinha na minha 

cabeça em cometer o suicídio”; “(...) de eu olhar assim pra as facas dentro de casa, dá 

vontade de pegar essa faca e enfiar no coração”. 

Por fim, o sentimento de culpa obtém uma carga emocional considerável, o qual é 

responsável pelo incremento da dificuldade do adolescente em adquirir recursos simbólicos 

que possam auxiliá-lo a enfrentar as intempéries ocasionadas pelo impacto do diagnóstico em 

sua vida.  

 

E eu ficava com aquilo, eu sei que o culpado fui eu, eu tenho total coisa que o 

culpado fui eu, que me matava mais ainda era isso. 
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Eu fico agoniado assim, com medo, com receio das coisas. O que me mata 

mais ainda que eu cometi o maior erro da minha vida. E eu não admitia erros 

e eu cometi um erro gravíssimo e eu não consigo lidar comigo mesmo com 

isso. 

 

(...) em falar você é culpado, você é assim por sua própria culpa. 

 

Culpa...sentimento de culpa. Sentimento... E isso pra mim foi um erro banal. 

Foi um erro totalmente idiota da minha parte. Então eu me sinto culpado ao 

extremo. E eu não me perd... eu próprio não me perdôo por isso. Então o 

sentimento é de culpa. 

 

Diante destes trechos dos relatos, a pesquisadora também se deparou com o que 

González Rey (2010) aborda em sua pesquisa com pessoas com câncer. Nestas falas sobre 

sentimentos, os sentidos subjetivos de diferentes ordens se entrelaçam, tencionam, 

desdobram-se em outras emoções e simbolismos. Comparativamente a esta pesquisa também, 

González Rey (2010) coloca que o estado emocional dominante se apropria do sujeito e se 

decompõe em processos simbólicos, representações, imagens, e reflexões, que engendram 

novas emoções e conformam novos sentidos subjetivos diferentes.  

É claramente perceptível a diferença na expressão de sentimentos entre Diana e 

André, ambos infectados por transmissão vertical, contudo, com revelações de diagnóstico 

bastante distintas, também geradoras destes sentimentos. André, ainda que fale acerca de sua 

rebeldia, também relata que a mesma surge diante do fato de não ter sido sua família que lhe 

contou sobre o diagnóstico, mesmo já ciente há algum tempo, e que preferiram omitir o fato e 

eleger como portadora desta notícia uma profissional de saúde, uma pessoa fora das suas 

relações afetivas e familiares. Incrementa-se a isto, a maneira como foi feita esta revelação, 

conforme descreve: “não gostei muito da forma que foi passado pra mim a informação. Ser 

fechado numa sala... e falar tudo de vez, eu não entendi muito.”  
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Nas entrelinhas deste relato é possível inferir o sentimento da traição, realizada por 

pessoas que depositava total confiança, uma vez que também diz que nunca perguntou o 

motivo de tomar as medicações, pois sempre confiou em seus familiares. Estabelece-se uma 

situação com carga simbólica-emocional intensa, geradora de sentidos subjetivos que 

reverberam processos interpretativos quanto ao tratamento, e principalmente, às relações 

familiares. Isto corrobora a pesquisa de Marques et. al (2006), ao sinalizar que os cuidadores 

de crianças e adolescentes soropositivos sentiram necessidade de revelar o diagnóstico com a 

intenção de prevenir reações de revolta e o sentimento de traição. O que fica evidente na 

maneira como André fala de seus sentimentos em relação à soropositividade.  

Estes pesquisadores também denotam uma diferença encontrada acerca da revelação 

diagnóstica relatada pelos adolescentes nos diferentes tipos de transmissão. Para aqueles cuja 

transmissão foi vertical, a comunicação do diagnóstico foi planejada e executada com 

cuidado por profissionais e cuidadores, com vistas à sua repercussão na vida dos jovens. No 

caso dos adolescentes infectados por transmissão horizontal, ou que desconhecem a forma de 

infecção, não houve este zelo e preparo para a revelação, havendo relatos de revelações feitas 

de forma descuidada (Marques et. al, 2006).  

No caso de Diana, infectada por transmissão vertical, são evidentes as consequências 

de um diálogo aberto acerca da doença, que foi realizada desde tenra idade. Foi possível para 

esta adolescente, construir interações emotivas e interpretativas singulares, as quais 

possibilitaram relacionar o sentimento do amor de seus familiares com o significado 

compartilhado sobre o HIV, em que o primeiro assume dimensão simbólica maior que “a 

doença”. Este é um dos sentidos subjetivos produzidos por Diana e que se conforma à sua 

subjetividade em relação ao HIV/AIDS, assim como se complementa a outros sentidos 

subjetivos associados à forma de viver a doença.  

André convive com a soropositividade atrelada ao sentimento de dúvida. Ela o 

mobiliza a sempre estar questionando, incentiva uma necessidade de formular continuamente 

explicações para seus “porquês”. Com esta afirmação, André revela a sua busca permanente 

por significados que balizem a construção de sentidos pessoais, os quais possam lhe oferecer 

alicerces para elaboração simbólica-emocional deste momento singular que vivencia. Em 

adição, este movimento psíquico proporcionado por esta busca de sentidos podem conduzi-lo 

a uma melhor compreensão de si, conforme pontua: “pra a pessoa se entender melhor”. 
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Este adolescente fala de sua interpretação em relação aos sentimentos das pessoas 

quanto à sua sorologia, o que por vezes o “contagia”, e o faz sentir-se tal qual percebe como 

as pessoas se sentem. Para ele, as pessoas sentem vergonha ou medo de abordarem o assunto 

consigo, e isto se desdobra em sua subjetividade como ofensa à sua pessoa, além de 

influenciar seus processos emocionais diante do fato. Evidencia-se nesta questão a 

emocionalidade de André, que se desenvolve a partir dos elementos de sentido que ele 

conforma à vivência nas relações com pessoas que lhe questionam sobre a sua doença.  Estes 

elementos de sentido se convergem e se confrontam em sua subjetividade e estão em função 

de sua história e outros aspectos que se relacionam com suas ações concretas (González Rey, 

2012b). Esta relação entre as emoções e sua influência nas relações sociais estabelecidas para 

a conformação dos sentidos subjetivos elaborados por André, o induzem a atitudes de 

esquiva, ou defensivas, na sua interação social, de acordo com sua fala: “eu fico sempre na 

defensiva”.  

No que tange à Diana, em paralelo ao sentimento de tristeza quando se lembra de ter o 

HIV, há  o conhecimento de que sabe como manejá-la de uma forma que consegue lidar com 

este “problema”. Aliado a isto, existem outras vivências benéficas ocorrendo em sua vida 

(casamento, trabalho), subjetivadas de forma a motivá-la para a vida, sendo que o sentimento 

de tristeza fica tamponado pelos outros sentimentos advindos destes acontecimentos e os 

processos simbólicos associados aos mesmos, o de estar bem consigo própria, se sentir feliz e 

alegre.  

Mais uma vez, reportando-se ao processo construtivo-interpretativo da pesquisa de 

González Rey (2010), pode-se fazer algumas interpretações semelhantes às suas. Diana 

realiza diversas atividades e os sentidos subjetivos elaborados nas mesmas passam por 

mudanças, onde o que parecia se acompanhar de um tipo de emoção pode se transformar em 

outra emoção subitamente. As situações que compõem seu quadro vivencial são suporte para 

a geração de sentidos subjetivos que, em suas inter-relações com outros aspectos da vida 

psíquica, perante contextos diferentes, conduzem a novas emoções e processos simbólicos 

(González Rey, 2010). Em decorrência, semelhante a um dos sujeitos entrevistados por 

González Rey (2010), Diana se põe em um lugar diante da doença em que pode construir 

sentidos subjetivos que a direcionam ao bem estar e desenvolvimento de alternativas de vida 

frente à doença.  
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Então, Diana pode se posicionar frente a seus estados emocionais, e conforme 

González Rey (2010) analisa em sua pesquisa quanto aos sujeitos com postura semelhante a 

de Diana, este posicionamento a ajuda a reverter o estado afetivo dominante, por ora, a 

tristeza, e se converte em um elemento essencial para a emergência de sentidos subjetivos 

hegemônicos quanto à subjetivação de outros elementos de sentido associados à doença, o 

que define um caminho para o cuidado de si.  

A narrativa de Fábio é entremeada por sua emocionalidade frente à sua condição 

sorológica. Ele é acometido por uma onda de sentimentos que ocasionam uma mudança 

avassaladora nos sentidos subjetivos que balizavam sua vida antes de conhecer seu 

diagnóstico.  Dos entrevistados, Fábio é o que mais verbaliza acerca destes sentimentos 

decorrentes da vivência da soropositividade e, por esta razão, percebe-se uma maior riqueza 

em relação aos sentidos subjetivos conformados quanto à esta experiência. González Rey 

(2012a) reconhece que as emoções têm um formato que não está em função de um 

significado, havendo expressões emocionais diferentes para um mesmo significado. Diante da 

soropositividade, os adolescentes têm emoções diferentes que produzirão sentidos subjetivos 

diferentes, os quais definem trajetórias de vida diferentes a partir desta vivência.  

Ressalta-se que essa riqueza de detalhes emocionais que Fábio expressa está 

intimamente relacionado à sua história de vida, marcada por vivências traumáticas, 

responsáveis pela emergência de sentidos subjetivos voltados para a maneira como se define 

e como enfrenta as circunstâncias adversas da vida. Ao iniciar o tratamento, Fábio descreve 

qual seu sentimento:  

 

(...) parece que eu, alguma coisa que vem assim, agora você vai passar pelas 

coisas novas, as coisas ruins nova, e eu vou trazer tudo que você passou de 

ruim, antigo, de novo. Eu comecei a ter meio mundo de lembrança do 

passado, ruim, junto com a nova.  

 

Deste modo, há um processo de subjetivação da doença que se relaciona a outros 

contextos produtores de sentido na vida de Fábio, contextos estes significados como “ruins” e 
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que, a evidência atual do contexto da soropositividade, fomenta um movimento psíquico 

produtor de sentidos subjetivos novos, todavia, que herdam os componentes simbólico-

emocionais dos antigos. Conforme González Rey (2012a) aponta, os contextos são 

produtores de sentido na medida em que as histórias subjetivas de seus protagonistas se 

associam aos mesmos.  

Nas falas de Fábio e Rebeca o sentimento de culpa está presente, o que se relaciona à 

questão da forma de transmissão da doença. Rebeca transmitiu o vírus à sua filha e à filha de 

uma vizinha e Fábio para parceiros sexuais, que se junta ao fato de não ter usado o 

preservativo. Para este último, esta conduta é a principal geradora deste sentimento, 

complementando-a com o sentido do erro, o pior da sua vida. A partir disto, também se 

constrói uma interação consigo mesmo de não se perdoar, com todo o peso simbólico ligado à 

religiosidade que subjaz em sua biografia pessoal. Em consequência desta relação consigo 

mesmo, refere um esvaziamento de sentido de si, atrelado à aspectos emocionais de cunho 

pejorativo ante à sua homossexualidade, elemento que traz também o simbolismo que a 

moralidade religiosa exerceu em seu histórico de vida.  

A culpa na vida de Rebeca toma caminhos de sentido os quais vão convergir em 

significações de si como um “lixo”, alguém que estava “vegetando”, ou de se sentir “no fundo 

do poço”. Em sua fala sobrepõem-se porquês, assim como com André, na busca de percursos 

de sentido que promovam processos simbólico-emocionais configuradores de um 

enfrentamento da situação instaurada. Tal como com Fábio, Rebeca começa a se isolar da 

família e demais pessoas do seu círculo social, em decorrência desta culpabilização de si, que 

promove uma significação de si como algo a ser descartado (lixo), como alguém que está só e 

excluído (no fundo do poço), ou mesmo uma construção subjetiva de si desinvestida de 

vitalidade, quando se refere como um vegetal.  

Fábio se afasta do convívio social diante do sentimento de culpa, que reverbera em 

sentidos de si como indigno de contatar pessoas e principalmente à Deus, símbolo com carga 

simbólica-emocional presente nas diversas ações de sua vida e, concomitantemente, de 

muitos sentidos subjetivos. A culpabilização acompanha subjetivações de si cujos elementos 

de sentido adquirem configuração para o suicídio, como uma possível solução para os 

conflitos emocionais que experienciava. Rebeca também percorre a mesma trajetória de 

sentido, ao afirmar: “aí dava vontade de me jogar da escada, (...) eu ficava pensando um 
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bocado de coisa assim, louca”. A carga simbólica de estar infectado com HIV, impregnada 

de significado pejorativo, socialmente compartilhado, sobre a AIDS, é subjetivada por estes 

adolescentes em conformações de sentidos subjetivos voltados para anulação de sua 

existência enquanto indivíduos.  

Os sentimentos de raiva, rancor, decepção, ódio são expressos por Fábio e Rebeca, 

ocasionando estados subjetivos que incentivam o distanciamento social. Por certo, este 

afastamento da vida social empobrece a elaboração simbólica da experiência vivida, uma vez 

que a produção de sentidos subjetivos decorre dos sistemas de atividades e comunicação 

simultâneos entre as pessoas (González Rey, 2011), ou, dito de outra forma, o sentido 

subjetivo “é uma síntese de outra ordem ontológica da multiplicidade de aspectos que 

caracteriza a vida social e a história de cada sujeito e espaço social concreto” (González Rey, 

2012b, p. 21). Portanto, os motivos que aparecem em suas subjetividades, relativos à 

aniquilação de si, em termos físicos, estão coadunados com esta incipiência simbólica que 

acompanha os aspectos afetivos em se dar conta da soropositividade.  

Na análise do indicador sentimento pode-se notar claramente sua articulação com 

outros indicadores: enfrentamento, percepção de si e reação do adolescente frente ao 

diagnóstico nos relacionamentos. Esta característica se deve ao fato da análise acontecer do 

movimento intranúcleo para o internúcleos (Aguiar & Ozella, 2006) e que porventura 

revelam o movimento do sujeito na construção dos seus sentidos subjetivos.  

A análise agora passará a destacar os elementos narrativos das entrevistas que se 

convergem para o indicador percepção de si.  

Os adolescentes também não se concebiam como dentro de uma tipologia de 

comportamento específica, mais vulnerável à infectar-se com HIV, de acordo com a 

concepção social acerca da doença, como é notável nestas falas:  

 

(...) se eu fosse assim aquela menina adolescente levada né que... sei lá, me 

deito com um bocado de homem (Rebeca, 18 anos).  
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(...) eu nunca tive, não sou assim de sair pra curtir sabe, pra ir pra festa, 

balada a noite, nunca fui assim, pra ficar, pegar vários homens, nunca fui 

disso (Rebeca, 18 anos). 

 

Esta percepção de si, no caso de Diana, foi introduzida na sua narrativa através dos 

significados expressos por seus familiares, conforme relata:  

 

 

(mãe do companheiro de Diana, revelando o diagnóstico ao mesmo) (...) falou 

que não era pra ele me destratar, porque ela já tava sabendo da história (que 

Diana é soropositiva), porque eu não peguei porque eu quis, eu num peguei 

porque eu peguei um e outro não, foi durante a gravidez da minha mãe.  

 

(...) você tem esse problema, não foi uma coisa que você quis, foi uma coisa 

que aconteceu, de momento (avó de Diana).  

 

Um elemento de sentido importante nestas construções narrativas se refere à dimensão 

da responsabilidade pela transmissão, que irá repercutir no aspecto emocional quanto à 

culpabilização de si. No que remete à Diana, nas duas falas o fato dela ter HIV não porque ela 

quis, ou não porque “pegou um e outro”, subjaz o significado de a infecção estar 

condicionada a um comportamento de risco, e que a advento da transmissão é eminentemente 

de cunho individual. Em seu caso específico, não houve esta responsabilidade, o que a exime 

de qualquer julgamento moral pejorativo diante dos outros. No caso de Rebeca, a situação 

também é remediada, uma vez que não foi ela quem teve relações sexuais com múltiplas 

parcerias, variável ainda diretamente relacionada à consequência da soropositividade, e sim 

seu esposo, para o qual se dirigiriam todos os julgamentos.  

Isto se configura em um aspecto importante no que tange aos sentidos subjetivos que 

se produzirão e que irão conduzir o viver com HIV destas adolescentes. Elas estão 
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posicionadas no lugar de vítimas das circunstâncias que se engendraram em suas vidas e que 

fatalmente as conduziram a este cenário. O simbolismo deste lugar gera construções de 

sentido de si que se encaminha para aceitação, percebendo-se como normal (Diana) já que a 

única coisa a ser feita é se tratar, ou, por outro lado, para uma postura de não aceitação por 

não se encaixar no padrão socialmente veiculado de estar suscetível ao HIV (Rebeca) e 

perceber-se decepcionada, revoltada, rancorosa e contrariada com esta realidade. Mais uma 

vez, ressalta-se uma característica da produção subjetiva humana, que é elaboração de 

sentidos subjetivos que por vezes entram em tensão e seguem direções opostas, conforme os 

contextos definem seus elementos de sentido. 

Note-se que, no caso de Rebeca, ainda que sua maneira de infecção tenha sido por 

transmissão horizontal, onde há a alcunha da responsabilidade, ou seja, o fato dela não ter se 

prevenido com o preservativo nas relações sexuais, ela e sua família mantém o sentido 

subjetivo de vítima da situação. Neste processo, sobrevém outros elementos de sua história de 

vida que, integrados, oferecem contornos simbólicos que potencializam tal posição como: o 

fato de estar com um homem nove anos mais velho, que pressupõe uma maior experiência 

sexual e consequentemente para com a prevenção; o fato de estar em um relacionamento 

estável, o não uso do preservativo é visto como natural, uma vez que a estabilidade da relação 

descaracteriza a necessidade deste uso; o fato de o seu companheiro ser seu único parceiro 

sexual, o que lhe confere a imagem de esposa fiel, correspondendo a um valor moral presente 

nas relações conjugais de nossa cultura. Inserida nesta dinâmica simbólica, sua 

responsabilidade diante da transmissão minimiza-se ao extremo.  

Um aspecto comum às falas dos adolescentes quanto à percepção de si que está 

relacionada com o diagnóstico para HIV, são os sentidos subjetivos configurados em torno de 

ser um risco para as pessoas, ou para a comunidade em seu entorno. As falas a seguir 

destacadas denotam este aspecto:  

 

“Eu sei o meu limite, eu tenho que ter o meu limite. Eu sei que se eu fazer 

certas coisas eu posso transmitir pra outras pessoas, eu tenho que ter 

cuidado”.  (Diana, 16 anos) 
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“Eu não posso fazer a pessoa que eu amo ser, ficar da mesma forma que eu 

com esse problema. Então eu me cuido bastante e tenho muito cuidado com as 

pessoas ao meu redor para que ninguém venha pegar esse soropositivo, como 

algumas pessoas dizem” (Diana, 16 anos). 

 

“Eu falava meu Deus eu sou um risco para a comunidade. Eu sou um risco 

meu Deus para essas pessoas da rua aí.” (Rebeca, 18 anos). 

  

“(...) qualquer coisa que eu faça, qualquer deslize que eu dê sem querer eu 

posso contaminar alguém, como de fato, quando eu descobri, eu já tinha feito 

amor com algumas outras pessoas” (Fábio, 21 anos).  

