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Resumo

Ha um debate na literatura a respeito da homogeneidade na composicao dos grupos para portadores do HIV,
segundo estagios da doenca, formas de infeccdo e sexo dos participantes. Este estudo, baseado em uma
concepgao construcionista da terapia e da producédo do conhecimento, buscou analisar como os sentidos sobre
a soropositividade e 0 apoio eram negociados em uma sessdo de um grupo de apoio voltado a esta populagao.
Observamos que a homogeneidade e 0 apoio, antes de serem categorias a priori usadas para organizar o grupo,
sdo ativamente construidas na e através da situacdo grupal por seus participantes. Implicacdes éticas e
metodoldgicas decorrentes dessa analise apontam para o reconhecimento das condi¢des socio-histdricas de
construcao dos sentidos da soropositividade e da hegemonia de algumas de suas descrigdes.
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Abstract

Open support groups for persons living with HIV/AIDS: the construction of its homogeneity. There is a debate in the literature
regarding the homogeneity in the composition of the groups for persons with HIV/AIDS, according to stages of the disease, infection
forms, and the participants’ sex. This study, based on a constructionist conception of the therapy and of the production of the
knowledge, sought analyzing how the senses on the seropositivity and the support were negotiated in a session of a support group
oriented to this population. We observed that the homogeneity and the support, before being a priori categories used to organize the
group, are actively built in and through the group setting by its participants. Ethical and methodological implications of this
analysis point to the recognition of the social-historical conditions for the construction of the senses of the seropositivity and of the
hegemony of some of its descriptions.
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esde o seu surgimento, a AIDS vem impondo diver-

sos desafios a toda a sociedade. A contribuicdo da

Psicologia nesse campo tem sido dada de diversas
maneiras, seja no aconselhamento pré/pos testes, em
psicoterapia individual a pacientes ambulatoriais e interna-
dos, em psicoterapia de grupo com pacientes soropositivos e
seus familiares, bem como com os profissionais que lidam
com pessoas com HIV/AIDS (Catalan, 1995; Kelly, 1998; Lego,
1996).

Na literatura sobre atendimento em grupo a pessoas por-
tadoras do HIV, as experiéncias relatadas séo diversificadas:
as modalidades utilizadas tém abrangido grupos de apoio
atendendo a pacientes em tratamento ambulatorial (Spector
& Conklin, 1987), grupos abertos (Grant, 1988), grupos
psicoeducativos de orientagdo cognitiva comportamental
(Levine, Bystritsky, Baron & Jones, 1991), grupos fechados

(Kelly et al., 1993) e tamhém grupos de ajuda-muatua (Bonet,
Ferrer & Vilajoana, 1994).

A eficacia destes tratamentos grupais tem sido apontada
por alguns autores (Kelly et al., 1993; Levine et al., 1991). O
grupo possibilita ao participante uma fonte substituta de apoio
e encorajamento, faz diminuir seus medos, ansiedades, a sen-
sacdo de isolamento e proporciona a aprendizagem de novas
maneiras de lidar com o HIV/AIDS (Bonet et al., 1994; Grant,
1988; Lego, 1996). As intervencdes grupais capacitam seus
membros a desenvolver um senso mais positivo de si pro-
prio, serem mais ativos e seguros, havendo aumento de auto-
estima e o encontro de novos significados na vida (Getzel,
1991).

Na literatura sobre intervengOes grupais com portadores
do HIV encontram-se tambhém varios artigos que descrevem
experiéncias de tratamento de pessoas com HIV/AIDS
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alertando para as especificidades do manejo clinico no aten-
dimento do paciente soropositivo (Bernstein & Klein, 1995;
Tunnell, 1991) e apontando que ainda constitui um desafio
aos profissionais da salde mental o acompanhamento psico-
I6gico ao portador do HIV.

Neste sentido, ha um debate na literatura a respeito da
composicao dos grupos para portadores do HIV. Ha autores,
como Spector e Conklin (1987), que sugeriram que 0S grupos
devem ser compostos por pacientes em estagios similares da
doenca. Outros, como Barros (1997), relataram experiéncias
grupais produtivas em que participaram pacientes em dife-
rentes estagios da doenca. Além disso, a homogeneidade na
composicdo do grupo, segundo formas de contégio, parece
segundo alguns autores facilitar a coesdo e o desenvolvi-
mento do trabalho grupal (Gamble & Getzel apud Lego, 1996;
Tunnel, 1991). Através da analise de algumas pesquisas,
Siebert e Dorfman (1995) investigaram como o estagio da
doenca, a forma de contagio e o género influenciavam na
presenca de trés fatores terapéuticos, quais sejam, instilacdo
de esperanca, universalidade e coesdo. Eles sugeriram que
grupos de apoio homogéneos quanto a tais variaveis facilita-
vam a acdo de tais fatores propiciando a seus participantes
maiores beneficios. E importante observar que dentre todos
o fatores terapéuticos que ocorrem em um grupo, os selecio-
nados para este estudo estdo entre aqueles, a priori, mais
influenciados pela homogeneidade. Seria necessario analisar
como esta composi¢do infuenciaria a acdo de outros fatores
terapéuticos. Contudo, permanece o debate sobre a melhor
forma de compor os grupos para pessoas portadoras do HIV.

