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REPRESENTACOES SOCIAIS DE PESSOAS VIVENDO COM HIV SOBRE O
HIV/AIDS APOS O DIAGNOSTICO

SOCIAL REPRESENTATIONS OF PEOPLE LIVING WITH HIV ABOUT HIV/AIDS
AFTER THE DIAGNOSIS

Robert Sérgio de Almeida Costa”
RESUMO

A auséncia de referéncias cientificas e médicas ocasionaram em uma forte qualificagdo social
do HIV/AIids, cujas especulacBes geraram 0 estigma e a discriminacdo de grupo sociais
especificos, potencializando a discriminacdo. O objetivo deste trabalho foi de apreender as
representacdes sociais de pessoas vivendo com HIV sobre a soropositividade para o HIV e
sobre a Aids ap6s o diagnostico. Para atingir este objetivo, utilizou-se como perspectiva
tedrico-metodoldgica, a Teoria das RepresentacGes Sociais sob a Otica da Psicologia Social. O
I6cus de coleta dos dados foi o Servico de Assisténcia Especializada (SAE) da cidade de
Campina Grande. A amostra contou com 20 participantes. Os dados foram processados e
analisados no SPSS Statistics e pelo software gratuito Iramuteq. A epidemia é demarcada
pelos fendmenos da pauperizacdo, feminizacao, heterossexualizacdo, profundas desigualdade
social e iniquidade racial, com crescentes infec¢cdes na populacdo idosa. O estigma social
atribuido aos homossexuais, as profissionais do sexo e a pessoas que usam drogas resultam na
representacdo de que relacionamentos heterossexuais monogamicos com parceria fixa séo
invulneraveis ao risco da infeccdo. As relacdes afetivas, a religiosidade e as dimensdes
psicologicas e espirituais sdo identificadas como estratégias de enfrentamento para superacdo
do diagndstico, favorecendo melhoria na qualidade de vida.

Palavras-chave: HIV. Representacfes Sociais. Relagfes Interpessoais. Estigmas Sociais.
ABSTRACT

The absence of scientific and medical references has led to a strong social qualification of
HIV/AIDS, whose speculations have generated stigma and discrimination against specific
social groups, potentiating discrimination. This work aimed to apprehend the social
representations of people living with HIV about HIV seropositivity and about AIDS after
diagnosis. To achieve this goal, the Theory of Social Representations was used as a
theoretical-methodological perspective from the perspective of Social Psychology. The locus
of data collection was the Specialized Assistance Service (SAE) in the city of Campina
Grande. The sample had 20 participants. The data were processed and analyzed using SPSS
Statistics and the free software Iramuteq. The epidemic is marked by the phenomena of
impoverishment, feminization, heterosexualization, profound social inequality and racial
inequity, with increasing infections in the elderly population. The social stigma attributed to
homosexuals, sex workers and people who use drugs results in the representation that
monogamous heterosexual relationships with fixed partners are invulnerable to the risk of
infection. Affective relationships, religiosity and psychological and spiritual dimensions are
identified as coping strategies to overcome the diagnosis, favoring an improvement in the
quality of life.

Keywords: HIV. Social Representations. Interpersonal Relationships. Social Stigmas.

“Estudante de Psicologia, Universidade Estadual da Paraiba, @robert.almeida@aluno.uepb.edu.br
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INTRODUCAO

A epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) pode ser considerada
0 primeiro caso em que uma doenca viral e os fendmenos consequentes as suas historias
social e médica se desenvolvem conjuntamente. A Aids configura-se como um grave
problema de salde publica e adquire relevancia social, politica e cientifica, uma vez que
produz uma nova dimensdo para quem a vivencia, devendo ser atendida e amparada, tanto
pelas implicacfes para o proprio desenvolvimento do individuo e curso da condi¢do, como
também para a saude mental que esta diretamente associada aos recursos que o0 organismo e a
subjetividade das pessoas vivendo com HIV (PVHIV) desenvolvem para gerenciar
alternativas e repensar possibilidades frente ao processo apos o diagnostico (COSTA FILHO,
2003; LEAL, COELHO, 2016).

A auséncia de referéncias cientificas e médicas ocasionou em uma forte qualificacdo
social da infeccdo, cujas especulacGes geraram o estigma de grupos sociais especificos,
potencializando a discriminacdo. Inicialmente, o perfil sociodemografico acometia
principalmente homens homossexuais, brancos, de classes socioecondmicas mais elevadas,
pessoas que usam drogas injetaveis e profissionais do sexo. A epidemia havia demarcado
grupos sociais negligenciados e excluidos (SANTOS; SCHOR, 2015; BEZERRA et al.,
2018).

Ancoravam-se representacdes do HIV/Aids caracterizado como sindrome gay, peste
gay, cancer rosa, com alta disseminacdo, facil transmissdo, conferindo ao sujeito infectado
uma magreza extrema e a morte como sendo inevitavel. Com o avanco clinico das terapias
antirretrovirais (TARV) para as PVHIV foi possivel a reducdo da morbimortalidade e a
melhoria da qualidade de vida, permitindo retardar ou evitar o surgimento da
imunodeficiéncia adquirida. Nesse sentido as TARV mudaram o panorama da epidemia da
Aids, através da reducdo significativa da mortalidade pelas pessoas vivendo com o virus e
definindo-a como uma doenca crénica (SANTOS; SCHOR, 2015; FREITAS et al., 2018;
ABREU et al., 2020).

Contudo, nos ultimos 20 anos se observa que a evolucdo da Aids no Brasil se mantém
estavel e concentrada, perpassada por dimensfes socioecondmicos, regionais e culturais,
determinando os  fenbmenos da  pauperizacdo, feminizagdo, interiorizag&o,
heterossexualizacédo, juvenizacdo e de uma ampla desigualdade racial no cenario da epidemia
no pais, modificando o perfil sociodemografico inicial no que se refere ao género, a raca e a

classe socioecon6mica atualmente. Estes determinantes demarcam a vulnerabilidade de
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grupos sociais e desigualdades no acesso a recursos estruturais (FAVERO et al., 2016;
FURTADO et al., 2016).

Através dessas transformacdes no tecido social por meio dos processos de assimilacao
e ancoragem, ocorreu também uma transicdo nas representacGes sociais sobre a condi¢do
soropositiva para o HIV e a Aids. Anteriormente, a infeccdo era representada como uma
sentenca de morte inevitavel para atualmente ser compreendida como uma doenca cronica
tratavel em que é possivel o prolongamento e melhoria da qualidade de vida. Assim como,
uma compreensdo de atitudes de prevencdo e de comportamentos de risco para o
enfrentamento da epidemia garantido pelas estratégias do Sistema Unico de Salde (SUS) ao
longo das Ultimas décadas (MOSCOVICI, 2012; FREITAS et al., 2018; GOMES et al., 2019;
SOUSA et al., 2019).

Substancialmente, essa melhoria na qualidade de vida e 0 aumento na sobrevida das
PVHIV se deve a sistemética disponibilidade e acessibilidade aos servicos de satde pelo SUS
com o fornecimento universal e gratuito dos medicamentos de TARV de alta poténcia, com
testagem e exames laboratoriais para diagndstico precoce e como rotina de prevencdo e
mapeamento das infeccdes e dos estagios da doenca. Aliados ao acompanhamento integrado e
multiprofissional em salde nos Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) com o
tratamento da infeccdo pelo HIV para reducdo das infec¢Ges oportunistas e diminuicdo na
probabilidade de transmissdo do virus, que estdo alinhados as recomendacdes da Organizacdo
Mundial de Satde (OMS) para erradicacdo da epidemia (PERDIGAO et al, 2020).

Esta melhoria da qualidade de vida pode ser proporcionada através do SAE que
funciona como uma unidade de assisténcia em carater ambulatorial, com espaco que
proporciona o vinculo dos usuarios com HIV e/ou ISTs com uma equipe multiprofissional ao
longo do seu acompanhamento diagnostico, clinico e psicossocial. Como também, a nivel
secundario de atencdo a salde, o servico pode atender a demanda espontdnea que busca
aconselhamento pré-teste e pds-teste para HIV, ISTs e hepatites. No servico sdo oferecidos
atendimento médico com possibilidade de resolucdo diagnoéstica e o tratamento assistencial,
incluindo o farmacéutico e o psicossocial aos usuérios e as suas familias. Como também, séo
realizadas praticas educativas para adesdo ao tratamento, prevencdo e controle das ISTs e da
Aids (GUILHERME, YAMAGUCHI, MASSUDA, 2019; PERDIGAO et al, 2020).

No que se refere aos niveis individual e subjetivo, 0 momento da descoberta do
diagnostico soropositivo para o HIV causa um forte impacto biopsicossocial. Este momento é
expresso por reacdes, emocdes e sentimentos de desamparo, como 0 medo, a angustia e um
estado de choque. A ideacdo suicida esta presente também em pessoas vivendo com HIV apds

o diagnostico. Ademais, a testagem anti-HIV decorre, em muitos casos, do surgimento de
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sintomatologias ou agravamento da condicdo de salde, sobretudo na populacdo idosa, em
razdo das crencas dos profissionais de salde sobre pessoas idosas ndo praticarem relacdes
sexuais ou vivenciarem uma vida sexual ativa (ARALDI et al, 2016; DOMINGUES,
OLIVEIRA, MARQUES, 2018).