 

“(...) eu fico pedindo a Deus o tempo inteiro pra que ele (o namorado) não 

pegue nada, porque eu já não fico preocupado com as outras pessoas que eu 

posso ter contaminado antes de eu saber da doença, imagina se souber que eu 

contaminei ele?” (Fábio, 21 anos). 

 

Na descrição da situação de recebimento do diagnóstico e como foi se percebendo 

enquanto soropositivo para HIV, primeiro André traz a dificuldade da família em aceitar seu 

diagnóstico, quando se refere ao simbolismo que a AIDS obtém socialmente:  

 

Primeiro porque o HIV é uma coisa que antigamente pras pessoas era morrer, 

era o fim de tudo, quem tinha HIV é como se estivesse condenado à morte. Por 

isso que quando a pessoa recebe a notícia na hora é impactante.  
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Assim como os outros adolescentes, André não se percebia em condição de doente, 

conforme expressa:  

 

(...) eu não entendia, porque eu tava sendo tão bem cuidado, eu achava até 

que era mordomia, não entendia direito. Como eu tenho uma irmã, tudo era 

pra mim, o foco principal era eu, não entendia nada, mas pra mim achava 

bom.  

 

Estas concepções de risco e vulnerabilidade ante à transmissão do vírus HIV estão 

enraizadas histórica e socialmente nas representações da doença, desde a forma como surgiu 

enquanto epidemia nos anos 80. Pode-se fazer um diálogo no que tange ao aspecto do 

significado da doença, que tem fundamental nos modos de sentido que os(as) 

entrevistados(as) vão desenvolvendo quanto à maneira de se significarem frente à doença.  

Jeolás (2007) discute que o surgimento da AIDS articula a díade doença-morte, díade 

a qual compõe outras doenças de cunho estigmatizante, contudo, no caso da AIDS se 

adiciona outro elemento, o sexo, o que potencializa simbolicamente o poder da doença em 

representar o mal na sociedade. Segundo esta estudiosa: “Compõe-se dessa forma, a tríade 

morte-doença-sexo e aciona-se a culpa, oriunda do imaginário cristão sobre sexualidade. 

Doença transmissível, a AIDS associa sexo, prazer, sangue, esperma, vida e morte, e desvela 

publicamente o que gostaríamos de manter privado” (p. 56).  

O surgimento da AIDS vinculado, inicialmente, aos grupos de homossexuais 

masculinos e outros em condição marginal ante a sociedade, além de serem estigmatizados 

(prostitutas, travestis e usuários de drogas injetáveis), fomentou o imaginário social da 

doença, ou do mal, como alocada no outro, sendo um personagem novo nesta problemática, o 

homossexual. Esta compreensão implica em simbolismos cruciais e funciona como um 

mecanismo de projeção do risco para o outro, distanciado de si próprio (Jeolás, 2007). A 

autora concorda que isto faz parte de um manejo para configurar um sentido à doença, que 

surge rompendo com a ordem e o ritmo de vida social, como fica bem explicitado nas falas 

dos adolescentes. 
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Rebeca também experiência o HIV subjetivamente em sua concepção de si com o 

movimento ontológico próprio dos sentidos subjetivos, dizendo que em si há aspectos 

referentes à ser mãe e uma adolescente ainda, porém mais madura diante da experiência de 

conviver com a soropositividade.  

No que tange a esta questão da homossexualidade, a narrativa de Fábio traz com 

clareza o simbolismo duplamente negativo que formula no que concerne à junção do fato de 

ser homossexual ao fato de ser soropositivo para HIV. Percebe-se como uma pessoa 

perfeccionista e determinada, que não admite erros em suas ações. Além desta concepção 

identitária, Fábio constituiu-se subjetivamente a partir de uma história cujo eixo da 

sexualidde foi central na configuração de sentidos pessoais às suas vivências. Desde muito 

cedo que sua orientação sexual estava clara para si, contudo, como foi criado sob uma 

formação religiosa, a qual condenava tal comportamento, o que fez com que compreendesse 

sua inclinação como doença, algo anormal. Desta forma, suas vivências neste campo, o da 

sexualidade, sempre estiveram atravessadas por este simbolismo do desvio da norma social, 

de estar fazendo algo errado. O advento da soropositividade, doença com a marca simbólica 

já explicitada anteriormente, recai como mais um gerador de sentidos subjetivos de cunho 

pejorativos quanto à forma como se define.  

A soropositividade para HIV adentra a vida de Fábio como um marco simbólico 

promotor de alterações profundas nas significações de si. Em sua narrativa, ao falar de como 

vive e convive com HIV, Fábio refere baixa autoestima, ao ponto de utilizar a metáfora da 

porcentagem como uma simbologia do quanto seu estado subjetivo espelha a sua história 

individual, que o constituiu singularmente enquanto sujeito, o que define como sendo abaixo 

de cinquenta por cento, ou como também refere: “uma pessoa pela metade”. Esta mudança 

nos sentidos de si advém do contexto da doença, cujo impacto descreve: “o mundo se 

desorganizou, está de cabeça para baixo”. Seus sentidos subjetivos de si agora precisam se 

delimitar nesta nova configuração de elementos “desorganizados” em busca de um 

sistematização simbólico-emocional nova e diferente da que antes se configurava. Por esta 

razão González Rey (2012b) ressalta a tarefa de síntese ontológica inerente aos sentidos 

subjetivos, e Fábio necessita por fazê-lo diante desta multiplicidade de aspectos que 

envolvem agora sua vida social e sua história.  
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Há significações de si fortemente carregadas de emotividade, como quando se define 

como melancólico, e sem ânimo, que o conduzem ao abandono de atividades, como o 

trabalho e a dança. Dentro deste contexto, que possui um sentido desestruturador de si,  Fábio 

faz um movimento de busca em referências simbólicas da infância, uma vez que se sente 

perdido diante das referências que se atualizam à sua frente, conforme descreve:  

 

Deus, eu já sou um homem, eu tenho 21 anos, eu já sou um homem, e eu tenho 

a mente de criança. 

 

(...) meu Deus o que é que eu faço da minha vida, que eu não sei o que fazer 

pra amadurecer e me tornar uma pessoa realmente responsável, com uma 

visão das coisas, porque 24hs por dia eu não, eu não consigo, eu não tenho 

forças pra encarar a realidade, às custas, já que eu tô aguentando a 

realidade,  já não tô suportando, mas se eu aguentar acho que eu tenho, acho 

que cinquenta por cento da realidade, eu acho que eu corro. 

 

Fábio retorna à conteúdos simbólicos conhecidos, do passado, para dar conta de um 

contexto subjetivo e social adverso, novo, desconhecido, que o incentiva a realizar mudanças 

ontológicas essenciais em sua subjetividade, porém, não encontra suporte em sua 

emocionalidade para engendrar tal dinamismo simbólico em sua vida psíquica.  

André, de modo semelhante, também subjetiva a experiência da soropositividade 

como uma situação que requer uma transformação nos aspectos que o definem. Aceitar o 

diagnóstico, que está intimamente associado ao uso dos medicamentos, significa “fazer essa 

alteração da minha visão, da minha própria pessoa”. Outras passagens da sua narrativa 

trazem essa necessidade premente desta alteração do sentido de si, que a emergência da 

doença o convida a fazer, de forma permanente:  
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(... .) A parte mais difícil é pra me aceitar. 

 

Porque a pessoa pensa que é, não, é normal, que tá tudo mudado, não, tá 

normal, sou normal, sou igual a todo mundo. 

 

É... porque você sabe que dali pra frente você vai ter que mudar a forma de se 

cuidar, que é justamente isso, tomar remédio, é fazer o exame, fazer exame, 

exame, um bilhão de exame. Aí parece que a pessoa tá muito mimada, não tem 

aquelas liberdade de fazer as coisas quando... até porque quando a pessoa 

não sabe ela tá num mar de rosas e depois que sabe, fica uma coisa mais 

chata.  

 

A pessoa simplesmente tem que ficar ligada, ser dono do próprio nariz, 

porque quando eu ficar adulto, eu sei que sou eu que vou ter que ir pro 

médico, essas coisa assim. 

 

André se recusa em proporcionar esta mudança na organização dos seus sentidos de 

si, pois o impacto simbólico desta mudança seria ter uma vida “chata”, sem “liberdade”, 

repleta de obrigações no que concerne ao cuidado à saúde, o que se confronta com seu 

sentido subjetivo do que é viver a vida, na fase em que se encontra, a adolescência. Além 

disso, estas atividades estão inseridas dentro de sentidos subjetivos concernentes ao mundo 

adulto, e, decerto que terá obrigações quando se tornar adulto, adia sua adesão para esta fase 

da vida. Importante destacar que, os elementos de sentido relacionados à percepção de si 

reverberam nos sentidos relativos ao tratamento, uma vez que aderir ao mesmo implica em 

um movimento ontológico mais elaborado, em que a emocionalidade emergente não 

acompanha. 

André ressalta:  
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Eu sou o mesmo de cinco, dez anos atrás. Pra mim, minha personalidade não 

vai mudar por causa desse empecilho ou dessa consequência. O que tem que 

mudar é minha visão das coisas, não de mim. Porque eu sei quem eu sou, o 

que importa é como eu vou lidar com meu meio que eu vivo.  

 

Assim, nem a AIDS, que conquistou espaços simbólicos amplos, que ultrapassa 

culturas e gerações, constitui-se como uma referência para um processo de subjetivação que 

encontre/confronte os sentidos subjetivos de si elaborados por André, o qual insiste em 

mantê-los, como uma forma de resistência a uma influência tão grandiosa e ameaçadora. É 

por esta razão que González Rey (2012b) sinaliza que o sentido é subjetivo, na medida em 

que ele toma como referência o que a dimensão social de subjetivação da experiência humana 

produz simbolicamente, contudo, há um sistema subjetivo particular em que o sentido 

também se produz. É nesta zona subjetiva particular que André conserva e protege, pois é o 

que lhe dá sustentação psíquica na relação com a sua soropositividade.  

É na manutenção desta dinâmica de sentidos de si que André permanece com uma 

postura em que evidencia seu orgulho em não escutar as pessoas quando elas lhe dizem para 

aderir ao tratamento, colocando-se em posição de neutralidade, como pontua:  

 

Eu sou neutro. Minha neutralidade, eu num mexo muito nessa não, eu deixo as 

coisas do jeito que tá. Eu sempre falo que pra mim tá bom. (... .) Aí eu não 

escuto não. Eu sou orgulhoso nesse sentido, de que pra mim minha opinião 

sempre vai prevalecer, não consigo escutar outra pessoa falando, não consigo 

aceitar muito não, eu sou rebelde mesmo (risos). 

  

Os sentidos subjetivos de si agora se desdobram para outro sistema de sentidos, em 

conformidade com o contexto apresentado à André, cuja tarefa imbuída permanece a de 

manter uma estrutura simbólica-emocional de si relativamente não permeável pelas 

significações sociais em seu entorno, o que definem as ações de não escutar e outros 
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elementos de sentido de si, ser neutro e rebelde. González Rey (2010) observa que o sujeito e 

seu posicionamento ativo frente ao seu entorno social são fatores fundamentais na evolução 

subjetiva da doença, uma vez que isto possibilita a sua emergência enquanto sujeitos frente às 

circunstâncias promovidas pelas consequências do adoecimento. Ainda que esta postura de 

André não se coadune com o que estaria dentro de um script padrão de aceitação do 

diagnóstico, e por esta razão, pode ser entendida como uma interrupção deste processo, uma 

leitura possível é que esta é a trajetória subjetiva eminentemente escolhida por André para, 

em algum momento, assumir-se enquanto sujeito da doença (González Rey, 2010), momento 

que está no mundo adulto, e desenvolver uma nova identidade frente à mesma, em que 

poderá construir um novo mundo subjetivo que incorporará a doença e não a negará.   

Passa-se agora para a análise do indicador enfrentamento. De acordo como foi 

explanado anteriormente, a pesquisadora decidiu por aglutinar a este indicador, os pré-

indicadores relacionados ao indicador relação com o tratamento, por estarem intmamente 

relacionados. 

Os adolescentes infectados por transmissão horizontal, ao descobrirem o diagnóstico, 

denotaram formas de enfrentamento que remeteram a uma menor adaptação ao tratamento 

(Fábio) ou à dificuldades na aceitação do diagnóstico (Fábio e Rebeca), uma vez que isto se 

relacionava a uma mudança na percepção de si, conforme pode-se perceber na análise do 

indicador anterior.   

Para lidar com as consequências de estar soropositiva para HIV, Rebeca adentra em 

uma dinâmica afetiva cuja consequência é o rebaixamento do humor, anedonia, 

desinvestimento na aparência e higiene pessoal, isolamento social e ideação suicida, aspectos 

pertinentes à uma reação depressiva. Segue alguns trechos do seu relato:  

 

(...) deu uma coisa em mim que, eu não quis conta com ela (a filha), nem com 

meu pai, nem com minha mãe, nem comigo, nem com ninguém, sabe, eu ficava 

em casa assim, tipo vegetando, não penteava cabelo, não saia, aí quando eu 

tinha que vir aqui aí eu me arrumava assim, tomava um banho, penteava o 

cabelo, amarrava o cabelo, pegava o ônibus e vinha, oxi vegetando ó... me 
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arrastando. Vinha depois voltava pra casa mesma coisa, trancava a porta e 

ficava dentro de casa o dia todo. 

 

Porque eu fiquei em casa, depois que eu soube logo assim eu fiquei em casa aí 

não penteava cabelo, não fazia unha, não fazia nada, ficava em casa assim ó 

calma, só ficava comendo, por isso que eu engordei, engordei muito. Oxi, eu 

ficava só comendo em casa depressiva, aí quando tinha consulta eu vinha me 

arrastando, aí ficava em casa. Minha filha era minha mãe que cuidava, a mais 

velha porque nem dela, eu sei lá, parecendo que eu desliguei assim, não 

cuidava dela, não cuidava de mim, da casa ficava tudo uma bagunça lá. 

 

(...) ah eu descobri isso eu não quero isso pra mim, todo dia ficava chorando, 

ah meu Deus eu não quero isso pra mim, tira isso de mim entendeu? 

 

Como foi relatado anteriormente, Rebeca também tem pensamentos de se jogar da 

janela do seu apartamento. Ela só toma uma atitude diferente diante dos acontecimentos 

narrados a seguir:  

 

Aí eu peguei e me conscientizei depois que eu tive meu filho, aí que eu vi peguei 

meu filho, que tudo vale a pena, que eu tomei esse remédio que ele não teve, 

entendeu, aí eu fiquei, já foi sei lá, uma coisa assim que me tirou do fundo do, 

do fundo do poço. 

 

Doutora (nome da médica) conversou comigo ‘menina não que é que tá 

acontecendo que você tá assim, você ta engordando muito! (... .) Aí ela falou 



134 

 

 

 

assim menina não, a gente tem que parar pra conversar. Você é nova, você tem 

17 anos, você tem que é viver a sua vida. Não a vida não acabou pra você não.  

  

Esta profissional de saúde toma uma iniciativa importante para uma mudança na 

postura de Rebeca. Ela apresenta à adolescente uma senhora que convivia com HIV por 23 

anos, e ressalta à Rebeca que era mais que a idade dela. Esta senhora conversa com Rebeca, 

que diz, conforme a adolescente expressa:  

 

(...) ‘quando eu soube também eu fiquei assim, mas falei assim, eu vou me 

abater? Eu quero é prova, vou ficar saindo, vou curtir vou me divertir’. Aí ela 

falou assim ‘e olhe preste atenção, antes você não ia pro médico agora você é 

cuidada, você tá sendo cuidada’, falei assim é mesmo. Aí ela falou assim ‘se 

cuide viu’.  

 

Então Rebeca descreve sua mudança após este diálogo com esta mulher:  

 

(...) aí depois disso aí eu peguei isso pra mim, aí eu fiquei... fiquei tipo me 

alegrando, peguei minha filha de novo na casa de minha mãe, botei dentro de 

casa fiquei com ela, tudo, aí voltei pra ele, pro pai dela, voltei com ele, a gente 

ficou normal de boa, até hoje tá tudo indo né, normal. 

 

O diálogo com outra pessoa que convivia com a mesma questão há muito mais tempo 

e cuja idade era mais que o dobro da dela, bem enfatizado por sua médica, trouxe novos 

sentidos subjetivos para a sua vivência simbólico-emocional da doença. Na conversa com 

esta mulher, há a emergência do simbolismo do tempo e de como ele pôde ser significado por 

ela como algo a ser aproveitado e vivido, independente de uma condição enferma.  A 
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temática do cuidado de si também se evidencia, atividade a qual Rebeca não fazia nem 

consigo própria e nem com outros os quais estava ligada afetivamente. Outro elemento de 

sentido importante para ela foi o nascimento do filho e o fato dele não ter sido infectado, 

diferentemente de sua filha, o que fez com que ela construísse novos recursos subjetivos no 

tocante ao movimento de ressignificação da soropositividade para HIV. A partir de então foi 

possível reconduzir o movimento de produção de sentidos que estava sob o domínio de um 

estado afetivo depressivo, o qual por si só já é gerador de significações de si depreciativas, 

em direção a uma elaboração psíquica e emocional oposta.  

González Rey (2010), referindo-se a uma paciente com postura parecida com Rebeca, 

analisa que a conversa, o contato com outros representou, na situação depressiva em que 

estava, fonte de novas produções psicológicas que facilitaram a emergência de novos sentidos 

subjetivos. Ele ressalta como é a decisão da pessoa, na procura de atividades e relações 

capazes de produzir novos estados psíquicos, que se torna a condição chave nesta questão. 

Rebeca estava aberta e suscetível para que a carga narrativa-simbólica de sua médica e da 

usuária mais velha adentrasse sua subjetividade, tecendo-a com novas ramificações de 

sentido que lhe forneceram suporte afetivo para implementar a mudança em sua postura.  

Desta forma ela também pôde subjetivar a experiência de estar com HIV significando-

a como um incentivo para a volta aos estudos, conforme narra:  

 

Depois que eu descobri que deu mais vontade de estudar. 

 

Depois que passou tudo, a depressão, tudo, que eu fiquei pensando assim, eu 

falei não, já que por um lado deu errado né, pelo outro tem que dar certo né, 

eu vou ter que tentar, estudar, arranjar um emprego bom né, alguma coisa 

certa.  

 

O contexto o qual vivenciava neste momento, com a mudança se seu estado 

emocional para outro, menos imbuído de afetos autodepreciativos, propiciava a produção de 

sentidos subjetivos afinados com valores ligados ao cuidado de si e à valorização da vida. Isto 
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possibilitou à Rebeca utilizar-se de novas ferramentas subjetivas de mediação simbólica e 

visualizar novas possibilidades de inserção em espaços sociais, cujo simbolismo (estudos, 

trabalho) era sincrônico com o estado afetivo que agora era mais evidente em sua dinâmica 

psicológica. Para ilustrar teoricamente este momento da vida de Rebeca, aponta González 

Rey (2010), “a subjetividade não é o reflexo de uma condição objetiva, mas a capacidade de 

produzir alternativa frente à experiência vivida a partir dos recursos subjetivos atuais da 

pessoa” (p. 343). 

