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Resumo

Desde seu inicio, em 1980, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) infectou cerca
de 88,4 milhdes de pessoas no mundo. No Brasil, a maioria (64,1%) das pessoas que
vivem com HIV (PVHIV) ja experienciou pelo menos uma situacdo de estigma ou
discriminacédo, exclusivamente pelo fato de terem a sorologia positiva para o HIV. O
objetivo desta dissertacdo, composta de dois artigos, foi investigar a vivéncia dos
relacionamentos afetivo-sexuais de PVHIV, bem como a percepcdo de doenca e do
estigma relacionado ao HIV de pessoas adultas em tratamento no Distrito Federal. O
primeiro artigo analisou caracteristicas dos relacionamentos afetivo-sexuais de pessoas
vivendo com HIV, a partir de uma revisdo integrativa de literatura, com estudos
empiricos publicados de 2013 a 2023, mediante estratégias de busca feitas nas bases de
dados SciELO Brasil, Medline/Pubmed e Scopus. Nove estudos foram analisados, cujos
contelidos abordavam as tematicas: desafios da sexualidade nos relacionamentos;
revelacdo do diagnostico; sorosemelhanca e sorodiferenca; mulheres que vivem com
HIV; e estigma. O segundo artigo, de corte transversal com delineamento misto, utilizou
técnicas qualitativas e quantitativas de coleta e de analise de dados. Participaram 50
PVHIV, a maioria do sexo masculino (78%), com idades de 21 a 64 anos (M = 39,50;
DP = 12,14), de cor parda (50%), com nivel superior completo (24%), de orientacéo
homossexual (52%) e com carga viral indetectavel (90%). Os instrumentos utilizados
foram: questionarios sociodemografico e médico-clinico, escalas com evidéncias de
validade para a lingua portuguesa sobre percepcdo de doenca e estigma, e um roteiro de
entrevista semiestruturado. Os resultados descritivos indicaram que o0s participantes
percebiam o HIV de forma ndo ameacadora (M = 19,42; DP = 12,03), mas houve
diversidade na amostra; foi maior a percepcdo de estigma relacionado a
soropositividade (M = 30,72; DP = 5,38), com correlacdo positiva moderada entre essas
duas variaveis (p = 0,47; p < 0,01, 22,1% de variancia compartilhada). Medianas dos
escores de percepcdo de doenga e de estigma foram comparadas em relacéo a subgrupos
de variaveis sociodemogréficas e clinicas, pelo teste Mann-Whitney. Analises indicaram
que a renda familiar diferenciou os dois grupos, com resultado significativo (U
=141,000; p = 000,2): pessoas com renda de até trés salarios-minimos obtiveram valores
da mediana mais altos, revelando percepcdo mais ameacadora da soropositividade, se
comparadas aos participantes com renda mais elevada. Ndo houve diferenca estatistica
significativa acerca de percepcdo de doenca em relacdo as demais variaveis analisadas,
nem quanto a estigma. Na andlise qualitativa, com uso do software IRAMUTEQ, o
corpus foi constituido de 1.050 segmentos de texto, com 956 segmentos classificados
(91%), gerando cinco classes, que receberam as seguintes denominacdes na
Classificacdo Hierarquica Descendente: (1) revelacdo do diagnostico; (2) dificuldades
de relacionamento no viver com HIV; (3) vantagens e desafios da prevencao; (4)
mudancas nos relacionamentos apos o diagnoéstico; (5) vida antes do diagndstico de
HIV. A analise de conteido dos relatos contidos nas cinco classes permitiu a
identificacdo de temas associados que foram ilustrados com trechos de falas
representativas. Os resultados dos dois trabalhos da dissertacdo permitem concluir que o
HIV repercute na vivéncia de relacionamentos afetivo-sexuais de PVHIV, tanto no que
se refere a conjugalidade, quanto em relacionamentos ndo estaveis. A sexualidade é uma
das dimensdes da vida mais afetadas pela condicédo, principalmente porque a via sexual
é a categoria de transmissdo prevalente do virus. As PVHIV apontam desejo de viver
relacionamentos ou relacdes apesar do diagndstico, mas sua revelacdo é vivenciada com
tensdo e preocupagdo. Ha priorizacdo de estratégias preventivas para garantir maior
seguranga nos relacionamentos, além de uma ressignificacdo do sentido da vida,



investindo em outras areas, como 0 autocuidado. Ademais, percebe-se a compreensao
do HIV como uma condicdo cronica e ndo uma doenca letal.

Palavras-chave: HIV; relacionamentos afetivo-sexuais; estigma; percepc¢ao de doenga
Abstract

Since its inception in 1980, the Human Immunodeficiency Virus (HIV) has infected
approximately 88.4 million people worldwide. In Brazil, the majority (64.1%) of people
living with HIV (PLHIV) have experienced at least one situation of stigma or
discrimination, exclusively due to their positive HIV status. The objective of this
dissertation, composed of two articles, was to investigate the experience of affective-
sexual relationships of PLHIV, as well as the illness perception and stigma related to
HIV among adults undergoing treatment in the Federal District. The first article
analyzed characteristics of the affective-sexual relationships of people living with HIV,
based on an integrative literature review, with empirical studies published from 2013 to
2023, with search strategies carried out in the SciELO Brasil, Medline/Pubmed and
Scopus databases. Nine studies were analyzed, whose contents addressed the following
themes: challenges of sexuality in relationships; disclosure of diagnosis; serosimilarity
and serodifference; women living with HIV; and stigma. The second article, a cross-
sectional study with a mixed design, used qualitative and quantitative data collection
and analysis techniques. Fifty PLHIV participated, the majority of whom were male
(78%), aged 21 to 64 years (M = 39.50; SD= 12.14), of mixed race (50%), with a higher
education degree (24%), homosexual orientation (52%) and with an undetectable viral
load (90%). The instruments used were: sociodemographic and medical-clinical
questionnaires, scales with evidence of validity for the portuguese language and a semi-
structured interview script. Descriptive results indicated that participants perceived HIV
as non-threatening (M = 19.42; SD = 12.03), but there was diversity in the sample; the
perception of stigma related to seropositivity was greater (M = 30.72; SD = 5.38), with a
moderate positive correlation between the two variables (p = 0.47; p < 0.01, 22.1%
shared variance). Medians of illness perception and stigma scores were compared in
relation to subgroups of sociodemographic and clinical variables, using the Mann-
Whitney test. Analyses indicated that family income differentiated the two groups, with
a significant result (U = 141.000; p = 000.2): people with an income of up to three
minimum wages obtained higher median values, revealing a more threatening
perception of seropositivity, when compared to participants with higher family income.
There was no statistically significant difference regarding the illness perception in
relation to the other variables analyzed, nor regarding stigma. In the qualitative analysis,
using the IRAMUTEQ software, the corpus consisted of 1,050 text segments, with 956
classified segments (91%), generating five classes, which received the following names
in the Descending Hierarchical Classification: (1) disclosure of the diagnosis; (2)
relationship difficulties in living with HIV; (3) advantages and challenges of prevention;
(4) changes in relationships after diagnosis; (5) life before HIV diagnosis. The content
analysis of the reports contained in the five classes allowed the identification of
associated themes that were illustrated with excerpts of representative speeches. The
results of the two dissertation works allow us to conclude that HIV has an impact on the
experience of affective-sexual relationships of PLHIV, both in relation to conjugality
and in unstable relationships. Sexuality is one of the dimensions of life most affected by
the condition, mainly because the sexual route is the most prevalent category of
transmission of the virus. PLHIV reports a desire to have relationships despite their



diagnosis, but their revelation is experienced with tension and concern. Preventive
strategies are prioritized to ensure greater safety in relationships, in addition to a
redefinition of the meaning of life, investing in other areas, such as self-care.
Furthermore, HIV is understood as a chronic condition and not a lethal disease.

Keywords: HIV; affective-sexual relationships; stigma; illness perception
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Apresentacao

O contato inicial com a temética de HIV/aids se deu ainda na graduacéo, por
meio do estagio supervisionado psiclogo no Projeto Com-Vivéncia (Ac¢des Integradas
de Estudos e Atendimento a Pessoas Vivendo com HIV e Familiares) no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), que possui como o objetivo realizar atendimentos
psicossociais para pessoas vivendo com HIV (PVHIV), familiares e rede de apoio, bem
como atuar junto a equipe multiprofissional. No momento pds-pandemia, percebi uma
oportunidade de ir para além do contexto clinico, preponderante na graduacdo em
Psicologia. Durante o0 ano de 2022, estar inserida na préatica da psicologia da saude
proporcionou reflexdes e indagacgdes diante das inumeras demandas das PVHIV.
Também consegui me inserir em outro contexto dentro do proprio HUB, me
apropriando da atuacéo do psicolégico da saude no &mbito hospitalar. Entretanto, as
demandas das PVHIV possuem especificidades que perpassam a questao do
adoecimento e que se destacaram no meu processo de formacao como psicologa.

Diante de relatos permeados por conflitos, frustracdes e esperanca, tematicas
especificas se sobressairam. Ao se verem diagnosticadas com um virus que possui
tantas repercussoes biopsicossociais, as PVHIV experienciam uma transformacao de
vida significativa, principalmente do campo relacional. Percebe-se a exigéncia, ainda,
de transformacdes em diversos niveis: € preciso mudar as crencas sobre si mesmo, sobre
o0 mundo e sobre as outras pessoas. Os ajustamentos de vida podem ser vivenciados com
sofrimento ou podem ser vistos como esperados. Ha4 uma diversidade de experiéncias
que instigou guestionamentos que ja eram estimulados desde o inicio da formagdo em
psicologia.