A nocéo socialmente construida de comportamentos e atitudes desviantes nas esferas
dos valores arraigados a sexualidade, a moral, as relacdes de género, discriminacdo da pessoa
idosa e aos direitos humanos, coloca o imaginario da heteronormatividade como uma
conjuntura modelo. Os preconceitos, 0s estigmas e a discriminacdo resultantes dessa estrutura
tém como alvo as PVHIV, causando, portanto, agravos na saude fisica e mental e na
manutencdo das relagcdes sociais devido as vulnerabilidades impostas a esta populacéo
(SUTO; OLIVEIRA; PAIVA, 2018).

As condicBes estruturais desiguais demarcam as prevaléncias desproporcionais em
grupos populacionais em comparagdo com a populagdo em geral. Os contextos de
vulnerabilidade incluem violéncias, racismo, sexismo, pobreza, baixa escolaridade,
discriminacdo, estigma e criminalizacdo que contribuem para dificultar ou mesmo
impossibilitar 0 acesso a cidadania, aos direitos e ao cuidado integral em salde para as
populacbes-chave. Segundo o Ministério da Saude (2018), as populagdes-chave sdo marcadas
pela alta prevaléncia do HIV/Aids e outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTS) e
por discrepancia no acesso aos servicos e programas de saude. Caracterizadas por pessoas que
usam alcool e outras drogas, pessoas trans, gays e outros homens que fazem sexo com
homens (HSH), trabalhadores do sexo e pessoas privadas de liberdade (BRASIL, 2018;
RIBEIRO, GIAMI, FREITAS, 2019).

O Ministério da Saude responsavel e implicado na Politica de ISTs, HIV/Aids e
Hepatites Virais com execucdo pelo Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das
ISTs, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV) coopera com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para um alinhamento estratégico nacional e internacional no que se refere aos
determinantes sociais de saude (DSS) objetivando definir diretrizes e estruturar respostas
efetivas no combate a epidemia do HIV/Aids. Os DSS sdo um conceito que abarca e
compreende como as condi¢es de vida e trabalho dos individuos e grupos influenciam na
situacdo de saude devido fatores sociais, econdmicos, étnico-raciais, psicologicos e
comportamentais (BRASIL, 2018).

Na perspectiva de Moscovici (2012) com a Teoria das Representacdes Sociais (TRS) a
luz da Psicologia Social, as representacfes sociais sdo0 mutaveis e a partir disso se tornam
capazes de influenciar os comportamentos individuais e da coletividade. Para o autor

supracitado, a TRS visa apreender os sentidos do mundo atribuidos pelos individuos e pelos
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grupos e intervir na realidade de forma ordenada e perceptual, visto que constituem a
realidade.

As representacdes sociais sdo um instrumento explanatério e um sistema geral de
ideias e crencas produzido e reproduzido pelos atores sociais nas interacfes humanas por
meio das ac¢des e das comunicagdes. Portanto, sdo criadas, recriadas e possibilitam que outras
representagdes surjam nesses processos de significacdo, comunicacdo, assimilacdo e
ancoragem. Através desse sistema, 0s sujeitos identificados pelo seu grupo de pertencimento
Ressignificam a sua propria realidade, transformando o pensamento em um senso comum
compartilhado no grupo em que se identificam ao qual pertencem (MOSCOVICI, 2012).

Utilizar-se da TRS como aporte tedrico e compreender as representagdes sociais sobre
a vivéncia do HIV possibilita uma apreensdo mais apurada do real significado desta condigédo
e dos seus desdobramentos nas diversas dimensdes da complexidade humana para as PVHIV.
Com isto, verificam-se 0s mitos, 0s preconceitos e os estigmas que envolvem o HIV e a Aids,
que se apresentam constantes e permanentes na subjetividade desses sujeitos. Tendo em vista
0s aspectos desta problematica, tem como parametro as TRS, o objetivo geral deste trabalho,
foi o de apreender as representacdes sociais das pessoas vivendo com HIV sobre o HIV/Aids

apos o diagnostico.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de campo, do tipo descritivo, utilizou-se do suporte multi-
método (quantitativo-qualitativo). Segundo Oliveira (2015), a abordagem multi-método
preconiza absorver a construcdo das representacfes da vida social, objetivando o
aprofundamento da analise, buscando evidéncias que respondem a inferéncias prévias por
meio de ferramentas quantitativa e qualitativa. A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas: a
primeira, constou na aplicacdo de um questionario sociodemografico, visando caracterizar
dados socioeconémicos dos participantes a fim de tracar o perfil da amostra; a segunda,
constou de uma entrevista semiestruturada contendo perguntas abertas visando obter discursos
e narrativas livres que desenvolvessem a experiéncia propria dos participantes.

Os dados do questionario sociodemogréafico foram processados e analisados por meio
do software SPSS Statistic, VERSAO 25.0, distribuidos em 10 variaveis distintas. Por
conseguinte, foram analisadas a estatistica descritiva uma a uma, definindo a frequéncia e as
porcentagens para todas as variaveis nominais e ordinais (género, faixa etaria, estado civil,
grau de escolaridade, renda familiar, atividade desenvolvida, orientagdo sexual, etnia/raca e

religido); e definindo a média, a mediana e a moda para a variavel escalar (tempo do
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diagnostico). Os discursos oriundos das entrevistas foram processados pelo software gratuito
Iramuteq. Segundo Camargo e Justo (2018), o Iramuteq trata-se de um software licenciado
que permite fazer analises estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas de palavras.

As entrevistas foram transcritas de forma literal, respeitando os discursos dos
participantes e os neologismos préprios da linguagem informal para serem submetidas a
analise no software lIramuteq. Para isto, foram coletadas entrevistas, posteriormente
transcritas e reunidas em um mesmo arquivo ou mesma unidade de contexto sob o formato
(.txt), formando o corpus textual. A analise do corpus textual € um tipo especifico de anélise
de dados, cujo material verbal é transcrito em textos para, em seguida, ser processado. Essa
andlise oferece finalidades de exprimir o contetdo das entrevistas, de forma individual ou
coletivamente, a analise textual, sobretudo, garante uma “finalidade comparativa, relacional,
comparando producbes diferentes em funcdo de varidveis especificas que descrevem quem
produziu o texto” (CAMARGO; JUSTO, 2018, p. 4).

No Iramuteq, foi realizado o Método da Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD). Este tipo de analise possibilita o agrupamento dos segmentos de texto e sao
classificados de acordo com as raizes tematicas abordadas. Portanto, sdo geradas matrizes que
cruzam o0s segmentos de textos e as palavras, em seguida aplica-se 0 método de CHD e
obtém-se uma classificacdo estavel e definitiva. A partir dessas analises em matrizes, 0
préprio software reorganiza a analise dos dados em um esquema de dendograma da CHD,
ilustrando as relacBes entre as classes interdependentes com suas respectivas categorias
tematicas a serem denominadas apos leitura e releitura apuradas. Para o desenvolvimento da
pesquisa, adotou-se o aporte tedrico-metodoldgico da Teoria das RepresentacBes Sociais
(TRS), através da obtencdo das narrativas orais das pessoas participantes (CAMARGO,
JUSTO, 2018).

Seguiu-se as orientacdes conforme determinacdo do Conselho Nacional de Salde e do
Ministério da Saude, por meio da Resolucdo n° 466/2012, de modo que o projeto de pesquisa
foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) (sob o registro CAAE 13309219.1.00005187). Foram entrevistados 20
usuarios do Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) diagnosticados com sorologia para o
HIV ha pelo menos 6 meses, que aceitassem participar das etapas da pesquisa e estivessem
em condicdes fisicas e psicologicas preservadas. Todas as entrevistas foram realizadas nas
instalagBes do servico, autorizadas sob declaracdo da Secretaria de Satde de Campina Grande
e da Coordenagdo do SAE, em salas reservadas para garantir o sigilo das informagoes
narradas e o sigilo da pessoa entrevistada, assim como para criar um espaco de confianga e

acolhimento entre pesquisador e entrevistado. As entrevistas foram gravadas individualmente
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depois que as pessoas entrevistadas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o Termo de Autorizagdo para Gravagdo de Voz (TAGV). Anterior ao inicio da
coleta, a coordenadora responsavel pela instituicdo onde a pesquisa foi realizada assinou o

Termo de Autorizacdo Institucional (TAI).

RESULTADOS E DISCUSSOES
Perfil sociodemografico da amostra

Com a finalidade de tracar o perfil sociodemografico das pessoas vivendo com HIV
usudrias do SAE, os resultados abaixo foram extraidos da primeira etapa da pesquisa através
da aplicacdo do questionario sociodemografico, valendo-se considerar as limitagdes préoprias
da amostra.

De acordo com a Tabela 1, observa-se no que se refere ao tempo (em anos) que o
participante recebeu o diagnostico, a Média foi de 9,75 anos, o Desvio Padrdo de 5,875, o

tempo Minimo do diagnostico foi de 1 ano e o tempo Méximo foi de 19 anos.