A experiência narrativa de Fábio no que tange a este indicador traz nova carga de 

emocionalidade, produtora de variados sentidos, os quais também conduzem a um estado 

depressivo, todavia, o qual ainda permanecia em certa medida, no momento da entrevista.  

Como fora descrito no indicador sentimento, Fábio relaciona os sentimentos vividos 

em outras experiências traumáticas de sua vida com o recebimento do diagnóstico, e estas 

junções destes elementos de sentido fazem com que desenvolva certas posturas. Não 

consegue conduzir seu cotidiano como antes, não percebendo-se mais dentro do parâmetro da 

normalidade, ao ponto de abandonar o trabalho e não ter atividades de lazer. Não entende o 

que está acontecendo consigo próprio, utilizando a imagem de ficar em cima do muro como 

uma atitude usual do seu dia a dia. Desconfiava das pessoas em seu entorno e por vezes 

entrava em conflito com as mesmas.  

Utiliza a terminologia “se fechar” para qualificar seu isolamento social para com 

familiares e amigos, e ao estar só, agia de forma a não enfrentar a realidade que se 

apresentava, conforme descreve:  

 

(...) eu entrava no computador assim, na época eu comecei a ficar tipo... eu só 

ouvia música, então meu único modo de me sentir fora do planeta e entrar em 

um mundo só meu era quando eu botava o fone de ouvido e eu ouvia música e 

eu me desligava no mundo real, entrava num mundo completamente 

imaginário, onde eu não tinha nada, eu era uma pessoa normal e todo mundo 

gostava de mim na escola, normalmente. E num era a mesma realidade do que 

eu tava passando na hora. 
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Ouvir as músicas, que em sua opinião eram músicas tristes, o incentivava a escrever 

sobre o que estava sentindo e vivendo em decorrência da revelação do diagnóstico, dizendo: “ 

(...) escrevendo letras de música, eu chegar até um tempo realmente... a ficar ouvindo música 

e começar a escrever algumas letras de música assim (. ...) eu escrevia minha vida em modo 

de música”. 

Esta maneira com que age frente a este contexto se repete não só com a música, mas 

também com o mundo virtual:  

 

Até hoje eu procuro um modo de entrar em outro mundo, nem que seja o 

virtual, música ou qualquer coisa pra que eu não fique no mundo, pelo menos 

nem que seja por meia hora, eu me esqueça que eu sou soropositivo. 

 

(...) eu passo a maioria do tempo jogando como se eu tivesse criado um mundo 

virtual, onde eu passo mais tempo no jogo, jogando ou assistindo, e eu acabei 

(...) de vez de eu melhorar, amadurecer, acabei retrocedendo a agir de novo 

como eu agia quando era criança, a voltar a assistir desenho animado, (...) a 

fazer as coisas na época como quando eu era normal, não tinha o vírus. 

 

O refúgio para estes mundos era potencializado quando, ao abrir seu armário se 

depara com os remédios antirretrovirais e com a real obrigação de ter que ingeri-los a fim de 

manter-se vivo. Fábio desabafa: “eu tenho que tomar isso todo santo dia, já não aguento 

mais isso. E eu não vou mentir, certas horas dá aquela vontade de abandonar o tratamento, 

jogar os remédios de lado”. 

Percebe-se como Fábio evita defrontar-se com a realidade de sua condição sorológica, 

a qual subjetiva dentro de outras tramas de sentidos subjetivos construídos em outros 

contextos de sofrimento psíquico, em seu histórico de vida. González Rey (2012b) pontua 

que há uma certa autonomia do emocional no sentido subjetivo, a qual não é o resultado da 
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mediação semiótica, mas que a acompanha. As emoções que estavam imbrincadas nos 

processos simbólicos elaborados por Fábio quando à subjetivação da soropositividade, e 

todas as atividades que associou à mesma, estavam imbuídas de outros processos simbólicos 

advindos do seu passado.  Esta realidade subjetiva obtém emocionalidade intensa, e a ida ao 

mundo dos jogos virtuais e da música traz conformações simbólicas cujo aspecto afetivo não 

vem associado ao drama da soropositividade, sendo muito mais atrativa.  

Nos momentos difíceis de sua vida, Fábio sempre encontrou apoio em sua crença 

religiosa. Entretanto, o fato de ser soropositivo tornava-se um obstáculo para sua relação com 

Deus, obstáculo interposto pela sua homossexualidade, condição a qual era condenada em sua 

religião. Assim ele descreve como conversava com Deus neste momento:  

 

“eu olhava, como me olhava no espelho, eu olhava pro Senhor e falava ‘Deus 

eu não vou conversar com você, porque eu não me acho digno de conversar 

com você. Eu desonrei a você, eu já desonrei a você por ser gay e agora eu 

desonrei a você por ter esse vírus. Eu não mereço conversar com você, porque 

eu decepcionei você também com algo extremo”. 

 

Ele acaba perdendo sua fé em Deus que seria seu único amparo neste momento de 

sofrimento e dor. 

O sentimento de indignidade perante Deus o limita frente à um contexto que solicita 

uma elaboração subjetiva que o impulsione para a ação. Não havendo mais esta poderosa 

fonte geradora de recursos simbólicos, que poderiam dar suporte para novas ramificações de 

sentido que evoluíssem para uma expressão comportamental de reconhecimento de sua 

condição sorológica, Fábio regride ao mundo infantil e toda sua simbologia onde não adentra 

tais aspectos.  

Fábio visualiza seu tratamento como um obstáculo difícil de transpor. Não percebia 

evolução no mesmo, que se referia à melhora dos efeitos colaterais das medicações, os quais 

duraram cerca de um ano. Alimenta “ódio” pelos remédios e já pensou muitas vezes em parar 

o tratamento. Entretanto, ao lembrar que o HIV pode sofrer mutações e ficar mais resistente 

às medicações, lembra também que terá que tomar um número maior de comprimidos, o que 
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não suportaria. O tratamento de Fábio, que materializa a soropositividade nas medicações, 

exames e consultas, constitui-se em um espaço produtor de sentidos os quais adquirem uma 

dinâmica cunhada por significações negativas, de acordo com as frustrações e sofrimentos 

vivenciados.   

André e Diana assumem posturas de enfrentamento as quais não refletem em uma 

depreciação de si, contudo, no caso de André há interferências na maneira de lidar com seu 

tratamento.  

Como já foi desenvolvido nesta análise, André opta claramente por não tomar os 

medicamentos em virtude de ter descoberto que sua família lhe escondeu sobre seu 

diagnóstico, além de não concordar com a forma como foi feito. Assim, sua maior questão 

quanto à sua condição sorológica centra-se na sua relação com o tratamento, que é dificultosa 

em virtude de como a revelação do diagnóstico foi conduzida pela sua família e sua médica. 

André estabeleceu um hábito com os medicamentos da seguinte maneira, como descreve: 

“(...) quando eu quero eu tomo, quando eu não quero, eu não tomo, eu nunca tomo uma 

decisão”. 

Ao ser esclarecido sobre as consequências de uma má adesão ao tratamento, por sua 

médica, André comenta:  

 

“Mesmo assim eu não liguei. Não liguei. E pra ser sincero, eu não ligo. Tem 

até exames que ela já passou pra mim fazer, pra esse mês de janeiro, chamado 

genotipagem. (... .) E esse exame serve pra avaliar o indivíduo de forma... é o 

indivíduo mesmo. Aí depois que ela passou esse exame eu tô aguardando até 

agora, mas assim, eu não acho difícil lidar. Eu já sei muita coisa, eu pesquiso, 

me informo, mas dizer que às vezes eu abro mão do remédio, eu abro.” 

 

André sabe das repercussões dessa sua decisão e a questão principal não é aceitar ser 

soropositivo, o que para ele é “normal”. O que não consegue é tornar o uso das medicações 

como parte do seu cotidiano. Em mais um trecho de sua narrativa, explica:  
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Foi difícil minha reação, a minha forma que eu reajo, que demonstra como eu 

me dou, no meu caso é não tomar os remédios. 

 

Eu nunca quis tomar remédio mermo, não fazia questão. Sabia da importância 

do medicamento, mas eu não tomava de propósito porque... parece que o 

remédio é a última coisa que tem que entrar na vida da pessoa. Porque a 

pessoa depois que ela cai a ficha, ela volta a fazer tudo, mas aceitar que tem 

que tomar remédio todo dia é a parte mais difícil. Porque, quando a pessoa é 

adolescente não quer ter nenhuma obrigação, não quer ter nada que a 

incomode, não quer viver de obrigação, mas tomar remédio pra mim foi a 

parte mais difícil. Porque a pessoa saber que vai ter que acordar o resto da 

vida, vai ter que acordar, pegar o comprimido e engolir.  

 

André também está ciente que ele é personagem principal que vai direcionar o 

caminho que irá tomar em relação ao seu tratamento, conforme relata:  

 

Mas... só quem pode me ajudar é eu mesmo. Já falaram comigo a importância, 

a importância, a importância... mas... eu falo assim, que quem mais tem que 

querer sou eu. (... .) Eu tenho que querer me ajudar. Se não as coisas nunca 

vão mudar.  

 

E mais uma vez em relação às consequências da não adesão ele diz: “Eu espero pra 

ver. Pra mim eu só creio quando eu vejo. E tem um ditado quem quer ver vê demais”. Decide 

por adiar esta adesão para a vida adulta, como foi analisado no indicador percepção de si, 

pois, em sua concepção, esta fase é mais apropriada para que possa inserir toda a dinâmica 



141 

 

 

 

comportamental da adesão ao tratamento, já que é uma etapa da vida onde há mais 

obrigações, diferente da adolescência. Então, a última medida a ser tomada é fazer uso da 

medicação e por esta razão diz: “por isso que eu penso mais pra frente do que pra agora, 

porque agora não tá sendo fácil. De maneira que está adiando sua adesão, como refere: “É 

adiando, retrasar num tem como voltar no tempo, agora pra frente, pensar positivo”. 

Em seus processos simbólicos acerca do que é adolescência para si, não cabe o 

conjunto de significados advindos dos espaços sociais que lhe induzem ao uso dos 

medicamentos. A dimensão da temporalidade é norteadora para configuração dos sentidos 

que desenvolve acerca do que é inserir-se no esquema medicamentoso. O cerne da questão é 

que terá que usá-lo por toda sua vida e o sentido pessoal disto é não viver o que a 

adolescência ainda tem para lhe oferecer. É a aceitação de uma vida chata, cheia de 

obrigações, sentidos que não se encaixam na forma como subjetiva sua história neste 

momento.  

Nota-se a singularidade desenhada pela trama de sentidos construída por André. Uma 

postura que sustenta sua condição de sujeito, obtendo certo domínio da situação da 

enfermidade que o envolve, não permitindo que o discurso médico sanitarista ganhe espaço 

em sua produção de sentidos, muito menos o discurso familiar, o qual perdeu seu estatuto de 

confiança. Paradoxalmente, tal posicionamento, que demarca uma sólida subjetivação de si 

diante da soropositividade, se encaminha para a negação da vida que tanto quer afirmar, uma 

vez que a má adesão conduz à manifestação da doença.  

Aqui pode-se introduzir a reflexão de González Rey (2010), que afirma que diante de 

doenças com forte carga social, que se expressa de diferentes formas na dinâmica interacional 

dos pacientes, o sentido subjetivo será a produção singular de cada um, em que se relacionam 

dialeticamente aspectos sociais e emocionais que estão introduzidos às suas vidas. 

Para Diana o enfrentamento das idiossincrasias advindas com o tratamento foi 

realizado processualmente, com participação ativa de seus familiares, desde tenra idade, 

como já explicitado nos indicadores revelação do diagnóstico e percepção de si.  

Diana significa sua forma de lidar com o HIV como mais fácil do que como foi com 

sua irmã, pelo fato desta última ter sido amamentada, e, por esta razão, ela culpa a mãe por 

ser soropositiva. A sua irmã permanece por muito tempo em conflito na relação com o 

tratamento, sendo internada várias vezes. Diana subjetiva este fato da seguinte forma: “Minha 
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irmã sempre foi internada, eu nunca fui internada. Então eu sempre tomava aquilo como 

exemplo. Eu falava que eu não queria ficar daquela forma, que minha irmã tava”.  

 De acordo como lhe foi relatado por sua avó, sua mãe estava bastante deprimida para 

aderir ao tratamento, sendo contaminada através do parto, de forma que o viés da culpa não 

foi sedimentado na produção de sentidos subjetivos que desmembrassem em atitudes de não 

aceitação e, em decorrência, de má adesão ao tratamento. Há um trecho de sua fala que 

exemplifica isto:  

 

Minha irmã sempre foi um pouco rebelde pra isso. Ela acha que minha mãe 

foi culpada. Pela doença. Que minha irmã não tinha. Foi porque ela tomou o 

leite da minha mãe. Ela tomou leite aí contaminou a doença. (... .) Aí sempre 

pra minha irmã foi mais difícil, pra mim foi mais tranquilo 

 

Esta comparação de sua história pessoal com a da sua irmã é um dos caminhos de 

configuração de sentidos subjetivos acerca da relação com o tratamento que Diana vai 

construindo ao longo de sua vida. A história da irmã interage com a sua mostrando o lado 

oposto de estar com HIV, e que evidencia elementos de sentido ligados ao adoecimento, à 

internações hospitalares, ao sofrimento e à morte. São aspectos simbólicos os quais incorpora 

subjetivamente como ocorrências possíveis, no entanto, não incorporou-as como elementos 

de sentido que configurassem o seu modo de viver com o HIV.  

Os familiares de Diana desde muito cedo falavam abertamente sobre o HIV e o 

tratamento, ressaltando a importância do cuidado de si, como diz:  

 

Minha vó sempre me falou que eu tinha que tinha que me cuidar e tudo, mas 

eu me cuidei e minha família foi uma família muito presente na minha vida, foi 

muito presente. 
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(...) eu tenho que ir pra médico clínico, pra médico saber como é que tá minha 

carga viral, meu CD4, tem que tomar medicamentos, se eu parar de tomar 

medicamento, se eu tenho a consciência assim que eu posso ficar mal, posso 

até morrer. Então eu penso assim, eu tenho que me cuidar porque se eu não 

me cuidar a minha vida como eu tô agora, vai ser muito difícil.  

 

Assim, Diana pôde elaborar uma relação com o tratamento em que este se configura 

subjetivamente como um meio para alcançar suas metas e objetivos pessoais, pois se 

interrompê-lo pode falecer, e não atingi-las, tal como ocorreu com sua mãe. Então ela narra:  

 

O que eu posso fazer o quê, eu não posso fazer nada, eu posso me tratar, me 

cuidar. Porque eu sei se eu não me cuidar, todos os meus sonhos, todas as 

coisas que eu quero eu não vou poder conquistar. Então... eu num me sinto 

feliz por eu ter esse problema, mas eu sei lidar com esse problema. 

 

Há uma resignação evidente nesta narrativa, entretanto, também se posiciona frente à 

soropositividade, ratificando sua vontade de viver sua vida, conforme estes trechos 

narrativos:  

 

(... .) Eu quis viver a minha vida, eu quis viver. Eu não queria ficar a vida toda 

debaixo da saia de minha vó, querer cuidado de minha vó, eu queria viver a 

minha vida, eu queria ver como era o mundo. 

 

Eu acho que a gente pode viver, eu acho não,  eu tenho certeza que a gente 

pode viver com o soropositivo. 
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A adolescente evidencia-se enquanto sujeito que reúne capacidades de conduzir sua 

vida independente de sua sorologia, e esta condição faz parte do seu livre-arbítrio, conforme 

declara que escolheu viver. Nesta fala está intrínseca a dimensão subjetiva da liberdade de ser 

e estar nos espaços sociais que significa como complementares aos sentidos de sua trajetória 

de vida. O vírus não limita suas possibilidades de vivências, ele pode acompanhá-las, e há a 

capacidade de escolher conviver com ele ou sucumbir ao mesmo.  

Para González Rey (2010) o posicionamento ativo frente à vida e aos outros permite 

criar sistemas de apoio social facilitadores de estados subjetivos favoráveis. Em sua pesquisa 

com pacientes com câncer também defronta-se com a maneira como Diana coloca-se frente à 

soropositividade. Ela incorpora subjetivamente sua condição de soropositiva e isto se 

constitui em uma expressão essencial do desenvolvimento de sua identidade, que lhe permite 

este autorreconhecimento, não negando-a ou ocultando-a. A adolescente assume esta 

identidade diante da doença, o que a mantém em uma vida ativa e diversa, tanto que a doença 

não é central em seu cotidiano, o que lhe possibilita envolver-se em outros âmbitos de sua 

vida que também constituem-se em sentidos subjetivos importantes. Estar com HIV não 

exclui suas outras dimensões como ser humano, de relacionar-se com a vida e de enfrentar o 

tratamento de modo a atingir estado físico salutar, que é um sentido subjetivo importante, 

pois sem isto, poderá não alcançar outros objetivos que possui.  

Por fim, alcança-se o último indicador do primeiro núcleo de significação analisado, 

que a pesquisadora denominou a vida com HIV. Neste indicador, estão os indicadores 

concepção do HIV, concepção da adolescência e visão do futuro. Foram reunidos neste 

tópico, as articulações de sentido que os adolescentes construíram acerca do que é viver com 

HIV, associado à maneira como vivenciam a adolescência e como essas construções 

interferem em suas projeções para o futuro.  

Para Rebeca, falar em HIV no passado era um “tabu”, porém hoje, com os 

antirretrovirais, tornou-se uma doença tratável. Em sua narrativa por vezes ressalta o aspecto 

difícil e constrangedor, que faz parte da convivência com esta condição, e descreve uma parte 

do seu cotidiano:  
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Aí quando eu desço ali a ladeira eu penso meu Deus, não precisava eu estar 

nesse lugar. Fazer o quê, aí eu desço pensando... ai ai.... eu desço pensando, 

ah meu deus não precisava eu estar aqui fazer o quê. Aí quando eu solto 

mesmo (...) do ponto ali do ônibus eu fico pensando meu Deus ó... podia tá lá 

em casa com o povo, sentada conversando, mas agora tô vindo aqui direto. Aí 

marca aí quando não consigo marcar eu falo ó.... não precisava disso, ficar 

toda hora marcando me estressando pra tá aqui.  

 

A convivência com o tratamento lhe traz estados afetivos relacionados ao estresse, ao 

sentimento de contrariedade. Estar com HIV também lhe limita diante da possibilidade de 

outras vivências, limita sua inserção em outros espaços de relação também importantes 

enquanto produtores de sentidos para sua vida. Pode-se destacar neste ponto, como os 

sentidos subjetivos sofrem metamorfoses, em decorrência dos tipos de emoção e suas inter-

relações com os contextos diferentes e os aspectos da vida psíquica. Assim, o HIV pode ser 

inserido em uma rede de sentidos que o inebriam com um poder simbólico que a impulsiona a 

viver outros âmbitos de sua vida, como descrito no indicador enfrentamento, assim como 

pode estar inserido em produções de sentido que o colocam no lugar de impedimento destas 

vivências.  