Além disso, é importante ressaltar que estes estudos ndo
trazem como questdo o processo de desenvolvimento destas
estratégias psicoterapicas. As pesquisas sobre grupo de apoio
para pessoas portadoras do HIV, pensadas a partir de uma
oOtica que visa a generalizacdo dos resultados, ndo possibili-
tam compreender como se ddo processos mais sutis de cons-
trugdo das pessoas através do processo psicoterapico, 0s quais,
em Ultima analise, determinam o sucesso de uma intervencao.

Objetivo

O objetivo deste estudo € rastrear a construgdo dos sen-
tidos produzidos em uma sessdo de um grupo de apoio aber-
to para pessoas portadoras do HIV, especificamente no que
se refere a construcdo da soropositividade e da possibilidade
de apoio neste contexto, explicitando as multiplas relagdes
dialdégicas que ai se produzem.

Método

Metodologicamente, este trabalho se orienta a partir de
uma concepcao socio-construcionista da psicoterapia e da
producéo do conhecimento (Gergen,1994; Spink, 1999), a qual,
através de uma critica a uma concepgao de conhecimento
como representacdo, redimensiona a relacdo sujeito-objeto, a
natureza do real, e promove uma visdo da ciéncia enquanto
producédo socio-histérica. Privilegia entdo o estudo da lin-
guagem enquanto constituinte de préaticas sociais produto-
ras da realidade, enfatizando a analise do processo de cons-

trucdo dos sentidos. Baseada em uma visdo narrativa do self,
investiga 0s momentos interativos nos quais sentidos e pes-
soas se constréem, através de conceitos tais como o de
dialogismo (Bakhtin, 1997) e posicionamento (Davies & Harré,
1990). O dialogismo se refere a proposicéo de Bakhtin de que
a relagdo com o outro é o fundamento da lingua e da consti-
tuicdo do ser. Este principio dialégico permeia toda produgéo
discursiva e nega qualquer possibilidade de entendé-la como
individual, seja porque ela se da entre interlocutores sociais,
seja porque mantém relagdes com outros discursos. Ja o con-
ceito de posicionamento se refere a producdo discursiva do
self, a construcdo das pessoas durante uma conversagao.
Para Davies e Harré (1990), “um individuo emerge através
dos processos de interacdo social, ndo como um produto
final relativamente fixo, mas como alguém que é constituido e
reconstituido através das varias praticas discursivas nas quais
participa” (p. 46). O posicionamento consiste de “uma possi-
bilidade em formas conhecidas de conversar”, e portanto tem
um carater mutante dependendo de como uma conversa se
desenvolve, das narrativas, e metaforas das quais o proces-
so de posicionamento estd sendo constituido. No processo
psicoterapico, ressalta-se este carater discursivo e dialgico
de producdo do self. Através da abertura de espacos para
conversacao, a énfase na terapia recai sobre a necessidade
de vivéncia da multiplicidade, o que permite a relativizagdo
dos sentidos, a aceitacdo da indeterminacdo e a compreen-
sdo de que ndo ha uma historia pessoal Unica e definitiva.

O objeto de estudo

A intervencdo estudada no presente trabalho € parte do
Programa de Atendimento Psicossocial em AIDS da FFCLRP/
USP, no qual um dos autores deste artigo coordena o Grupo
de Apoio. O grupo recebe portadores do HIV encaminhados
pelos diversos servigos de salde da cidade, e funciona como
grupo aberto, sendo realizado semanalmente, com duracdo
de 1h30. O terapeuta atua de forma a estimular conversagdes
dialogicas, promovendo o acolhimento, o exercicio da
reflexividade e a construcdo de novas descricdes das situa-
¢Oes trazidas pelos participantes.

A construc@o do corpus

Os procedimentos de constituicdo do corpus consisti-
ram de registro audio-gravado de 10 sessOes grupais; aplica-
¢do de um questionario pds-sessdo, através do qual se inves-
tigou 0s momentos marcantes na sessdo para seus participan-
tes, e constitui¢do de um diario de campo. Realizou-se uma
analise comparativa das dez sessdes a partir das categorias
de: composicéo, contetdo, clima afetivo, padrdo de interacéo,
impressOes do terapeuta e impressdes dos participantes. Iden-
tificou-se entdo uma sessdo que era semelhante a muitas ou-
tras em diversos aspectos, contudo, se diferenciava no tom
afetivo presente na relagdo entre os participantes. Uma sessdo
com certo carater disruptivo, que nos pareceu indicar algo néo
cristalizado, ndo estabilizado, a denunciar contradi¢cdes que em
outras sessdes ndo apareciam ou eram encobertas por outras
questdes. Esta sessdo, entdo, foi escolhida para uma analise
extensiva, focada em cada enunciacdo do processo grupal.



Andlise da sessdo: delimitacBes tematico-
sequenciais e definicdo dos eixos processual e
tematico

Escolhida a sessdo, diversos passos foram tomados na
analise da mesma: 1) leitura exaustiva da transcrigdo da ses-
sdo; 2) analise seqliencial de todo o material transcrito; 3)
construcdo de eixos analiticos; 4) construcdo de delimita-
¢des tematico-sequenciais e 5) analise de posi¢les e jogos
de posicionamento (conforme descrito em Rasera & Japur,
2001).