Dentre as transformacdes citadas pela literatura, a partir do diagnostico de HIV,

estdo a vivéncia da sexualidade e da amorosidade de PVHIV, como a diminui¢éo ou
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cessacao de relacionamentos devido a sentimentos e comportamentos de excluséo e
rejeicdo (Lenzi et al., 2018; S& & Santos, 2018). Em contrapartida, algumas pessoas
percebem que as relagdes afetivo-sexuais sdo consideradas naturais e que o desejo
sexual é um impulso que leva a busca pelo prazer, independentemente da sorologia
positiva para o HIV ou da presenca de outras infec¢des sexualmente transmissiveis
(Ribeiro et al., 2021).

A complexidade da soropositividade, carregada de todo o contexto historico-
social e a interacdo de variaveis que favorecem e outras que protegem do sofrimento
psiquico, reforcaram as indagacdes que, com a possibilidade de serem respondidas,
poderiam proporcionar a elaboragéo de estratégias que facilitam o processo de
enfrentamento mais adaptativo da infeccdo pelo HIV. Diante deste cenério, iniciou-se
minha trajetoria no mestrado, sendo esta uma possibilidade de deixar mais inteligivel
uma tematica pouco discutida na literatura e, a0 mesmo tempo, tdo presente no discurso
das PVHIV.

Como o HIV impacta a visdo que o sujeito possui sobre si mesmo? Como ele
percebe sua condicdo de saude? Como a estigmatizacdo envolvida na soropositividade
afeta sua qualidade de vida? Como ele passa a perceber as relacdes que estabelecem
com o mundo e com as outras pessoas? Sao mudangas significativas? O campo afetivo-
sexual, essencial para qualidade de vida, sofre modificacdes relevantes? Percepcéo de
doenca e de estigma interferem na vivéncia dessa modalidade de relacionamentos?
Foram algumas perguntas realizadas como pontapé inicial desta pesquisa.

A fim de responder algumas destas questdes, o0 primeiro artigo desta dissertacao
é uma revisdo integrativa de literatura, cujo objetivo foi compreender 0s

relacionamentos afetivo-sexuais de PVHIV com base em producdes ja realizadas e
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publicadas entre os anos de 2013 e 2023. Constatou-se uma caréncia de producoes
cientificas a respeito desta tematica, dai a relevancia da presente reviséo.

O segundo artigo, consistindo em um estudo misto, € introduzido por uma
explicitacdo dos dados epidemioldgicos mais recentes sobre HIV no Brasil e no mundo,
das especificidades da transmissao, do tratamento e da prevencao do HIV, de reviséo
sobre estigma relacionado ao HIV, da percepc¢édo de doenca, da vivéncia da sexualidade
e dos relacionamentos afetivo-sexuais de PVHIV. Por sua vez, neste estudo empirico,
objetivou-se investigar variaveis de percepcao de doenca, estigma e a vivéncia de
relacionamentos afetivo-sexuais no contexto da soropositividade de PVHIV adultas que
realizavam acompanhamento em servicos especializados no Distrito Federal. Uma vez
que a vida afetivo-sexual é uma area imprescindivel para melhores niveis de qualidade
de vida, espera-se que os resultados obtidos nestes estudos propiciem a elaboracéo de
intervencdes psicossociais relevantes que considerem o sujeito para além de seu
diagnostico, contribuindo também para as politicas publicas em HIV/aids no contexto

brasileiro.



Artigo 1 ! - Relacionamentos Afetivo-Sexuais de Pessoas Vivendo com HIV: Uma
Revisdo Integrativa

Resumo

Estar com carga viral indetectavel garante a intransmissibilidade viral por vias sexuais,
ou seja, indetectavel igual a intransmissivel, propiciando maior seguranca e confianca
frente aos relacionamentos afetivo-sexuais ja estabelecidos ou para relagGes futuras. O
objetivo é investigar e analisar as caracteristicas dos relacionamentos afetivo-sexuais de
pessoas vivendo com HIV/aids por meio de uma revisdo integrativa de literatura dos
altimos 11 anos (2013-2023) nas bases de dados SciELO, SCOPUS e PubMed.
Encontrou-se 581 registros e nove atenderam aos critérios de incluséo e foram
analisados. Foram identificadas seis categorias tematicas, a saber: a vivéncia de
relacionamentos afetivo-sexuais no contexto do HIV; desafios da sexualidade nos
relacionamentos; revelacdo do diagnostico; sorosemelhanca e sorodiferenca; mulheres
vivendo com HIV; e estigma. Conclui-se que ha o desejo de viver relacionamentos
apesar do diagnostico, sendo perceptivel a compreensdo do HIV como uma condicéo
cronica de saude e ndo como uma doenca letal.

Palavras-chave: HIV/aids; Relacionamentos; Sexualidade

! Artigo submetido e em tramitacdo em revista cientifica. As referéncias do artigo estdo
na lista final de referéncias sinalizadas com um asterisco.
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As transformacdes referentes a epidemia de HIV (virus da imunodeficiéncia
humana), agente etioldgico da aids (sindrome da imunodeficiéncia adquirida) s&o
evidentes, uma vez que ja passaram mais de 40 anos desde a descoberta da doenca
(Mora et al., 2018). Na década de 1980, as dificuldades associadas ao quadro de
soropositividade envolviam a elaboracgéo e a adogdo de medidas preventivas efetivas, a
elaboracdo de medicaces eficazes e acessiveis e 0 enfrentamento do estigma no préprio
sistema de saude que levavam os profissionais e instituicdes a ndo tratarem as pessoas
diagnosticadas com HIV/aids.

De acordo com as estatisticas mais atualizadas, em todo o mundo, existem 39
milhdes de pessoas vivendo com HIV (PVHIV) e cerca de 76,4% possuem acesso ao
tratamento (UNAIDS, 2023). No Brasil, de 1980 a 2022 j& foram detectados 1.088.536
casos de aids, mas desde 2012 observa-se um decréscimo de novos casos,
acompanhando, assim, a tendéncia mundial que indica reducéo de 31,8% de novos
diagnosticos (Brasil, 2022a). No que se refere as taxas de mortalidade, houve reducéo
de 69% de dbitos relacionados a aids em todo 0 mundo, enquanto no Brasil observou-se
uma reducéo de 24,6% desde 2010 até 2021 (Brasil, 2022a).

Ha um aumento das estratégias de prevencdo como a politica de Prevencéo
Combinada e o Tratamento como Prevencao, que foram determinantes na diminuicéo
das taxas de mortalidade e de transmissao vertical, bem como no aumento da
expectativa de vida de PVHIV (Agostini et al., 2019; Lucas et al., 2023). A Prevencao
Combinada refere-se a acdes que articulam as abordagens biomédica, comportamental e
estrutural para prevenir a infec¢do pelo HIV, considerando as especificidades dos
individuos e 0s contextos em que estdo inseridos, englobando, por exemplo a testagem
soroldgica, a adesdo a TARV, o uso de preservativos e lubrificantes, a Profilaxia POs-

Exposicao (PEP) e a Profilaxia Pré-Exposi¢édo (PrEP) (Brasil, 2017; Lucas et al. 2023).



Tendo em vista essa concepc¢do, a PrEP e a PEP sdo exemplos de estratégias para
as populagdes-chave (profissionais do sexo e seus clientes, gays, homens que fazem
sexo com homens, usuarios de drogas injetaveis, pessoas trans e suas parcerias sexuais),
pois estes grupos representam 70% das infec¢Bes por HIV em todo o mundo (Pereira et
al., 2022; UNAIDS, 2022). Atualmente, a epidemia de HIV/aids tem recebido atencédo
no desenvolvimento de estudos envolvendo o estigma, justamente devido ao seu carater
crénico e pela associacéo a determinados grupos marginalizados socialmente, fazendo
com que haja a evitacdo da testagem soroldgica, perpetuando, desta forma, a epidemia
(Cazeiro et al., 2021; Parker, 2013; Schaurich et al., 2006; Vanable et al., 2006).

Em contrapartida, a partir da perspectiva de que o tratamento também é
prevencdo, COmprovou-se que estar com carga viral indetectavel garante a
intransmissibilidade viral por vias sexuais, ou seja, indetectavel igual a intransmissivel
(1=1) (Balogun & Slev, 2023). Este avango, conjuntamente com as estratégias da
Prevencdo Combinada, proporciona uma mudanca significativa para muitas PVHIV,
pois garante uma maior seguranca frente aos relacionamentos afetivo-sexuais ja
estabelecidos ou para relagdes futuras (UNAIDS, 2018).

A partir da complexidade da vivéncia da sexualidade, de relacionamentos
intimos e da afetividade nas relacdes por parte de PVHIV, este estudo se propbe a
analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, como se ddo os
relacionamentos afetivo-sexuais a partir da condi¢ao soroldgica positiva para o HIV. O
objetivo €, portanto, analisar as caracteristicas dos relacionamentos afetivo-sexuais de
pessoas vivendo com HIV.

A escolha temporal desta revisao, Ultimos 11 anos, se justifica pelos avangos
relativamente recentes quanto as estratégias preventivas para o HIV, tais como a adocao

da PrEP e PEP como estratégias de prevencdo combinada, além de progressos como o
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“indetectavel igual a intransmissivel”, que aumentam o senso de controle da condigédo
de saude e dao mais confianca e seguranca para a vida amorosa de PVHIV.

Método
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura buscando responder a pergunta

norteadora “como ¢ a vivéncia de relacionamentos afetivo-sexuais para pessoas com
HIV?”. A revisdo integrativa ¢ considerada a mais ampla entre os diversos tipos de
revisdes de literatura, pois abrange varios estudos, tanto experimentais quanto nao-
experimentais e abarca varios propositos, tais como revisdes de teorias, analises
metodologicas e defini¢cbes de conceitos, propiciando, por meio dessa gama de
possibilidades, reflexdes para novos estudos (Mendes et al., 2008; Souza et al., 2010).