No caso de André, viver com HIV é ter uma vida normal, onde ele pode fazer tudo, 

todavia, também é uma vida repleta de obrigações para com o cuidado à saúde, como tomar 

medicações, ir ao médico, fazer exames rotineiramente, o que significa como uma vida “mais 

chata”. Diante deste fato, na sua visão: “saber que vai ter que fazer obrigações consigo 

mesma, aí a pessoa pode até ficar mais triste, desfalecer, não manter atitude positiva”. 

Mais adiante ele descreve: “Eu só acho chato de ter que ir pra médico fazer exame 

tomar remédio, todo mês, semanal, exatamente não, nem pensar, mas saber que tem que 

fazer sempre as mesmas coisas, é chato. Eu não gosto não”. 

Todo este repertório comportamental não se enquadra no que ele significa o que é ser 

adolescente, ou viver a adolescência. Na sua concepção, há “mudanças nas energias normais 
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de todo o adolescente”, sendo uma fase que descreve como mostram os trechos narrativos 

abaixo:  

 

Que adolescente não tem responsabilidade nenhuma. Sou muito desleixado. 

 

Responsabilidade de adolescente, eu não tenho nenhuma. 

 

Porque, quando a pessoa é adolescente não quer ter nenhuma obrigação, não 

quer ter nada que a incomode, não quer viver de obrigação.  

 

Para André, conviver com HIV, que necessariamente envolve tomar as medicações, 

traz uma série de elementos de sentidos os quais não se integram com a sua história subjetiva, 

e todo o processo simbólico-emocional que vem construindo acerca da vivência da 

adolescência. Ele enfatiza: “(...) eu quero viver minha adolescência, eu não sei viver minha 

adolescência não. Pra mim, minha adolescência não acabou aqui. E por isso mesmo, eu até 

quero antecipar, pra me desvirtuar da realidade”. Posteriormente ele justifica essa 

antecipação pelo fato de que viver sua adolescência não está sendo fácil, como foi explicitado 

no indicador enfrentamento.  

Outro aspecto que emerge dessas narrativas é como André elabora um sentido 

subjetivo do HIV como algo paralisador, que tem o poder de definir um encerramento de uma 

trajetória, no que assume postura ativa em ratificar que não permite que sua adolescência 

acabe agora. Mais adiante, ele também define HIV como um “empecilho”. Paradoxalmente, 

produz-se outros sentidos no que tange ao HIV, que o direciona para antecipar a adultez, uma 

vez que enfrenta dificuldades na adolescência e, em seus processos simbólicos introduz 

sentidos de que a adultez implica em exercer obrigações, onde as obrigações para com o 

tratamento poderão ser melhor subjetivadas e assim lidar com estas dificuldades.  

Dentro deste processo construtivo-interpretativo da experiência narrada por André, 

pode-se enfatizar o caráter de fluidez e dinamicidade dos sentidos, algo já anunciado por 

Vigotsky (1934/1998) e que González Rey (2011; 2012b) amplia na sua concepção de 
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sentido subjetivo, em que o destaca como unidade simbólico-emocional que se transforma 

com rápidez e plasticidade, gerando cadeias de sentidos subjetivos, em que circulam 

diferentes emoções associadas a diversos processos simbólicos, conferindo o caráter gerador 

de sentido da psique humana.  

André reafirma esta vontade de antecipar seu futuro em outros trechos de sua 

narrativa, quando fala sobre o que deseja para sua vida:  

 

Quero crescer, ter as responsabilidades de uma pessoa adulta, trabalhar, 

família, eu não penso muito em fazer família, constituir família, eu penso mais 

minha idade adulta. Crescer pra ficar adulto. 

 

E fazer tudo que um adulto faz. Trabalhar, principalmente trabalhar, construir 

a casa, tantas coisas... Ter as responsabilidade de adulto. 

 

Ao falar de como se vê no futuro, ele faz uma junção espaço-temporal, a qual já vem 

fazendo durante seu relato, de projetar seu futuro no aqui-agora, conforme diz: “No futuro, eu 

me vejo como já planejo agora. Eu penso na minha profissão. Que é o que eu gosto de fazer, 

gosto de desenhar eu penso na minha profissão, o que vai ser, arquiteto”. 

 

Para Fábio, a vida com HIV revestiu-se de sentidos associados a “agonia”, em não ter 

“nada de bom”. Destacam-se alguns momentos de sua narrativa, onde expressa sentidos para 

esta vivência:  

 

O ano pra mim continua velho. Parece que realmente minha vida foi tomada, 

toda minha felicidade, minha animação, tudo,  foi levada, fico preso em 2013 

eu num... eu num... vivo praticamente . 
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(...) seja o que Deus quiser eu não to nem aí mais pra nada. Se for de viver eu 

vivo e se for de morrer eu morro, eu não to nem aí. Eu falei porque eu 

praticamente eu não tenho vida. Eu tô com uma coisa dentro de mim que eu 

ouço, toda hora eu ouço dizer que não tem cura. 

 

Estar com HIV significa uma perda de sentido, tanto para a vida quanto para a morte, 

conforme narra, que não há diferença significativa entre estar vivo ou morto. O vírus toma 

uma dimensão maior que sua própria vida, ao ponto de levá-la embora e a partir deste evento 

não vive mais. Em Fábio, o processo simbólico-emocional que elabora de fato preenche a 

concepção do HIV com uma força que paralisa sua vida, que o prende em um hiato no tempo, 

o ano de 2013. Desta forma, há um encerramento de uma vivência, tal qual ocorre na morte, 

onde pode-se depreender que a experiência subjetiva é de estar morto em vida. Evidencia-se a 

construção de sentidos subjetivos em que coexistem fenômenos diferentes, de diversas 

ordens, ou mesmo contraditórios, que se configuram em uma expressão simbólico-emocional 

dominante, dentro de um contexto específico (González Rey, 2010).  

Fábio, em outras etapas de sua narrativa, expressa os sentidos que elaborou acerca do 

que é o vírus HIV para si:  

 

Assim eu não consigo compreender assim sobre o HIV é... por mais que eu já 

tenha pesquisado sobre o HIV e tudo... eu não consigo entender como é que 

esse vírus, é um vírus que não sai de dentro do corpo da pessoa. Se todas as 

outras doenças sai porque só esse não sai? Eu não consigo entender ele. Nem 

ele nem a AIDS. Eu já cheguei a pesquisar coisa tudo, achei coisa na internet 

falando assim ah já chegou já de médicos falando mesmo, médicos conhecidos 

alguns dizendo que HIV é uma doença que tem cura. Mas a indústria 

farmacêutica diz que não tem, que ele gasta bilhões, aí eu fico com aquela 

confusão na minha cabeça. Aí eu fico falando, eu não entendo esse vírus, não 

entendo a AIDS. Como é que é um vírus que é contaminado, que vem dos 
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macacos. Os macacos se dão tão bem e não tem nada, vem pro corpo humano 

(...) é um vírus assim como qualquer outro e dentro do organismo da pessoa 

eles só se multiplicam e não morre hora nenhuma? Será que ele não some? 

 

Será que realmente essa cura do vírus é uma mentira, as pessoas tem que ficar 

sendo obrigado a tomar remédio pro caso que envolve dinheiro, ou será que 

esse negócio realmente é uma merda a AIDS. 

 

Então assim eu queria ter certeza absoluta de qual dos relatos está falando a 

verdade pra eu entender. E não ficar uns médicos e cientistas falar uma coisa 

e outros médicos e cientistas falando outra. Então eu fico completamente 

desmascarado, sem saber realmente se eu acredito ou não. 

 

Em seu processo de incorporação subjetiva da doença e todos os aspectos que a 

envolvem, Fábio tenta criar uma coerência entre o discurso científico compartilhado 

socialmente e a sua elaboração simbólico-emocional da doença, seu sentido subjetivo para a 

mesma. Então, ele se depara com a incerteza gerada pela contraditoriedade dos discursos 

científicos, para os quais estaria implícita a tarefa de desvelar a verdade sobre os fenômenos. 

Esta constatação gera uma emocionalidade ligada à insegurança, a não ter onde apoiar-se para 

estabelecer uma direção em sua vida. Portanto, está “desmascarado”, ou seja, não consegue 

integrar elementos de sentido que lhe forneçam uma condição subjetiva identitária, que lhe 

concedam um alicerce simbólico em que possa mostrar-se nos espaços sociais tendo a 

soropositividade integrada na representação de si.  

Neste trecho da narrativa de Fábio também aparecem conotações acerca da origem do 

vírus HIV, o qual é reconhecidamente oriundo do macaco, sendo este animal o responsável 

pela transmissão para os seres humanos. O adolescente utiliza dos seus recursos subjetivos 

para dar conta deste fato, quando humaniza a relação entre macacos, que é benéfica, e por 

esta razão, torna-se mais incompreensível para si como um vírus pode ser inofensivo nestes 
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seres e, ao adentrar o corpo humano, adquirir caráter letal e devastador. Outra ideia paradoxal 

é a da eternidade do vírus. É preciso realizar um esforço para integrar simbolismos tão 

incongruência, sendo que Fábio atravessa estados afetivos que tendem a maximizar o poderio 

negativo do vírus dentro do corpo humano.  

Jeolás (2007) também defronta-se com este questionamento em sua pesquisa com 

jovens, que têm grande interesse na temática da origem do vírus HIV. Nos debates que 

empreendeu com os mesmos, as questões aventadas sempre se centravam no macaco-verde 

africano e na produção do HIV em laboratórios norte-americanos, com o intuito de o vírus vir 

a ser utilizado, sobretudo, nos países pobres.  

No que tange à vivência da adolescência, Fábio a concebe sob o prisma dos efeitos 

que a soropositividade demarcou durante a mesma, como ele mesmo a metaforiza: “foi 

praticamente uma tempestade em alto mar, em uma tempestade onde poucas vezes aparecia 

um raio de sol pra mim”. Ele a define como uma etapa de turbulências, e esta concepção 

também está relacionada com a sua homossexualidade, a qual será melhor analisada no 

indicador sexualidade.  

Quanto ao seu futuro, inicialmente ele deseja “se ver livre dessa doença”, que surja 

alguma cura para a mesma. Ademais, Fábio almeja realizar o movimento ontológico 

característico do sentido subjetivo, no seu caso, quer viver sua vida independente de sua 

condição sorológica, como descreve:  

 

E no futuro eu peço que pelo menos meus sonhos, que eu quero viver no futuro 

eu me ver uma pessoa sei lá bem sucedida. Uma pessoa que conseguiu passar 

por cima desse obstáculo, conseguiu chegar ao topo e dizer “eu consegui você 

não era nada” eu consegui ter uma vida melhor, consegui trabalhar sem ter 

aquele medo no trabalho, eu consegui fazer uma faculdade sem ter aquele medo 

(...) eu tenho um sonho de ainda no futuro me ver uma pessoa sem medo, uma 

pessoa tranquila, uma pessoa sem estresse, uma pessoa mais animada. Uma 

pessoa bem mais sucedida. Tanto espiritualmente quanto mentalmente e 

financeiramente. (... .) Uma pessoa mais alegre pra outras coisas. 
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O que Fábio deseja associa-se com o que Diana, André e Rebeca realizaram, ou 

estão em vias de realizar, que é a produção de novos sentidos subjetivos no viver doente. 

Fábio conduz sua vida em função dos significados sociais que a AIDS possui, que o colocam 

em uma posição de inferioridade e dependência ante à esta força simbólica. González Rey 

(2012) observa que existe “um sujeito quando há produção de sentido, quando há 

diferenciação e singularidade. Sem isso, o sujeito fica anulado por determinações objetivas 

externas” (p. 138). O adolescente se identifica com os significados historicamente 

compartilhados acerca da doença e por enquanto, não consegue produzir sentidos que 

constituam sua experiência subjetiva, com a singularidade que é necessária, para posicionar-

se como sujeito ativo frente à doença.  

Na visão de Diana, viver com HIV também reúne significações opostas, como se 

verifica em seu relato:  

 

(...) minha vida praticamente é uma vida, não é uma vida, não posso falar que 

é uma vida igual a das outras pessoas, mas é normal! Eu acho assim, é minha 

eu tenho uma vida livre, eu posso fazer as coisas que eu quero, mas eu sei o 

meu limite. 

Então minha vida sempre foi, medicamentos, é uma vida normal. Eu tenho 

uma vida normal. Mas só que é diferente. 

 

Diana segue um caminho de significação própria do HIV em que consegue 

estabelecer processos simbólicos de modo a desenvolver uma dialética entre essas 

significações opostas, fazendo com que dialoguem e possa construir integrações de sentido 

possíveis. Uma das falas da adolescente mostra como ela coordena esse jogo de opostos 

simbólicos para lidar com a soropositividade:  
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(...) porque a vida ela é assim, a gente tem vezes que a gente chora, tem vezes 

que a gente se alegra, mas a vida se a gente só ficar triste por causa de 

problemas, por causa que tem isso, por causa daquilo, a gente nunca ia viver. 

 

Neste pequeno trecho de sua entrevista inserem-se conteúdos de ampla riqueza 

simbólica, os quais dão sustentação à sua forma de conviver com a soropositividade. A 

adolescente consegue transcender a problemática que os significados sociais introduzem à 

essa vivência, produzindo sentidos que a colocam no lugar de uma problemática como tantas 

outras que existem. Reconhece que viver implica passar por experiências positivas e 

negativas, que reverberam em choros, alegrias e tristezas, condições inerentes à existência 

humana.  

Esta maneira de conceber sua vivência com a soropositividade também se assemelha à 

postura que González Rey (2010) observa nas pacientes de sua pesquisa. Ele faz uma 

reflexão teórica de que, para esses sujeitos, o caminho da vida não se faz dentro de uma 

linearidade, ou de uma racionalidade, e sim constitui-se de um processo complexo do vivido. 

Este tipo de filosofia de vida só pode ser produzida a partir de sentidos subjetivos elaborados 

capazes de acompanhar emocionalmente a superação de um autocentramento na doença. Uma 

produção de sentidos que vai ao encontro da introjeção de uma responsabilidade pessoal 

frente à doença, sem assumir posição de vítima.  

Em outra parte de sua narrativa, ela diz: “Eu quero que as pessoas vejam que o 

soropositivo é uma doença muito ruim, mas também tem suas formas de se viver”. 

Novamente, ela configura elementos de sentidos a priori opostos (doença x ruim x viver), 

mas que se desdobram em outros, mantendo uma produção psicológica ativa e capaz de 

reconfigurar sua postura no mundo concreto. Este posicionamento lhe coloca em condições 

de escolha, como afirma: “eu quis viver”. Diana não está à mercê das influências externas ou 

objetivas, ela construiu significações de si que sustentam uma atitude empoderada e repleta 

de desejo de viver.  

González Rey (2010) analisa que posicionamentos similares das participantes de sua 

pesquisa e analisa que, igualmente à Diana, para elas a doença não é um trauma ou fatalidade 

e sim também uma opção de vida. Nesta postura, o sujeito é capaz de reconhecer a si mesmo 
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em suas próprias posições e de gerar alternativas frente aos conflitos que vão surgindo, frente 

aos quais posiciona-se como protagonista.  

Diana reconhece que esta postura autônoma e livre diante da vida possui um limite, 

que é atravessado pelo preconceito, como narra: “então pessoas com o soropositivo não tem o 

livre arbítrio de chegar assim, ah... eu passo por isso, passo por aquilo outro, porque o medo 

não deixa, o preconceito não deixa. Ainda existe esse preconceito entre as pessoas”. Diante 

disto, Diana decide contar sobre sua sorologia apenas para quem confia, uma vez que sabe 

que pode passar por situações de discriminação social. 

Em sua adolescência, Diana passou por conflitos familiares relacionados à sua 

sexualidade, conforme será analisado no indicador com este nome, situações que a fez 

significar este momento como difícil e onde houve muito choro. Contudo, agora que convive 

com seu companheiro em sua casa, sente-se feliz. Houve situações em que foi discriminada 

pelos familiares do seu esposo também, o que será melhor destrinchado no indicador reação 

da família frente ao diagnóstico de HIV.   

Interessante evidenciar como Diana nomeia o HIV: “o soropositivo”. À julgar que a 

denominação soropositivo pode se associar a qualquer condição sorológica cuja 

contaminação foi confirmada por exame específico (soropositivo para hepatite, HPV, etc.), 

Diana, sem saber, está generalizando a soropositividade para HIV como qualquer outra 

soropositividade.    

Com a análise deste indicador, chega-se ao final da análise do núcleo de significação 

“peguei o soropositivo”, cujo título foi retirado desta maneira de Diana nomear o HIV.  

 

 

6.1.2 - “Sou um risco para as pessoas” - Os relacionamentos interpessoais e o 

HIV. 

 

A análise deste núcleo pretende descrever os sentidos subjetivos construídos 

pelos(as) adolescentes no que tange às suas incursões nos diversos espaços sociais pertinentes 

ao seu dia a dia. O foco estabelece-se em compreender como as interações sociais participam 

das produções subjetivas dos adolescentes acerca de si e como/se a soropositividade para 

HIV interfere nas suas relações interpessoais.  

O primeiro indicador a ser analisado, será sexualidade.  
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Esta temática foi introduzida na vida de Rebeca através das amigas e por meios 

midiáticos, principalmente a internet. Isto porque dentro da sua família este assunto não era 

abordado, conforme descreve:  

 

(...) dentro de casa não, era assim tipo sei lá coisa de outro mundo não 

conversava nunca conversou. Às vezes eu até perguntava ‘ô mainha como é 

isso tal coisa, tal como é ter relação’  ela falava ‘oxi menina o que é isso? 

Você é muito nova ainda não tem que saber isso não!’. 

 

Ela começou a namorar com 13 anos de idade. Sua curiosidade sobre sexo aguçou 

mais, sempre tirando suas dúvidas com amigas, com uma vizinha, revistas e internet. Como 

foi explicitado neste trecho, a sua mãe a considerava muito nova para conhecer mais sobre o 

assunto e dizia-lhe que com 18 anos de idade iria saber o que era o sexo. Com 14 anos de 

idade teve a sua primeira relação sexual, com o pai de seus dois filhos e atual companheiro. 

Ele é nove anos mais velho. Ela afirma: “Eu tive relação sexual com 14 anos, fiquei um 

tempo assim sem informação, sem médico, nada, não fazia preventivo, não me cuidava”.  

Rebeca acha que se houvesse diálogo em sua família sobre sexo e prevenção de 

doenças sexualmente transmissíveis, poderia não ter se infectado por HIV, como relata:  

 

Talvez se ela (a mãe) tivesse conversado mesmo, explicado mais um pouco 

como era essas coisas... não que seja culpa dela né, algumas coisas, nem de 

ninguém nem minha, mas se eu soubesse dentro de casa, se eu tivesse o 

exemplo ali e dissesse ‘olha é assim é assado você tem que se prevenir, você 

tem que fazer’ (...) mas dentro de casa né, que é o exemplo da gente, a mãe e o 

pai se eles chegassem pra mim pra conversar entendeu, falar tudo, talvez 

minha vida não ia tá assim como tá entendeu? 
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Rebeca revelou aos pais que tinha começado sua vida sexual após ela e seu parceiro 

acordarem que o relacionamento era “sério”. Quando ela e ele estavam acertando com um tio 

dela a maneira de revelar esta situação, sua mãe ficou sabendo por terceiros. Segundo 

Rebeca: 

 

Primeiro foi aquele tabu, reclamou (...) ‘você tem 14 anos você é muito nova 

pra essa vida.’  