Tabela 1 - H& quanto tempo recebeu o diagnostico

Anos

Media 9,75

Desvio Padréo 5,875
Minimo 1
Maximo 19

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

No que se refere ao tempo de diagndstico a amostra entrevistada apresenta:
20% dos participantes foram diagnosticados com HIV ha 6 anos. 15% foram

diagnosticados ha 17 anos e 10% ha 4 anos, como consta na Tabela 2.
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Tabela 2 - H& quanto tempo recebeu o diagndstico (Frequéncias)

Anos Frequéncia Porcentagem (%)
1 1 5
2 1 5
3 1 5
4 2 10
6 4 20
7 1 5
10 1 5
12 1 5
13 1 5
14 1 5
15 1 5
16 1 5
17 3 15
19 1 5

Total 20 100

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

No que se refere ao género das pessoas participantes (Tabela 3), houve uma
predominancia do género feminino (55%), contabilizando 11 participantes mulheres [sendo 2
mulheres trans] em relacdo aos participantes do género masculino (45%), contabilizando 9
homens entrevistados, totalizando a amostra de 20 participantes.

As mulheres sdo incluidas, transversalmente, nas denominadas populaces prioritarias
cujas vulnerabilidades sdo ampliadas em razdo a situacdo de vida ou aos contextos historicos,
sociais e estruturais que as atravessam. A prevaléncia de mulheres nesta amostra corrobora
com o Boletim Epidemiologico HIV/Aids de 2019 que evidencia 0 aumento da incidéncia de
mulheres na epidemia da Aids e dissemina¢do do HIV, definindo este fendmeno como a
feminizacdo da Aids, demonstrando um aumento significativo no género feminino. A razéo
entre 0s sexos no ano de 2018 foi de 2,6 (M:F), ou seja, 26 homens para cada 10 mulheres
(BRASIL, 2018; BRASIL, 2019).

As mulheres trans caracterizadas como populagdo-chave vivem em situacfes de
vulnerabilidades, exclus@es sociais e invisibilidade da identidade de género extremadamente

precoces e violentas, sobretudo no nicleo familiar. A transfobia e o estigma contra esse grupo
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social associado a prostituicdo excluem as pessoas trans, sobretudo mulheres, dos espacos
sociais, laborais e dos relacionamentos de parceria fixa. Ser profissional do sexo € posto como
a alternativa possivel como fonte de renda, acolhimento e expressdo da sua feminilidade.
Contudo, vale-se salientar que das duas mulheres trans participantes, apenas uma relatou
experiéncias como profissional do sexo, evidenciando a necessidade emergente de
desmitificacdo dessa representacdo discriminatéria (ABREU et al, 2020; UNAIDS, 2020).

A desigualdade de género que expde as mulheres vivendo com HIV a condi¢des mais
vulneraveis com violacdo do seu direito sexual e de reproducdo, nos seus nucleos familiares e
nas instituices e servicos de salde tém impacto negativo na qualidade de vida, no estado de
salde e na discrepancia do acesso a saude em todo o mundo. Por estas estruturas
socioeconémicas e culturais, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) compde a agenda de
diretrizes e estratégias para 0s paises implementarem no que tange a salde sexual e
reprodutiva e dos direitos (SSRD) das mulheres vivendo com HIV/Aids com o objetivo de
alcancar uma maior equidade de género e legitimar os direitos humanos (WHO, 2017).

O aumento da incidéncia em mulheres estd associado a fatores culturais, sociais e
econbmicos. As relacdes de poder dominado sistematicamente pelo homem, sobretudo
heterossexual, submete as mulheres a relacionamentos construidos em sistemas centrais de
representacdes machistas e patriarcais, acarretando em controle limitado nas decises relativas
as condicdes das suas relacdes sexuais, ao uso do preservativo e as condutas do parceiro
(PANARRA et al., 2017).

A menor frequéncia do género masculino nesta amostra corrobora com relatério do
UNAIDS (2017) que apontou que os homens realizam testes para o HIV e buscam TARV
com menos probabilidade que as mulheres. Como também, iniciam o tratamento tardiamente,
interrompem com mais frequéncia se desvinculando dos servigos de atencéo especializado e
tratamento, resultando em maior incidéncia de mortes por complicacdes relacionadas a Aids
do que as mulheres em geral.

Os homens evitam o contato com 0s espacos de saude, prejudicando a efetivacdo de
acOes preventivas, em razdo da sua autopercepcdo de invulnerabilidade em detrimento a
outros grupos sociais, visto que a representacdo de masculinidade associada a virilidade foi
construida historica e socio-culturalmente. Posto esse cenario, a Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude do Homem (PNAISH) viabiliza promover em alinhamento ao Programa
Nacional de ISTs, HIV/Aids e Hepatites Virais a prevencdo e o controle das IST e do HIV,
por meio de estratégias de fomento a inclusdo e a participagdo continuada dos homens nas
acOes de educacdo em saude, a vida sexual, ao autocuidado e ao acesso sistematico e
estratégico da informacéo (BRASIL, 2009; SILVA et al., 2020).
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Tabela 3 - Género

Género Frequéncia Porcentagem (%)
Masculino 9 45
Feminino 11 55

Total 20 100

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Quanto a idade (Tabela 4), a maior prevaléncia na faixa etaria foi entre 41-50 anos
(35%), contabilizando 7 participantes. A faixa etaria entre 51-60 anos (30%), contabilizou 6
participantes e 30-40 anos (20%) dos participantes, contabilizando 4. Observou-se uma maior
prevaléncia entre as faixas etérias entre 41-50 anos e 51-60 anos, corroborando com o Boletim
Epidemioldgico HIV/Aids do ano de 2019 no qual se verifica uma crescente frequéncia no
nimero de casos na faixa etdria a partir dos 50 anos, indicando mudancas no perfil
epidemioldgico da Aids no Brasil. Nos ultimos anos, este aumento de infec¢es na populagédo
de idosos se configura como um problema de salde publica, tanto pelas pessoas que estdo
envelhecendo com HIV como pelo surgimento de novos casos (BRASIL, 2019; FERREIRA
etal., 2019).

Os idosos vivendo com HIV sdo discriminados em diversas dimensdes, uma vez que
sua sexualidade é negligenciada pelos profissionais de salde por representacdes que nessa
fase da vida h& auséncia de préaticas sexuais, especialmente para as mulheres idosas. O
aumento no numero de idosos com HIV é associado também ao impulso farmacolégico da
automedicacdo utilizado por homens idosos para aumentar a atividade e o desempenho nas
relacdes sexuais. Assim como, crengas sobre a auséncia de risco de gravidez para as mulheres
idosas, visto que a maioria apresenta 0s sintomas da menopausa e das quedas hormonais a
partir dos 50 anos (SANTANA, 2016).

Além disso, as representacdes sobre a relacdo envelhecer e HIV/Aids sdo ancoradas
como uma dicotomia permeada de estereotipos que discrimina e torna invisivel essa
populacdo das campanhas de educacdo em salde para prevencdo as ISTs e sobre a
necessidade de atividade sexual segura pelo uso de preservativo e autocuidado. Por nao
representar o HIV como uma ameaca possivel pelos proprios idosos ou pelos profissionais de
salde, ocasiona-se no diagnostico tardio pelo déficit na solicitacdo da testagem como exame
de rotina, na medida em que os sintomas da infeccdo ou de outras infec¢bes oportunistas apos
0 contagio sdo confundidos com doencas comuns ao processo de envelhecimento (SILVA et
al., 2020).
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Tabela 4 — Faixa etéria

Faixa Etaria Frequéncia Porcentagem (%)
18-29 anos 1 5
30-40 anos 4 20
41-50 anos 7 35
51-60 anos 6 30
acima de 60 anos 2 10
Total 20 100

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

No que se refere ao estado civil (Tabela 5), verificou-se predominancia significativa
dos participantes em estado civil solteiro ou solteira (55%), contabilizando 11 entrevistados,
na maioria homens. Em casamento ou em unido estdvel ocorreu um escore de 25%,
contabilizando 5 participantes.

Apbs o diagndstico soropositivo para o HIV, ocorre o exercicio de novas praticas
sexuais € a reelaboracgdo da afetividade, a expressao da sexualidade das PVHIV ¢é influenciada
por condicdes fisioldgicas e psicossociais. Os sentimentos de medo, raiva e vergonha podem
influir na percepcdo da perda da sexualidade ou a decisdo pela abstinéncia sexual. Desse
modo, a vivéncia da sexualidade acontece de forma controlada, restringida e velada. Os
relacionamentos afetivos sdo determinados pela revelacdo do diagndéstico para o parceiro ou a
parceira, como também marcados pelo estigma, pelo preconceito, por questdes reprodutivas
que afetam o desejo de constituir familia, pela perspectiva de futuro e por influéncia na
autoestima por alteracGes da imagem corporal pelo curso da infeccdo ou como efeito colateral
da TARV (MASKUD, 2012; OLIVEIRA, 2015; SANTQOS, 2015).

