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Resumo: O estudo teve como objetivo compreender o significado de viver com HIV/AIDS para adultos 

jovens. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa realizado com 8 sujeitos atendidos no 

Serviço de Assistência Especializada, do programa Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) HIV/AIDS 

do município de Natal, Rio Grande do Norte, entre os meses de dezembro de 2016 a março de 2017. Para 

coleta de dados utilizou-se um questionário sociodemográfico e entrevista semiestruturada. Os participantes 

da pesquisa eram em sua maioria do sexo masculino, homossexuais, com ensino superior incompleto, 

solteiros, pardos e católicos. A maioria referiu usar continuamente álcool e outras drogas, com destaque para 

maconha. Em sua totalidade, afirmaram ter contraído o HIV por via sexual. Os dados foram organizados e 

categorizados segundo a análise de conteúdo, gerando quatro categorias: A descoberta do diagnóstico; O 

significado de viver com HIV/AIDS; Potencialidades para superação do viver com HIV/AIDS e Dificuldades 

de viver com HIV/AIDS. Os resultados apontaram que o significado de viver com HIV/AIDS é permeado 

por ressignificação da vida, ainda que a descoberta da infecção seja caracterizada por medo, angústia, tristeza 

e desespero. O apoio familiar e alguns benefícios sociais foram elencados como facilitadores no processo de 

superação de viver com HIV/AIDS. Quanto as dificuldades nessa vivência destacaram-se os estigmas e 

preconceitos que permeiam a doença, bem como as dificuldades relacionadas a continuidade do tratamento. 

É mister implantar a criação de novas formas de acolhimento e espaços de diálogo que atendam as reais 

necessidades destes indivíduos. 

Palavras-chave: Experiência de vida, Adulto jovem, Síndrome da Imunodeficiência Adquirida.

INTRODUÇÃO 

Desde a sua descoberta, na década de 

80, a Síndrome da Imunodeficiência 

Adquirida (AIDS) configura-se em um 

grande desafio para saúde pública apesar 

de haver possibilidade de tratamento, trata-

se de uma doença incurável com 

implicações biológicas, físicas e sociais 

para o indivíduo. E, no âmbito coletivo, 

gera um ônus para saúde, tanto em 

decorrência dos custos do tratamento 

antirretroviral, quanto na assistência aos 

agravos associados à doença (REIS; GIR, 

2002).  

Segundo dados do Programa 

Conjunto das Nações Unidas sobre 

HIV/AIDS (UNAIDS), existem 

aproximadamente 36,7 milhões de pessoas 

no mundo vivendo com HIV/AIDS, das 

quais 781 mil são brasileiros (WHO, 

2015). Dentre os grupos que apresentam 

maior incidência no tocante a infecção pelo 

HIV/AIDS, destacam-se os adultos jovens 

(BORTOLOTTI et al., 2014). Por adultos 

jovens consideram-se os limites 
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cronológicos compreendidos entre 20 a 24 

anos de idade (OMS) (EISENTEIN, 2005). 

De acordo com o Boletim 

Epidemiológico do Ministério da Saúde, 

entre os anos de 1980 a junho 2016 foram 

notificados aproximadamente 842 mil 

casos de infecção por HIV/Aids no Brasil, 

dentre os quais a região Nordeste apresenta 

15,1% dos casos citados, observa-se 

também um aumento de 13% para 18% de 

jovens de 20 à 24 anos diagnosticados com 

HIV nos referidos anos (BRASIL, 2016). 

E, se por um lado, na última década a 

incidência da transmissão vertical 

diminuiu, por outro, a infecção de 

indivíduos jovens por via sexual aumentou 

significativamente (BORTOLOTTI et al., 

2014). 

Em resposta ao aumento da infecção 

por HIV em jovens, muitos estudos têm 

sido desenvolvidos objetivando identificar 

os fatores que predispõe tal infecção, nesse 

grupo etário (GARCIA; SOUZA, 2010; 

TOLEDO et al.,2010; ANJOS et al., 2001; 

COSTA et al., 2013; FERREIRA et al., 

2013; TAQUETTE et at., 2004). Tais 

estudos sinalizam que “um conjunto de 

aspectos não apenas individuais, mas 

também coletivos, contextuais, que 

acarretam maior suscetibilidade à infecção 

e ao adoecimento e, de modo inseparável, 

maior ou menor disponibilidade de 

recursos de todas as ordens para se 

proteger de ambos” (AYRES et al, 2003, p. 