 

(os pais lhe dizem) ‘ah porque os outros ficou sabendo primeiro do que eu da 

sua vida, porque você é nova você mora na minha casa ainda’ (...) e eles 

estavam com a razão né, tavam certo, porque eu preferi me abrir com os 

outros na rua que me davam mais espaço do que com eles dentro de casa.  

 

Foi diante deste contexto que os seus pais introduzem o diálogo sobre métodos 

contraceptivos: (...) aí que começou ‘ah você vai ter que se prevenir, tomar injeção 

entendeu”.  Todavia, as orientações advindas de seus pais eram focadas na prevenção de uma 

possível gravidez, e não de DST’s
4
, como ela afirma: “o medo não era por gravidez 

entendeu,  ô... o medo não era por doença era por gravidez”.  

Ao mesmo tempo que Rebeca coloca a responsabilidade por estar desinformada 

quanto às formas de prevenção, ela reconhece que as informações sobre esta questão são 

bastante acessíveis atualmente, e que a responsabilidade é dos jovens que não atentam para as 

mesmas:  

 

Às vezes a gente vê assim a televisão nem chama muito a atenção né? Falando 

ah ‘use a camisinha, se previna’, nem... entra por um lado e sai pelo outro, 

                                                             
4 Doenças Sexualmente Transmissíveis 
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num lembra, no carnaval mesmo bota assim ah ‘se previna’ sai distribuindo 

mas a gente nem tchum, nem... 

  

Mesmo com as orientações dos pais, Rebeca acaba engravidando da primeira filha, 

após um ano e meio de relacionamento com o pai dela. Relata:  

 

Por ser jovem, tanto faz, eu ficava oxi... assim tem dia que a gente usava, tinha 

dia que a gente não usava, o medo não era por gravidez entendeu,  ô... o medo 

não era por doença era por gravidez. Aí eu usava pílula um dia, no outro dia 

não usava, outro dia tomava, outro dia com um mês tomava injeção, no outro 

já não tomava, era tudo maluco assim, era muito doido. Aí acabou a gente 

nem prevenindo a gravidez e nem a doença. Veio os dois juntos. 

 

 Durante a gravidez já estava infectada por HIV, mas, por ter feito o pré-natal no final 

da gestação, segundo ela, não deu tempo de pedir o exame para HIV:  

 

(...) depois que eu engravidei da minha filha talvez não deu, entendeu não deu 

porque a gravidez dela fez preventivo já no finalzinho... ô... fiz pré-natal já no 

finalzinho da gestação, aí talvez não deu porque eu não fiz logo com um mês 

dela ter  pedido... o exame pré  natal. 

 

Rebeca só descobre a soropositividade para HIV no pré-natal do segundo filho, que 

iniciou desde o primeiro mês de gestação. Esta segunda gravidez Rebeca atribui ao 

rompimento do preservativo. Ela diz que não desejava ter mais filhos e apenas tomava a 

injeção. Então, houve a oportunidade de colocar o DIU. Interrompeu as injeções e começou a 

usar o preservativo, contudo acabou engravidando.  

A adolescência de Fábio é, sobretudo, marcada pela questão da sexualidade, uma 

vez que percebeu sua orientação sexual para o mesmo sexo, desde os três ou quatro anos de 
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idade. Acredita que a sua família percebia esta inclinação por conta da sua habilidade para a 

dança, que expressava desde muito cedo, o que o deixava com a imagem de “mais delicado” 

perante seus primos. Chegou a namorar com meninas, para ver se realmente gostava de 

homens, o que se confirmava. Com 11 anos de idade, as pessoas já percebiam a sua 

homossexualidade e era sempre chamado de “bicha”, “bichinha”, e “gay”, principalmente, no 

ambiente escolar. Ele sempre negava esta condição. Em um dado momento, chegou a 

cometer suicídio, pois não suportava mais ouvir tantas críticas pejorativas em relação à sua 

homossexualidade. Seus familiares também a rejeitavam, uma vez que cultivavam crença 

evangélica, segundo a qual esta orientação sexual expressava-se devido a influências 

espirituais negativas. Fábio conta: “(...) mas como eu cresci ouvindo aquelas coisas na minha 

família, toda a minha família dizendo que isso era errado, isso era tudo satanás, o demônio, 

isso aquilo mais, como até hoje eu ouço de minha mãe”. 

Assim, Fábio também conversava com Deus para que fosse curado, se realmente a 

homossexualidade fosse uma doença. Diante dos julgamentos recorrentes de seus familiares e 

colegas de escola, Fábio viveu um intenso sofrimento psíquico. Chorava tanto que seus olhos 

ardiam, conforme descreve:  

 

Quanto mais as pessoas me dizia, por mais ali na frente da pessoa, eu me 

mantinha forte, mas por trás, eu chorava como se fosse uma cachoeira. Tinha 

vezes que quando eu terminava de chorar eu já tava com os olhos ardendo.  

Ao redor dos meus olhos não podia botar o dedo que tava ardendo, pegando 

fogo, de tanto eu chorar, chorava um bucado.  

 

Familiares e pessoas próximas inferiorizavam esta sua reação, significando-a com 

palavras como: “nigrinhagem”; “palhaçada”; “dramatização”; “idiotice”.  

Na escola viveu situações em que era extremamente agredido verbalmente pelos 

colegas do sexo masculino, por conta dele estar mais próximo das mulheres que dos homens. 

Isto, porque ele não se identificava com o modelo de comportamento dos meninos, que 

sempre abordavam as meninas com brincadeiras ofensivas no que tange à sua condição de 

mulher. Fábio diz que eles tratavam as mulheres “como pedaço de carne” e achava isso 
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desrespeitoso. Em sala de aula, foi defendido por professores e amigos que criticavam o 

comportamento dos colegas heterossexuais em inferiorizar Fábio por conta da sua 

homossexualidade.  

Fábio acaba por revelar a sua homossexualidade para alguns amigos e amigas 

próximos, também por saber que alguns amigos seus eram homossexuais. Ele se espanta com 

a aceitação de sua sexualidade pelas suas amigas. Com 18 anos de idade, tem sua primeira 

relação sexual com um homem.  

Então, inicia-se o dilema de revelar ou não para a sua família. Fábio conta para seu pai 

primeiro, o qual a princípio fica triste e decepcionado, mas aos poucos aceita, e, atualmente, 

eles têm um bom relacionamento. Quanto à sua mãe, ele não tem coragem de contar 

verbalmente, então escreve em um pedaço de papel. Fábio conta: “quando ela olhou, ela 

pegou o papel, amassou o papel todo. E jogou no chão. E virou pra mim o disse ‘eu pensei q 

você ia falar alguma coisa de mais importante comigo’”. 

A partir de então, a sua mãe muda a forma com que se relaciona com ele, como ele 

mesmo descreve:  

 

Ela começou a falar que eu tava com o satanás no corpo, que eu tinha um 

demônio, que eu tava com o satanás, que eu escolhi isso na minha vida, que 

ninguém nasce gay, que eu que escolhi ser assim. (... .) Então aquele muro que 

existia entre eu e ela parecia que aumentou dez vezes mais, e subiu vinte vezes 

mais ainda. 

 

Nas relações sexuais, o uso da camisinha não era hábito recorrente, de acordo com seu 

relato:  

 

(...) até 18 (anos) eu não tinha relação com camisinha, tinha todas as minhas 

relação sexual era com camisinha, a anal e até mesmo quando eu penetrava 

eu usava camisinha. Só que até aí, na minha mente, o vírus do HIV só era 

passado se tiver sexo anal. Ou penetração da pessoa sem camisinha. Eu não 
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sabia que também podia passar pelo sexo oral. Então o que é que eu fazia 

quando fazia sexo oral numa pessoa eu num lembro que eu fazia com 

camisinha.  Então eu não sabia disso.  

 

Fábio descobre ser soropositivo para HIV, sem saber de quem se infectou e se já tinha 

transmitido para alguém, o que acha que ocorreu de fato: 

 

(...) é eu acabei acho que tendo umas relações minhas que por assim a pessoa 

acaba, porque eu sempre fui aquele tipo de pessoa, eu não vou fazer isso, mas 

se a pessoa soubesse me manipular acabava cedendo. E por assim, as pessoas, 

as pessoas falavam de um jeito, eu acabava cedendo a pessoa que eu acabava 

tendo relação sexual sem camisinha.  

 

 Diante disto, Fábio não se sente apto a namorar com ninguém e não consegue mais 

manter seus relacionamentos afetivo-amorosos, ainda que seus parceiros aceitassem sua 

sorologia. O parceiro com quem namorava ao descobrir ser soropositivo não foi contaminado 

e quis permanecer no relacionamento, mas Fábio não quis. Permaneceu longo tempo sem 

abrir-se para a vivência das relações amorosas e reconhece que havia um preconceito consigo 

próprio. Sentia-se impotente em satisfazer sexualmente o seu parceiro e tinha várias 

restrições durante as relações sexuais. Passou a usar o preservativo nas mesmas, mas sempre 

com receio de transmitir o vírus. Atualmente, Fábio está namorando já há sete meses, seu 

relacionamento mais longo após descobrir ser soropositivo. Contudo, vive a relação com 

medo de transmitir o vírus para o seu namorado.  Ele acrescenta: “eu fico meio cabrero e 

começo, aí da vontade de pegar meu remédio e dar a ele. Pra ele tomar. Eu falo toma, eu 

falei porque você não toma remédio, pelo menos pra prevenir de alguma coisa”.  

Fábio sofreu abuso sexual aos sete anos de idade, por parte de um filho de uma das 

amigas da sua mãe. Não atribui a sua homossexualidade a este fato. Ele fala de algumas 

consequências disto em seu comportamento:  
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Então eu acabei crescendo ficando com raiva de tudo e de todos ao meu 

redor. Eu comecei a me tornar uma pessoa que eu não confiava em ninguém a 

minha volta e eu acabei adquirindo isso até hoje. Eu não consigo confiar em 

todo mundo a minha volta. Eu não consigo acreditar... eu sinto nojo de mim 

até hoje com certas coisas. (... .) Eu perdi aquela força de vontade aquela 

ideia de felicidade tudo em mim. Eu não consigo ter aquela animação para as 

coisas tudo meu hoje é negativo. (...) eu não consigo ver o lado positivo de 

nada. Por causa que eu cresci realmente de uma forma aonde eu tive que 

passar pelo meio mundo de obstáculo, antes desse obstáculo do HIV, esse do 

abuso que também foi um obstáculo tão terrível porque depois que acabou 

mesmo assim eu convivi com aquilo. E até hoje eu tenho aquela lembrança.   

 

No caso de André, assim como a aceitação do tratamento, ele prefere adiar a 

vivência do namoro para a vida adulta. Verbaliza que vai usar camisinha nas relações sexuais, 

tomando cuidado para não contaminar outras pessoas, como narra: 

 

Se algum dia eu querer, tem que pensar... é... num... na prevenção mesmo, o 

que é correto usar a camisinha no caso, é... jogar a vida pra frente, mas de 

uma forma correta, como a pessoa sabe que deve ser. Sempre se prevenindo e 

também com foco maior em não contaminar os outros, porque isso vai 

passando, aí vai aumentando a quantidade de pessoas infectadas no mundo.  

 

Acha que contar à parceira que tem HIV será fácil, difícil para ele é aceitar fazer o 

tratamento medicamentoso. Ele visualiza como seria caso contasse a alguém que é 

soropositivo e a pessoa, por esta razão, não queira se relacionar com ele:  
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A pessoa gostar pra depois largar não é bom, é até desumano mas, se  pessoa 

tá namorando, tá gostando, quer assumir, quer uma coisa certa, a pessoa faz a 

parte dela, no meu caso, se eu tivesse eu informaria. Aí é esperar pra ver a 

reação da pessoa. Porque se a pessoa dizer que só por causa disso não quer 

mais eu ia aceitar, não ia ficar humilhado, porque primeiro tem um ditado, 

quando um não quer dois não brigam, ainda mais quando tem motivo, e é de 

pessoa pra pessoa. 

 

(...) tem o tabu, e tem gente que ainda não sabe o que é, e pelo fato de não 

saber, estipula coisa até pior do que realmente é pelo fato de não saber.  

 

Diana iniciou a vida sexual com seu atual companheiro. Como foi explicitado no 

indicador percepção de si, a sua sogra é quem revela sua soropositividade ao seu 

companheiro. Diana conta como ocorreu a revelação, por parte dela, a ele:  

 

Aí eu fui na casa dele. (...) aí depois ele pegou me chamou e falou assim: ‘me 

conte o que você quer me falar’. Eu falei você já sabe já. Aí ele pegou e falou 

assim ‘mas eu quero ouvir da sua boca’. Eu falei, mas você já sabe. Aí ele 

pegou e falou assim ‘você tem... você tem o soropositv... você tem AIDS né?’ 

Eu falei... aí ficou aquele negócio assim de dizer de não dizer... aí eu chorei, 

eu falei meu Deus o que será que eu vou fazer aqui agora? Aí eu peguei e falei 

você sabe que sim. Aí ele... ‘mas eu vou ficar com você. Eu tenho assim, eu 

tenho um pouco de medo que eu não conheço muito sobre isso, mas eu vou 

ficar com você, pode ficar tranquila eu não vou... a gente não vai se separar 

por causa disso não’.  
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Durante o seu relacionamento, ela pôde conversar em outros momentos sobre formas 

de transmissão, já que ele nunca tinha ouvido falar sobre a AIDS. Após certo tempo, Diana 

decide ter sua primeira relação sexual com ele. Ela afirma usar o preservativo em todas as 

suas relações sexuais. No entanto, a questão da sua virgindade torna-se um fato causador de 

conflitos no relacionamento com a sua avó. Esta, ao descobrir que Diana não era mais 

virgem, chora e começa a tratá-la com brutalidade. Além disso, diz à Diana que ela agora era 

vista aos olhos de Deus como uma “prostituta”, um “objeto de esperma”, de acordo com a 

sua crença cristã e católica. Diana descreve como se sentia: 

 

Aí eu fiquei várias vezes escutando isso aí me machucava bastante. Minha 

vida era só dentro do quarto, tava sendo oprimida. (... .) não comia dentro de 

casa, se eu comesse, eu comia na rua, só, ficava várias vezes sem comer. Eu 

não comia, aí ficava dentro do quarto. (... .) Eu ficava muito dentro do quarto, 

muito sozinha. Muito...  

 

Minha vida lá na casa de minha vó, depois que ela soube que eu era...  que 

eu... perdi a virgindade foi, foi um inferno lá dentro de casa, um inferno, um 

inferno, um inferno. 

 

Diana tinha o hábito de dormir na casa do namorado e, então, o seu padrasto começou 

a brigar com ela, dizendo que a sua casa “não era casa da luz vermelha”, expulsando-a de 

casa. Então ela começa uma jornada, em que morou em várias casas, de familiares a amigos. 

Até que, ao começar a trabalhar, Diana entra em acordo com o seu namorado para alugarem 

uma casa para morarem. Esta decisão, também, foi tomada devido à sua sogra pressioná-la a 

sair da casa dela, último local em que morou antes de se unir ao seu companheiro.  

Cabe iniciar a análise das narrativas dos adolescentes dentro deste indicador trazendo 

uma contribuição dentro do viés teórico adotado para este estudo. González Rey (2003), 

enfocando o tema da sexualidade, concebe-a como uma configuração de sentido que aglutina 
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sentidos socialmente produzidos, os quais se relacionam com ela direta ou indiretamente. É 

uma configuração complexa de sentidos, que se expressam em uma diversidade de maneiras 

de indivíduo para indivíduo e de sociedade para sociedade. Ademais, enquanto sentido 

subjetivo, a sexualidade se revela em um tecido simbólico que se produz na relação complexa 

entre as diversas formas de constituição subjetiva, individuais e sociais, e os cenários dos 

atores sociais, os quais são geradores de sentido na diversidade de práticas que os definem.  

Nos relatos dos entrevistados pode-se notar que a questão da soropositividade para 

HIV torna-se um elemento de sentido que potencializa processos simbólicos diferenciados 

para a vivência da sexualidade. Mesmo quando ainda não há a prática do ato sexual, como no 

caso de André, ou quando a prática do sexo rompe com tabus sociais e o HIV se introduz 

como um elemento a mais para incrementar o sentido da transgressão social, como nos casos 

de Rebeca, Fábio e Diana.  

Entre Diana e Rebeca o fator comum reside na virgindade e na decisão que tomaram 

em “perder” esta condição na fase da adolescência, sem reportar esta decisão aos seus pais 

e/ou responsáveis.   

No caso de Rebeca, fica clara a noção de seus pais que o fato dela residir na casa deles 

lhes sobrepunha um direito sobre seu corpo, e a adolescente ratifica este direito. Percebe que 

transgrediu essa ordem implícita, quando diz que preferiu contar a terceiros, do que aos seus 

pais. Para eles, sexo é um tema que não fazia parte da vivência da adolescência de Rebeca, e 

a sua mãe é taxativa ao dizer que somente aos 18 anos de idade ela saberia o que é. Se esta 

temática não era abordada dentro da família, quiçá seriam as orientações quanto à prevenção 

de DST’s. A primeira preocupação dos pais centrou-se em prevenir uma gravidez, um risco 

muito mais próximo, afinal de contas, como Rebeca afirma, ela não fazia parte de uma 

tipologia de comportamento mais vulnerável a infectar-se com alguma DST. Forma-se um 

terreno simbólico fértil para a ocorrência de atitudes que a predispunham a este destino, como 

o não uso do preservativo.  

Na situação de Diana, o fato de não ser mais virgem retira-lhe toda sua condição 

humana, para a sua avó, revertendo-a ao lugar de objeto, um “depósito de esperma”. O corpo 

é “coisificado”, torna-se um objeto de consumo (prostituição). A prática do sexo também lhe 

exclui o direito à moradia, conforme a atitude do seu padrasto. De repente, diante de uma 

decisão que envolve o uso do seu corpo para satisfação sexual, este mesmo corpo é destituído 

de humanidade. Diana, de alguma forma, se identifica com este lugar em que é colocada por 



164 

 

 

 

sua avó e por seu padrasto, perdendo o interesse por atividades voltadas para sua 

sobrevivência, como comer e socializar-se, desenvolvendo estado afetivo depressivo. Uma 

das características dessa alteração do humor é, justamente, a falta de investimento psíquico e 

afetivo em si mesmo, condutas potencializadas pelo lugar que agora ocupava na dinâmica 

familiar.  

Algumas contribuições teóricas ilustram esse comportamento das adolescentes. De 

acordo com Taquette (2009), ao fazer uma análise das pesquisas com jovens, abordando 

temas do exercício da sexualidade, observa que o risco a que os adolescentes se expõem está 

mais no âmbito da relação interpessoal e no contexto em que ela acontece, e não somente 

devido a condições individuais. A autora cita Adamo (2011), sinalizando que a atividade 

sexual inicia-se, muitas vezes, sem clareza suficiente sobre os impulsos e as necessidades. As 

jovens têm relações sexuais por curiosidade, por competição com as amigas ou para evitar 

sentimentos de isolamento e de solidão.  