Para o levantamento dos artigos na literatura dos ultimos 11 anos (2013-2023),
utilizou-se as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online — Brasil
(SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline/Pubmed)
e SCOPUS com os descritores “HIV OR AIDS” AND “relacionamentos afetivo-
sexuais” OR “relacionamentos intimos” ¢ “HIV OR AIDS” AND “affective-sexual
relationships” OR” intimate relationships™ no titulo e/ou resumo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos empiricos, independentemente do método
utilizado, revisados por pares e de livre acesso, publicados em lingua portuguesa e
inglesa. Os critérios de exclusdo foram: revisdes de literatura, teses e dissertacoes,
editoriais, trabalhos de congressos e artigos de acesso restrito durante o processo de
identificacdo das referéncias. Apos a inclusdo e leitura dos artigos selecionados, foi
realizada uma analise bibliométrica e qualitativa em que os dados foram codificados em
algumas categorias de analise.

Resultados e Discussao

Conforme especificado pelo fluxograma (Figura 1), com os descritores

utilizados foram localizadas 84 referéncias na Medline/Pubmed, 411 na SciELO Brasil e
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86 na SCOPUS, totalizando 581 registros. Cinquenta e nove estudos estavam
duplicados e foram removidos. Alguns estudos foram excluidos durante o processo de
triagem preliminar, com base na leitura dos titulos e palavras-chave que tinham como
foco de pesquisa a violéncia nos relacionamentos afetivos e/ou sexuais de PVHIV,
salde sexual, prevencéo da infeccdo pelo HIV em pessoas soronegativas, risco de
infeccdo pelo HIV, salde reprodutiva de PVHIV, estigma por viver com HIV,
estratégias para comunicacgdo do diagnéstico de soropositividade, interseccionalidades
relacionadas ao HIV, bem como estudos que ndo respondiam minimamente a pergunta
da pesquisa foram sendo excluidos ao longo do processo de triagem.

Nesse processo inicial, foram selecionados seis estudos na Medline/Pubmed, dez
artigos na SciELO e seis na SCOPUS. Apés a leitura integral das 22 referéncias pre-
selecionadas, foram excluidos 13 registros que, mesmo se tratando de estudos sobre
relacionamentos intimos de PVHIV, ndo respondiam a pergunta norteadora. Foram
selecionadas nove para a revisao integrativa. A partir das referéncias selecionadas para a
revisao, com base na leitura integral dos artigos, informacdes relevantes foram inseridas
na Tabela 1, a saber: autores, ano de publicacéo e pais, objetivos, delineamento e
instrumentos, participantes e principais resultados.

Quanto a analise bibliométrica, observou-se um nimero maior de publicacdes
em lingua inglesa (n=5), seguida por publicacGes em lingua portuguesa (n=4), assim
como uma maior quantidade de publicac@es realizadas no ano de 2018 (n=4), enquanto
0s demais estudos foram feitos um em cada ano: 2013, 2015, 2020, 2021 e 2022.
Apenas um artigo utilizou o delineamento quantitativo de pesquisa por meio de
questionario, ja os demais sdo estudos qualitativos que utilizaram entrevista como
instrumento de coleta de dados. Quanto aos paises de publica¢do, a maioria dos estudos

foi realizada no Brasil (n=4), seguido de estudos realizados nos Estados Unidos (n=3),
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Africa do Sul (n=1) e Suécia (n=1). O tamanho das amostras dos estudos variou de seis

a 1096 participantes. Em relagdo aos participantes das pesquisas, dois estudos

focalizaram mulheres vivendo com HIV (Cooper et al., 2013; Villegas et al., 2021), trés

deles em pessoas com mais de 50 anos (James et al., 2022; Silva et al., 2015; Villegas et

al., 2021), um em homens que fazem sexo com homens (HSH) (Silva et al., 2020), um

artigo em jovens infectados por transmisséo vertical (Agostini et al., 2018) e os demais

estudos (n=3) tiveram amostras mais amplas, englobando pessoas que vivem com HIV

maiores de 18 anos (Green et al., 2018; S& & Santos, 2018; Schonnesson et al., 2018).

Figura 1

Fluxograma das Etapas da Busca nas Bases de Dados
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A partir da anlise dos resultados dos artigos, foram identificadas cinco

categorias tematicas, sendo que uma delas foi mais abrangente versando sobre a

vivéncia de relacionamentos afetivo-sexuais no contexto do HIV e outras quatro

categorias mais especificas, a saber: 1. Desafios da sexualidade nos relacionamentos; 2.

Revelacdo do diagndstico; 3. Sorosemelhanca e sorodiferenca; 4. Mulheres vivendo

com HIV; e 5. Estigma.

Tabela 1

Sintese dos Artigos Incluidos na Reviséo Integrativa (N=9)

Autores, ano _— Delineamento Particip o
e pais Objetivos Instrumentos antes Principais resultados
. Ha o desejo de estabelecer vinculos
Refletir sobre :
- discursos e praticas Jovens com suas parcerias antes da
Agostini, i HIV+por  comunicacdo do diagndstico. A
(re)produzidos e ) . .
Maksud, X I transmissio PVHIV reorganiza sua vida de forma
agenciados por Qualitativo : . .
& Franco . x . vertical que 0 parceiro soronegativo se torna
jovens em relacéo Entrevista -
(2018) (n=6) ponto central por ter aceitado a
- ao HIV sobre os L .
Brasil . soropositividade. A parceria se torna
relacionamentos P «
) . fator de protecdo a adesdo ao
afetivo-sexuais
tratamento.
O estigma envolvido no HIV
desempenha papel importante na
Explorar as S . i
L decisédo de se casarem. H4 o receio de
experiéncias e Mulheres o .
Cooper, Moore, .. x rejeicdo durante o casamento devido
atitudes em relagéo e que LA
& Mantell 20 CasaMento e Quallta}tlvo vivem com @0 diagndstico de HIV, apesar de que,
(2013) maternidade em Entrevista HIV (n=30) em alguns casos, ha apoio do parceiro
Africa do Sul ao saber sobre a sorologia. Se
um grupo de . )
envolver com alguém que também
mulheres HIV+ . X
tem HIV é visto como algo mais
simples.
PVHIV Ha mudancas no relacionamento
Green, Weeks, Explorar o risco (n=197) e intimo apc')% a revelacdo de um
Berman, sexual e a Qualitativo (p:)s?soas diagnéstico de HIV e na importancia
Mosher, Abbott, intimidade sexual Entrevista sorolodia da intimidade. A revelacéo e a
& Garcia (2018) em PVHIV e seus ne ati\%a resposta do parceiro ao diagndstico,
Estados Unidos parceiros a?a oHIV N maioria das vezes, resultaram em
?n:56) um aumento da sensac¢éo de protecao.
Explorar os efeitos
James QO_HI_V na PVHIV 50+ Os p_articipantes relataram que
Nkwonta, Kaur, |nt|m|Qade ena o que desej_avam estabe]eqer
sexualidade entre Qualitativo sofreram relacionamentos intimos, no entanto,
Hart, & Brown - . . : .
(2022) sobreviventes mais Entrevista abuso viver com o HI_V teve impacto, ]
. velhos de abuso sexual afetando negativamente a sua sadde
Estados Unidos . . ; - : :
sexual infantil que infantil geral e qualidade de vida.

vivem com HIV.

(n=24)
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Investigar quais as
principais
dificuldades nos

Ha impactos negativos do diagndstico

: PVHIV de HIV nos relacionamentos
relacionamentos (n=10) amorosos e/ou sexuais. Vantagens em

, amorosos e/ou .

Sa & Santos . . " se ter um relacionamento
sexuais de sujeitos Qualitativo - : .
(2018) . . afetivo/sexual: companhia e
- soropositivos e Entrevista oo
Brasil . reciprocidade e busca pelo prazer.
quais 0s ) ! i
. Desvantagens: mentiras, possibilidade
mecanismos de de sofrimento, o risco de adquirir ISTs
enfrentamento mais a q
e falta de confianga.
empregados por
eles
Examinar os Quase metade da amostra estava
efeitos diretos e insatisfeita sexualmente. Para as
; indiretos das mulheres, a angustia leva a
Schénnesson, o A
- variaveis insatisfacdo sexual. Para os homens, o
Zeluf, Garcia- . - PVHIV :
. sociodemogréficas, I estigma, desesperanga e mudancas na
Huidobro, Ross, ~ . Quantitativo  (n=1096) : . «
. clinicas, L sexualidade ap6s o HIV estdo
Eriksson, & Lo Questionario - L - ~
" psicologicas e associados a insatisfacao sexual.
Ekstrém (2018) . - :
. sexuais na Barreiras para encontrar parceiro a
Suécia e . L
satisfacdo sexual longo prazo: CD4 mais baixo e
de pessoas vivendo obrigacdo percebida de revelacdo do
com HIV diagnostico.
Ha mudancas na forma como as
PVHIV se relacionam. Sdo frequentes
_ N Identificar o PVHIV 0S r_elatos que demonstreim a
Silva, Felicio, . : desinformacao em relacdo ao sexo e
, impacto idosas - .
Cassétte, . . _ sexualidade, uso de preservativos, IST
. psicossocial do (n=14) : "
Soares, Morais, 1.~ . " e HIV/ aids, ou mesmo a precariedade
diagnéstico de Qualitativo . ~ -
Prado, & . . das informac0es recebidas sobre o
S HIV/aids em Entrevista .
Guimarées . . tema. Constrangimento, medo de
idosos atendidos L A )
(2015) ; rejeicdo e discriminacdo, além de
- em um servigo . .
Brasil - . experiéncias de isolamento e
publico de satde s
enfrentamento de preconceito séo
sentidos quanto a vivéncisa da
sexualidade.