Assim, através destas diversas leituras, da discussdo
destas entre um grupo de pesquisadores, e da analise dos
momentos recortados pelos participantes nos questionarios,
construimos os eixos analiticos tematico e processual. O eixo
tematico focalizava os conteidos das conversas grupais e o
eixo processual colocava em destaque a acdo promovida en-
tre os participantes na conversa de cada um de tais contel-
dos. A analise propiciada pelo eixo processual permitiu que
os sentidos do contexto imediato se redimensionassem a
medida que postos em didlogo com o contexto mais amplo da
sessdo.

A medida que esses eixos iam sendo construidos foi sendo
possivel também efetuar delimitacBes tematico-seqlienciais
na sessdo. Estas delimitagBes permitiram explicitar a disputa
pelos sentidos que determinada questdo trazia. Havia em cada
fala uma tentativa de determinagéo de um sentido e de domi-
nio da interacdo por um dos participantes da sessdo. Focali-
zavamos assim o carater de negociacdo das trocas que ocor-
rem em uma sessdo, explicitando as implicacdes identitarias
das mesmas através dos jogos de posicionamento ai existen-
tes. Buscando garantir o foco no processo grupal, a analise
permeou todos 0s momentos do grupo em sua
interdependéncia temporal, possibilitando uma compreensédo
do fendbmeno grupal em sua instabilidade e complexidade.

Estas formas de analise do material nos permitiram foca-
lizar o processo grupal e ndo apenas o individuo, reconhe-
cendo-se o valor da fala de cada participante enquanto cons-
trutor da e construido pela situagdo grupal, inclusive o
terapeuta.

A sessdo: negociando diferencas

O contexto da sessdo analisada foi o tipico do servigo.
Nesta sessdo estiveram presentes quatro participantes: Ma-
ria, Ana, Marcos e Carlos, além do terapeuta.

Maria: participava pela 19a vez em uma sessdo nesse
servigo. 23 anos, separada do esposo, morava com 0s pais,
nunca havia trabalhado fora de casa, tinha 20 grau completo.
Era mée de uma crianga de 2 anos. Descobriu-se portadora ha 8
anos, tendo se infectado por relacdo sexual com o seu antigo
namorado. Queria encontrar outras pessoas com quem pudes-
se falar tudo o que pensava. Procurava amizades sinceras.

Ana: era a 2a vez que participava do grupo. 25 anos,
separada do antigo companheiro, morava com os pais, tinha
0 20 grau, ndo estava trabalhando, era secretaria. Descobriu-
se portadora durante a gravidez, ha 11 meses. Seu ex-compa-
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nheiro, pai de seu filho, ndo se infectou. Acreditava que se
infectou por um antigo namorado. Procurou o grupo para ndo
se sentir tdo sozinha, ter apoio e ver que “sua vida pode ser
normal”.

Carlos: era a 1a vez que participava. 38 anos, separado da
esposa, estudou até 0 20 grau, morava com 0s pais, estava
desempregado, era operador de microcomputador. Descobriu-
se portador do HIV ha 2 anos. Infectou-se provavelmente
através do uso de drogas injetaveis. Fazia acompanhamento
médico, e era o Unico participante que ndo tomava medica-
¢do. Procurou o servigo pois se sentia fragilizado, com medo
e queria ajuda. Curiosamente afirmava que tinha medo de mor-
rer, ndo pelo HIV, mas pela hepatite C, que também possuia.

Marcos: ja havia participado em 6 sessdes do grupo, mas
fazia dois meses que ndo comparecia as sessdes. Estava em
uma casa de apoio da qual ndo podia sair para vir ao grupo.
Foi para I pois teve dificuldades financeiras, problemas de
salde, ndo tinha com quem ficar durante todo o dia e precisa-
va de cuidados. 44 anos, cursou o primario, era solteiro, cozi-
nheiro, aposentado atualmente, devido as dificuldades com a
salde. Morava sozinho. Sabia-se portador ha 3 anos.
Infectou-se por relagdo homossexual. Ja havia tido algumas
doencas oportunistas. Dizia procurar outras pessoas para
conversar, pois em casa ficava muito sozinho, acabava depri-
mindo-se e queria fazer novos amigos com o mesmo “proble-
ma” que ele.

Terapeuta: 26 anos, psicologo, ha trés anos atendia pes-
soas portadoras do HIV. Era pés-graduando e estudava mo-
delos de atendimento psicoldgico aqueles que vivem com
HIV/AIDS.

A sessdo serd apresentada conforme os eixos de analise
construidos. Assim, em um eixo denominado processual, ana-
lisaremos a sessdo, em seus diversos momentos, enquanto
uma “negociacao da diferenca” entre os participantes do gru-
po. Esta andlise se objetiva concretamente através do estudo
de dois eixos tematicos das conversas dos participantes: a
construgdo do que é “ser soropositivo” e a possibilidade de
“encontrar apoio”.

Concomitante a criagdo destes eixos, a sessao foi dividi-
da em momentos, através de delimitacfes tematico-
seqlienciais. Estes momentos sdo marcados por questdes
orientadoras que implicam um desenvolvimento temético es-
pecifico. Estdo apresentados a seguir segundo a ordem cro-
nolégica da sessao.