Martins (2008, citado por Taquette, 2009), em sua dissertação de mestrado sobre 

adolescência e sexualidade, revela que hoje a virtude feminina não se baseia na condição de 

ser virgem, mas de pertencer a um só homem. Mulheres com muitos parceiros são mulheres 

socialmente desvalorizadas e perdem oportunidades dentro da comunidade que se inserem, 

como namorar “sério” e ser respeitada. Por outro lado, as mulheres que se relacionam com 

um único parceiro são consideradas “difíceis”, valoradas socialmente, o que lhes concede 

muitos ganhos, como ter o parceiro escolhido, o amor e respeito da família e do entorno 

social. Note-se que, estes aspectos valorados como positivos socialmente mascaram a 

vulnerabilidade, especificamente feminina, para adquirir uma DST.  

Nas situações de Rebeca e Diana, a dimensão da moralidade atravessa as suas 

vivências da sexualidade. Para Heilborn e Gouveia (1999), esta moralidade dentro dos grupos 

populares obtém uma dimensão mais ampla, aproximando valores relativos ao sexo, gênero, 

família e a uma concepção de reciprocidade. Isto se contrapõe com o paradigma da 

sexualidade moderna, que evidencia a atividade sexual, às sensações a ela conectadas e, 

sobretudo, à reflexão que a acompanha. Estas autoras argumentam que a trajetória de 

iniciação sexual e amorosa dos(as) adolescentes nas camadas populares refletem diferenças 

no que tange aos dois sexos. Para a mulher, se impõe uma vigilância da sua conduta sexual, 

exercida pelo grupo doméstico e a premência de um jogo de sedução, por parte da 

adolescente, que objetiva a realização de uma união estável. Do lado dos rapazes, incita-se a 
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agressividade e indisciplina sexual, símbolos centrais para o desenvolvimento da 

masculinidade, que podem estar atrelados a valores morais ligados ao respeito e ao amor à 

família e à mulher escolhida. Guimarães (1996) afirma que esses paradigmas sociais 

direcionados às relações de gênero determinam a forma pela qual as mulheres se posicionam 

diante de suas uniões e de seus parceiros.  

Inserida nessa dinâmica de significados sociais atribuídos ao exercício da sexualidade 

na adolescência que nem Rebeca, nem os seus pais, visualizam a prevenção de DST como 

parte do cotidiano de ações ligadas à vida sexual.  

A dimensão da moralidade revela contornos específicos no caso de Fábio. Nele se 

entrecruzam dois aspectos que o inferiorizam diante da moral social preponderante, a sua 

homossexualidade e a contaminação por HIV. Estas duas variáveis associadas têm um 

impacto histórico-social já descrito pelas ciências sociais e humanas. Herzlich e Pierret 

(2005), ao falarem da AIDS como fenômeno social, analisaram como seis jornais franceses 

abordaram a epidemia, desvelando os mecanismos midiáticos que lhe deram a dimensão de 

um cataclisma mundial. Os jornais utilizavam os termos “pneumonia dos homossexuais”, 

“câncer dos homossexuais” ou “câncer gay”, para nomear a doença, fazendo referência ao 

grupo o qual a mesma era, frequentemente, associado. Ainda que esta mesma imprensa 

relatasse que os homossexuais não eram os únicos atingidos pela doença, a associação esteve 

pregnante no campo simbólico e social. O vocábulo AIDS é instituído, em 1983, contudo é 

falho em neutralizar as conotações negativas que já havia recebido desde o aparecimento da 

doença. A AIDS se torna “o símbolo de todas as ameaças e opróbrios, o alvo de todos os 

anátemas” (Herzlich & Pierret, 2005, p. 78).  

Imbuído a este significado de catástrofe social, está o exercício da homossexualidade. 

Desta maneira, o que já obtinha conotação negativa, diante dos padrões morais, religiosos 

cristãos instituídos, ganha um peso simbólico negativo maior. Jeolás (2007) argumenta que 

com a AIDS, o dispositivo da sexualidade voltou-se para o corpo do homem, para uma 

sexualidade desviante, a homossexualidade. Está presente o sentido da imoralidade, desvio ou 

pecado, de uma sexualidade ilegítima fonte de perigo e de contaminação. Assim, a AIDS 

reforça o preconceito em relação aos homossexuais, conforme aponta Sontag (1989), há uma 

contaminação de mão dupla em que a homossexualidade metaforiza a AIDS. A doença é 

contraída por uma prática sexual socialmente concebida como antinatural, que depende da 

vontade, o que implica em maior culpabilidade (Sontag, 1989).  
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Percebe-se como estas significações coletivamente compartilhadas estão 

substancializadas nas atitudes da mãe de André e do seu entorno social, ao o inferiorizarem 

ou o estigmatizarem perante sua condição de homossexual. E com sua mãe estes dois 

aspectos se coadunam para estabelecer um padrão de relacionamento não interativo entre 

eles.  

De acordo com Paiva et. al (2011), no que tange à sexualidade do adolescente 

soropositivo, não é comum abordar tal assunto sob um viés positivo, enfatizando a dimensão 

amorosa, da intimidade e da experimentação. Do contrário, a produção literária no campo da 

saúde tende a abordá-la sob uma perspectiva de considerá-la uma prática impulsiva e 

perigosa, quando está vinculada ao adolescente. Conforme já foi comentado neste estudo, 

Cunha (2012) ressalta que essa visão do jovem como um perigo, suscetível a disseminar o 

vírus por conta de sua sexualidade exacerbada e descontrolada, faz com que se invista 

maciçamente em políticas que o modelem moralmente, colocando-o como protagonista no 

controle de si, que significa usar preservativo em todas as sãs relações sexuais.   

No que concerne à narrativa de Diana, ainda que ela afirme que o conflito com a sua 

avó e o seu padrasto centrou-se apenas na questão da perda da virgindade e o significado 

disto para ambos, é possível inferir que, a adolescente transgride esta restrição subliminar 

imposta ao exercício da sexualidade para os adolescentes soropositivos, isto sendo um 

elemento a mais para acirrar tal conflito familiar. Na pesquisa de Paiva et. al (2011) que, 

também, entrevistou cuidadores, estes se referiram à  “preocupação” com o “problema do 

sexo”, identificando um perigo iminente no advento inevitável da sexualidade de crianças e 

de adolescentes vivendo com o HIV, em que muitos não se sentiam capacitados para 

conversar sobre o assunto com eles. Esta situação também é vivenciada por Rebeca.  

Esta dimensão de ser um risco para as pessoas está presente nos discursos dos quatro 

adolescentes, com seus devidos matizes, e estão definindo experiências subjetivas quanto ao 

exercício da sexualidade.   

Paiva et. al (2011), também, também ouviram dos jovens que entrevistaram questões 

relacionadas à revelação do diagnóstico para namorados/as, onde os adolescentes enfrentam 

uma dupla responsabilidade: a de usar o preservativo e de se projetar no futuro, em que 

sobrevém o medo de um abandono ou de não poder cuidar dos seus filhos.  

Antunes e Paiva (2013) em pesquisa com homens que fazem sexo com homens, 

identificaram alguns comportamentos similares ao que Fábio narrou em sua entrevista. 
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Decisões impulsivas, ou que se direcionam para outra lógica que não é a da prevenção, 

muitas vezes, aumenta a vulnerabilidade dos atores envolvidos em uma cena sexual. Estas 

pesquisadoras, também, se depararam com um número considerável de homens que não 

usavam o preservativo no sexo oral, por acreditarem que trata-se de prática inofensiva para a 

transmissão de HIV ou outras DST’s.  

Rios (2013) descreve situações em que os sujeitos de sua pesquisa, também 

homossexuais, relataram-lhe cenas sexuais em que acabaram por não usar o preservativo 

mesmo quando se tem todas as informações e insumos necessários para o sexo mais seguro. 

Situações em que parceiros mais velhos utilizavam-se de capitais acumulados (suposto 

conhecimento e melhores condições financeiras) para influenciar os mais novos, ou situações 

em que na cena sexual os entrevistados não levavam o preservativo na expectativa de que o 

seu parceiro o tivesse, o que não acontecia. Assim, a relação sexual prosseguia na expectativa 

de que não houvesse práticas de risco de contaminação, porém ela acabava no gozo inseguro.  

Verifica-se que as vivências em torno da sexualidade tomam caminhos de sentidos 

subjetivos específicos em cada história de vida dos adolescentes.  

A análise do núcleo sexualidade será prosseguida pela análise dos indicadores reação 

do adolescente frente ao diagnóstico de HIV nos relacionamentos, reação da família e reação 

social. Estes indicadores envolvem a temática da sexualidade, contudo, a pesquisadora 

buscou selecionar pré-indicadores que mostrassem outros relacionamentos do adolescente 

que não estão na esfera afetivo-amorosa. Há a intersecção de pré-indicadores do indicador 

anterior com os próximos, de forma que a pesquisadora abordará os aspectos que não foram 

analisados.  

A pesquisadora decidiu analisar estes três indicadores juntos, uma vez que, ainda que 

se refiram a aspectos específicos de cada esfera da vida social do adolescente, a análise em 

separado fragmentaria as interações sociais que se interpenetram dentro destas esferas sociais, 

não contribuindo para uma visão holística desta dimensão de análise.  

No que tange à Rebeca, assim como ocorreu no caso de André, ela acaba por saber 

outra questão que se relaciona à sua família, que se refere ao fato dela ter transmitido o HIV à 

sua filha mais velha, o que não sabe se foi pelo parto ou amamentação. Este acontecimento 

faz emergir o responsável por essa cadeia de transmissão, seu esposo. Então, separa-se do 

marido, uma vez que associou sua contaminação ao envolvimento deste em relação 

extraconjugal. Ao saber que tinha transmitido para a sua filha, começou a rejeitá-la e, além de 
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não cuidar de si, também não cuidava dela, o que motivou a sua mãe a retirar a criança da sua 

casa, enquanto Rebeca estava deprimida.  

Nas interações sociais com as suas amigas, Rebeca não conseguia conversar assuntos 

relacionados a namoro ou à prevenção de DST, sentindo-se diferente dos outros. Uma de sua 

amigas casadas, cujo marido teve um filho fora do casamento e ela aceitou, disse-lhe não se 

importar com o fato dele ter relacionamentos extraconjugais, contanto que usasse o 

preservativo com a “outra” e não a contaminasse com alguma DST. Diante disto, Rebeca diz: 

“Aí eu fico logo, aí eu travo, fico parada (... .) Aí eu não falava ficava quieta, num falo, fico 

quieta assim. Aí às vezes é difícil, é difícil mas dá pra levar”. 

Entretanto esta mesma amiga percebe que Rebeca mudou após a gravidez do segundo 

filho (a qual lhe revelou o diagnóstico para HIV) e lhe devolve isto, conforme Rebeca a 

parafraseia:  

 

(...) ‘eu sei que você trouxe pra você essa gravidez, mas você age diferente 

você não quer se abrir com a gente. (... .) Menina não, você trouxe alguma 

coisa e você não quer contar pra gente, porque você tá muito diferente depois 

que você engravidou (...) depois de um tempo você ficou triste’.  

 

Rebeca também foi julgada por seus familiares por insistir em namorar um homem 

mais velho que ela (nove anos), ainda que lhe sinalizassem a grande diferença de idade. 

Assim, algumas pessoas pararam de falar com ela por um tempo.  

O pai de Rebeca foi seu grande aliado para intermediar a revelação do diagnóstico na 

família. Além de ter lhe referendado o lugar de filha, como exposto no indicador revelação do 

diagnóstico, ele estabeleceu uma parceria com ela a fim de preparar o momento desta 

revelação. Rebeca também o parafraseia:  

 

Falou assim (o pai) ‘não a gente vai conversar entendeu, vai conversar com 

seu marido pra gente chegar a um fator né, a um coisa comum’. Aí ele falou 

assim ‘olha a gente vai conversar entendeu’. Botou todo mundo na roda 

assim, dentro de casa assim, reuniu, aí chegou pra minha mãe e contou. 
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De imediato, os seus familiares culparam o marido de Rebeca como o responsável por 

transmitir o vírus. A sua mãe, em desespero, relatava que iria se matar e lamentava, também, 

pelo fato dela ser a filha mais nova. Após certo tempo, ao saber do tratamento e das formas 

de transmissão e de cuidado, a sua mãe conformou-se e a ajudou em tudo. Rebeca se sentiu 

amparada pelos pais a todo instante.  

Houve momentos em família que Rebeca e os seus pais puderam explicar às pessoas 

sobre as formas de transmissão. Ela descreve a reação delas: “(...) umas  pessoas choraram, 

outras ficaram revoltadas, outras ficaram tristes, outras ficaram sem falar comigo um bom 

tempo, mas até então já tá tudo ok já. Foi só um momento”.  

O marido de Rebeca, até o momento da entrevista, não tinha iniciado o tratamento 

para HIV. Segundo ela, ele tem receio de encontrar alguém conhecido dentro da Unidade de 

Saúde, como já aconteceu:  

 

Porque quando ele vem aqui comigo a gente encontra várias pessoas com esse 

vírus, ele tem esse medo dos outros saber que ele é também, que ele tem 

também, entendeu. Quando vem aqui encontra uma pessoa, ele fica logo assim 

sem graça e retraído. Aí quer ir pra casa. Por isso que ele não vem, porque 

tem que vir direto todo mês. 

 

Entretanto, ele aceita o uso do preservativo nas relações sexuais. Rebeca resolveu 

reatar o relacionamento após uma conversa com uma “terapeuta” do CEDAP.  

Tratando da situação de André, ele afirma que já contou a alguns amigos seus, que são 

mais velhos em sua maioria, acrescentando que “é só essa parte de me aceitar só foi fácil”. 

Ele fala sobre como pode se relacionar com as pessoas caso elas perguntem se tem HIV:  

 

(...) quando a pessoa perguntar com tom de medo eu posso acalmar ela. Tipo 

‘ah você tem HIV né? Aí já fala até com a voz mais baixinha, porque pensa 

que vai ofender, não é ofensa. Eu posso até explicar, mas a pessoa tem que 

querer saber, porque se a pessoa não manter aquela atitude de não querer 
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saber, num sei nem então porque perguntou. Porque perguntar não ofende, 

nem nas palavras. 

 

O relacionamento familiar de André teve mudanças, após a descoberta do diagnóstico, 

principalmente com a sua tia, uma das suas principais cuidadoras. Ao dizer que sabe que deve 

tomar as medicações, mas não o faz, ele coloca como motivo disto, “as revoltas” e “os 

motivos” e depois descreve a natureza dessas revoltas e motivos:  

 

É... a forma que você passa a encarar sua família. Por exemplo, minha tia, 

minha tia nunca foi muito de sair comigo. Vamos supor, passear. Aí sempre 

que eu tenho um médico ela vai com o maior prazer me levar pro médico. Isso 

eu não gosto. Porque eu passo a encará-la de forma diferente. Pra mim eu 

chamo ela de a bruxa do médico (risos). (...) porque a cena que eu tenho dela 

é só ela me levando pro médico, me levando pro médico, parece que a minha 

vida toda só gira em torno disso. Entre mim e ela, só a função dela parece que 

é só me levar pro médico. Aí parece que só fica no mesmo círculo vicioso. A 

família não conversa, não desenvolve atividade, não muda outras coisas, 

outras tarefas do dia a dia. 

 

Mais adiante, André relata que gostaria que a família programasse passeios, viagens 

ou mesmo conversas que não estivessem relacionadas ao tratamento para o HIV. Esta falta de 

diálogo se amplia para a questão do seu histórico de vida, fatos que não são revelados, por 

mais que já tenha perguntado. André tentou saber de sua tia alguma informação sobre o seu 

passado, pediu auxílio à sua psicóloga, contudo, este passado não foi revelado, conforme 

descreve:  

 

Ela simplesmente não queria se abrir, não queria contar, não queria falar. Foi 

difícil pra ela, pra ela ainda é difícil, ela não fala. É tanto que eu não 
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pergunto porque pra perguntar é a mesma coisa que magoar, então eu não 

quero magoar ninguém então não pergunto. Eu fico com dúvidas na cabeça. 

(... .) Justamente quem deveria me esclarecer... ela era irmã do meu pai, meu 

pai faleceu. Eu simplesmente queria perguntar por que meu pai faleceu. Mas 

eu não pergunto.  

 

André compreende que para a sua família é difícil falar sobre o assunto e nomeia esta 

reação como “medos sensíveis”. Ele, também, analisa que a dificuldade da família em lidar 

com isto se deve ao fato de: “(...) o HIV é uma coisa que antigamente pras pessoas era 

morrer, era o fim de tudo. Quem tinha HIV é como se estivesse condenado à morte”. André 

considera que aceitou a sua soropositividade melhor que a sua família.  

No que concerne aos outros relacionamentos e como o HIV interfere, André afirma 

que mantém sempre uma postura “defensiva” e explica como:  

 

De quem fica muito em cima. Tipo assim, as pessoas, quando elas querem 

saber das coisas elas observam. Por exemplo, quem me conhece há mais 

tempo e ainda não sabe, pode passar a desconfiar, desconfiar quando tu 

analisa uma pessoa... querer saber mais, se aprofundar mais na minha vida. 

Aí pode tentar fazer perguntas, perguntas, aí quando a família não responde, 

pode perguntar quem é mais fácil da família dessa forma aí vai perpetuando. 

Pode surgir fofocas, algo quando aumenta é até pior, porque calúnia é 

diferente de  mentir. Calúnia você acusa de uma coisa que ela não fez, a 

mentira é uma coisa que não é verdade.  

 

Pessoas que lhe são próximas e que têm um vínculo afetivo com ele, o aconselham a 

tomar os medicamentos, e justificam: “eu não quero te perder”. 
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Diana, em seus relacionamentos fora do âmbito afetivo-amoroso e familiar, só conta 

que é soropositiva para as pessoas nas quais confia, pois sabe que será discriminada caso 

revele para qualquer pessoa, ou no trabalho. Ela relata que, em virtude do dia mundial de luta 

contra a AIDS, houve palestra no trabalho sobre prevenção de DST’s. Em determinado 

momento, a palestrante pergunta se alguém da plateia namoraria com uma pessoa 

soropositiva. No intuito de jogar “uma isca pra colher verde”, ela disse que namoraria, para o 

espanto de seus colegas, que logo a julgaram como “louca”, pois como viveria com alguém 

sabendo que estaria sob risco constante de ser infectada? Então ela deduz que:  

 

(...) eu ainda não posso contar pras pessoas, eu não posso ainda confiar nas 

pessoas. Pode ser meus amigos, são meus amigos, são meus colegas de 

trabalho, mas eu não posso chegar pra qualquer pessoa e falar que eu tenho o 

soropositivo, sendo que eu não conheço a pessoa totalmente.  

 

Por outro lado, foi no local de trabalho que Diana foi aceita mesmo com o 

conhecimento da psicóloga do setor de saúde da empresa, acerca do seu diagnóstico. Ela 

relata:  

 

Quando ela soube ela tratou normal, assim. Tratou normal, falou que ia ficar 

ali mesmo, que não ia contar pra ninguém da empresa, que poderia ficar 

tranquila e que ninguém ia ficar sabendo sobre meu problema. 