_ r?a:?rcz;?i/raissobre as Horr}ens Estar indetectavel foi importante na
Silva, Duarte, & relacies afetivo. qué Tazeém  jyentidade da PVHIV em relagio ao
Lima (2020) <o Qualitativo SEX0 COM — ¢jidado de si mesmo e do outro, mas,

- sexuais de homens . outros . . : .
Brasil ; : Entrevista apesar disso, o estigma ainda persiste
jovens vivendo homens ;
i pelos discursos de medo e culpa em
com HIV/aids com (HSH) relacdo a transmissdo do virus
CV indetectavel HIV+ ¢ '
(n=10)
g;;lﬁgﬁis’ Investigar as O diagndstico influencia as relagdes
R gar Mulheres  fntimas. Muitas mulheres foram
Oliveira, repercussoes do com HIV . .
L _ infectadas propositalmente e,
Toledo, diagnostico de HIV 50+ latinas . -
~ litativo posteriormente, culpabilizadas. A
Jacobson, nas relagdes Qua ou negras x S .
P Entrevista a revelagdo do diagndstico ocasionou o
Davenport, intimas de (n=28) . ! o
. fim do relacionamento e a abstinéncia
Webb mulheres vivendo sexual foi utilizada por um periodo de
& Wolf (2021) com HIV P P

Estados Unidos

tempo
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Desafios da Sexualidade nos Relacionamentos

O medo da transmissibilidade do HIV as parcerias sexuais € um sentimento
preponderante que afeta significativamente a vivéncia sexual de PVHIV (Agostini et al.,
2018; James et al., 2022; S& & Santos, 2018; Silva et al., 2015; Silva et al., 2020). N&o
s80 raros 0s casos em que o receio de infectar o parceiro leve a reducéo do desejo sexual
e, consequentemente, a abstinéncia sexual (Green et al., 2018; James et al., 2022; Silva
et al., 2015; Villegas et al., 2021). Estes comportamentos tém sido relatados na literatura
que estuda a sexualidade de PVHIV, pois sdo estratégias de enfrentamento
frequentemente adotadas, pelo menos no inicio de adaptacdo ao diagnostico, para lidar
com o receio de infec¢do da parceria sexual (Reis et al., 2011).

Se por um lado, ha a preocupacédo de PVHIV em relacdo a transmissibilidade do
virus, por outro, ha a falta de preocupacao de alguns parceiros quanto a possibilidade de
infeccdo, havendo certa reatividade e falta de adesdo a comportamentos preventivos,
como uso de preservativos e utilizacdo da PrEP (Green et al., 2018). Este dado aponta
para a percepcao do HIV como adoecimento cronico e tratavel. Contudo, por outro,
enfatiza um menor poder de deciséo das PVHIV sobre aspectos nas relagcdes em que
estdo inseridas, tornando-as vulneraveis a outros tipos de ISTs e a relacionamentos
caracterizados pela submissao a parceria soronegativa, haja vista que, mesmo com a CV
intransmissivel, muitas PVHIV se sentem mais seguras utilizando a prevencéo
combinada (Agostini et al., 2018; Reis et al., 2012; Schonnesson et al., 2018; Silva et
al., 2020). Também é possivel hipotetizar que estas reacdes de banalizacdo em relacdo a
prevencdo da infeccdo pelo HIV e ao diagnostico por pessoas soronegativas
representam o desejo de o HIV/aids ser percebido socialmente com maior naturalidade

(Agostini et al., 2017).



Neste sentido, estar com carga viral indetectavel e garantir a intransmissibilidade
do HIV por vias sexuais gera um maior senso de seguranga, mas o receio de transmissao
ainda € prevalente, fazendo com que as PVHIV sintam obrigatoriedade moral de
utilizarem outras estratégias de prevencao, para evitar se sentirem culpadas e,
eventualmente, arrependidas (Green et al., 2018; James et al., 2018; Silva et al., 2020).
Além da possibilidade de transmissdo do HIV a parceria sexual, a possibilidade de
adoecimento pela imunodeficiéncia, a falta de confianga e promiscuidade foram fatores
considerados negativos por PVHIV ao estabelecerem uma relagéo ou relacionamento
sexual, que levaram a atribuicdo de um menor grau de importancia da vida sexual apos
o diagnostico de HIV (S& & Santos, 2018). A ligacao direta do HIV com a sexualidade
— por ser uma IST — e com comportamentos considerados desviantes, faz com que a
vivéncia das PVHIV seja comprometida, gerando repercussdes emocionais e sociais
relevantes, alterando a satisfacdo sexual e a qualidade de vida (Lenzi et al., 2018; Reis
et al., 2011; Semler et al., 2023).

O estigma e a preocupacdo em revelar o diagnostico ao parceiro também sao
considerados aspectos significativos que levam a um menor grau de satisfacdo sexual
(Schonnesson et al., 2018). Neste sentido, se sentir “sujo” por ter uma IST esta presente
no discurso de PVHIV, mesmo com 0s avangos quanto ao tratamento e a prevencgéo,
indicando que parece prevalecer o estigma e o discurso moral sobre a sexualidade,
mesmo mediante do avanco em relacdo ao tratamento e da concepcéo de
indetectavel=intransmissivel (Silva et al., 2020).

A boa adesdo a TARV pode ser percebida como um fator de protecdo para a
satisfacdo sexual, uma vez que garante maior seguranca sobre a intransmissibilidade do
HIV, porém também foi citada como influéncia para um rebaixamento do desejo sexual

devido aos seus efeitos colaterais (Sa & Santos, 2018; Schonnesson et al., 2018). Ha
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uma dificuldade sentida pelas PVHIV em falarem sobre sua sexualidade com
profissionais de saude, fator que as influencia na escolha por estratégias disfuncionais
de enfrentamento diante dos efeitos colaterais do tratamento, tais como interrupc¢éo da
TARV ou abstinéncia das préticas sexuais, sendo que ambos 0s caminhos as levam a
sentir menor satisfacdo com a vida (Reis et al., 2011). Neste sentido, é imprescindivel
que os profissionais de salde deem abertura para que as PVHIV levem suas angustias e
investiguem, ndo s6 a adesdo medicamentosa, mas todas as &reas da vida, sendo que o
campo da sexualidade merece destaque na vivéncia de PVHIV.
Revelagdo do Diagnostico

A revelagéo do diagndstico a parceria sexual, seja em relacionamentos estaveis
ou ndo, & um dos momentos mais desafiadores do viver com HIV, envolvendo muitas
emocOes como ansiedade e vergonha (Agostini et al., 2018). O medo da rejeicéo,
excluséo e discriminacdo fazem com que muitos prefiram manter em segredo sua
sorologia positiva para o HIV, revelando o diagndstico apenas para pessoas mais
proximas do seu circulo social e/ou familiar, atuando com maior discricdo sobre quem
vai ter acesso a essa informacéo. Muitas PVHIV preferem se abster de novas relagdes
amorosas para nao precisar expor sua condicao (Cooper et al., 2013; Schonnesson et al.,
2018; Silva et al., 2015; Silva et al., 2020; Villegas et al., 2021). Em alguns contextos, o
segredo em relacdo ao diagnostico de HIV é resguardado por lei, enquanto em outros,
ha a obrigatoriedade de comunicar o diagnostico ao parceiro. A abstencdo em
estabelecer novos relacionamentos intimos € uma escolha, principalmente nos contextos
em que a PVHIV se vé diante de marcos legais que a obriga a comunicar sua sorologia
sem antes estabelecer uma relacdo de confianca (Schénnesson et al., 2018).

Hé a preferéncia de revelar o diagndstico apos estar em uma relagcdo mais estavel

e de confianga, havendo maior tensdo quando h& obrigatoriedade legal de divulgacéo do
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HIV (Agostini et al., 2018; Schonnesson et al., 2018). Contudo, a relacdo de
reciprocidade e confianca pode ser afetada pela comunicagdo do diagnostico de forma
tardia, a ponto de haver a perda da intimidade e da confianca ja estabelecida (Green et
al., 2018). A literatura aponta, inclusive, que muitas PVHIV precisam de mediadores
que ajudem a comunicar a parceria sobre o diagndstico, ja que, apés algum tempo de
relacionamento, fica mais dificil de fazé-lo e de presumir o tipo de reacdo do parceiro
(Silva et al., 2022). Mesmo com essas duas possibilidades, ainda ha a preferéncia do
estabelecimento de um vinculo afetivo antes de comunicar o diagndstico, podendo haver
possibilidade de rejeicdo ou de apoio e solidariedade. Este apoio recebido pelo(a)
parceiro(a) € fator determinante para melhor qualidade de vida e para maiores niveis de
ades@o a TARV, sendo preditor para maior sobrevida em PVHIV (Lenzi et al., 2018;
Silva et al., 2022).

Desta forma, a rejeicédo e o abandono nem sempre é uma realidade, podendo
haver o apoio e permanéncia do/a parceiro/a apds a comunicacao sobre a sorologia
(Agostini et al., 2018; Villegas et al., 2021). Nesse sentido, mesmo vivenciando a
vergonha e 0 medo sobre a possibilidade de abandono e rejeicdo, muitas PVHIV
preferem comunicar o diagndstico ao parceiro(a), pois percebem que, se ndo o fizerem,
podem prejudica-lo(a) (Sa & Santos, 2018). Além da sensacao de fazer mal ao outro, ha
a percepcao de transgressdo se a comunicagao do diagnostico ndo acontecer (Silva et al.,
2022). Em contrapartida a todos 0s receios quanto a revelacdo do diagndstico no
contexto de um relacionamento afetivo-sexual e da preocupacao com o(a) parceiro(a),
algumas PVHIV revelam seu diagnostico sem medo das consequéncias; mas outras,
sabendo que ha a possibilidade de estar infectado pelo HIV, continuam adotando
comportamentos de risco e evitando a testagem, colocando em risco outras pessoas e a

si mesmo (Green et al., 2018). Esse dado é uma evidéncia mais recente do que é
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discutido na literatura: estratégias focalizadas na emoc¢édo, como a evitagcdo da testagem,
motivada pelo medo e pelo estigma que permeia o diagnostico, influenciam na
perpetuacédo da epidemia (Vanable, 2006).