Momentol: o estranho que chega

O grupo se inicia com Maria, Ana e Carlos, que participa-
va pela primeira vez. Realiza-se entdo o contrato grupal, que
estabelece determinadas condigdes conversacionais entre 0s
participantes. Neste momento, buscando se aproximar do gru-
po e do terapeuta, Carlos se apresenta como Carlos-que-sabe-
tudo-de-tratamento-psicoldgico e Carlos-que-foi-expulso-de-
um-servico-de-salde-mental.

Conhego este tipo de trabalho. Eu j& fui no A (hospital psiqui-
atrico da regido) (...), entdo eu conheco tudo o trabalho dos
psicélogos.
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S6 me expulsaram de la porque um rapaz (...) quis crescer pro
meu lado. (...) Ai eu peguei e meti a mao nele la dentro. Ai eles
expulsaram eu de la.

Esta forma de se apresentar de Carlos constitui um sinal
de ameaca ao grupo, de possivel violéncia e dificuldade de
contato com o outro, que faz o terapeuta explicitar alguns
aspectos do contrato sobre a forma de relacionar-se no gru-
po e os assuntos e necessidades mais comumente trabalha-
dos, buscando reassegurar para 0s outros participantes suas
condi¢bes de participacéo.

O qué que a gente conversa? Geralmente, sobre a vida das
pessoas, né, e 0 que que ela tem, o que que a questdo do HIV, da
AIDS mudou na vida das pessoas né. Entdo aqui acaba sendo
um lugar que essas pessoas conseguem falar um pouco, se alivi-
ar e dai ficar com forca pra levar a vida (...)

(...) pra conhecer um pouquinho as dificuldades que o Carlos
tem enfrentado, né, umas dificuldades um pouco diferentes das
outras pessoas que estdo aqui viu Carlos, eu ja lhe adianto um
pouco isso, né.

Ha um duplo sentido no contrato proposto pelo terapeuta,
a partir da fala de Carlos e da reacdo dos outros participantes
em relacdo a ele: aproximacdo das diferencas, facilitando a
interacdo entre os participantes e afirmacdo de uma distincéo
entre Carlos e os outros do grupo.

Momento 2: chegou mais um de nos

Neste momento, ha a volta de Marcos (7a sessdo, ap0s
um periodo de afastamento do servico) que por diversas difi-
culdades havia buscado uma Casa de Apoio. A chegada do
familiar faz Maria participar mais espontaneamente sendo
seguida de Ana. Ana-que-procura-outros faz perguntas para
Marcos-que-ficou-deprimido em uma interagdo na qual ha
complementaridade de falas.

Marcos, deixa eu te fazer uma pergunta, qué que fez vocé
procurar la (a casa de apoio)?

(...) O que fez é porque eu tava muito sozinho, eu nao tinha, eu
ndo tava recebendo INPS, tava tudo atrasado (...) chegou até a
cortar a luz (...)

Carlos-alcodlatra conta de sua experiéncia em Casa de
Apoio e ressalta a importancia de viver com a familia. Ana-
sem-apoio-do-marido-soronegativo e com vontade de ir para
Casa de Apoio discorda. S&o falas que competem.

Sabe, eu tava falando pra Maria, porque quando eu me separei,
eu pensava assim, ‘Eu vou agora deixar o meu filho com a
minha mée, e vou procurar uma casa assim de apoio’. Eu acho
que eu ia me sentir assim, mais Util e também ia conhecer e ter
apoio das outras pessoas (...) eu acho que a pessoa pra entender
a gente é s6 pessoa que tem, que passa a mesma coisa que a
gente passa’ (Ana)

Mas eu vou falar uma verdade pra vocés viu. Vocé ter um apoio
de um pai, e de uma mae, é preferivel ficar em casa (Carlos)

Marcos explica a Ana que teve apoio de pessoas que
ndo sdo portadoras do HIV.

Mas ndo é s6 a pessoa que tem que entende. Porque na casa de
apoio as pessoas ndo tem, que té 14, que trabalha 4. Eles enten-
de, te d& o maior apoio (Marcos)

Através de Marcos constroi-se Ana-que-sabe-que-nao-
é-s6-quem-tem-HIV-que-pode-ajuda-la.

Momento 3: a aproximagdo possivel
Este momento se inicia com uma pergunta de Carlos:

Agora, vocé desculpa, vocé pegou a doenga através do qué, de
drogas injetaveis?.

Maria logo lhe responde, em tom confrontativo:
N&o, ninguém aqui ... ninguém pegou por droga aqui.

Carlos antecipa a infeccdo dos outros a partir da revela-
¢do de sua propria. Surge Carlos-que-se-infectou-pelo-uso-
de-drogas-injetaveis e 0s outros-infectados-por-relagdes-
sexuais: diferencas que possuem diferentes valores que nédo
podem ser discutidos.

A aproximacdo possivel entre os participantes se da na
discussdo sobre a liberacdo de medicamentos. Para falar das
diferencas entre eles passam a discutir as diferencas no trata-
mento de cada um: Carlos-que-ndo-toma-medicacéo e 0s ou-
tros-que-tomam. Parece haver a construcdo do lugar margi-
nal de Carlos na sessdo: repeti¢do do lugar fora do grupo?