 

Na escola onde ela e a sua irmã estudam, surgiu a informação de que é soropositiva 

entre os colegas, o que ela negou, ciente de que seria discriminada.  

Uma amiga sua, que sabe de sua sorologia, lhe falou sobre como percebe a forma de 

Diana lidar com esta situação:  

 

Ela falou assim pra mim: ‘não porque você tem esse problema, tem várias 

coisas você poderia agora estar triste, estar abatida e não você só anda 
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sorrindo, só anda alegre. (...) você tem esse problema e mesmo assim você não 

liga pra nada você é uma pessoa alegre. Eu nunca vi você triste’. 

 

Diana também foi discriminada pelos parentes do seu companheiro. Ele mesmo viu 

que jogaram fora o copo em que Diana bebeu água, em um momento em que estavam na casa 

de uma tia sua. Ela também percebe que algumas pessoas da família dele falam com ela por 

ela ser a companheira dele. Além disso, já soube que alguns parentes dele não a querem 

dentro de suas casas.  

Diana acha que a soropositividade para HIV incomodava sua sogra, pois aconteceu 

dela acusar Diana de ter pegado uma sandália da filha dela. Diana diz: 

 

E foi tudo isso eu acho que é por causa do problema que eu tenho que gerou 

isso tudo. Acho que é pra eu não ir mais pra casa dela mesmo que ela fez isso. 

Poucas pessoas da família dele que me aceita. Poucas pessoas. 

 

A soropositividade para HIV na vida de Fábio interfere sobremaneira em seus 

relacionamentos. Fábio afirma não ter mais vida social, pois assim como Rebeca, se sente 

diferente dos outros. Desconfiava das pessoas, tornou-se agressivo e não contou a ninguém 

sobre a sua sorologia. Ele relata: “Eu não conseguia ficar no meio de ninguém, porque eu 

achava que todo mundo sabia que eu tava com aquilo”.  

 Não estava conseguindo exercer as suas atividades laborais, pois só pensava no fato 

de estar doente e implorou para que a sua chefe o demitisse.  

Logo ao saberem do seu diagnóstico, Fábio descreve a reação dos pais: 

 

(...) tem um muro entre a gente (entre ele e a mãe). Já desde a época que eu 

falei com ela que eu era gay e piorou mais ainda depois que ela soube que eu 

tinha HIV. Foi tanto que até mesmo meu pai quando soube disso chegou a 
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falar uma frase, infelizmente, com a minha mãe, que era mais fácil morrer que 

era só enterrar, em vez de ficar aqui dando trabalho pra eles dois. 

 

A relação familiar que mais enfatiza em sua narrativa é a com a sua mãe. Afirma que 

sabe que ela decepcionou-se duplamente com ele, por ser gay e soropositivo para HIV. Ela 

chorava escondida dele e a sua irmã tornou-se o elo entre os dois, conforme descreve:  

 

Então minha irmã ficou no meio do fogo cruzado. Quando tinha algum 

problema que alguma coisa eu tinha que falar com minha irmã, pra minha 

irmã passar pra ela. E quando ela tava triste aquilo mais ela conversava com 

minha irmã e sem que ela soubesse minha irmã passava pra mim.  

 

Fábio também relata atitudes discriminatórias advindas de seus familiares: 

 

(...) eu acabei passando mais preconceito ainda quando descobriram que eu 

tinha o vírus de até mesmo minha tia virar pra mim dizer ‘ah você tem que 

comprar um prato, um copo e talher pra você, pra não comer nos pratos da 

casa, nem beber nos copos da casa, e quando você for no banheiro, sempre 

passe quiboa
5
’.  

 

Apenas quando a sua avó perguntou-lhe quais eram as formas de transmissão da 

doença, abriu-se um espaço para Fábio dialogar sobre a doença. A partir de então, a sua avó 

toma a frente e esclarece aos seus outros familiares, amenizando as reações discriminatórias 

para com ele.  

Fábio recebe apoio do pai e da irmã para iniciar o tratamento em serviço de saúde. 

Sua irmã vem de outra cidade e o leva a uma Unidade de Saúde para o tratamento 

                                                             
5 Água sanitária à base de cloro 



175 

 

 

 

psicológico. Deste local, o encaminham ao CEDAP, que vai com a companhia do pai. Logo 

ele é encaminhado para a psicologia e inicia o tratamento.  

Dentro da família de Fábio, aparentemente, já se sabia do seu diagnóstico, desde o 

primeiro exame que realizou. Ao fazer o segundo, o qual não realizou no laboratório que o 

seu tio trabalha, e descobrir que tem HIV, Fábio, também, descobre através de suas primas 

que o seu tio havia escondido o resultado do primeiro exame, e que a sua avó e a sua mãe 

sabiam desta situação. Fábio acredita que os familiares tiveram a intenção de protegê-lo, pois 

ele já se encontrava bastante deprimido por ter tido um desmaio e, na queda, partiu os dentes 

frontais, o que interferiu em sua autoestima. Descreve:  

 

(...) eu já tava com a autoestima baixa por causa disso, aí eu acho que por 

medo de eu ficar mais deprimido ainda, eu acho que ele preferiu que 

conversou lá com todo mundo pra poder botar como se tivesse negativo e ele 

conversava com o povo lá dentro de casa pra ficar de olho em mim. 

 

Outras interferências do diagnóstico de HIV na vida de Fábio já foram analisadas em 

outros indicadores.  

Uma característica marcante nas descrições dos adolescentes é como os variados 

sentidos subjetivos associados ao vírus participam na dinâmica dos vínculos sociais 

estabelecidos. Seja na família, escola ou trabalho, esta rede social componente da vida dos 

adolescentes, que constrói e reconstrói as tramas de significados e sentidos produzidos para o 

HIV, os mune com as ferramentas simbólicas importantes que movimentam as suas 

produções psíquicas a fim de manejar a vivência com o HIV. 

Os relacionamentos interpessoais estabelecidos pelos adolescentes, concatenados com 

toda gama de peculiaridades inerentes a cada história subjetiva, vão sofrer a influência de 

processos de ruptura, aproximação, reconstrução ou estabilização no que antes os alicerçava 

simbolicamente, ou seja, o lugar que ocupavam na vida destes sujeitos, devido a dimensão 

simbólica do que é estar infectado com HIV e do que é ter um vínculo próximo com alguém 

detentor desta condição. Complementando, González Rey (2003) analisa que a ação do 

sujeito em um contexto social é correspondida por inúmeras reações dos outros integrantes 

desse espaço social, através das quais se preservam os processos de subjetivação 
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característicos de cada espaço social. O autor continua, evidenciando que são criadas zonas 

de tensão nestes espaços sociais que podem configurar-se em momentos de crescimento 

social e individual ou como momentos de repressão e constrangimento na conformação 

destes espaços.  

Ainda considerando a permeabilidade e fluidez das instâncias individual e social na 

construção da experiência subjetiva humana, González Rey (2003) pontua que as relações 

entre o individual e o social adquirem diferentes modos, dimensões que se expressam de 

formas muito diversas ante a ação do outro, o que institui um caráter específico à constituição 

social do indivíduo.  

Assim é que o advento do diagnóstico de HIV na interação de Rebeca com o seu 

mundo social circundante reverbera na produção de sentidos subjetivos de proteção por parte 

de seus pais, assim como de ratificá-la na posição de vítima da situação, o que se desdobra 

em práticas de cuidado, de atenção e de amparo à mesma. Os laços afetivos familiares se 

fortalecem, os papéis dentro da família são reconfirmados e uma nova dinâmica familiar se 

engendra. No caso de Rebeca, esta dinâmica teve como consequência seu empoderamento 

diante das situações novas e desconhecidas que se apresentavam, frente as quais não 

dispunha, a princípio, de recursos subjetivos para manejá-las.  

O seu pai torna-se o porta-voz de sua doença na família, posicionando-se como 

mediador de informações sobre o que intervém no fato de conviver com alguém com HIV, 

um tradutor do sentido subjetivo dessa experiência para Rebeca. Neste processo, ela também 

construía as suas ferramentas de sentido para lidar com as reações dos outros, que ficaram 

tristes, se revoltaram, ou interromperam a relação consigo.   

Dentro das suas interações fora da família, Rebeca teve que limitar a sua 

expressividade enquanto sujeito ativo. Uma vez que diante de temas conversacionais ligados 

à sexualidade ou à DST, não se colocava em condições de compartilhar a sua experiência 

subjetiva dentro deste contexto. Isto ocorre também com Diana, que subjetiva os espaços 

sociais da escola e do trabalho como locais onde também deve omitir a sua condição 

sorológica. No caso de Fábio, a sua família, a princípio, o discrimina, dizendo-lhe que tinha 

que separar os seus utensílios domésticos dos de seus familiares. Obviamente, nesta questão 

se introduz o significado socialmente compartilhado sobre a AIDS que lhe colocava em uma 

posição de risco e perigo diante da sociedade, o que gera expectativas em ambas as 

adolescentes de serem discriminadas socialmente. Como aponta González Rey (2011), os 
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discursos, as representações sociais e outros processos de institucionalização de uma doença 

são produções subjetivas de natureza social e os seus efeitos sobre a sociedade e as pessoas 

que a compõem, também são produções subjetivas.  

As interações sociais de André, também, são permeadas por um sentido subjetivo de 

proteção, quando seus amigos o aconselham a tomar as medicações, pois têm afeto por ele e 

não querem perdê-lo. O adolescente adquire um contorno simbólico de importância afetiva 

nestas relações, a qual aparentemente não a integra em seus processos simbólicos relativos à 

concepção do HIV. Contudo, esta proteção, a qual antes adquiria um sentido benéfico, 

quando era tratado com maior atenção que a sua irmã, após saber o seu diagnóstico, adquire 

uma única via de sentido, que se encaminha para o tratamento medicamentoso. A sua tia 

assume papel exclusivo de acompanhante para as suas consultas e para os exames médicos, 

perdendo outras características simbólicas possíveis a partir do seu lugar de tia e uma das 

referências de cuidado para o adolescente. Diante disto, ele integra dois sentidos pessoais, 

com cunho pejorativo, que a desautorizam enquanto referência de cuidado. Assim como, 

também, a figura do médico, apelidando-a de “bruxa do médico”. Vale ressaltar que André 

não elabora este sentido subjetivo por ele mesmo, mas sim, como ele mesmo reitera, a sua 

família não adota condutas que possam incentivá-lo a olhá-la a partir de uma outra 

perspectiva, que suplante a associação simbólica família-tratamento médico.  

 André faz um movimento constante para sobressair-se do lugar de doente, paciente 

ou de passividade, ainda que seja através de uma postura de não cuidado de si, em termos 

físicos. Contudo, trata-se de um cuidado quanto à manutenção dos sentidos subjetivos de si, 

principalmente em passagens narrativas onde se reafirma enquanto sujeito, independente das 

repercussões do HIV. A partir disto, ele compreende a reação de sua família, baseando-se na 

representação social da AIDS, cuja produção de sentidos pela sua família é entremeada por 

aspectos de medo e outros que se desdobram a partir de uma perspectiva de morte iminente.  

Outra característica marcante que interfere na qualidade de sua relação com a sua tia é 

a importância que a temática do passado de seus pais, que não é revelada por ela, adquire e se 

torna mais um aspecto que enrijece a dinâmica interativa, interrompe vias de contato e de 

produção de sentidos e, em consequência, paralisa o desenvolvimento individual para ambos 

os lados da relação. O sentido subjetivo que André formula neste quesito é que a pergunta é 

geradora de um afeto pesaroso, a mágoa. A dúvida e a mágoa são sentidos produtores das 
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interações entre ele e a sua tia, que vem gerando dificuldades na comunicação e no 

relacionamento em sua totalidade.   

Além dessa reação de sua família, ele percebe que as pessoas presentes no seu entorno 

social, e que o conhecem bem, começam a desconfiar e procuram saber pelas pessoas da sua 

família ou por outras, o que está ocorrendo. Isto desencadeia um processo de comunicação 

sócio interacional de geração de sentidos que se transformam em fofocas, que evoluem para a 

calúnia e a mentira. Com isto, André está produzindo um sentido de que a experiência de 

conviver socialmente sob a condição de ser soropositivo, o predispõe a ser alvo de 

significações sociais baseadas em informações sem fundamento verdadeiro. Se lhe 

perguntarem do que se trata a sua sorologia, ele pode contar a verdade, contudo, as pessoas 

precisam estar dispostas a escutar a sua significação da experiência.  

Em relação a Fábio, estar com HIV foi um elemento que estabeleceu um empecilho 

rígido entre ele e a sua mãe, o qual já existia pelo fato de ter assumido sua homossexualidade. 

Traz a analogia do “muro” como um sentido que atribuiu a este empecilho. A sua irmã se 

coloca como mediadora na relação entre ambos. Essa situação é semelhante à vivida por 

André, onde fica impossibilitada a construção de uma dinâmica relacional que traga 

processos simbólicos regeneradores de sentidos de forma bilateral, em que o relacionamento 

poderia alcançar um patamar ontológico diferenciado e amadurecido, por certo. Entretanto, 

na relação com a sua avó, por iniciativa desta, pôde-se estabelecer uma via de diálogo, pois 

ela referendou o seu lugar de sujeito ativo, a despeito da doença, no momento em que o 

autoriza a falar sobre as características que envolvem a transmissão do HIV. Desta forma, 

assim como o pai de Rebeca, a avó de Fábio torna-se mediadora da relação entre a família, o 

HIV e Fábio, esclarecendo os mitos relacionados à transmissão e reconfigurando a dinâmica 

dos sentidos subjetivos produzidos neste espaço social.  

Esta possibilidade de se configurar uma nova estrutura dentro de um sistema social é a 

expressão dos novos posicionamentos que os sentidos subjetivos vão tomando, a partir das 

ações dos sujeitos inseridos neste sistema. Neste propósito, González Rey (2011) observa que 

o sujeito da vida social é o elemento principal na geração de novas práticas e tecidos sociais. 

Diante de qualquer contexto, os indivíduos podem construir alternativas de subjetivação, os 

quais geram novos espaços da subjetividade e da ação social.  Subjacente à ação individual 

está a dimensão subjetiva, que se produz em conjunto com as pessoas que atuam nos espaços 
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sociais, isto é, “as produções individuais são simultaneamente momentos essenciais de toda a 

produção social” (Rey, 2011, p. 116).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo empreendeu o objetivo de compreender os sentidos subjetivos elaborados 

por adolescentes soropositivos para HIV acerca de sua vivência da adolescência, entremeada 

pela questão da soropositividade. No caminho interpretativo-construtivo que a pesquisadora 

desenvolveu, foram suscitadas diversas temáticas que se interpenetravam na convivência com 

o HIV, o que ofereceu uma riqueza de aspectos que se associavam à mesma. Neste sentido, 

abriu-se um leque de possibilidades analíticas, diante das quais a pesquisadora, por vezes, se 

viu disposta a contemplar o máximo de aspectos que emergiram, contudo, também manteve a 

postura acadêmica de ater-se aos objetivos específicos estabelecidos desde o início deste 

trabalho.  

Diante disto, ao final deste estudo podem-se desenvolver algumas reflexões. 

Verifica-se que o estudo atingiu os objetivos propostos. Os sentimentos descritos 

pelos adolescentes foram analisados e articulados com as percepções de si mesmo, assim 

como foram analisadas as experiências cotidianas dos adolescentes e suas peculiaridades, 

aproximações e diferenças, no que tange às formas como foram infectados.  

Pode-se notar uma articulação mais nítida entre os indicadores revelação do 

diagnóstico, sentimento, percepção de si e enfrentamento, ocorrendo por vezes a repetição da 

análise de aspectos presentes em mais de um indicador, uma vez que havia pré-indicadores 

presentes em mais de um indicador, contudo, ganhavam conotação diferenciada quando 

inseridos em cada indicador.  Esta ocorrência é esperada em se tratando do tipo de técnica 

para análise de dados adotada, os núcleos de significação, já que para alcançar os indicadores 

é necessário realizar um processo de aglutinação dos pré-indicadores seguindo os critérios de 

similaridade, complementaridade e contraposição (Aguiar & Ozella, 2006) conforme foi 

sinalizado logo no início do capítulo 5. Desta forma, uma situação elencada como pré-

indicador, ao ser aglutinado, pode indicar o caráter impulsionador/motivador para a ação em 

uma condição, porém em outra ele pode adquirir característica paralisadora da ação.  

No núcleo de significação “sou um risco para as pessoas” destacou-se o indicador 

sexualidade, o que já era esperado também, devido à natureza da transmissão do HIV em sua 
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forma horizontal. Além disso, foi o núcleo em que existiu mais pré-indicadores inter-

relacionados a outros indicadores. Devido a isto, decidiu-se por analisar em um mesmo bloco 

os indicadores reação social e da família frente ao HIV e reação do adolescente frente ao HIV 

nos relacionamentos, o que tornou a análise deste núcleo de significação mais sintética.  

As experiências relatadas pelos adolescentes se revestem de tamanha singularidade 

que não é possível estabelecer uma padronização de aspectos vivenciais pertinentes a cada 

tipo de transmissão. Na análise do núcleo de significação acerca das subjetivações de si, 

houve semelhanças e diferenças nas formas de subjetivar a revelação do diagnóstico, a 

percepção de si/do diagnóstico, os sentimentos, o enfrentamento e a vida com HIV, que por 

vezes se relacionam com a forma de transmissão, como no caso da revelação do diagnóstico. 

Todavia, nos demais indicadores, a forma de transmissão se conforma em lugar secundário 

diante de outros elementos que produzem sentidos subjetivos acerca destas dimensões de 

análise e oferecem uma riqueza simbólica grandiosa para as vivências dos adolescentes. As 

semelhanças nas vivências se concentram no segundo núcleo analisado, acerca das relações 

interpessoais, sendo o indicador sexualidade o que reúne maiores intersecções entre o 

simbolismo do HIV e as interações sociais estabelecidas.  

Ao que parece, é o simbolismo de estar infectado pelo HIV e os sentidos subjetivos 

desmembrados pelo mesmo, que direcionam as ramificações simbólicas no que tange às 

experiências subjetivas elaboradas pelos adolescentes. Este simbolismo, subjetivado com 

todos os contornos singulares que cada indivíduo lhe confere, repercute nas ações da vida 

diária. A partir disto pode-se pensar em estudos que explorem mais profundamente que 

idiossincrasias estão envolvidas nestes processos simbólicos que a definição de ser 

soropositivo para HIV engendra, o que é contemplado pela concepção de sentido subjetivo, 

proposta teórica deste estudo.  

Foi possível notar a intermediação de outros aspectos como coadjuvantes na produção 

simbólica-emocional quanto à soropositividade, que poderiam ser estabelecidos como outros 

eixos de análise, como gênero, classe social e raça, variáveis que intervém sobre a questão da 

vulnerabilidade de segmentos populacionais específicos quanto à transmissão do HIV. A 

pesquisadora pôde contemplar algumas especificidades destas dimensões, contudo, fica 

evidente que se estabeleceu um limite, diante dos objetivos específicos propostos, em 

aprofundar em tais aspectos. Neste sentido, destaca-se a questão do gênero e da sexualidade 
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como eixos de análise que, se aprofundados, poderiam oferecer caminhos interpretativo-

construtivo enriquecedores para uma maior compreensão do fenômeno. 