Sorosemelhanca e Sorodiferenca

Muitas PVHIV se sentem surpresas ao serem apoiadas e acolhidas, e ao
perceberem que o/a parceiro/a ird permanecer no relacionamento apesar do diagndstico
de HIV (Villegas et al., 2021). Ao estarem em um relacionamento sorodiferente, muitas
PVHIV podem reorganizar suas vidas para que o/a parceiro/a soronegativo/a passe a ser
0 centro de sua vida por ter aceitado sua condi¢do sorologica (Agostini et al., 2018).
Como exemplo, ha a preferéncia por continuarem utilizando métodos preventivos nas
relagbes sexuais para aumentar a seguranca sobre a intransmissibilidade do HIV, porém,
ao ver que a parceria permaneceu apesar do HIV, muitas PVHIV passam a ter menor
poder de decisdo, se colocando de forma mais submissa no relacionamento (Agostini et
al., 2018; Green et al., 2018).

Principalmente pelo medo de transmissao, no contexto de sorodiferenca, estudos
apontam a tendéncia de reducéo da pratica sexual e maior énfase em outros aspectos do
relacionamento como, por exemplo, a afetividade e o companheirismo (Didgenes et al.,
2014; Reis & Gir, 2010). Tais dados séo enfatizados pelo fato de muitas PVHIV néo
perceberem a efetividade da utilizacdo de apenas uma estratégia preventiva do HIV,
sendo necessaria a associacdo de mais de uma estratégia que, quando combinadas,
garantem maior seguranca, mas encontram certa resisténcia no processo de negocia¢do
com a parceria (Agostini et al., 2018; Lucas et al., 2023).

Mesmo com a possibilidade de acolhimento e aceitacdo, as chances de encontrar
um/a parceiro/a que fique na relacdo apds a comunicagdo do diagnostico é maior

quando a parceria também vive com HIV (James et al., 2022). A vivéncia de um



relacionamento sorodiferente é permeado por maiores dificuldades, principalmente no
campo da sexualidade, enquanto a sorosemelhanca é percebida com mais tranquilidade,
principalmente no que se refere a um menor receio de transmitir o virus, aléem da
vivéncia de situacdes semelhantes devido ao mesmo diagnéstico (James et al., 2022; Sa
& Santos, 2018). Possuir objetivos semelhantes quanto a parentalidade, e diminuir as
chances de rejeicdo, sdo aspectos que fazem a sorosemelhanca ser preferivel por
mulheres soropositivas (Cooper et al., 2013; Villegas et al., 2021).

Independentemente da sorologia do parceiro, estar em um relacionamento
afetivo-sexual demonstrou ser um fator de protecéo para ades@o ao tratamento, por um
lado porque pode haver a motivagéo por tornar-se indetectavel e garantir a
intransmissibilidade viral por vias sexuais, e por outro porque garante um apoio para
comportamentos de autocuidado com a satde, 0 que esta coerente com o que € discutido
e encontrado na literatura (Lenzi et al., 2018).

Mulheres Vivendo com HIV

Para muitas mulheres que vivem com HIV, a sorologia intensificou a
necessidade de realizacdo de sonhos de vida, tais como maternidade, educacao dos
filhos, ascensao no trabalho e independéncia financeira, haja vista que ainda ha a crenca
sobre uma maior letalidade do HIV, apesar dos avangos no tratamento e do perfil de
condicao crénica (Cooper et al., 2013). Desta forma, percebe-se que, ao longo do
tempo, e antes de receberem o diagndstico de HIV, muitas mulheres tinham prioridades
gue eram constantemente adiadas em detrimento da necessidade de outras pessoas,
havendo, apds a descoberta da sorologia, uma mudanca no sentido de colocarem seus
proprios desejos em primeiro plano. Por outro lado, a permanéncia em relacionamentos
abusivos com parceiros que lhe transmitiram o virus também é uma realidade frequente

(Villegas et al., 2021). Ao se verem aceitas pelo parceiro, apesar de sua sorologia,
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muitas mulheres passam a se submeter a decisdes e desejos do outro, tornando-se
submissas e se sentindo insatisfeitas por ndo terem desejos sexuais como antes
(Agostini et al., 2018; Green et al., 2018; Villegas et al., 2021). Tal submisséo e
silenciamento € discutido na literatura que aborda o HIV sob uma perspectiva de
género, sendo que a soliddo é um sentimento vivenciado por essas mulheres, tanto no
ambito familiar quanto no campo relacional (Paquiela et al., 2022).

A maternidade é um desejo para muitas mulheres com HIV, que encaram a
gravidez com naturalidade e, de certa forma, como uma possibilidade de focalizar em
suas potencialidades, apesar do diagnostico (Agostini et al., 2018). No mesmo sentido,
ha a desvinculagdo da maternidade com o casamento, pois na maioria das vezes, mesmo
casadas, elas ndo possuem apoio instrumental dos maridos para os cuidados dos filhos
(Cooper et al., 2013). A sobrecarga de trabalhos domésticos pode até mesmo ser
intensificada se comparada a epoca anterior ao diagndstico, sendo mais uma fonte de
sofrimento para essas mulheres (Paquiela et al., 2022).

Por um lado, algumas mulheres percebem a maternidade com naturalidade, mas
outras evitam se engajar em relacionamentos devido a insisténcia de alguns homens
para terem filhos, pois, para muitas, a maternidade deixou de ser prioridade e outros
desejos assumiram o primeiro plano em suas vidas (Cooper et al., 2013).

Estigma

O estigma associado ao HIV ¢ enfrentado de diversas formas, mas € percebido
como grande dificultador para uma melhor qualidade de vida e para a construcéo de
relacionamentos afetivo-sexuais (S & Santos, 2018; Silva et al., 2020). O medo da
estigmatizacdo e da exposicdo do diagnéstico faz com que as PVHIV visem superar as
experiéncias anteriores de rejeicdo ao tentarem estabelecer novos relacionamentos

intimos (James et al., 2022). Contudo, uma vez que experienciaram tentativas negativas,



ao sofrer discriminacdo, rejeicdo e exclusdo, utilizam como estratégia o isolamento
social, como forma de protecéo e prevencao da vivéncia de novas experiéncias
negativas (Schonnesson et al., 2018; Villegas et al., 2021). A decis&o de se isolarem e
de se abster de relacionamentos afetivo-sexuais pode proteger as PVHIV de
experienciar o estigma, mas por outro, podem levar a sentimentos de tristeza, e mesmo
depressao, devido a soliddo, falta de suporte emocional e ruptura nas redes de apoio
social (Villegas et al., 2021).

Além de afetar consideravelmente a satisfacdao sexual, principalmente dos
homens, o0 medo do estigma & empecilho para o inicio de novos relacionamentos e para
a ativacdo sexual, podendo ser enraizado a identidade da PVHIV, pois o HIV é uma IST
associada a moralidade (Schonnesson et al., 2018; Silva et al., 2015). Dessa forma,
algumas PVHIV podem passar a se sentirem inferiores e menos merecedoras que outras
pessoas por serem soropositivas, ou seja, passam a exercer o autopreconceito (Silva et
al., 2015). A literatura aponta que o ajustamento psicologico é diminuido quando os
niveis de estigma percebido sdo elevados, aumentando a vulnerabilidade das PVHIV ao
comprometimento da satde mental e, consequentemente, com chances de prejudicar a
adesdo ao tratamento (Venable et al., 2006).

Embora a maioria admita o enfrentamento de situacdes discriminatorias,
algumas PVHIV ainda possuem dificuldade de perceber tais situagdes, tentando criar
justificativas que ndo se sustentam ao longo do discurso (Silva et al., 2015). O estigma é
ainda mais presente nas populacdes ja estigmatizadas, como € o caso de homens que
fazem sexo com homens e gays, que ainda sdo vistos como perigosos, promiscuos e
transmissores potenciais (Silva et al., 2020; Villegas et al., 2021). Ha a dificuldade de
PVHIV em relatar experiéncias preconceituosas devido ao HIV, ao mesmo tempo que

se esforcam, contraditoriamente, para manter o segredo sobre a sua condi¢do sorolégica
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pelo medo de que essas situacdes acontecam (Agostini et al., 2017). Neste sentido,
algumas PVHIV néo vivenciaram o estigma justamente porque ndo expuseram seu
diagndstico a outras pessoas (Semler et al., 2023). Mesmo que ndo tenham vivido
situacdes em que foram estigmatizadas, as PVHIV sabem que ha uma possibilidade
iminente, sendo necessario gerenciar esforcos acerca do processo de revelacao.
Ademais, percebe-se que a adesdo ao tratamento é uma estratégia utilizada para nao
haver indicios de adoecimento e necessidade de exposic¢ao do diagndstico, preservando
assim o segredo sobre a sorologia e evitando a vivéncia de discriminagdo e preconceito
(Lucas et al., 2023).

Consideracoes Finais
O HIV repercute na vivéncia de relacionamentos afetivo-sexuais de PVHIV,

tanto no que se refere a conjugalidade, quanto em relacionamentos ndo estaveis. A
sexualidade é uma das dimensdes da vida mais afetadas pela condicdo, principalmente
porque a via sexual € o meio de transmissdo mais prevalente do HIV. As PVHIV
demonstram o desejo de viver relacionamentos ou relagdes apesar do diagnostico, sendo
perceptivel a compreensdo do HIV como uma condicao crénica de salde e ndo como
uma doenga letal.