Ap6s a explicitagdo da diferenca entre os membros do
grupo relativa a forma de infecgdo, varias das tentativas de
Carlos participar da conversa sdo abortadas pelos outros
membros do grupo. A fala de Carlos ndo é complementada.
As outras falas ndo respondem diretamente as colocagdes de
Carlos. Parece que a marginalidade trazida por Carlos em sua
histéria de vida, associada ao trafico, ao uso de drogas, a
loucura de sua vida é presentificada na relacdo dos partici-
pantes. Ele &, por vezes, posto & margem. E dificil reconhecer
nele alguém como fonte de apoio, possivel de identificacéo.
Reproduz-se no grupo a discriminagdo social. Mulheres
infectadas pelos parceiros sdo vitimas e devem ser cuidadas.
Usuarios de drogas injetaveis, responsaveis pela prépria in-
feccdo, devem ser culpabilizados e postos a margem.

Momento 4: afirmando a igualdade | — Ana e Marcos

Ana redireciona ativamente os sentidos da sessdo: quer
conhecer Marcos. Carlos também quer falar e busca espaco
apoiado pelo terapeuta. Ana se sente interrompida gerando
uma tensdo na sessdo. Recuo de Carlos apoiado pelo terapeuta
e nao-confrontacdo. Marcos retoma e fala extensamente, a
partir de perguntas de Ana, sobre sua soropositividade nas
relagbes com empregadores, familia, governo e aposentadoria.

Surge, durante a fala de Marcos, Carlos-que-nao-conse-
gue-se-aposentar. E um Carlos que, diferente de outros mo-
mentos, ndo gera tensdo no grupo.

Mas é uma palhagada. Eu fui, eu dei entrada, eles cancelaram
(...). Ai em janeiro eu tinha que levar uma documentacéo, ai
eles mandaram uma carta pra mim, eu fui |a e os caras pegaram



e cancelaram o meu auxilio. Ai agora eu dei entrada de novo
(...). E uma burocracia do inferno.

Ana ndo procura aposentadoria pois acredita que a cura
vird. Fala que espera complementacéo.

Entdo, sera que eles ndo tem assim porque, eu ndo vou atras,
assim, ndo que eu n&o vou atras, eu acho que, eu tenho assim fé
naquilo que eu sei que eu ndo vou precisar assim, que eu acredito
na cura, que vai vir uma cura mesmo né (...).

A soropositividade parece implicar uma posic¢do de de-
pendéncia e um processo de vitimizagao.

Momento 5: afirmando a igualdade Il — Ana e
Maria

Em um dialogo privilegiado entre Ana e Maria surge Maria-
que-desconta-o-sofrimento-no-marido (que volta apés um
periodo de separagdo) e Ana-sem-apoio-do-ex-marido. Difi-
culdade nas relagdes com os parceiros. Para Ana e Maria é no
casamento que ha a marca mais forte desta construcdo da
soropositividade, que também aparece associada a uma posi-
¢do de dependéncia e um processo de vitimizacao.

Mas ele (marido que voltou para ela) t& penando esses dias,
coitado. Ele ndo tava acostumado com a minha filha né, entdo
toda hora eu falo “Vai olhar a Fernanda’, ‘\Vai olhar a Fernanda’.
Ele ta ficando descabelado. (...) Eu falei ‘viu quanto é bom. Ser
mae sozinha néo é facil (...)” (Maria)

Eu ndo tenho com quem... comigo tem que ser eu, eu ainda
tenho que correr muito ainda, eu acho que eu vou correr o resto
da minha vida atras do meu (filho) sozinha. (Ana)

A participacdo no grupo faz surgir Ana-que-tem-apoio e
Maria-que-nédo-tinha-s6-o-marido.

(...) quando eu vivi com ele, eu ndo tinha amor préprio, e
depois que eu comecei a vir aqui no grupo, conhecer outras
pessoas, Vi que ndo tinha sé ele no mundo, que eu comecei a
mudar. (Maria)

Eu falei pro meu ex-marido que eu depois que eu vim aqui na
segunda-feira, eu falei pra ele ‘Olha, eu me senti assim, como
se fosse assim, nossa, como se eu tivesse, tava nascendo de
novo, né que eu vi que num, que igual vocé fala que ndo é s6 eu
que tenho, que néo é ‘s6 eu que sofro’. (Ana)

O reconhecimento da experiéncia do outro legitima a pro-
pria experiéncia e permite que se “nasca de novo”. As falas
de Maria e Ana vao se complementando. Uma pareada a ou-
tra. A fala de Maria, mais experiente, guia a fala de Ana. Tal
gual no momento quatro, neste momento cinco, falas comple-
mentares rumo a igualdade fazem a diferenca se tornar opaca.

Momento 6 - a diferenca explicitada: guinada na
sessao
Frente aos comentarios de Ana sobre a falta de apoio do

ex-marido, e seu isolamento social, Carlos se posiciona quan-
to a revelagdo da soropositividade:
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Eu vou ser sincero, eu, aonde eu moro ali, todo mundo sabe que
eu tenho. Eu nunca menti pra ninguém, eu falei ‘eu tenho, eu
portei, eu procurei, € eu vou assumir’.

Esta fala de Carlos produz, através de um jogo de
posicionamentos, um desconforto entre os outros participan-
tes que sdo colocados por ele na posicdo de irresponsaveis.