123). Dessa forma, compreende-se que a 

vulnerabilidade em jovens possui 

características relacionadas à própria 

idade, sendo representados pela 

inexperiência sexual, associadas a um 

senso diminuído de responsabilidade, 

sobretudo no tocante ao uso de 

preservativos (TORRES; BESERRA; 

BARROSO; 2007). 

Acrescenta-se que a vida sexual 

inicia-se, quase sempre, simultaneamente 

ao período em que muitos jovens começam 

a experimentar o uso de álcool e outras 

drogas. E, sabe-se que o uso de substâncias 

psicotrópicas estão associadas à infecção 

por diversas DST´S/HIV (AQUETTE; 

RODRIGUES; BORTOLLI, 2015; 

SCHUELTER-TREVISOL, 2013). 

Ressalta-se ainda, que embora 

existam vários estudos no tocante ao HIV/ 

AIDS, muitos se detêm aos aspectos 

clínicos e epidemiológicos da doença, em 

detrimento a compreensão acerca da 

subjetividade relacionada ao adoecimento 

dos indivíduos acometidos por tal infecção, 

notoriamente permeada por estigmas e 

preconceitos (BORTOLOTTI et al, 2014). 

Ademais, acredita-se que 

compreender aspectos subjetivos acerca da 

infecção por HIV/AIDS subsidiará a 

discussão e implementação de estratégias 

de prevenção, promoção, tratamento e 

rea



 

 

(83) 3322.3222 

contato@conbracis.com.br 

www.conbracis.com.br 

bilitação de pessoas com esta infecção. 

Considera-se também a importância 

epidemiológica dos jovens na cadeia do 

processo saúde-doença do HIV/AIDS 

(PEREIRA et al, 2011). Todavia, percebe-

se grande dificuldade dos trabalhadores e 

serviços de saúde em acolher as pessoas 

que usam drogas, dado a deficiência na 

formação profissional, acentuada pelos 

estigmas e preconceitos que permeiam a 

dependência química (OLIVEIRA; 

MCCALLUM; COSTA, 2010).  

Ante ao exposto, acredita-se na 

pertinência da propositura desta pesquisa 

cujo objetivo é compreender o significado 

de viver com HIV/AIDS para adultos 

jovens atendidos no Serviço de 

Atendimento Especializado (SAE), de 

Natal, RN. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo com 

abordagem qualitativa, realizado entre os 

meses de dezembro de 2016 a março de 

2017, no Serviço de Assistência 

Especializada, do programa Doenças 

Sexualmente Transmissíveis (DST) 

HIV/AIDS do município de Natal, Rio 

Grande do Norte.  

        A amostra foi de 08 sujeitos, 

segundo recomendações do Método de 

Saturação Teórica (FONTANELLA, 

2011), os quais foram selecionados 

segundo os seguintes critérios de inclusão: 

estar na faixa etária de 20 a 24 anos de 

idade; ter sido diagnosticado com 

HIV/AIDS há no mínimo seis meses por 

transmissão horizontal e possuir 

capacidade cognitiva e emocional para 

responder ao instrumento da coleta. 

Acrescente-se que para avaliar a 

capacidade cognitiva e emocional dos 

sujeitos da pesquisa utilizou-se o Mini 

Exame do Estado Mental (MEEM) 

(BERTOLUCCI et al., 1994). 

        A coleta de dados aconteceu nas 

dependências do SAE, em espaço 

disponibilizado pela gestão da instituição, 

segundo conveniência dos participantes do 

estudo. Como instrumento de coleta 

utilizou-se um questionário 

sociodemográfico objetivando traçar o 

perfil dos participantes da pesquisa e 

entrevista semiestruturada audiogravada. 

As falas resultantes das entrevistas foram 

transcritas na integra e, posteriormente, 

analisadas através da técnica de Análise de 

Conteúdo proposta por Bardin(2011), e 

seguiu as seguintes etapas: a pré-análise, a 

exploração do material e o tratamento dos 

dados empíricos. 

A pré-análise compreende a leituras 

flutuantes das transcrições das entrevistas e 

a constituição do corpus. A exploração do 

mat
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erial consiste na definição das unidades de 

registro (UR) e das unidades de contexto 

(UC), que agrupadas, formam as categorias 

de análise. A terceira e última fase consiste 

no tratamento dos resultados obtidos e 

interpretação, na qual os resultados brutos 

são analisados e debatidos à luz da 

literatura da área.  