Como limitacOes da presente revisao, utilizou-se a busca em apenas trés bases de
dados, o que limita a quantidade de estudos encontrados. Como possibilidades futuras,
ha a necessidade de estudos que busquem compreender a vida afetiva-sexual de PVHIV
associada a variaveis como adesdo, estigma, apoio psicossocial e a relacdo entre
profissionais de satde-paciente no estabelecimento e manutencédo de relacionamentos

intimos apos o diagndstico de HIV.
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Artigo 2 - Estigma, Percepcéo de Doenga e Relacionamentos Afetivo-sexuais em
Pessoas Vivendo com HIV

Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar a vivéncia dos relacionamentos afetivo-sexuais de
PVHIV, a percepcdo de doenca e do estigma relacionado ao HIV de pessoas adultas em
tratamento no Distrito Federal. De corte transversal, com delineamento misto, utilizou
técnicas qualitativas e quantitativas de coleta e de analise de dados. A amostra foi
constituida por 50 PVHIV adultas. Os instrumentos utilizados foram: questionarios
sociodemografico e médico-clinico, Questionario de Percepg¢édo de Doencas Versao
Breve (Brief IPQ), Escala Estigma Relacionado ao HIV e um roteiro de entrevista
semiestruturado. Os resultados descritivos indicaram que os participantes percebiam o
HIV de forma ndo ameagadora, mas houve diversidade na amostra; foi maior a
percepcao de estigma relacionado a soropositividade, com correlagdo positiva moderada
entre essas duas variaveis. Na analise qualitativa, foram geradas cinco classes pelo
software IRAMUTEQ: (1) revelacdo do diagnostico; (2) dificuldades de relacionamento
no viver com HIV; (3) vantagens e desafios da prevencdo; (4) mudancas nos
relacionamentos apos o diagndstico; (5) vida antes do diagndstico de HIV. O HIV
repercute na vivéncia de relacionamentos afetivo-sexuais estaveis e ndo-estaveis. Ha
priorizacdo de estratégias preventivas para garantir maior seguranca nos
relacionamentos, além de uma ressignificacdo do sentido da vida, investindo em outras

areas, como o autocuidado.

Palavras-chave: HIV/aids; Estigma; Percepcdo de Doenca; Relacionamentos afetivo-

sexuais
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HIV/aids e Dados Epidemioldgicos

Desde seu inicio, em 1980, o HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) infectou
cerca de 88,4 milhGes de pessoas no mundo, sendo que 42,3 milhdes j& morreram de
doengas relacionadas a aids (sindrome da imunodeficiéncia adquirida) (UNAIDS,
2024). Em média, 39,9 milhes de pessoas viviam com HIV em 2023, sendo a sua
maioria com idade igual ou superior a 15 anos (96,7%) (Brasil, 2024a; UNAIDS, 2024).
No Brasil, ja foram registrados 1.165.599 de casos de infeccdo pelo HIV, com a média
de 36 mil novos casos nos ultimos cinco anos (Brasil, 2024a). Ainda, segundo o
Ministério da Saude, no Brasil, desde o inicio da pandemia, houve 392.981 dbitos
decorrentes da aids (Brasil, 2024a).

Contudo, apos cinco décadas de epidemia, os avangos cientificos referentes ao
tratamento e a prevencao possibilitaram que o HIV e 0 adoecimento pela aids deixassem
de ter carater de condi¢do com alta letalidade, passando a ser percebidos e considerados
como doenca cronica (Balogun & Slev, 2023). Tais transformacdes séo evidenciadas a
partir de informacdes epidemioldgicas relevantes referentes as taxas de transmissao e
mortalidade em decorréncia do HIV/aids. Como exemplo das repercussdes positivas dos
avancos cientificos, politicos e sociais ao longo dessas décadas, 2023 foi 0 ano em que
houve a menor taxa de transmisséo do virus desde o final da década de 1980 no Brasil
(UNAIDS, 2024). As mortes decorrentes da aids também sofreram um decréscimo
significativo, principalmente devido ao aumento da populacdo com acesso a terapia
antirretroviral (TARV); atualmente, das 39 milhdes de pessoas vivendo com HIV no
mundo, 30,7 milhdes possuem acesso ao tratamento (UNAIDS, 2024).

No Brasil, a TARV é disponibilizada gratuitamente desde 1996 pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), fator determinante para a reducio significativa nas taxas de

mortalidade por aids e para 0 aumento da qualidade de vida de pessoas que vivem com
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HIV (PVHIV) (Cunha & Cruz, 2022). Além da disponibilizacdo gratuita dos
medicamentos, a resposta brasileira a epidemia de aids tem reconhecimento
internacional devido as politicas preventivas (Grangeiro et al., 2009; Malta & Beyrer,
2013). Os dados confirmam as respostas positivas das estratégias brasileiras na luta
contra a epidemia, havendo um decréscimo na taxa de mortalidade no Brasil, com
reducdo de 32,9% nas taxas de mortalidade, indicando queda de 5,7 para 3,9 ébitos por
100 mil habitantes em 2023 (Brasil, 2024a). O Distrito Federal se destacou em relagéo
ao combate a epidemia nos ultimos anos, decréscimo de 47,7% da taxa de mortalidade
por aids de 2013 a 2023 (Brasil, 2024a).

Os dados globais apontam que a maioria das pessoas que vivem com HIV séo
mulheres ou meninas (53%), representando 44% das novas infec¢des (UNAIDS, 2024).
Estas informacdes ressaltam que, apesar dos avan¢os conquistados ao longo dos anos,
0s determinantes psicossociais da saide como pobreza, ocorréncia de estigma, violéncia
e problemas de saide mental estdo cada vez mais visiveis, principalmente se colocado
sob o ponto de vista de género (Ghosn et al., 2018).

Mesmo que as mulheres representem a maior parte da populagdo vivendo com
HIV, existem diferencas desta incidéncia entre paises e regides. Em relacédo as
caracteristicas sociodemograficas que possibilitam compreender as caracteristicas do
HIV no Brasil, hd mudancas epidemioldgicas importantes ao longo dos anos. Os dados
mais recentes sugerem que 29,3% dos novos casos no Brasil ocorreram em mulheres e
70,7% em homens (Brasil, 2024). A maior parte das mulheres infectadas pelo HIV sdo
negras (64,2%), heterossexuais (86,4%) e estdo em idade reprodutiva (15 a 49 anos)
(77,7%), enquanto a maior parte das infec¢bes do sexo masculino se da entre homens
que fazem sexo com homens (HSH) (52,8%), na faixa etéria entre 20 e 29 anos (40,3%)

e autodeclarados negros (62,9%) (Brasil, 2024a).
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Ademais, o Ministério da Saude destaca a importancia das politicas publicas
voltadas para a populacdo de 15 a 24 anos, mesmo que esta ndo seja a faixa etaria mais
predominante no que se refere as novas transmissoes (Brasil, 2024a. Desde o inicio da
pandemia, essa é uma etapa de vida vista como mais vulneravel ao HIV/aids e as
transformagdes sociais e tecnoldgicas constantes — maior diversidade sexual e de
género, uso de novas tecnologias para relacionamentos, desinibicdo das relagdes
afetivo-sexuais e novos métodos de prevencdo —, exigindo a adocao de novas
abordagens que levem em conta a complexidade de fatores que contribuem para uma
maior vulnerabilidade ao HIV/aids (Grangeiro et al., 2023). Assim, a adolescéncia é
marcada pelo inicio da vida sexual e percebe-se 0 comeco cada vez mais precoce da
vivéncia da sexualidade, favorecendo um maior nivel de vulnerabilidade ao HIV, uma
vez que estas novas vivéncias podem estar associadas a imaturidade psicoldgica e a
busca por novas experiéncias para constituicdo da identidade (Ribeiro et al., 2021).
Transmissao, Tratamento e Prevencao em HIV/aids

Apesar de 0s primeiros casos de aids no Brasil terem sido identificados apenas
em 1982, o primeiro caso ocorreu em 1981 nos Estados Unidos e, apenas anos depois,
sua etiologia foi descoberta com as tentativas de desenvolvimento das medicagdes
eficazes para o tratamento (Dias, 2011; Marques, 2002). O HIV atinge o sistema
imunoldgico ao destruir as células T CD4, responsaveis por auxiliar na defesa contra
virus, fungos e bactérias, deixando o organismo vulneravel a doencas oportunistas.
Considerado um retrovirus, o HIV age copiando sua informacéo genética no DNA nas
células hospedeiras e, ao ser infectada, a pessoa passa por quatro estagios. No primeiro,
que ocorre logo apos a infeccdo, o sisisstema imunoldgico consegue destruir a maior
parte do virus e 0s sintomas sdo minimos ou inexistentes; no segundo, as células de

defesa T CD4 diminuem de concentracdo, enquanto a concentragdo da carga viral do
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HIV aumenta progressivamente mas de forma lenta; no terceiro, o funcionamento
imunoldgico torna-se mais comprometido devido a diminuicéo excessiva das células de
defesa, podendo ocorrer infeccGes oportunistas; no quarto e Ultimo estagio, a imunidade
foi comprometida e se instala um quadro de aids (Brasil, 2018).

Nesta perspectiva, a infecgdo pelo HIV tem uma caracteristica singular de
possuir um periodo longo até o surgimento de sintomas que estdo associados a presenca
de uma coinfec¢do, como tuberculose, pneumocistose, toxoplasmose, criptococose,
infeccdo por citomegalovirus, candidiase oral e esofagiana, sarcoma de Kaposi e
linfoma ndo Hodgking (Furrer, 2016). Além da replicacdo da carga viral no sangue e
diminuicdo das células T CD4, variaveis como idade, estilo de vida e comorbidades pré-
existentes influenciam na vulnerabilidade a doencgas oportunistas especificas (Furrer,
2016).

A transmissao do HIV pode ocorrer por meio do sexo sem preservativo com
pessoa infectada, uso de seringas ou por objetos perfurocortantes contaminados, de
mulher gestante infectada para o filho durante a gravidez, parto ou amamentacao, a
chamada transmisséo vertical, e por transfus@o de sangue infectado (Brasil, 2018). No
que se refere a transfusdo de sangue, no Brasil, foram criados protocolos obrigatérios de
triagem e testes que minimizaram os riscos de transmissao de agentes infecciosos
(Junior et al., 2024). Apesar da criacdo da Politica Nacional de Sangue, Componentes e
Hemoderivados através da Lei n° 10.205 (2001), que garante mais segurancga nas
transfusbes sanguineas, existem desafios que dificultam a total identificacdo do HIV nas
amostras de sangue doado, tal como a janela imunoldgica caracteristica do inicio da
infeccdo pelo HIV (Neto et al., 2009).