Outra limitação verificada neste estudo foi o fato de não terem sido entrevistados os 

pais ou cuidadores destes adolescentes, o que certamente seria fonte de mais elementos que 

elucidariam os processos simbólico-emocionais envolvidos na formulação dos sentidos 

subjetivos dos adolescentes.  

Há pertinência quanto ao instrumento utilizado, entrevistas narrativas de história de 

vida, uma vez que se trata de técnica que suscita um posicionamento ativo do sujeito diante 

do seu histórico e o motiva à elaboração de significados e sentidos para o mesmo, o que se 

configura em elemento potencializador na produção dos sentidos subjetivos. Entretanto, 

algumas nuances dessa história não puderam ser aprofundadas, como a questão da 

sexualidade para André, ou das vivências dentro das instituições de acolhimento para 

crianças e adolescentes com HIV, tão frequentadas por Diana, ou mesmo do vínculo afetivo 

entre os adolescentes e profissionais de saúde que o auxiliaram na adaptação ao diagnóstico. 

Seria interessante a realização de outras entrevistas com os participantes a fim de captar mais 

dados para a análise de aspectos não aprofundados. Além disso, quando era solicitado que os 

adolescentes narrassem a sua história de vida desde a infância para a atualidade, os 

adolescentes infectados por transmissão horizontal já iniciavam pelo advento da descoberta 

do diagnóstico, marco importante na vida, sendo a fase da infância questionada após o 

término da narrativa, pela pesquisadora. Desta forma, o uso das histórias de vida é 

questionável dentro desse grupo.  

Na introdução deste estudo foi colocado que esta pesquisa pode contribuir na 

proposição de políticas para a juventude, principalmente no que concerne à saúde do 

adolescente/jovem, colaborando para a construção de práticas assistenciais que se afinem 

com os modos diversos com que o adolescente subjetiva as suas experiências de vida. Uma 

das contribuições deste estudo centra-se exatamente neste aspecto, e, considerando a análise 

dos dados obtidos, a maioria dos adolescentes convivem com o HIV em seu cotidiano, por 

isto se referem a palavra “normal” muitas vezes. Este fato leva à reflexão do quanto a 

assistência voltada ao adolescente soropositivo para HIV se transveste de uma linguagem que 

evidencia aspectos patológicos de uma enfermidade subjetivada como muito mais normal, ou 

possível de se conviver, que anormal. Além disso, verifica-se um movimento dos 

adolescentes em estabelecer uma relação com a doença cuja produção simbólica-emocional 
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desdobra-se em recursos subjetivos geradores de novas acepções de si, em que os sentidos 

subjetivos da doença estão integrados. Ou seja, dentro dos parâmetros de normalidade e de 

anormalidade que foram convencionalmente instituídos, muito provenientes de um discurso 

médico, os sentidos subjetivos de si não necessariamente acompanham estes paradigmas. O 

que se observa é que há um continuum de uma experiência subjetiva, com os seus processos 

simbólico-emocionais historicamente situados, que transcende estes parâmetros instituídos, e 

por esta razão muitas vezes não correspondem às estes ditames. Diante disto, práticas e 

abordagens que considerem esta dialética de sentidos quanto ao que é viver com a saúde e a 

doença para o sujeito, em conformidade ao tempo histórico cultural o qual se situa, tornam-se 

prementes.  

A presença de Unidades de Saúde sensíveis às necessidades dos adolescentes é 

preconizada pelo relatório UNICEF, do ano de 2011, acerca da adolescência no mundo, em 

que se destaca a importância de mudanças na estrutura física das unidades de saúde, na rotina 

assistencial, porém mudanças que se referem às subjetividades envolvidas também são 

prementes. Assim, o relatório ressalta que devem ser transpostas as barreiras culturais, as 

barreiras entre as gerações e as barreiras de gênero, a fim de que se abra uma via para o 

diálogo franco e aberto entre os adolescentes e as equipes capacitadas (UNICEF, 2011). 

Questões que a teoria da subjetividade estipulada como referencial teórico deste trabalho 

pode responder, dentro da acepção dos sentidos subjetivos. 

Neste processo, um caminho que se configura para novos estudos pode ser 

direcionado para a análise de sentidos subjetivos advindos dos profissionais de saúde acerca 

do adolescente com HIV, ou dos seus familiares, atingindo uma visão global do fenômeno e 

das subjetividades envolvidas, as quais constroem sistemas de sentido que se interpenetram e 

direcionam as ações no cuidado e  no tratamento dos adolescentes.  

Este trabalho também contribui para ratificar a visão de como as significações 

compartilhadas coletivamente são primordiais na forma como as sociedades lidam com a 

saúde e a doença, o tratamento e a cura, e na compreensão de como este processo é 

entremeado pelos discursos e sentidos subjetivos que os sujeitos lhe conferem. 

As ciências humanas firmam-se como disciplinas fundamentais nas pesquisas sobre 

saúde e doença, sendo essenciais em desvelar as imbricações em recorrência ocultas entre 

estes fenômenos, o que muitas vezes se traduz em trazer à tona elementos conflitantes da 

estrutura social e política, que revelam as contradições da sociedade quanto às relações entre 
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as classes, assim como nos seus modos de produção. Herzlich (1991) pontua que a doença 

imprime a necessidade de um discurso sobre ela própria, uma vez que acarreta mudanças que 

podem ser definitivas na inserção social dos indivíduos, ameaça o equilíbrio coletivo e, 

portanto, força a construção de uma interpretação complexa e contínua da sociedade como 

um todo. 

As pessoas encaram e reagem às suas enfermidades de formas particulares, conforme 

certas condições, como nível socioeconômico ou cultural, posições distintas no processo 

produtivo e histórico, variados acessos aos serviços de saúde, além da relação que o sujeito 

estabelece com a sua doença, onde adentra o aspecto da subjetividade como um dos 

mediadores do processo saúde-doença. 
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Universidade Federal da Bahia 

Programa de Pós-Graduação em Psicologia 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

Caros pais ou responsáveis, os senhores estão sendo convidados a participar da pesquisa 

A Construção Subjetiva de Si entre Adolescentes Soropositivos para HIV: Sentidos e 

Significados. A pesquisa tem como objetivo compreender como o adolescente se percebe, 

enquanto soropositivo para HIV, e como ele lida com as mudanças provocadas pelo contexto 

da soropositividade, nos âmbitos social, familiar, escolar, profissional, na adesão ao 

tratamento e nos cuidados para consigo. Esta pesquisa visa contribuir para um conhecimento 

mais amplo acerca da adolescência e de que modo o adolescente percebe as mudanças 

engendradas pela soropositividade nesta etapa do seu desenvolvimento. Além disso, espera-se 

que os resultados deste estudo possam auxiliar na construção de modelos assistenciais e 

políticas públicas mais afinadas com a realidade de vivências  deste público específico.   

Nesta pesquisa, serão entrevistados adolescentes entre 14 e 18 anos, que estão 

matriculados e são acompanhados pela equipe do CEDAP – Centro Estadual Especializado 

em Diagnóstico, Assistência e Pesquisa - os quais responderão perguntas acerca da sua 

história de vida e como lidam com a soropositividade. Desta forma, é necessário que os 

responsáveis autorizem e concordem com a participação e utilização das informações. O 

nome do(a) adolescente  não será conhecido, sendo denominado um nome diferente ao 

mesmo. Se ele(a) sentir algum desconforto devido às perguntas que serão feitas, terá apoio 

junto à equipe especializada do serviço com acolhimento às suas necessidades, podendo 

interromper a entrevista no momento em que desejar. Caso você(s) não aceite(m) que ele(a) 

participe desta pesquisa ou queiram desistir em algum momento, não haverá problemas ou 

quaisquer prejuízos no que tange ao acompanhamento no CEDAP ou em qualquer outro 

serviço de saúde.  Todas as informações fornecidas serão tratadas de forma ética pela 

pesquisadora e será mantido o sigilo da identidade dos responsáveis, assim como do(a) 

adolescente. As informações pessoais serão utilizadas eticamente apenas para os fins da 

pesquisa. A pesquisadora conduzirá a pesquisa de forma a minimizar qualquer forma de 
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constrangimento e/ou desconforto que possa surgir. 

A assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido constitui uma 

autorização para a análise das informações e para a divulgação pública dos resultados da 

pesquisa pelos responsáveis através de artigos científicos e de dissertação. 

Em caso de dúvidas ou necessidade de maiores esclarecimentos, é possível entrar em 

contato com a pesquisadora responsável. 

 

Pesquisadora responsável: Renata Lúcia e Silva e Oliveira. Telefone: (71) 8816-4080. 

Instituto de Psicologia (IPS) - (71) 3283-6437.  

 

Observação: Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será assinado em duas vias 

pela pesquisadora responsável e pelos responsáveis do(a) adolescente. Uma das vias ficará 

com os mesmos e a outra via ficará arquivada na sala da Linha de Pesquisa Cognição e 

Representações Sociais do Instituto de Psicologia da Universidade Federal da Bahia durante 

cinco anos. 

 

Eu, ___________________________________________________________, responsável por 

__________________________________________, declaro que concordo e autorizo a participação 

do meu(minha) filho(a) na pesquisa A Construção Subjetiva de Si entre Adolescentes Soropositivos 

para HIV: Sentidos e Significados. Comunico também que recebi uma cópia deste Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e que me foi dada a oportunidade de esclarecer as minhas 

dúvidas. 

 

Salvador, ______ de _______________ de _______ 

 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do Responsável pelo Participante 

 
 

_______________________________________           Impressão datiloscópica da participante 

 

Assinatura do Pesquisador Responsável 
1ª Via – Pesquisador Responsável. 
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Observação: Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será assinado em duas vias 

pela pesquisadora responsável e pelos responsáveis do(a) adolescente. Uma das vias ficará 

com os mesmos e a outra via ficará arquivada na sala da Linha de Pesquisa Cognição e 

Representações Sociais do Instituto de Psicologia da Universidade Federal da Bahia durante 

cinco anos. 

 

Eu, ___________________________________________________________, responsável por 

__________________________________________, declaro que concordo e autorizo a participação 

do meu(minha) filho(a) na pesquisa A Construção Subjetiva de Si entre Adolescentes Soropositivos 

para HIV: Sentidos e Significados. Comunico também que recebi uma cópia deste Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e que me foi dada a oportunidade de esclarecer as minhas 

dúvidas. 

 

Salvador, ______ de _______________ de _______ 

 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do Responsável pelo Participante 

 
 

_______________________________________           Impressão datiloscópica da participante 

 

Assinatura do Pesquisador Responsável  2ª Via – Participante. 
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Universidade Federal da Bahia 

Programa de Pós-Graduação em Psicologia 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

Caro(a) adolescente, você está sendo convidados a participar da pesquisa A Construção 

Subjetiva de Si entre Adolescentes Soropositivos para HIV: Sentidos e Significados. A 

pesquisa tem como objetivo compreender como o adolescente se percebe, enquanto 

soropositivo para HIV, e como ele lida com as mudanças provocadas pelo contexto da 

soropositividade, nos âmbitos social, familiar, escolar, profissional, na adesão ao tratamento e 

nos cuidados para consigo. Esta pesquisa visa contribuir para um conhecimento mais amplo 

acerca da adolescência e de que modo o adolescente percebe as mudanças engendradas pela 

soropositividade nesta etapa do seu desenvolvimento. Além disso, espera-se que os resultados 

deste estudo possam auxiliar na construção de modelos assistenciais e políticas públicas mais 

afinadas com a realidade de vivências deste público específico.   

Nesta pesquisa, serão entrevistados adolescentes entre 14 e 18 anos, que estão 

matriculados e são acompanhados pela equipe do CEDAP – Centro Estadual Especializado 

em Diagnóstico, Assistência e Pesquisa - os quais responderão perguntas acerca da sua 

história de vida e como lidam com a soropositividade. Desta forma, é necessário que você, 

seus pais e/ou responsáveis autorizem e concordem com a participação e utilização das 

informações. O seu nome não será conhecido, sendo-lhe denominado um nome diferente. Se 

você sentir algum desconforto devido às perguntas que serão feitas, terá apoio junto à equipe 

especializada do serviço com acolhimento às suas necessidades, podendo interromper a 

entrevista no momento em que desejar. Caso você não aceite participar desta pesquisa ou 

queira desistir em algum momento, não haverá problemas ou quaisquer prejuízos no que 

tange ao seu acompanhamento no CEDAP ou em qualquer outro serviço de saúde.  As 

entrevistas serão registradas com um gravador de voz e depois transcritas, sendo que todas as 

informações fornecidas serão tratadas de forma ética pela pesquisadora e será mantido o 

sigilo da identidade dos seus pais e/ou responsáveis, assim como da sua. As informações 

pessoais serão utilizadas eticamente apenas para os fins da pesquisa. A pesquisadora 
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conduzirá a pesquisa de forma a minimizar qualquer forma de constrangimento e/ou 

desconforto que possa surgir. 

A assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido constitui uma 

autorização para a análise das informações e para a divulgação pública dos resultados da 

pesquisa pelos responsáveis através de artigos científicos e de dissertação. 

Em caso de dúvidas ou necessidade de maiores esclarecimentos, é possível entrar em 

contato com a pesquisadora responsável. 

 

Pesquisadora responsável: Renata Lúcia e Silva e Oliveira. Telefone: (71) 8816-4080. 

Instituto de Psicologia (IPS) - (71) 3283-6437.  

 

Observação: Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será assinado em duas vias 

pela pesquisadora responsável e pelo(a) adolescente. Uma das vias ficará com os mesmos e a 

outra via ficará arquivada na sala da Linha de Pesquisa Cognição e Representações Sociais do 

Instituto de Psicologia da Universidade Federal da Bahia durante cinco anos. 

 

Eu, ___________________________________________________________, declaro que 

concordo e autorizo minha participação na pesquisa A Construção Subjetiva de Si entre 

Adolescentes Soropositivos para HIV: Sentidos e Significados. Comunico também que 

recebi uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que me foi dada a 

oportunidade de esclarecer as minhas dúvidas. 

 

Salvador, ______ de _______________ de _______ 

 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do(a) Participante 

 
 

_______________________________________       Impressão datiloscópica do(a) participante 

 

Assinatura do Pesquisador Responsável 
1ª Via – Pesquisador Responsável. 
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Universidade Federal da Bahia 

Programa de Pós-Graduação em Psicologia 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

Caro(a) adolescente, você está sendo convidados a participar da pesquisa A Construção 

Subjetiva de Si entre Adolescentes Soropositivos para HIV: Sentidos e Significados. A 

pesquisa tem como objetivo compreender como o adolescente se percebe, enquanto 

soropositivo para HIV, e como ele lida com as mudanças provocadas pelo contexto da 

soropositividade, nos âmbitos social, familiar, escolar, profissional, na adesão ao tratamento e 

nos cuidados para consigo. Esta pesquisa visa contribuir para um conhecimento mais amplo 

acerca da adolescência e de que modo o adolescente percebe as mudanças engendradas pela 

soropositividade nesta etapa do seu desenvolvimento. Além disso, espera-se que os resultados 

deste estudo possam auxiliar na construção de modelos assistenciais e políticas públicas mais 

afinadas com a realidade de vivências  deste público específico.   

Nesta pesquisa, serão entrevistados adolescentes entre 14 e 18 anos, que estão 

matriculados e são acompanhados pela equipe do CEDAP – Centro Estadual Especializado 

em Diagnóstico, Assistência e Pesquisa - os quais responderão perguntas acerca da sua 

história de vida e como lidam com a soropositividade. Desta forma, é necessário que você, 

seus pais e/ou responsáveis autorizem e concordem com a participação e utilização das 

informações. O seu nome não será conhecido, sendo-lhe denominado um nome diferente. Se 

você sentir algum desconforto devido às perguntas que serão feitas, terá apoio junto à equipe 

especializada do serviço com acolhimento às suas necessidades, podendo interromper a 

entrevista no momento em que desejar. Caso você não aceite participar desta pesquisa ou 

queira desistir em algum momento, não haverá problemas ou quaisquer prejuízos no que 

tange ao seu acompanhamento no CEDAP ou em qualquer outro serviço de saúde.  As 

entrevistas serão registradas com um gravador de voz e depois transcritas, sendo que todas as 

informações fornecidas serão tratadas de forma ética pela pesquisadora e será mantido o 

sigilo da identidade dos seus pais e/ou responsáveis, assim como da sua. As informações 

pessoais serão utilizadas eticamente apenas para os fins da pesquisa. A pesquisadora 
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conduzirá a pesquisa de forma a minimizar qualquer forma de constrangimento e/ou 

desconforto que possa surgir. 

A assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido constitui uma 

autorização para a análise das informações e para a divulgação pública dos resultados da 

pesquisa pelos responsáveis através de artigos científicos e de dissertação. 

Em caso de dúvidas ou necessidade de maiores esclarecimentos, é possível entrar em 

contato com a pesquisadora responsável. 

 

Pesquisadora responsável: Renata Lúcia e Silva e Oliveira. Telefone: (71) 8816-4080. 

Instituto de Psicologia (IPS) - (71) 3283-6437.  

 

Observação: Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será assinado em duas vias 

pela pesquisadora responsável e pelo(a) adolescente. Uma das vias ficará com os mesmos e a 

outra via ficará arquivada na sala da Linha de Pesquisa Cognição e Representações Sociais do 

Instituto de Psicologia da Universidade Federal da Bahia durante cinco anos. 

 

Eu, ___________________________________________________________, declaro que 

concordo e autorizo minha participação na pesquisa A Construção Subjetiva de Si entre 

Adolescentes Soropositivos para HIV: Sentidos e Significados. Comunico também que 

recebi uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que me foi dada a 

oportunidade de esclarecer as minhas dúvidas. 

 

Salvador, ______ de _______________ de _______ 

 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do(a) Participante 

 
 

_______________________________________       Impressão datiloscópica do(a) participante 

 

Assinatura do Pesquisador Responsável 
2ª Via – Participante 
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ROTEIRO DE ENTREVISTA 

 

Nome: ____________________________________________________________________________ 

Nome do(s) responsável(is): __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Telefone(s):  _______________________________________________________________________ 

Nº do prontuário: ___________________________________________________________________ 

 

1. Será solicitado que o(a) adolescente conte a história da sua vida, desde a lembrança mais antiga até 

a atual. 

 

 

2. Quando o adolescente terminar seu relato, a entrevistadora abordará pontos da narrativa que foram 

pouco explorados ou que ficaram obscuros.  

 

 

3. A entrevistadora pode fazer perguntas que visem alcançar os objetivos da pesquisa, caso o 

adolescente não tenha os abordado em sua fala como:  

 

 Como você se percebe como adolescente? 

 Como a soropositividade influencia em sua vida? 

 Qual(is) o(s) sentimento(s) em relação a ser soropositivo? 

 Como é sua relação com seus familiares? 

 Como é sua relação com seus amigos/colegas? 

 Como é sua relação com os estudos? 

 Como é sua relação com seu trabalho (caso trabalhe)? 

 Como você se vê no futuro? 

 

 

 

 

 