Em estudos de Oliveira (2015) e Santos (2015) sdo apontadas as novas configuracdes
afetivas e relaces sexuais, na maioria, casuais e com pessoas desconhecidas. Estas dindmicas
relacionais sdo consideradas mais propensas a infeccao e a transmissdo do HIV e ISTs. Assim
como, as relagbes sexuais podem ser esporadicas ou mesmo escassas para PVHIV. A
fragilidade dos lagos afetivos constitui relagbes afetivo-sexuais ndo dialogadas com
consequente reducdo da frequéncia sexual e insatisfacdo emocional que afetam negativamente
a qualidade de vida.

Essas mudancas na configuragdo das relacdes afetivas e sexuais é apontado como um
fator de aumento da incidéncia das infec¢des pelo HIV, devido a vulnerabilidade que expde 0s
sujeitos. Valendo-se considerar que ndo apenas 0s grupos em situacdo de vulnerabilidade

estdo se infectando, como também qualquer pessoa de qualquer grupo que esteja vivendo
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atividades sexuais desprotegidas (MAKSUD, 2012; OLIVEIRA, 2015; BORGES, SILVA,
MELO, 2017).

Tabela 5 — Estado civil

Estado Civil Frequéncia Porcentagem (%)
solteiro (a) 11 55
casado (a) / unido estavel 5 25
divorciado (a) / separado (a) 2 10
viavo (a) 2 10
Total 20 100

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Referente ao grau de escolaridade (Tabela 6), verificou-se uma maior prevaléncia
entre 0s entrevistados daqueles que possuem ensino fundamental incompleto (60%),
contabilizando 12 participantes. Os dados corroboram com as estatisticas apresentadas no
Boletim Epidemioldgico HIV/Aids do ano de 2019 em que indica ao longo dos anos 2008-
2018 uma maior concentracdo dos casos de HIV/Aids na populacdo com 5% a 8% série
incompleta, representando 21,3% (BRASIL, 2019). Nesta pesquisa o indice foi maior do que
apresentado a nivel nacional.

Esses dados também corroboram com estudos de Silva Junior e colaboradores (2020)
que indicam maior prevaléncia de pessoas com ensino fundamental incompleto compondo
36,88% daquela amostra. A baixa escolaridade e menor renda sdo correlatos e estdo
diretamente associados a maior taxa de infeccdo por HIV, afetando negativamente a qualidade
de vida das PVHIV que se situam nesse estrato social. Posto que, a escolaridade e o nivel de
instrucdo formal podem ser uma condi¢do necesséria que diferencia as ocupa¢des do ponto de
vista do prestigio, da hierarquia e dos rendimentos (IBGE, 2020; SILVA JUNIOR et al.,
2020).

A incidéncia de casos na populacdo com baixa escolaridade evidencia a tendéncia de
pauperizacdo da epidemia do HIVV/Aids no Brasil. Isto se d& pelo baixo conhecimento sobre o
virus, pelo acesso dificultado aos servigos de salde, pelo baixo acesso a informacdo e
educacdo em saude e pela ndo adesdo aos métodos preventivos consequentes das situacoes de
vulnerabilidade (GALVAO, COSTA, GALVAO, 2017; SILVA et al., 2020).
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Tabela 6 — Grau de escolaridade

Grau de Escolaridade Frequéncia Porcentagem (%)
ensino fundamental 12 60
incompleto
ensino médio incompleto 4 20
ensino superior incompleto 2 10
ensino superior completo 2 10
Total 20 100

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Quanto a renda (Tabela 7), verificou-se uma alta prevaléncia dos usuarios que nao
possuem renda nenhuma (65%), contabilizando 13 participantes e 6 usuarios que possuem
entre 2 e 3 salarios minimos (30%). Esses dados corroboram com outros estudos de Cecilio e
colaboradores (2020) e Santos e colaboradores (2020) no que tange a grande proporcéo de
PVHIV com baixa ou nenhuma renda familiar.

Estes indicadores revelam mais uma vez a tendéncia de pauperizacdo da epidemia,
evidenciando o cenario de situagfes vulneraveis em que as populacdes situadas em estratos
sociais permeados de marginalizacdo sdo expostas. A precariza¢do nas condicdes de vida da
populacdo mais pobre ocorre pela baixa assisténcia social das demandas cidadas basicas e
maiores obstaculos no acesso aos servicos e instituicdes. Como também, as residéncias, em
sua maioria, estdo localizadas nas areas periféricas dos centros urbanos com infraestrutura
sem seguranca, baixo acesso a informacdo e baixo poder aquisitivo para a manutencdo
individual da salide (GALVAO, COSTA, GALVAO, 2017; IBGE, 2020; SILVA et al., 2020;
SILVA JUNIOR et al., 2020).

Tabela 7 — Renda familiar

Renda Familiar Frequéncia Porcentagem (%)
sem renda 13 65
até 1 salario minimo 1 5
entre 2 e 3 salarios minimos 6 30
Total 20 100

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.
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Nessa perspectiva, relaciona-se as varidveis socioeconémicas a atividade desenvolvida
(Tabela 8) pelos participantes, compreendendo o escopo de atividades ou recursos que servem
como fonte da renda destes sujeitos. 40% recebe auxilio e 30% encontra-se em situacao de
desemprego, contra 25% que desenvolve alguma atividade como fonte de renda. Na categoria
auxilio citado pelos participantes sdo compostos o beneficio assistencial de prestagdo
continuada (LOAS) adquirido por condi¢bes convergentes a condi¢do de soropositividade
para HIV quando ha incapacidade para o trabalho e o recebimento do beneficio do Bolsa
Familia, ambas as modalidades de auxilio sdo disponibilizadas pelo Governo Federal a partir

de politicas publicas de incremento de renda minima (BRASIL, 2012).

Tabela 8 — Situacdo de atividade desenvolvida como fonte de renda

Atividade Desenvolvida Frequéncia Porcentagem (%)
desempregado (a) 6 30
empregado (a) 5 25
recebe auxilio 8 40
recebe aposentadoria 1 5
Total 20 100

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Em relacdo a orientacdo sexual (Tabela 9), ocorreu prevaléncia estatisticamente
significativa de participantes heterossexuais com escore de 80% da amostra contra 20% de
participantes homossexuais. Todas as mulheres participantes (100%) declararam-se
heterossexuais, incluindo as 2 mulheres trans. 55,5% dos homens entrevistados declararam-se
heterossexuais, enquanto que 44,5% dos homens se declararam homossexuais. N&do houveram
autodeclaracdes de bissexualidade. Estes dados corroboram com o Boletim Epidemioldgico
HIV/Aids, no qual sdo apontados maior incidéncia de pessoas heterossexuais vivendo com
HIV na maior parte das regides do pais, indicando o fenémeno da heterossexualizacdo da
epidemia (SANTOS, 2017; BRASIL, 2019).

A tendéncia de crescimento nas taxas de infeccdo em homens, sobretudo
heterossexuais perfazendo 49% do numero de casos, evidencia como a categorizagcdo dos
homens heterossexuais foi caracterizada como populacdo geral diferente dos conceitos de
populacédo-chave e populagdes prioritarias. O imaginario social representa esse grupo como
distante e invulneravel ao HIV/Aids, sem a compreensao tacita de atitudes e comportamentos
de risco, devido as relagfes sociais de poder baseadas no género. De modo que, interferiu

diretamente nos aspectos contextuais e coletivos, ou seja, nas politicas publicas de salde, na


http://alessandrastrazzi.adv.br/direito-previdenciario/loas-beneficio-assistencial-prestacao-continuada/
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atuacdo dos profissionais de salde e nas representacfes sociais para o entendimento da
suscetibilidade dos individuos aos agravamentos de salde, bem como no direcionamento de
recursos para a prevencdo e para o tratamento. Embora a PNAISH apresente objetivos a
prevencdo do HIV/Aids e IST, a insercéo € atribuida de forma ampla no eixo tematico saude
sexual e reprodutiva, ocorrendo a ndo definicdo de acBes e estratégias especificas e a
negligéncia por parte dos gestores (BRASIL, 2018; UNAIDS, 2020; KNAUTH et al., 2020).

A saude sexual e reprodutiva das mulheres abrange aspectos historicos, culturais e
sociais consistentes, do ponto de vista da sua atividade, de uma menor autonomia e da
inequidade de género. Um fator importante da infecgdo pelo HIV na populacdo feminina é a
ndo identificagdo por parte das mulheres com os grupos e comportamentos considerados de
maior incidéncia e risco, dificultando sua percepcdo sobre risco e a utilizacdo de métodos
protetivos. Nessa perspectiva, sdo apontados também um conjunto de fatores de ordem moral,
cultural, religioso, de género que interferem na autonomia e no poder de decisdo das mulheres
vivendo com HIV no que se refere as suas vivéncias afetivas, sexuais e reprodutivas,
principalmente apos o diagndstico. Estas similitudes de identificacdo e autopercepcdo em
homens e mulheres sdo observadas pela tendéncia de heterossexualizacdo da epidemia no
Brasil (VILLELA, BARBOSA, 2017).