Desta forma, além das principais medidas de preven¢do como o uso de

camisinha em todas as relag0es sexuais, independentemente de qual tipo, 0 ndo



compartilhamento ou esterilizacdo de seringas, agulhas e outros objetos
perfurocortantes, bem como a realizacdo de pré-natal e das medidas profilaticas em
mulheres gestantes soropositivas para prevenir a transmissao vertical, € importante a
conscientizacdo em relacdo a doacdo de sangue, haja vista que muitas pessoas buscam
nos hemocentros uma forma de testagem soroldgica em vez de buscarem os Centros de
Testagem e Aconselhamento para HIV (CTAs) para esta finalidade (Brasil, 2018; Neto
et al., 2009).

J& no que tange ao tratamento para HIV, os primeiros medicamentos
antirretrovirais (ARVs) surgiram em meados da década de 1980, objetivando impedir a
replicacdo viral no sangue e, consequentemente, impedir o enfraquecimento do sistema
imunologico. Atualmente, o esquema terapéutico principal consiste na associagdo em
geral de trés medicamentos antirretrovirais, associados em dois ou mesmo em apenas
um comprimido, facilitando o alcance de uma étima adesdo. Com o avanco
biotecnologico, alem da diminuic¢do da quantidade de comprimidos diarios, reduziu-se
de forma relevante as possibilidades de efeitos colaterais dos antirretrovirais; ademais, o
seu armazenamento e manejo ficaram mais facilitados, uma vez que, inicialmente,
alguns ARVs precisavam de refrigeracdo, por exemplo, para garantir a conservagao
adequada. No Brasil, recomenda-se o inicio da TARV logo apos a identificacdo do
diagnostico, independente da carga viral e da contagem dos linfocitos T CDA4. Trata-se
do protocolo Tratamento para Todos ou “testou, tratou”, indicando a disponibilidade do
SUS em fornecer gratuitamente o tratamento as PVHIV e nos esforgos governamentais
visando o controle da epidemia no pais (Brasil, 2024b).

Outro ponto que merece destaque nas campanhas relacionadas a conscientizacdo
do tratamento e da prevencdo do HIV é a evidéncia de carga viral indetectavel igual a

intransmissivel (1=1): PVHIV com adesédo ao tratamento continua e consistente a TARV
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atingem uma carga viral baixa o suficiente a ponto de ndo transmitir o virus para outras
pessoas em relagdes sexuais sem uso do preservativo (Eisinger et al., 2019). As
evidéncias subjacentes ao conceito de I=I sdo sdlidas e acumuladas ao longo de uma
década de pesquisas sobre a transmissibilidade da infec¢do. Assim, o conceito
indetectavel = intransmissivel transformou o enfrentamento da soropositividade e
reforcou a necessidade de uma adesdo continua ao tratamento. A TARV tornou-se um
fator de protecdo a satde da PVHIV, assim como também € uma influéncia para a
vivéncia de menores niveis de desconforto psicossocial e liberdade para um
planejamento reprodutivo, além de efeitos na reducéo de novos casos (Brasil, 2024b;
Eisinger et al., 2019)

Neste sentido, destaca-se a politica publica de prevencdo combinada do HIV no
pais que considera a complexidade envolvida na transmissibilidade do virus em que
intervencdes biomédicas, comportamentais e estruturais sao associadas levando em
consideracdo a necessidade de cada individuo (Brasil, 2018). Assim, a Profilaxia Pré-
Exposicéo (PrEP) e a Profilaxia P6s-Exposicdo (PEP) fazem parte da prevencéo
combinada e foram incentivadas principalmente pensando nas populac6es-chave
(Pereira et al., 2022). As populacBes-chave séo profissionais do sexo e seus clientes,
gays, homens que fazem sexo com outros homens, pessoas que utilizam drogas
injetaveis e pessoas trans e suas parcerias sexuais, pois estas pessoas estdo dentro de um
contexto discriminatorio, e até mesmo de criminaliza¢do, que aumenta o grau de
vulnerabilidade a infeccdo por HIV (Brasil, 2023).

Enguanto a PrEP consiste no uso de antirretrovirais de forma continua por
pessoas soronegativas que apresentam uma exposi¢cdo maior ao virus, ampliando as
chances de infecgéo, a PeP se refere ao uso de antirretrovirais por 28 dias, com inicio

em até 72 horas ap0s uma eventual exposicao de risco de infec¢do (Siedner et al., 2018;
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Sousa et al., 2021). Ambas as estratégias sdo disponibilizadas exclusivamente pelo
Sistema Unico de Satide com o objetivo de garantir maior e livre acesso a populago.
No entanto, estudos explicitam que o conhecimento sobre a PeP e a PrEP sdo baixos,
tanto em pessoas que vivem com HIV, nas populagdes-chave e prioritéarias, bem como
na populacdo em geral (Brasil, 2022; Sousa et al., 2021).

O advento da PrEP como uma das estratégias de prevencdo combinada para
pessoas soronegativas, que eventual ou recorrentemente nao utilizam preservativos em
suas relacdes sexuais, assinala uma percepcao de menor vulnerabilidade frente a
infeccdo pelo HIV e uma maior tranquilidade para as PVHIV devido a reducao do risco
de transmitir o HIV para suas parcerias sexuais (Duarte et al., 2024). Neste sentido,
percebe-se a necessidade de ampliar o conhecimento da populagdo acerca dessas duas
estratégias de politica de prevencdo combinada, o que pode repercutir positivamente na
reducdo do numero de novos casos de infeccdo pelo HIV.

Assim, com o passar dos anos, novos desafios surgem, exigindo flexibilidade e
articulacdo de novas estratégias de tratamento e prevencao. A concentracdo do HIV/aids
em certos grupos populacionais marginalizados, a perpetuacéo do estigma e da
discriminacdo, as fragilidades do sistema de saude, as disparidades geograficas que
dificultam o acesso ao tratamento e a testagem sorologica e complicacdes do uso a
longo prazo dos medicamentos antirretrovirais sdo desafios atuais que exigem mudancas
na resposta global e nacional ao HIV (Grangeiro et al., 2009; Mora et al., 2024).

A partir de toda a complexidade referente ao viver com HIV, rea¢fes muitas
vezes suscitadas — negacdo, estresse, pensamentos suicidas, autoinferiorizacao, revolta,
perplexidade e, até mesmo, indiferenca — serdo determinantes na definicao das
estratégias de enfrentamento ao processo de adoecimento, podendo ser influenciadas

pelo medo do preconceito e da discriminagdo (Andrade et al., 2022; Silva et al., 2015).
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E comum a utilizacio de estratégias consideradas ineficazes para 0 manejo do estresse,
0 que pode acarretar dificuldades de adesdo ao tratamento, problemas relacionais,
sexuais e sociais, além de sofrimento psiquico. Neste sentido, conforme exposto,
algumas variaveis como estigma, percepcao de doenca e vivéncia da sexualidade
influenciam a qualidade de vida e a salide mental. Nessa perspectiva, investigar como
esses aspectos sdo evidenciados é imprescindivel para a elaboracdo de a¢des que visam
um melhor ajustamento biopsicossocial das pessoas que vivem com HIV a condicao
cronica vivenciada.

Estigma no Contexto do HIV/aids

Historicamente, o estigma é o termo usado para se referir a processos que
colocam certos segmentos sociais em posi¢cdes de inferioridade em relacdo as demais
pessoas e grupos da sociedade (Aggleton et al., 2003). Nesta perspectiva, mais que
apenas acdes, 0 estigma € um processo histérico-social em que caracteristicas séo
atribuidas a determinados grupos a fim de desvaloriza-los e exclui-los (Maluwa et al.,
2002). Em relacao ao HIV, o estigma refere-se ao quanto as pessoas reforcam os
esteredtipos negativos em relacdo as PVHIV (Luz et al., 2020). Embora esses
esteredtipos variem regionalmente (em alguns lugares ¢ visto como “doenga de mulher”,
em outras € associado as pessoas usuarias de substancias psicoativas), todos eles tém
como objetivo influenciar e reforcar desigualdades sociais ja existentes (Maluwa et al.,
2002).

A consciéncia de estigma — como a pessoa percebe e avalia ser vitima de
preconceito ou discriminacdo — sera determinante para definir o comportamento de
salide adotado diante do adoecimento (Luz et al., 2020; Myers, 2014). Enquanto o
preconceito refere-se ao julgamento negativo preconcebido em relagdo a uma pessoa ou

grupo, a discriminacéo € o comportamento negativo injustificado contra pessoas ou
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individuos (Myers, 2014). A partir da complexidade desse processo e das repercussoes
significativas em nivel individual e social, h varios mecanismos a ele ligados que
facilitam a compreensédo das implicagcdes para comportamentos relacionados a saude e
intervencgdes possiveis, como a elaboracdo de politicas publicas (Turan & Hatcher et al.,
2017).