O presente estudo obedeceu às 

exigências éticas envolvendo pesquisas 

com seres humanos, conforme Resolução 

n.°466/12 do Conselho Nacional de Saúde, 

sendo aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Rio 

Grande do Norte CEP/UFRN, (Parecer nº 

61196216.0.0000.5537).  

Todos os participantes foram 

informados dos objetivos do estudo e 

assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido em duas vias, sendo-

lhes assegurado o anonimato. Com a 

finalidade de resguardar os sujeitos de 

pesquisa, utilizou-se pseudônimos – nome 

de celebridades que tiveram HIV/AIDS- de 

conhecimento apenas dos pesquisadores 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

Caracterização dos sujeitos da pesquisa 

 Os participantes da pesquisa eram 

em sua maioria do sexo masculino, 

homossexuais, com ensino superior 

incompleto, solteiros, pardos e católicos. A 

maioria referiu usar continuamente álcool 

e outras drogas, com destaque para 

maconha. E, em sua totalidade, afirmaram 

ter contraído o HIV por via sexual.  

Categorias 

Categoria 1: A descoberta do 

diagnóstico 

A descoberta do diagnóstico 

soropositivo para HIV/AIDS desenvolve 

diversos sentimentos no jovem adulto, a 

saber: surpresa, tristeza, vergonha e 

desespero. Conforme demonstram as falas 

que seguem:  

Eu lembro que fiquei uns três dias 

de cama sem querer comer, achando que 

iria morrer e como iria expor para minha 

família, pensei em tudo que poderia perder 

e todas as oportunidades que eu poderia 

perder por estar com essa doença. Então 

para mim foi bem difícil (Michel 

Foucault). 

Eu fiquei em choque, eu falei “O 

quê? ”. Não entrou muito bem na minha 

cabeça. Mas eu fiquei com vergonha, eu 

lem
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bro dos meus sentimentos. Era vergonha, 

nervosismo, pensando no futuro, “como? 

”, por quê? ”. Não o “por quê? ”, mas sim 

o “como”. (Cazuza). 

Foi um choque, não é?! [...] eu 

comecei logo a chorar e a primeira coisa 

que perguntei a medica foi quando iria 

morrer. Minha primeira pergunta foi: “Eu 

vou morrer quando? ” (Freddie Mercury). 

Quando a menina disse eu quase 

caí durinha. Minha irmã estava comigo e 

eu chorava muito, sabe? Eu não 

acreditava (Amanda Blake).  

Observa-se que a sensação de 

surpresa ou choque, denota, possivelmente 

que os participantes da pesquisa não 

apresentavam sintomas que os fizeram 

realizar a testagem para o HIV/AIDS. 

Dados que corroboram com estudo de 

Gonçalves, Weber e Roso (2013), que 

afirma o diagnóstico do HIV/AIDS, por 

vezes é resultado secundário decorrente de 

investigações ou exames de rotina.  

Ademais, sabe-se que, para o 

indivíduo recém-diagnosticado com 

HIV/AIDS, este momento de descoberta é 

permeado de sensações negativas acerca 

das limitações inerentes a 

doença(GUIMARÃES R. P. 2013; 

SONTAG 2007), acrescidas do receio de 

ser culpabilizado, marginalizado e 

socialmente condenado por tal infecção 

(BARATA, G. F. 2006).  

Categoria 2- O significado de viver com 

HIV/AIDS 

 Quando questionados acerca do 

significado de viver com HIV/AIDS, 

apesar de reconhecerem as dificuldades 

inerentes da infecção, a maioria dos 

entrevistados demonstram ressignificação 

da doença, motivação para manutenção da 

qualidade de vida e percepção acerca da 

necessidade de aproveitar a vida, tal qual 

apresentam as falas que seguem:  

 O fato de a partir desse momento 

da doença, cair em si. Estar mais alerta 

para as coisas que antes era desligado. 

Hoje estar mais atento a realidade das 

coisas. E abriu minha cabeça em relação a 

viver a vida (Michel Foucault). 

 Hoje eu penso que não é nenhuma 

dificuldade ou um empecilho, hoje é uma 

solução para muita coisa, entende? Me fez 

crescer, me fez mudar [...] hoje eu sou uma 

outra pessoa (Renato Russo). 

 Eu comecei a colocar na minha 

cabeça que isso não me impedia de fazer 

nada e que eu não sou diferente de 

ninguém (Cazuza). 

 Mas assim... nada que se você não 

souber lidar, você precisa se frustrar. Você 

vai 
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para outro caminho e vai dar tudo certo 

(Cazuza). 