Tabela 9 — Orientacdo sexual

Orientacédo Sexual Frequéncia Porcentagem (%)
heterossexual 16 80
homossexual 4 20

Total 20 100

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Em relacdo a raga/cor (Tabela 10), verificou-se maior prevaléncia de pessoas
autodeclaradas pardas (50%), dado que corrobora com o Boletim Epidemiologico HIV/Aids
de 2019 na incidéncia de casos dos individuos pelo quesito raca/cor, considerando o periodo
de 2007 a primeira metade de 2019, 49,7% dos casos ocorreram entre negros (sendo pretos —
10,6% e pardos — 41,5%). Nos ultimos dez anos, a incidéncia na proporcdo entre pessoas
brancas teve queda de 20% em contrapartida a queda de 1% entre pessoas negras no mesmo
periodo. Desde 2009 ocorre maior prevaléncia em mulheres negras, enquanto que desde 2012

a maior prevaléncia ocorre entre homens negros, perfazendo em 2018, 54,8% homens negros
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e 58% mulheres negras. Embora o Ministério da Saude saliente que ocorre um alto percentual
de casos notificados com informacao sobre raga/cor ignorada, perfazendo uma amostragem de
8,4% do total de notificacdes (BRASIL, 2019).

Estes dados corroboram também com estudos de Galvéo, Costa e Galvao (2017) que
evidenciam a alta incidéncia na populacédo negra, sendo entre pessoas pardas de 54,6% e de
pessoas pretas de 20%, enquanto que as pessoas brancas representaram 11% da amostra.
Segundo Faustino (2017) e Werneck (2016), a incluséo do critério de raga/cor nos servigos de
salde torna mais nitido como o racismo estrutural e o racismo institucional agravam as
desigualdades no acesso dessa populacdo. Para Almeida (2018), a educacdo precaria leva a
desinformacdo quanto aos cuidados que se deve ter com a salde.

O racismo estrutural baseia o funcionamento e engendra a manutencdo com que 0
racismo constrai as relacdes sociais, politicas, juridicas, econémicas, culturais, reproduzindo a
desigualdade racial sem efetivas e direcionadas responsabilizacdo individual e institucional.
Seu impacto gera evidentes e profundas desigualdades na organizacdo social brasileira,
determinando acesso insuficiente a educacdo, baixa ou nenhuma educacdo sexual,
inseguranca alimentar, pobreza e violéncias das mais diversas. O racismo institucional confere
privilégios em detrimento de desvantagens a grupos especificos cujo fator raga/cor é a base
para normalizar atos, acdes e l6gicas por meio de poder e de dominacdo (ALMEIDA, 2018).

Mesmo com o fomento dos movimentos sociais e das representatividades para a
populacdo negra no SUS com a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN) instituido em 2009 pelo Ministério da Saude, a promocédo de equidade na salde e
superacdo do racismo estrutural e institucional se apresenta como um dos maiores desafios
para o enfrentamento da violenta realidade que se apresenta nos indicadores negativos em
salde dessa populacdo. Uma das estratégias de gestdo implementadas pela PNSIPN €
desenvolver acdes especificas para a reducdo das inequidades étnico-raciais nas condigdes e
nos agravamentos de saude, considerando as necessidades locais e regionais, sobretudo em
incidéncias provocadas por causas violentas, IST/HIV/Aids, transtornos mentais e outros
adoecimentos cronicos (BRASIL, 2017).
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Tabela 10 — Raga/cor autodeclarada

Etnia/Raca Frequéncia Porcentagem (%)
branca 5 25
parda 10 50
preta 5 25
Total 20 100

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Relativo a religido (Tabela 11), observou-se predominio do catolicismo (50%),
contabilizando 10 participantes. Seguido da religido evangélica (25%), contabilizando 5
participantes. Verificou-se porcentagem expressiva de pessoas que ndo possuem religido
(20%). Estes dados corroboram com o Censo 2010 (BRASIL, 2012), 64,63% da populacéo se
declarou catolica, seguido de 22,16% da populacdo que se declarou evangélica e 8,04% da
populacdo que se declarou sem religido.

Declarar uma crenca religiosa ou manifestar religiosidade é a utilizacdo da fé como
fortalecimento do sujeito no enfrentamento para o diagndstico soropositivo para o HIV.
Enquanto estratégia de enfrentamento (coping), a religiosidade oferece forga, conforto e
esperanca para lidar com a nova condicdo de salde que se apresenta, assim como para
reducdo do sentimento de culpa atribuida a si mesmo ou a outros, relacionando afetos
positivos frente ao diagnostico e ao HIV. Da mesma forma, verifica-se esses aspectos nos

participantes que declararam n&o possuir religido (PINHO et al., 2016).

Tabela 11 — Religido praticada

Religiédo Frequéncia Porcentagem (%)
catolica 10 50
evangélica 5 25
espirita 1 5
sem religido 4 20
Total 20 100

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Apreensdo das representacdes sociais

Para a andlise dos dados coletados através da entrevista semiestruturada, objetivou-se

apreender as representagdes sociais ancoradas pelos participantes. Para isso, foi utilizado o
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dendograma resultante da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) (n=20) a partir dos
discursos, tendo como principio o processamento padrdo do software Iramuteq. Os dados
analisados foram ordenados em 4 classes contemplando as seguintes categorias tematicas: 1.
A reacdo ao diagnostico; 2. Os relacionamentos afetivos e sexuais; 3. A autopercepc¢édo e 4. A

percepcao do outro.

Figura 1 - Dendograma com a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD)

classe 4 classe 1
marido viver
homem momento
camisa mane|ra
mulher vida
begarC dmml

olhar
i?g;?"der aceitar
St
Son  sooedade
parceiro conviver
perguntar soropositivo
senhor entao
casado afastar
preservativo melhor
dizar meljtlra

Fonte: Iramuteq, 2019.

A reacdo ao diagnostico

Na classe 1, denominada A reacdo ao diagndstico apresentada no lado esquerdo do
dendograma na cor verde, verificou-se que 0s participantes representam sua reagdo ao
diagnostico de maneira pragmatica e progressiva, associando sua reacdo ao momento inicial e
marcante do exame laboratorial, bem como ao processo do comego do tratamento, tendo
como indicador a carga viral. O tratamento ¢é associado ao tempo do diagndéstico (dia, ano,
més) e ao Servico de Assisténcia Especializada (SAE), observa-se a necessidade deste tempo
decorrente para que ocorra 0 processo de assimilagdo e ancoracdo, possibilitando pensar no

futuro, representado pela palavra depois. O SAE se configura como suporte social emocional
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e instrumental, ou seja, oferece atencdo especializada e acolhimento, como também concede
aparato técnico e institucional com aspectos praticos do tratamento integral. Ocorre uma
relacdo significativa entre a disponibilidade de apoio social recebido e percebido e a
satisfacdo diante do enfrentamento do quadro cronico, correlacionados ao tempo do
diagndstico e ao tempo em tratamento (OLIVEIRA et al., 2020; PEDROSA et al., 2016).

O momento da confirmagdo do diagndstico de HIV no primeiro momento causa um
grande impacto e desperta emocdes e sentimentos expressos em reacdes carregadas de afetos
negativos. A partir do choque imediato ao ser nomeado como uma pessoa que testou positivo
para o HIV, o sujeito rearranja estratégias de enfrentamento para lidar com os medos e
angustias, a reacao oscila paulatinamente até que se recupere e se recomponha vislumbrando
outras possibilidades e perspectivas (ARALDI et al, 2016).

Isto fica explicito nas seguintes falas:

Muito dificil, muito, muito, muito dificil porque vocé renasce. Vocé
renasce e tem que viver uma nova vida. Vocé tem que deixar o que vocé
vivia de festa, de noitada, de tudo, para tras e comecar uma nova vida
se vocé quiser alongar a vida por mais um tempo. Vocé tem que abrir
mao de tudo. Eu reagi muito mal, porque eu ndo esperava [...] (Pessoa
1)

Ah, eu me senti muito mal, passei muito mal [...] Ai eu fui me
conformando, até hoje [...]
(Pessoa 6)

[...] foi horrivel, o papel do resultado, de sifilis ndo deu nada, mas o de
HIV deu, eu fiquei me sentindo a pior pessoa possivel, foi muito ruim.
E um negdcio que vocé fica sentindo que vocé n&o sabe se ri, se chora,

se grita, ndo sabe reagir. (Pessoa 7)

O impacto do diagndstico repercute na afetividade dos sujeitos frente aos seus lagos de
familia, de amizade e de conjugalidade. A soropositividade € representada como uma ameacga
e como uma privacdo do sentimento de amar e de serem amados reciprocamente, como
também da liberdade em compartilhar caricias e toque. Ap6s o impacto, sdo observados
sentimentos de desesperanca e desamparo referente ao estado de saude e sobre o futuro,

causando um sofrimento intenso que impulsiona o sujeito a ideagdo suicida ou mesmo o ato
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suicida, visto que a confirmagdo do diagnostico é identificada como uma situacdo de estresse
insuportavel. S8 demonstrados sintomas depressivos, desgaste da qualidade de vida e
adoecimento mental devido a percepcdo de pouco suporte social percebido e a soliddo. A
vigilancia desses sintomas previne a depressdo e influencia positivamente na adesdo ao
TRAV, melhorando a qualidade de vida (ARALDI et al., 2016; SILVA et al., 2020).
Verificou-se dificuldade em lidar com o diagnostico, nomeando o HIV como
“problema” identificado na fala da maioria das pessoas entrevistadas. Como fica evidente nos

trechos seguintes:

Eu queria morrer, eu tomei veneno para morrer. A minha sorte
foi uma neta minha que eu criei que viu quando eu cheguei com o

veneno de rato. (Pessoa 6)

Eu fui para o HU, fiz o teste ai deu esse problema, do HIV. Deu

0 soropositivo. (Pessoa 10)

Existe uma alta correlacdo entre depressdo e suicidio. Estudos sugerem que o
transtorno depressivo é o adoecimento mental mais prevalente em PVHIV, duas vezes mais
que na populacdo em geral, tendo a ansiedade como comorbidade. A esperanca identificada
apos o diagndstico € um elemento constitutivo das subjetividades humanas e sustenta a
capacidade motivadora de construir possibilidades para o futuro. O sentimento de esperanca é
sustentado a partir dos relacionamentos familiares, com amigos e com os profissionais que
acompanham o quadro de salde dos usuarios dos servicos de referéncia assistencial
(MORAES, CASSEB, 2017; SILVA et al., 2020).