Mas ai a gente tem crianca pequena, os filhos da gente também
podem sofrer. (Maria, em tom confrontativo)

Isso... (Ana fala a0 mesmo tempo)
Os meus filhos todos sabem que eu tenho a doenca. (Carlos)

Mas os seus filhos sdo grandes, os da gente sdo pequenos e
nasceram com o HIV. (Maria)

Eu sofro muito sabe, pelo meu filho, e eu sei que um dia ele, ele
vai crescer né, eu tenho muita esperancga nisso porque por
enquanto ele tem. (Ana)

A voz da maternidade produz para Ana e Maria uma po-
sicdo de culpada. Neste momento Ana e Maria ocupam a
posicao de vitimas (mulheres infectadas) e de culpadas (maes
que transmitem) na situacdo de transmissdo do HIV.

Momento 7 - lidar com a diferenca: trocando
posicdes
A revelacdo da soropositividade mostra mulheres que

tém medo que seus filhos sofram. Carlos fica sensibilizado e
tenta apoiar.

Olha, mas gracas a Deus, vocé pode ficar sossegada porque vai
vir essa cura, vocé pode esperar que daqui 2 anos vai vim essa
cura.

Nova tensdo na sessdo. A fala de Carlos ndo pode ser
vista como apaziguadora. Carlos ndo pode ser tdo diferente
do que vinha sendo antes. E a vez dele ser culpado. Centram
a discussdo na cura da AIDS. Carlos aceita 0 posicionamento
decorrente da complementacdo dos outros que restringe de-
terminados sentidos de sua fala, mantendo o foco na cura.

Ah, eu nao fico me iludindo. (Marcos)
Eu ndo acredito na cura. (Maria)

Eu ndo acredito na cura. (Ana)

Neste momento sete, a diferenca de Carlos em relagdo
aos outros membros do grupo novamente aparece. Ele é o
Gnico que acredita na cura da AIDS. E importante observar
que h& um debate entre Carlos-que-acredita na cura e Ana-
que-ndo-acredita-na-cura. Esta no momento trés acreditava
na cura. Contudo, em cada um destes momentos acreditar na
cura tem um sentido diferente. No momento quatro, acreditar
na cura significava acreditar que se vivera muito, que ha que
se lutar, continuar a trabalhar, ndo se aposentar. Neste mo-
mento sete, acreditar na cura é se iludir, ndo olhar para a
realidade. Diferentes contextos, posi¢cdes e sentidos.
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Momento 8: o estranho em nds

Frente a tensdo gerada pela discussdo em torno da ques-
tdo da cura da AIDS, o terapeuta tenta aproximar os partici-
pantes. Investiga entre os participantes como é viver saben-
do que essa doenga ndo tem cura.

Surge Carlos-com-pouco-tempo-de-vida. No processo
desta sessdo completa-se a construcdo da vitimizacdo de
Carlos.

(...) eu tenho pouco tempo de vida, eu ndo sei quanto. Quer
dizer, entdo agora, t& na mao de Deus e eu td esperando, t0
vivendo o meu dia-a-dia, quando eu acordo eu dou um grande
sorriso e agradeco a Deus por ter me acordado e é s6 isso.

Ao mesmo tempo, surgem as mées-culpadas, retoman-
do-se alguns sentidos dos momentos 5 e 6 , bem como Mar-
cos-culpado:

A maior pessoa culpada é eu. (Marcos)

(...) eu olhava pra ele [o filho] , eu falava ‘Gente, mas Deus ta
me castigando tanto, tanto, serd que eu t6 merecendo tudo
isso? Descobri na minha gestagao que eu sou portadora do HIV,
meu filho (Ana)

A gente se culpa né ... a gente se culpa muito. A gente passa a
gravidez inteira se culpando. (Maria)

Ha um reposicionamento entre os participantes ao longo
da sessdo: a vitimizacdo de Carlos e culpabilizagdo dos ou-
tros.

Momento 9 - outras diferencas: o futuro

O pensar sobre a vivéncia com uma doenca que ndo tem
cura faz rever o passado e falar do futuro. O dialogismo faz
entrecruzar o passado, o presente e o futuro. A construcdo da
soropositividade se da também através dos planos coloca-
dos como possiveis por aqueles que convivem com o HIV.
Busca-se outros amores: soropositivos ou soronegativos? O
tema dos novos relacionamentos é permeado por medos e
desafios, morte e rejeicao.

Marcos e Maria defendem que é possivel ser aceito e
amado.

Eu tenho uma amiga que foi assim (...) Eles namoravam, e ele
cobrava né, porque ela usava preservativo, e ele cobrava, e ela
foi ajeitando (...) Ai um dia ela criou coragem e contou e ele
aceitou e eles tdo junto (Marcos)

Mas, entéo, 0 meu caso foi esse (...) Porque a aceita¢do dele foi
muito rapida (...) Eu contei, ele foi embora naquele dia, eu
chorei muito. Ele foi embora e a minha tia falou: ‘Ele ndo vai
voltar mais’. No outro dia, de manhd, ele tava la. No outro dia
de manhd, eu nem tinha acordado ainda, ele ja tava la. Ele
voltou. (Maria)

Ana se coloca como vitima em relagéo ao préprio futuro.