 As falas supracitadas demonstram 

que o significado de viver com HIV/AIDS 

é permeado pela perspectiva de superação 

e enfrentamento das dificuldades, e a 

descoberta deste quadro permitiu aos 

sujeitos da pesquisa construir novas 

perspectivas de futuro e vivenciar 

experiências de amadurecimento. Achados 

que se assemelham ao estudo desenvolvido 

por Francês (2011).  

 No entanto há aqueles que não 

passaram pelo processo de ressignificação 

da doença, tendo consigo uma vivencia 

diferenciada, que pode trazer 

consequências negativas para sua vida 

pessoal, como seguem nas falas abaixo: 

 Eu queria estar boa... estar boa. 

Não estar com esse “negócio”. É triste! 

(Gia Corangi). 

 Eu não quero viver com isso não. 

Eu queria... eu queria ser curada. 

Tomando os remédios, melhorar, ser livre 

e usar camisinha (Gia Corangi). 

 Ei, é triste! Eu me sinto diferente 

das outras pessoas (Amanda Blake). 

 O uso de termos como “negócio”, 

“isso”, “uma doença”, caracterizam uma 

não-nominação da doença e expressam 

uma significação negativa quanto a 

patologia. Ademais, sabe-se que tal 

condição dificulta a adesão ao tratamento, 

corrobora com o surgimento de transtornos 

mentais e o isolamento social dos 

indivíduos (PIMENTEL, 2015).  

Categoria 3- Potencialidades para 

superação do viver com HIV/AIDS 

 No tocante as facilidades de viver 

com HIV/AIDS elencadas pelos 

entrevistados, destacou-se o apoio familiar 

como um potencializador para o 

enfrentamento da doença, uma vez que tal 

apoio configura-se como suporte afetivo, 

psicológico e estrutural para que esses 

sujeitos, auxiliando-os no processo de 

aceitação da doença e consequentemente 

na adesão da medicação (GONÇALVES et 

al., 2013). Como nota-se nos relatos a 

seguir: 

Mas graças a Deus, meu esposo e 

sua família foram compreensivos, pois no 

momento que soube do resultado todos 

estavam comigo e todos me deram apoio 

(Sandra Bréa).  

Contei só para minha irmã. [...]foi 

um momento de acolhimento, em momento 

algum eu fui julgado. Foi apenas um 

momento de apoio e até hoje ela me ajuda 

bastante (Michel Foucault).  

 Outro aspecto apresentado para 

superação de viver com HIV/AIDS para os 
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participantes da pesquisa foram alguns 

direitos legalmente instituídos, conforme 

constata-se nas falas que seguem: 

 Tem uma facilidade que é poder 

sacar o FGTS. Até agora foi a única 

facilidade que eu tenho na minha vida 

(Caio Fernando Abreu). 

 O auxílio transporte e o FGTS, que 

podemos sacar. Tem o direito, não é?! É 

isso que eu vejo como um benefício 

(Michel Foucault).  

 A garantia do Fundo de Garantia do 

Tempo de Serviço (FGTS) e do Auxílio 

Transporte são apregoados, em nível 

federal pela Lei 7.670/1988, e a nível 

municipal pela Lei 185/2001(BRASIL, 

1998; NATAL, 2001).Todavia, ainda que 

apenas esses dois benefícios tenham sido 

referidos pelos sujeitos desse estudo, 

outros direitos sociais, possivelmente 

desconhecidos por tais sujeitos, são 

legalmente assegurados para pessoas com 

HIV/AIDS, dentre os quais destacam-se: a 

garantia de isenção do imposto de renda, 

isenção de IPTU, aposentadoria, licença 

para tratamento de saúde, distribuição 

gratuita de medicamentos, dentre outros 

(BRASIL 2008).  

Categoria 4- Dificuldades de viver com 

HIV/AIDS 

 Fruto do preconceito e da falta de 

informação da sociedade como um todo, os 

soropositivos possuem medo do estigma e 

da descriminação e acabam optando por 

manter sua sorologia em segredo, tendo 

medo de serem julgadas e até mesmo 

abandonadas pelas pessoas em sua volta 

(ALMEIDA; LABRONICI, 2007). Por 

estigma compreender-se algo incomum, 

com conotação negativa, que deve ser 

evitado, pois configura-se em uma ameaça 

à sociedade, isto é, uma identidade 

deteriorada por uma ação social. 