Os relacionamentos afetivos e sexuais

Na classe 2, denominada Os relacionamentos afetivos e sexuais apresentada no lado
esquerdo do dendograma na cor violeta, verificou-se que a predominéncia do género feminino
(55%), dos relacionamentos das mulheres e dos homens homossexuais foram fatores
relevantes significando de forma expressiva as representacdes das relacOes afetivo-sexuais
apos o diagndstico. Observa-se que o HIV é associado ao marido/parceiro dentro do
casamento ou unido estavel sendo o responsavel pela transmissdo para a mulher. Na maioria,
as mulheres vivendo em relacionamentos estaveis com relagdes heterossexuais com um Unico

parceiro. Isto se evidencia nos seguintes trechos:
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E que eu descobri porque meu marido tinha, ai ja ndo era uma
novidade para mim, porque como ela ja tinha ai eu néo fiquei

alarmada. No comecinho eu fiquei com raiva dele. (Pessoa 4)

Quando meu marido morreu, ele morreu com essa doenga, ele
morreu com 28 anos. Eu ndo sabia. Ai ele pegou e veio me
avisar. Eu fiz um exame, fiquei com medo. [...], ai 0 médico

confirmou pra mim que eu tinha HIV. (Pessoa 5)

A confianca constituida pela conjugalidade se confere como um aspecto que revela o
poder nas relacbes de género entre homens e mulheres, sobretudo no que tange o uso de
preservativos. No entanto, as relagdes extraconjugais por parte dos homens colocam as
mulheres em situacdo de vulnerabilidade, ainda que acreditem no casamento ou unido estavel
ndo oferece risco. A fidelidade pressuposta e a confianca sdo colocadas em duvida no
relacionamento quando ocorre transmissao do HIV entre parceiros vivendo em unido estavel.
As mulheres, na sua maioria, ndo se identificam com as populagbes-chave ou tendo
comportamentos de maior risco para a infec¢do, sendo outro fator que dificulta o uso de
protecdo (PANARRA et al., 2017; VILLELA, BARBOSA, 2017).

Essas representacdes sdo evidenciadas nas seguintes falas:

Eu era casada, tinha minha familia, com meu filho, meu
marido, ai o que foi que ele trouxe para mim? Isso ai. Ai eu
figuei uma vitima disso. as mulheres que sdo casadas e que tem
maridos que gostam de sair muito, que elas tomem cuidado, se
previnam [...] A gente pensa que o marido ama, da a vida dele
por vocé, faz tudo. Mas a gente que é mulher que vive em casa,
a gente ndo pode confiar. Eu tenho que usar o preservativo.
Tomar medicagdo. Usar preservativo, principalmente quando a
mulher suspeita que o marido gosta de arrumar mulher fora.
Porque hoje vocé sabia que as mulheres que ficam na rua se
cuidam mais do que aquelas que vivem em casa, porque as que

vivem em casa tém confianca no marido. (Pessoa 5)
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[...] ele queria se relacionar sem camisinha, e eu sempre fiz
questdo de usar camisinha. Geralmente ¢ a mulher que nao
quer usar camisinha porque acha que estd com o parceiro

certo. Sempre estava com camisinha e ele ndo queria (Pessoa 7)

Sao observados dois momentos: o0 antes e o depois do diagndstico. Antes as relacdes
sexuais ndo sao praticadas com protecéo, depois sdo expressos sentimentos de culpa e receio
quanto ao motivo do uso de preservativo, sendo transferido ao parceiro a responsabilidade da
protecdo. Ocorre uma representacao de vitimizacdo feminina em que as mulheres vivendo em
relacionamentos monogamicos e infectadas pelo parceiro sdo consideradas vitimas e 0 homem
¢ caracterizado como o culpado, posto que as diferencas socias e morais entre homens e
mulheres perfazem o imaginario da dominacdo e da submissdo, respectivamente. Nessas
relacfes de poder, a negociacao e o dialogo para a préatica sexual protegida sao dificultados ou
ausentes (PANARRA et al., 2017).

Outro aspecto relevante foi descrito como: “pegar”, “entender”, “ligar”, “perguntar” e
“dizer” pelos participantes e pode ser caracterizado pelos relacionamentos sorodiferentes. Os
casais sorodiferentes (uma pessoa soropositiva e outra soronegativa) tém maior risco de se
infectar e estdo expostos a maior vulnerabilidade individual. A possibilidade de transmissédo
horizontal se apresenta como um medo constante e pode determinar dificuldades na vivéncia
afetiva e sexual plena, descrito como “pegar”. A indefini¢do, o constrangimento e o segredo
sdo fatores que englobam a revelacdo do diagnostico para o HIV. Revelar o diagndstico se
configura como um importante tema para a manutencdo do relacionamento, permeado de
sentimentos como vergonha e receio, podendo acarretar em conflitos (FERNANDES et al.,
2017; REIS et al., 2019).

A pessoa com sorologia negativa no relacionamento € representada como alguém
especial que aceitou a soropositividade. O risco da perda do amor e da rejeicdo aparece como
mais significativo do que o risco de se infectar, visto que ocorre uma desvalorizacao
simbdlica da unido entre pessoas demarcadas socialmente como diferentes, colocando a
PVHIV em uma posicéo estigmatizada nesta relacdo. No primeiro momento, pode haver a
assimilacdo de que houve uma quebra de confianca e de que ha uma ameaca a saude. O
TRAV se torna menos significativo diante do impacto da revelagdo, uma vez que é
representado como uma possibilidade de aumento da sobrevida e da qualidade de vida,
embora o estigma, 0s preconceitos e a discriminacdo sofridos e percebidos sejam significados

com maior relevancia. Observa-se que passado o impacto da revelacdo, ocorre uma renovagéo
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do conviver, novos sentidos séo atribuidos a afetividade e viver com a sorodiferenca pode ser
naturalizada na parceria do casal (ALBUQUERQUE, BATISTA, SALDANHA, 2018;

FERNANDES et al., 2017).

A dindmica das relagdes sorodiferentes é destacada nos seguintes discursos:

A autopercepcao

[...] eu tava com uma pessoa [...] que também era soropositivo,
acho que seria mais facil, porque na minha cabeca eu pensava:
quero encontrar alguém que seja soropositivo [...] eu pensava
que seria melhor na relacdo e ndo tinha o constrangimento de
chegar para pessoa e dizer. [...] s6 que a gente comegou a
conversar, se encontrou e foi gerando sentimentos e ai eu [...]
contei para ele, tanto que eu disse que era soropositivo como
também que eu tinha sifilis, ai eu perguntei e ele disse que ndo
tinha problema num caso desse, que me aceitava, disse que me

amava. (Pessoa 2)

[...] toda vez que eu olho [...] para um homem me da raiva. E
sério, eu fico com raiva. Porque ele podia dizer porque foi de
responsabilidade dele. (Pessoa 5)

[...] eu tive um casamento, [...] tive que dizer a ele porque
morando junto ndo tinha como ficar o tempo todo escondendo e
foi muito chocante para ele e, por incrivel que pareca, nés
tivemos relacbes sexuais desprotegidos de camisinha, isso me

fez ficar mais louca ainda. (Pessoa 12)

Na classe 3, denominada A autopercepcéo apresentada no lado direito do dendograma

na cor vermelha, verificou-se que a autopercepcdo estd muito associada a maneira como

vivem o presente referido pelo descritor “momento” e de como a vivéncia cotidiana referido

pelo descritor “vida” se apresenta com dificuldades devido o olhar estigmatizante do outro no

convivio social. Os participantes representam o processo de aceitacdo marcado pelo conflito

com a maneira como concebem a vivéncia com o HIV para si mesmos e por meio das suas

relagbes com o0s outros, embora autoafirmem sua identidade soroldgica. Identificou-se que o



33

HIV esta muito associado as representacGes da Aids como doenga a se conviver, ou seja,
como doenga cronica. Estes atores sociais representam sua identidade sorolégica como uma
mentira, visto que preferem se afastar simbolicamente da soropositividade em razdo das
dificuldades que se apresentam nas relacdes interpessoais.