Entdo as vezes até por medo da pessoa morrer, ndo sei, que
eles tem, entdo ele vai se afastar de mim. Af eu vou sofrer
muito. Porque eu ai, eu vou, eu vou sentir rejei¢do, preconcei-
to. Entdo, ai eu acho que eu vou sofrer, ndo tanto pelo amor,
mas pelo preconceito da pessoa. (Ana)

Neste momento nove, negociam-se no grupo as possibi-
lidades de um novo relacionamento afetivo. Soronegativos
ou soropositivos. Os primeiros podem ndo aceitar, os Gltimos
podem morrer. Uns encarnam a morte social, 0s outros, a bio-
légica. Marcos e Maria apontam possibilidades, seja com
soropositivos ou soronegativos. Ana ndo consegue percebé-
las. Surgem diferencas entre quem parecia igual. Carlos ndo
fala do futuro.

Momento 10: finalizando

Neste momento o terapeuta busca fazer o fechamento da
sessdo. Tal como no primeiro momento, ha aqui uma tarefa
especifica a ser realizada pelo terapeuta. Este busca ativa-
mente circunscrever as falas dos participantes, preparando-
0s para o término da sessdo. Neste Gltimo momento do gru-
po, os participantes buscam uma posi¢do em relagdo ao pro-
prio futuro. As palavras finais dos participantes sdo:

Viver uma vida normal? N&o vai viver uma vida normal. Vocé
tem que aceitar a viver sim, mas ela ndo é, fica mudada. (Mar-
€os)

Se condenar a viver s6 também é duro né. (Maria)

Se eu tiver outra pessoa do meu lado eu acho que eu ia viver
muito mais, muito mais, porque se diz que com amor a gente
vive mais. (Ana)

Carlos permanece quieto.

O terapeuta fecha o grupo apontando a importancia de
refletir a respeito de como cada um, pessoalmente, tem
construido suas respostas frente a AIDS.

A construcdo da homogeneidade e do apoio no
grupo

Através da analise do eixo processual, vemos como o
processo de negociacdo na sessdo foi marcado por: a) um
conjunto de trocas dialégicas baseadas em contetdos soci-
almente significativos a respeito do viver com HIV/AIDS; b)
por uma dindmica de posicionamentos, um conjunto de a¢des
realizadas pelos participantes na constru¢do do seu lugar no
grupo. Na analise desta sessdo, a homogeneidade e o apoio
comportaram assim, um duplo carater: estavam referidas ao
mesmo tempo, ao que se falava e ao que se fazia, aos temas e
aos posicionamentos. E o jogo inseparavel do falar e do fazer
que operava em um processo de mitua determinagao.

Enquanto tema, a homogeneidade entre os participantes
se construiu a partir da semelhanca dos relatos, das experién-
cias vividas, das duividas e sofrimentos em um processo de
apoio mutuo. Enquanto posicdo, a homogeneidade implicava
uma determinada postura frente a si e ao outro, expressas em
tais tematicas.

Pudemos observar, a partir da analise dos eixos tematicos,
que nesta sessdo diversos foram os temas negociados pelos
participantes. Neste nivel de analise a riqueza de temas, sig-
nificados e sentidos explodiu. Assim foram temas da sessdo:
0 descobrir-se soropositivo, a provavel forma de infeccdo, a
reacdo familiar, dos amigos e parceiros, as rela¢cbes com 0s
empregadores, com o governo, com os médicos e o sistema



de salde, o tratamento médico, a revelacdo da
soropositividade, a cura, a vida com uma doenca incuravel, a
possibilidade de uma vida com HIV. “Quem somos?” e “Onde
achar apoio?” foram as questBes orientadoras do movimento
grupal.

Os temas foram compondo um retrato de como o0s partici-
pantes tém construido sua soropositividade fora do grupo.
Porém, ao trazerem para discussdo no grupo, fizeram de sua
soropositividade o objeto de trabalho compartilhado. A dis-
cussdo de determinados contetdos implicava também a pro-
ducdo de certos posicionamentos frente ao grupo. Os
posicionamentos consistiam em constru¢des narrativas do
self, possibilidades de si proprio, descrigdes de cada um ne-
gociadas ao longo da sessdo: Carlos-que-sabe-de-tudo-de-
tratamento-psicoldgico, Marcos-que-ficou-deprimido, Ana-
que-procura-outros, Maria-que-desconta-o-sofrimento. Estes
posicionamentos pessoais abarcaram também uma perspec-
tiva moral, sintetizada aqui nas posic¢des de culpado e vitima.

O jogo de culpabilizacdo e vitimizacdo que ocorreu na
sessdo estad situado no conjunto de sentidos possiveis
construidos socialmente a respeito do viver com HIV/AIDS
(Figueiredo & Marcos, 1997; Parker, 1994; Sontag, 1989). Este
jogo decorre de uma légica de responsabilizagdo associada a
uma metafora da AIDS como doenca do outro e doenga do
mal. Nao € a toa que eles se debatem nestes posicionamentos
durante a sessdo, nem € a toa que cabe a posicao de culpado
para Carlos e de vitimas para as mulheres, na primeira metade
da sessdo.