 O estigma sentido é bastante 

relatado pelos participantes dessa pesquisa, 

os quais referem que o medo da 

discriminação social e os preconceitos são 

as principais dificuldades de viver com 

HIV/AIDS. Conforme nota-se nas falas a 

seguir: 

 Eu acho que tudo é contra, não é?! 

Você não pode dizer, você não pode expor 

porque a sociedade não permite. Mesmo 

tendo bastante gente que não sabe se 

possui. Mas a sociedade tem esse grande 

preconceito (Sandra Bréa) 

 Tenho dificuldades também de me 

relacionar com outras pessoas, porque 

quando a gente conta é tudo muito difícil 

(Renato Russo). 

 Encontrar um relacionamento e ter 

de se abrir, contar o diagnóstico e pelo 

fato de muitas vezes a pessoa não ter 

con
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hecimento, elas podem ter um choque ou 

algo do tipo (Michel Foucault). 

 Compreende-se que o receio da 

discriminação e da exclusão social 

propiciam o isolamento da pessoa com 

HIV/AIDS, a qual, na maioria das vezes, 

sente receio de compartilhar sua doença 

com seus familiares e amigos, bem como 

sente medo que sua sorologia seja 

descoberta (CHECIM, SELLI. 2007). 

 Outro aspecto revelado pelos 

participantes do presente estudo diz 

respeito a dificuldade em manter a terapia 

medicamentosa, conforme falas que 

seguem: 

O que mais me incomoda é que 

quando deixo para tomar a medicação na 

madrugada, eu acordo “super”, “mega”, 

“hiper” desorientado. Não consigo me 

concentrar, fazer coisa alguma e agilizar 

para ir trabalhar (Renato Russo). 

 A obrigação de tomar os 

comprimidos todos os dias é bastante 

complicado (Michel Foucault). 

 O Brasil é o primeiro país em 

desenvolvimento a adotar políticas 

públicas de distribuição gratuita e 

universal de antirretrovirais, favorecendo a 

diminuição de gastos com internações 

hospitalares, bem como contribuindo com 

a diminuição da mortalidade através do 

controle das infecções oportunistas, e 

consequentemente aumentando a qualidade 

de vida das pessoas com HIV/AIDS 

(KOURROUSKI M. F. C. 2008).Todavia, 

apesar dos inegáveis benefícios trazidos 

por estas políticas públicas, vários estudos 

apontam as dificuldades de pessoas que 

possuem doenças crônicas em manter o 

uso contínuo e perene de suas medicações, 

seja em decorrência dos efeitos colaterais 

das medicações, ou ainda pela rigidez dos 

horários das medicações (KOURROUSKI 

M. F. C.  2008; GUIMARÃES P. R. 2013; 

PIMENTEL C. G. 2015).  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O significado de viver com 

HIV/AIDS para os sujeitos dessa pesquisa 

é permeado por ressignificação da vida, 

ainda que a descoberta da infecção seja 

caracterizada por medo, angústia, tristeza e 

desespero.  

O apoio familiar e alguns 

benefícios sociais foram elencados como 

facilitadores no processo de superação de 

viver com HIV/AIDS. Quanto as 

dificuldades nessa vivência destacaram-se 

os estigmas e preconceitos que permeiam a 

doença, bem como as dificuldades 

relacionadas a continuidade do tratamento. 

Possivelmente, tais estigmas e 

preconceitos que envolvem essa doença, 

cor
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roborou para que alguns sujeitos não 

aceitassem participar desse estudo, o que 

se configura como limitações da pesquisa. 

Entretanto, os dados elucidados nesse 

estudo sugerem a necessidade de 

implantação de estratégias de educação 

continuada mais efetivas no quesito 

prevenção ao HIV/AIDS, sobretudo entre 

adolescentes e adultos jovens, no início da 

vida sexual, bem como a maior divulgação 

no tocante aos direitos assegurados as 

pessoas já infectadas. Ademais, conclui-se 

que é mister a discussão coletiva que 

propicie a superação dos estigmas e 

preconceitos relacionados a essa doença, 

contribuindo assim, com a melhoria da 

qualidade de vida dos jovens que vivem 

com HIV/AIDS. 

Acrescente-se que conhecer a 

subjetividade relacionada a vivência do 

HIV/AIDS por adultos jovens poderá 

auxiliar a melhoria das práticas da equipe 

multiprofissional que atua com esta 

clientela, promovendo a criação de novas 

formas de acolhimento e espaços de 

diálogo frente às necessidades destes 

indivíduos.  
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