Isto fica evidente nos seguintes trechos dos discursos:

[...] acho que Deus me da outra for¢a pra mim viver e tentar
levar a vida normal, mas se eu ndo for pensar por esse lado que
as pessoas vao olhar pra mim diferente, ndo vdo me aceitar,

acho que nem de dentro de casa eu saia. (Pessoa 1)

[...] eu ndo gosto de aceitar, no fundo eu ndo aceito que estou
doente [...] (Pessoa 7)

[...] quando a gente descobre que é um soropositivo, vocé vai
viver a maneira de sobreviver, até o dia que... vocé ja sabe que

é sentenciado a morrer. (Pessoa 13)

Observa-se que ndo ocorre a identificagdo de si mesmo como grupo de pertenca
(populacdo-chave ou populacdo prioritaria) caracterizado pelos comportamentos de risco e
pela exposicdo a vulnerabilidades, uma vez que a compreensao de vulnerabilidade a infeccao
pelo HIV identifica o outro como sendo do grupo de risco, ndo a si mesmo. Portanto, uma
doenca do outro, como se verifica em outros estudos. A representacdo ancorada sobre grupo
de risco estad muito associada a um estilo de vida descrito como promiscuo, relacionado a
homens homossexuais, a profissionais do sexo e a pessoas que usam drogas (PANARRA et
al., 2017; FERNANDES et al., 2017; ALBUQUERQUE, BATISTA, SALDANHA, 2018;
REIS et al., 2019; RIBEIRO; GIAMI; FREITAS, 2019).

Quando eu adquiri o soropositivo, eu ndo tava bébado, eu ndo

tava drogado porque [...] eu nunca usei droga [...] (Pessoa 1)

[...] pessoas de fora ndo aceita, as vezes fica me xingando, as
vezes acham que eu sou do bordel [...] eles dizem que essa

doenca s6 quem tem & prostituta e homossexuais (Pessoa 5)
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Observa-se que viver com HIV é representado em correlacdo ao estagio de Aids, em
um sistema de crencas que pode ser considerado ultrapassado, visto que foram desenvolvidas
no inicio da epidemia, embora ainda permanecem no imaginario social. As representacdes da
Aids sdo de uma doenca grave e mortal, muito associada a pessoa em situacdo de magreza
extrema e debilidade fisica e fisiologica. A representacdo da doenca foi legitimada em
decorréncia dos sintomas fisicos experienciados pelos participantes, consequente do
diagnostico tardio (ALBUQUERQUE, BATISTA, SALDANHA, 2018; RIBEIRO; GIAMI;
FREITAS, 2019).

E cada vez ficava mais magro, andava daqui pra ali, a vontade

era sO deitar. As pernas fracas, como se diz (Pessoa 3)

Quando foi depois, muito tempo, comecei a emagrecer,
emagrecer. E sem saber o porqué e sempre sentindo uma dor de
cabeca muito forte, muito forte, até que fui pro médico. Ai

figuei internada, passei 3 meses internada (Pessoa 5)

A percepcéo do outro

A classe 4, denominada A percepcdo do outro apresentada no lado direito do
dendograma na cor azul, aponta para como 0s participantes percebem as atitudes
preconceituosas e discriminatorias no seu contexto social e delineiam as estratégias de
enfrentamento utilizadas para significar a soropositividade. O lugar da familia e da fé
demarcam as estratégias de enfrentamento por meio da construcdo ou reconstru¢do dos
vinculos afetivos. A percepcdo do preconceito velado ou explicito confirma-se como um
elemento dificultador para as relacGes interpessoais, afetando negativamente fatores como a
sociabilidade, o acolhimento e a confianga (OLIVEIRA, 2015; SANTOS, 2015; PINHO et
al., 2017; VILLELA, BARBOSA, 2017).

Eles tinham preconceito comigo. Nao podia comer e beber no
mesmo copo. Meu sobrinho [...] era pequeninho, ndo queriam

deixar que o menino ficasse perto. (Pessoa 4)
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[...] o pior foi o preconceito [...] das pessoas em ndo me
aceitar. J& me aconteceu de eu estar num canto e a pessoa
saber, ela pegar os copos de refrigerante [...] nas pontinhas do

dedo e joga. (Pessoa 5)

A representagdo da infeccdo por HIV pelo contato fisico a partir do toque e do
compartilhamento de utensilios corrobora com os estudos de Albuquerque, Batista e Saldanha
(2018) e Ribeiro, Giami e Freitas (2019) que constatam o preconceito associado a
discriminacdo contra a PVHIV refor¢ando o distanciamento. A ancoragem do HIV como uma
doenca contagiosa esta muito associada aos preconceitos desenvolvidos no inicio da epidemia
e a falta de informacdao sobre as formas de infeccdo do HIV. As falas carregadas de estigmas e
as atitudes discriminatdrias reforcam o medo e a inseguranca das pessoas soropositivas no que
se refere a revelacdo do diagndstico para a familia.

Estas representacdes sdo marcadas pelos descritores “familia”, “contar”, “falar”.

[...] ‘por que vocé ndo me disse? era pra vocé ter dito” /...] a
familia ia dizer também vocé era pra ter falado. Ai pra eu nédo
escutar isso e nem passar por isso, por essa forma de
preconceito, eu preferi ndo falar e fazer de conta que ndo

estava sabendo de nada [...] (Pessoa 4)

[...] é dificil de eu falar para outras pessoas, tanto que minha
familia ndo sabe [...] (Pessoa 7)

Para algumas pessoas eu falei e isso para mim foi um alivio
muito grande, eu gostaria muito de encarar como uma doenca
comum, poder falar que sou soropositivo, mas s0 que a
realidade ndo é bem assim, a aceitagdo das pessoas. O pior de
tudo que eu acho de ser soropositivo é a discriminagdo, nem é
tanto a questdo da doenca, que para vocé lidar é dificil e tudo,
mas a questdo da discriminagéo é pior (Pessoa 14)

A tratamento é significado de forma menos relevante em relacdo ao estigma, aos
preconceitos e a discriminacdo. Os afetos entre a PVHIV e o0 meio social evidenciam

dindmicas relacionais para esses atores sociais marcadas pela necessidade de fortalecimento
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dos vinculos afetivos e emocionais para o enfrentamento do HIV, ao passo que as relacdes
afetivas e interpessoais podem ser dificultadas na reconstrucdo dos vinculos. Visto que,
observa-se um conflito entre o desejo de se relacionar com expectativas de haver acolhimento
e aceitacdo social e emocional e, ao mesmo tempo, 0 medo de rejeicdo social e afetiva.
Evidencia-se a importancia do suporte social para a melhoria da qualidade de vida
(FERNANDES et al., 2017; ALBUQUERQUE, BATISTA, SALDANHA, 2018; REIS et al.,
2019; SILVA et al., 2020).

as pessoas [...] ttm medo de falar, com medo do que as pessoas
vao comentar, mas faz 1 ano que eu t6 num relacionamento,
antes de qualquer [...] relacéo que eu tive com ele, eu ja contei,

ele aceitou (Pessoa 2)

[...] ja cheguei a namorar e falei para meu primeiro
relacionamento e ele entendeu muito bem, muito. [...] o
segundo eu falei também, mas n&o foi muito bem aceito. E até
uma questdo para mim, as vezes falar ou ndo falar? Mas eu

evito. (Pessoa 19)

Observa-se que a religiosidade é uma ferramenta importante nas estratégias de
enfrentamento, ocorrendo impacto positivo e negativo na vivéncia da dimenséo psicoldgicas e
espirituais apds o diagnostico. Ocorre um sofrimento espiritual e um prejuizo na vivéncia da
religiosidade, marcados pela falta de significado, falta de autoperdéo e sentimento de culpa. A
ancoragem de que o HIV foi um castigo divino e uma punicdo pelo pecado e pela transgressao
moral sdo demonstrados. Como também, as préaticas religiosas geram forca, conforto e
esperanga, contribuindo para uma atitude positiva que favorece a adeséo ao tratamento e afeta
positivamente a qualidade de vida (PINHO et al., 2017; SANTO et al., 2019).

Isto evidencia-se nos seguintes trechos dos discursos:

Eu fui falha com Deus. E nesse momento que eu fui falha com
Deus, ai Deus permitiu. Eu creio, eu vejo que Deus me permitiu
viver para que eu venha saber que Ele é Deus do impossivel de
longe e de perto. E eu creio que esse mesmo Deus que permitiu
é 0 Deus que vai me curar, em nome de Jesus, porgue essa fe eu

tenho nele. (Pessoa 13)
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[...] mas Deus é grande, tem que ter fé em Deus, [...] ndo pode
é botar na cabeca que eu sou soropositivo e eu vou morrer, nao
da ndo, tem que muita fé em Deus porque Deus, Ele conforta

voceé. (Pessoa 15)

[...] fiz meu tratamento e hoje, gracas a Deus, a gente faz o
exame sempre de um ano para o outro, sempre da indetectavel,
sempre deu. A gente faz bem certinho, de seis em seis meses.
Exame a gente faz de ano em ano, porque o tratamento da
gente é bem aceito, o medicamento a gente toma direito.
(Pessoa 16)
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CONCLUSAO

A epidemia do HIV/Aids no Brasil apresenta um perfil epidemiologico e
sociodemografico atual demarcado majoritariamente pelos fenémenos da pauperizagéo,
feminizagdo, heterossexualizacdo, profundas desigualdade social e iniquidade racial que
caracterizam a maior prevaléncia nas PVHIV. Ocorre um crescente nimero de casos na
populacdo acima de 50 anos cuja entrada na fase idosa vivendo com HIV acarretard
implicacdes diretas na identidade social, nos relacionamentos e na satde mental.