Assim, o lugar de cada participante na sessdo decorreu
das versdes que cada um trazia sobre a vida com HIV/AIDS e
o0 status desta versdo, na visdo dos outros participantes. Os
sentidos eram dependentes de quem dizia e de quem ouvia.
Neste jogo muitas posi¢cdes eram negociadas. Os sentidos ai
produzidos e aceitos implicariam a todos determinadas posi-
¢des. Claramente, como ja vimos, entre Carlos e 0s outros
participantes houve uma divergéncia em muitos momentos.
Negociavam-se ndo apenas visdes sobre como comportar-se
em relacdo ao HIV, mas versdes de si mesmo. Revelar a
soropositividade poderia implicar assumir-se como pessoa
responsavel ou como alguém merecedor de um relacionamente
afetivo-sexual futuro.

A possibilidade da construcdo do apoio no grupo se deu
a partir da construgdo da homogeneidade. Se ndo era possi-
vel experimentar o apoio através da homogeneidade expressa
nos temas, esta podia ser buscada através da construcdo de
uma homogeneidade de posi¢cbes. Dai o jogo de re-
posicionamentos de vitima e culpado na sessdo. Entre temas
e posicBes se construiu a homogeneidade dos participantes,
a possibilidade de aproximagdo com o outro.

Através deste estudo, foi possivel analisar como a
homogeneidade e o apoio, antes de serem categorias a priori,
com as quais o terapeuta organiza um grupo, séo efetivamen-
te construidas na e através da situacdo grupal pelas pessoas
al presentes. Para além do debate de composi¢cfes homogé-
neas/heterogéneas em relacdo a diversos critérios postos
pelos terapeutas, é importante ressaltar o carater construido

Grupo de apoio para portadores do HIV 61

desta homogeneidade durante o desenvolvimento da inter-
vencdo psicoterépica.

A homogeneidade é uma construgdo teérica existente a
partir da visdo do terapeuta e ndo uma qualidade prépria aos
membros do grupo. Os membros de um grupo sdo homogé-
neos em relagdo a algumas variaveis e heterogéneos em rela-
¢do a outras. Esta homogeneidade é uma construcdo social,
pois sendo definida a partir de uma categoria especifica, se
concretiza como tal quando esta categoria, a partir de deter-
minadas condic¢Bes socio-histdricas, se destaca, ganha valor
e uma descri¢do enquanto problema que demande estratégi-
as de enfrentamento e cuidados particulares.

Vemos assim que a possibilidade de interagdo entre os
participantes depende, entre outros fatores, das concepgdes
que estes trazem a respeito da categoria que os torna homo-
géneos. No caso desta pesquisa, concepgOes sobre o que
seria a soropositividade mediou as interacOes grupais, fazen-
do da sessdo uma situacdo de negociacdo, um exercicio de
construcdo da soropositividade, e portanto de possibilida-
des de vida, que nem sempre se baseou em agdes de apoio ao
outro, nem se deu entre pessoas que se percebiam semelhan-
tes ou “‘homogéneas’.

Apesar de conseguirem experimentar as duas posi¢des
de uma légica da responsabilidade pela infec¢do pelo HIV,
vitima e culpado, ndo conseguem supera-la. Negociam estas
posicBes ao longo da sessdo, mas permanecem nesta légica.
A vinculagdo deste processo grupal a um processo social
mais amplo de discriminag&o, articulado por uma légica do
preconceito, mostra a dialogia existente entre estes diversos
niveis das relagdes interpessoais. O grupo funciona como
um microcosmo produtor de possibilidades e versdes da
soropositividade, sendo também determinado pelas delimita-
¢Bes sociais de construcdo da soropositividade.

Consideragdes finais

Metodologicamente, a analise permeada pela constru-
¢do dos eixos tematicos — construgdo da soropositividade e
construgdo do apoio - e, especialmente, pelo eixo processual
- negociacdo da diferenga - permitiu mostrar uma visdo
dialdgica do processo grupal caracterizado por uma negocia-
¢do de sentidos. A utilizacdo do conceito de posicionamento
possibilitou descrever o carater dindmico e as fortes implica-
¢Oes identitarias de tal negociagdo. O uso de delimitagdes
tematico-sequenciais permitiu apontar como uma sessdo pos-
sui um fluxo de acontecimentos no tempo, cuja analise é im-
prescindivel no processo de rastrear a construgdo dos senti-
dos em sua especificidade grupal. Estes recursos
metodoldgicos permitiram visualizar o processo de constru-
¢do dos participantes durante a sessdo, trazendo para primei-
ro plano a producédo social da homogeneidade.

Uma implicagdo ética desta forma de se pensar grupo diz
respeito a forma de se coordenar um grupo de apoio para
pessoas portadoras do HIV. Dado que a homogeneidade nao
estd definida a priori, é importante que o grupo se construa
oMo um espaco que, através do apoio, torne possivel explo-
rar as questdes da vida com AIDS enquanto construgdes de



62  E.F Rasera & M. Japur

soropositividade marcadas por determinado contexto sécio-
histérico. E importante assim que o terapeuta reconhega sua
acdo nesta construcdo grupal da homogeneidade, assumin-
do uma postura ativa de investigar, questionar, explorar no-
vos horizontes, mantendo um clima de negociacéo, para que
sua intervengdo questione a estabilidade das formas
hegemdnicas de se conversar sobre AIDS e grupo e possa
contribuir na producdo de mudancas, e de outras descri¢des
e formas de se viver com o HIV/AIDS.
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