O estigma fortemente atribuido aos homossexuais, as profissionais do sexo e as
pessoas que usam drogas configuram as representacdes de vulnerabilidade atribuidas as
populagdes-chave. Contudo, 0s sujeitos que se identificam como exogrupo e invulneraveis
ndo percebem o risco de infec¢cdo nas suas relacfes sexuais e afetivas, visto que representam o
casamento e a conjugalidade com parceria fixa como fator que ndo oferece risco, mesmo que
ocorram atividades sexuais sem protecdo, sobretudo entre as mulheres monogéamicas
heterossexuais.

A confirmacdo do diagndstico soropositivo para o HIV, no primeiro momento, causa
um grande impacto e gera emocles e sentimentos negativos. O impacto do diagnostico
repercute na afetividade das PVHIV nos relacionamentos com sua familia, de amizade e de
conjugalidade. Viver com HIV é representado como uma ameaca constante de transmissédo
horizontal para o parceiro e de rejeicdo social, bem como a privacdo de experimentar
sentimentos com reciprocidade e compartilhar toque e caricias.

O medo da rejeicdo afetiva e emocional se apresenta como uma dificuldade na
revelacdo do diagnostico nos relacionamentos sorodiferentes, se configurando como um
importante tema para a manutencdo do relacionamento. Contudo € perpassado por
sentimentos de vergonha em que o parceiro soronegativo € representado como alguém
especial que aceita a soropositividade e oferece afetos positivos. Como proposta de suporte
social programatico nos servicos de referéncia em assisténcia, pode-se ofertar aconselhamento
para casais nesta configuracdo soroldgica e apoio para testagem continua de parceiros das
PVHIV.

As representacdes do HIV estdo muito associadas a compreensédo da a Aids como uma
doenca crénica a se conviver ao longo da vida por ser ndo ter cura. Os vinculos afetivos e
emocionais, a religiosidade e a dimenséo psicoespiritual sdo identificados como estratégias de
enfrentamento para superacdo do diagnostico, favorecendo melhoria na qualidade de vida. O
suporte social instrumental e emocional ofertado pelo SAE por meio do acolhimento impacta

positivamente na adesdo ao tratamento.
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APENDICE A — Questionario sociodemografico

Género:
1. Masculino;
2. Feminino;

3. N&o-binério;
4. Prefere ndo declarar.

Idade:

1. 18-29 anos;

2. 30-40 anos;

3. 41-50 anos;

4. 51-60 anos;

5. Acima de 60 anos;
Estado civil:

1. Solteiro (a);

2. Casado (a)/Unido estavel

3. Divorciado (a)/Separado (a)
Grau de escolaridade:

1. Ensino fundamental incompleto;
Ensino fundamental completo;
Ensino médio incompleto;
Ensino médio completo;
Ensino superior;

. Ensino superior incompleto.
Renda familiar:

1. Até 1 salario minimo;

2. Entre 2 e 3 salarios minimos;
3. Entre 4 e 5 salarios minimos;
4, Mais de 5 salarios minimos.
Atividade desenvolvida:

1. Desempregado;

2. Empregado;

3. Recebe auxilio;

4. Recebe aposentadoria.
Orientacéo sexual:

1. Heterossexual;

2. Homossexual,

3. Bissexual;

4. Prefere ndo declarar.
Etnia/raca:

Branca;

Parda;

Preta;

Amarela;

Indigena;

. Prefere ndo declarar.
Religido:

Catolica;

Evangélica;

Espirita;

Religido de matriz africana;
Sem religido;

o gk~ wd
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agrwpnE
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6. Outra

APENDICE B - Entrevista semiestruturada

H& quanto tempo recebeu o diagndstico?

Como vocé reagiu apos o diagnostico?

Que dificuldade vocé encontrou ou encontra para se relacionar sexualmente?
Como vocé acha que as pessoas te percebem e como voceé se percebe?
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado (a) senhor (a)

Esta pesquisa sob o titulo: “Relacdes afetivo-sexuais: representacdes sociais das pessoas
soropositivas apés diagnéstico”, sob responsabilidade do pesquisador ROBERT SERGIO DE
ALMEIDA e sob orientagdo do Prof. Dr. JOSE ANDRADE COSTA FILHO, pretende caracterizar o
perfil sociodemografico da pessoa soropositiva; identificar os estigmas sofridos pelas pessoas
soropositivas; analisar as estratégias de enfrentamento das pessoas soropositivas apos o diagnostico e
identificar as dificuldades enfrentadas pelas pessoas soropositivas.

Desta forma, solicitamos sua participacéo voluntéria para fornecer informagdes e respostas por
meio de uma entrevista semiestruturada (4 [quatro] questionamentos) e um questionario
sociodemografico (9 [nove] perguntas), os quais serdo aplicados no Servico de Assisténcia
Especializado (SAE) de Campina Grande — PB. Assim, esperamos contar com sua autorizagdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salde como também acrescentar para a
literatura cientifica acerca da soropositividade e suas implicagBes psicossociais.

Por ocasido da publicacéo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Esclarecemos que
o0s riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo nenhum. Caso aceite participar, estara
contribuindo para a compreensdo acerca da soropositividade. Se depois de consentir em sua
participacéo o(a) senhor(a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase e momento desta pesquisa, seja antes ou depois da coleta de dados,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. Além do mais, os pesquisadores estardo atentos a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde quando o mesmo aponta nesta Resolucdo os
preceitos da dignidade humana sob a ética na ciéncia e tecnologia norteada pela Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos de 1948.

Para qualquer outra informacdao, podera entrar em contato com o pesquisador no endereco Rua
Juvéncio Arruda, no Campus Universitario de Bodocongd, em Campina Grande, pelo telefone (83)
98894-3959; E-mail: costtarobert@gmail.com, ou poderé entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP/UEPB, 2° andar, sala 214 — Prédio Administrativo da Reitoria — Rua das Baraudnas,
351 — Bairro Universitario — Campina Grande — PB, Cep. 58429-500, Fone: (83) 3315-3373.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para
participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que recebi uma coOpia deste

documento.

Campina Grande, / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesquisador Participante
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ (TAGV)

Eu, , depois de
entender os riscos e beneficios que a pesquisa intitulada Relacbes afetivo-sexuais:
representacfes sociais de pessoas soropositivas ap6s diagnésitco poderd trazer e, entender
especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da
necessidade da gravagdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, oS
pesquisadores JOSE ANDRADE COSTA FILHO e ROBERT SERGIO DE ALMEIDA a realizar
a gravacdo de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima
citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. Poderei ler a transcricdo de minha gravacéo;

2. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informagdes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicacbes dela decorrentes, quais sejam: revistas
cientificas, jornais, congressos entre outros eventos dessa natureza;

3. Minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informac0des geradas;

4. Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacGes somente podera ser feita
mediante minha autorizacdo, em observancia ao Art. 5°, XXVIII, alinea “a” da
Constituicao Federal de 1988.

5. Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa (nome completo do pesquisador responsavel),
e apos esse periodo, serdo destruidos e,

6. Serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento
e/ou solicitar a posse da gravacdo e transcrigdo de minha entrevista.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na
Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saude/Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do Pesquisador Participante



ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (TAI)

Estamos cientes da intencdo e autorizamos a realizagdo do projeto
intitulado “RELACOES AFETIVO-SEXUAIS: representagbes sociais das
pessoas soropositivas apos diagndstico” desenvolvida pelo aluno ROBERT
SERGIO DE ALMEIDA do Curso de Psicologia da Universidade Estadual da
Paraiba, sob a orientagao do professor José Andrade Costa Filho.

Campina Grandei3 K4{/f.

Jbvx f Ne B iy 0 Crnde

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Lucia de Fatima Leite Brito
Coordenadora SAE
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ANEXO F - DECLARACAO DE APROVACAO - PARECER COMITE DE ETICA

S g UEPB
- ' Universidade
comité de ética  \\LJ)  Ecradual da Paraiba

em pesquisa

DECLARACAO DE APROVACAO

Declaramos para os fins de direito, que o projeto de CAAE n® 13309219.1.00005187,
com titulo “RELACOES AFETIVO-SEXUAIS: representagies sociais das pessoas soropositivas
apds diagnostico”, foi submetido pelo pesquisador José Andrade Costa Filho, tendo recebido

parecer de aprovagdio éuca no dia 19 de junho de 2019,

C«édcnaﬂo ‘EP/UEPB

| |
; amiines

Campina Grande, 26 de julho de 2019.