Com o objetivo de analisar melhor como o estigma afeta a satde de PVHIV,
detalha-se esse processo em niveis: estrutural, interseccional e individual (Meyer,
2003). O estigma estrutural encontra-se na esfera macro e é perpetuado por meio de
desvantagens a determinados grupos como politicas sociais injustas, falta de
disponibilizacdo de recursos e distribuicdo desigual de oportunidades (Turan & Hatcher
et al., 2017). O estigma interseccional, por sua vez, enfatiza como o nivel macro e micro
se interrelacionam, ou seja, presume-se que muitas pessoas podem viver
simultaneamente discriminagédo e preconceito por mais de um aspecto de sua identidade
(Turan & Hatcher et al., 2017). Os dados epidemioldgicos explicitam que o diagnostico
de HIV esta associado a populacGes especificas que ja apresentam interseccionalidades
de género, etnia, nivel socioeconémico e orientacdo sexual. Como exemplos desta
problematica social, em dois estudos brasileiros distintos, a partir do diagndstico,
mulheres com HIV sofreram desamparo afetivo e social, deixando de receber apoio
familiar e ficaram a margem do mercado de trabalho, enquanto travestis, em sua
maioria, ja sofreram homofobia em algum momento da vida, inclusive dentro dos
servicos de saude (Paquiela et al., 2022; Sousa et al., 2013).

Desta forma, o estigma associado a viver com HIV intersecciona-se com
estigmas de género e de orientacdo sexual, o que ocasiona uma maior vulnerabilidade a
marginalizacdo social. Consequentemente, experiencia-se uma menor qualidade de vida

e maior risco de adoecimento mental. Uma vez que o diagndstico de HIV é, muitas
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vezes, associado a promiscuidade sexual, as mulheres sdo mais estigmatizadas e
podadas quanto as suas praticas sexuais que, socialmente, ja sdo constantemente
vigiadas e punidas.

Neste sentido, percebe-se que as problematicas psicossociais sdo acentuadas
quando analisadas por uma perspectiva de género (Company et al., 2021; Lourenco et
al., 2018). Como exemplo disso, os dados explicitam que as mulheres séo
responsabilizadas pela contracepcao, mas 0 uso de preservativo ainda é decidido pelos
homens com quem essas mulheres se relacionam, o que demonstra a forca dos papéis de
género socialmente impostos, pois muitas mulheres interpretam a permanéncia do
parceiro apos a descoberta da soropositividade como uma prova de amor (Carvalho &
Monteiro, 2021; Silva et al., 2022).

A partir destas informaces, destaca-se a perpetuacéo do estigma dentro dos
servicos de saude que agrava ainda mais essa problematica social e, mesmo sendo de
baixa incidéncia, deveria ser inexistente (UNAIDS, 2019). Ter expectativas negativas
em relacdo aos profissionais de salde é prejudicial para o tratamento de PVHIV, uma
vez que pode afetar a relacdo profissional de satde-paciente, prejudicando a vinculacao
ao servico de saude e os niveis de adesao (Turan & Hatcher et al., 2017).

Para compreender o nivel individual do estigma, parte-se do pressuposto que
pessoas marginalizadas experienciam niveis mais elevados de estresse, 0 que repercute
negativamente na salde em geral, na saide mental e nas relac6es sociais (Turan &
Budhwani et al., 2017; Turan & Hatcher et al., 2017). Essa premissa vem do modelo de
estresse minoritario que, por sua vez, divide o estresse em processos do distal ao
proximal (Meyer, 2003). Estresse € definido como uma relacéo entre a pessoa e 0
ambiente avaliada por ela como desgastante ou que excede seus recursos, tornando-se,

assim, uma ameagca ao seu bem-estar (Folkman et al., 1986). O modelo de estresse
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minoritario chama atencdo a interpretacdo subjetiva dos eventos pela pessoa e, em nivel
individual, os processos podem ser mais distais (eventos estressantes externos, como
experiéncias reais de discriminacdo e preconceito devido a sorologia positiva para o
HIV) e antecipacdo de uma possivel experiéncia de discriminacdo devido ao HIV
(estigma antecipado). Eles podem ainda ser mais proximais: cognicées
autodepreciativas e de autoculpabilizacdo (estigma internalizado) e ocultacéo da
orientagéo sexual ou da sorologia positiva, no caso de PVHIV (Meyer, 2003; Turan &
Hatcher et al., 2017).

A partir desses conceitos e definigdes, percebe-se que o estigma antecipado
prediz mais 0s comportamentos relacionados a satde, como adesao a tratamento,
enquanto o estigma internalizado, aléem de predizer os comportamentos relacionados a
salde, também definem os resultados em relagdo a satide mental (mudancas no afeto e
nas cognicdes de autorreferéncia) (Turan & Budhwani et al., 2017; Turan & Hatcher et
al., 2017). Desta forma, ao receberem o diagnostico positivo para HIV, as PVHIV
automaticamente passam a estar associadas a esteredtipos negativos construidos ao
longo das décadas de epidemia. Esses estereotipos engendrados aumentam as
possibilidades de PVHIV sofrerem discriminacgéo e, consequentemente, aumentam a
vulnerabilidade de elas experienciarem niveis mais elevados de depressao, niveis
menores de apoio social, de adesdo a TARV e de acesso a servicos sociais e de saude,
além de propiciar maior tendéncia ao abuso de substancias psicoativas (Luz et al., 2020;
Semler et al., 2023; Turan & Budhwani et al., 2017).

No Brasil, a maioria das PVHIV (64,1%) ja experienciou pelo menos uma
situacdo de discriminacdo exclusivamente pelo fato de terem a sorologia positiva para o
HIV, o que engloba assédio verbal (25,3%), perda da fonte de renda (19,6%) e

agressoes fisicas (6%) (UNAIDS, 2019). Desta forma, o estigma relacionado ao HIV
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perpetua a epidemia, uma vez que o receio da estigmatizacdo leva as pessoas a evitarem
a testagem sorologica (Gesesew et al., 2017; Muga et al., 2023; VVanable et al., 2006) e a
adocdo de estratégias preventivas como a profilaxia pés-exposi¢cdo, aumentando, assim,

o nivel de vulnerabilidade frente a infecgdo pelo HIV (Ferraz et al., 2019).

A partir das repercussdes biopsicossociais envolvidas no processo saude-doenca,
conforme o modelo de percepcao da doenca, a pessoa, ao encarar 0 processo de
adoecimento, apresenta um conjunto de crengas que determinardo o gerenciamento de
sua condicdo de satde (Seidl & Remor, 2020). A percepcao que 0s sujeitos possuem
sobre sua doenca € preditor de sua qualidade de vida e o0 estigma associado a
soropositividade pode levar as pessoas a se sentirem envergonhadas e se perceberem
culpadas por sua sorologia (estigma internalizado) (Catunda et al., 2016; Cazeiro et al.,
2021; Turan & Hatcher et al., 2017).

Em decorréncia desse estigma internalizado, que é associado ao estigma
antecipado, muitas PVHIV apresentam os sentimentos de vergonha e culpa e preferem
nao revelar seu estado soroldgico, além de se descreverem negativamente como “sujas”
¢ “inateis” (UNAIDS, 2019). Uma estratégia utilizada diante do estigma é o isolamento
social autoimposto, ocasionando a limitacdo do apoio instrumental e emocional (Turan
& Hatcher et al., 2017). Pessoas isoladas acabam experienciando maior nivel de estresse
e, mesmo gue os relacionamentos intimos sejam fontes potenciais de estresse, em
contraponto, também sdo fontes potenciais de felicidade; ou seja, relacionamentos
intimos sdo determinantes para a saude (Myers, 2014; Turan & Hatcher et al., 2017).

Neste sentido, apesar de 0 estigma estar fortemente associado a soropositividade,
as intervencdes ja realizadas focalizadas nesse processo sdo avaliadas como de baixa
qualidade, inespecificas e até mesmo ineficazes para reduzi-lo, visto que, em sua

maioria, se centralizam em acdes individualizadas e negligenciam o nivel estrutural



(Muga et al., 2023). Autores enfatizam que as intervengdes educacionais sobre estigma
devem ser realizadas ao nivel da comunidade, do sistema de satde e no &mbito juridico
para que os ganhos sejam conquistados (Hamideh et al., 2024). Esses dados explicitam
como as dimensdes do estigma se influenciam mutuamente, pois trata-se de um
processo mais complexo que engloba a fisiologia, a sociedade e 0 comportamento
individual. Contudo, no Brasil sdo poucos 0s estudos que investigam como o estigma
afeta os individuos HIV+ a partir de uma perspectiva biopsicossocial (Luz et al. 2020,
Turan & Hatcher et al., 2017; Zucchi et al., 2013).

Ao analisar a literatura recente sobre a tematica, verificou-se estudos recentes de
Barros (2023) e Labonia (2022) que buscaram compreender a estigmatizacdo do HIV
em mulheres soropositivas, concluindo que as mulheres sofrem a estigmatizacao de
género e de diagnostico positivo para o HIV. Outro estudo buscou compreender a
vivéncia do estigma em universitarios soropositivos para o HIV e, mesmo com
amostragem reduzida, evidenciou-se a percepcao do estigma, principalmente no que se
refere a revelacdo do diagndstico (Farias, 2022).

A partir da complexidade do estigma como um processo multidimensional, e
para a elaboracdo de intervencgdes adequadas, alguns instrumentos foram elaborados
para mensurar o estigma. A Escala Curta de Estigma do HIV (Berger et al., 2001;
Reinius et al., 2017) mede o estigma em trés mecanismos separados em quatro
dimensdes: estigma promulgado com a dimensdo de estigma personalizado; estigma
antecipado com atitudes publicas e dimensdes de preocupacdo com a divulgacao; e
estigma internalizado com a dimensao de autoimagem negativa (Berger et al., 2001; Luz
et al., 2020). O instrumento foi traduzido e validado no Brasil por Luz et al. (2020) e
apresentou boas propriedades psicométricas, motivos que levaram a sua escolha para o

presente estudo.
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Percepc¢éo de Doenca

As caracteristicas especificas de cada doenca afetam a forma como serd
interpretada e manejada pela pessoa acometida. Como exemplo, doencgas cronicas
transmissiveis e doengas cronicas ndo-transmissiveis sdo percebidas de formas
diferentes a partir de suas particularidades e do estigma social eventualmente envolvido.
Percebe-se que as doencas sexualmente transmissiveis propiciam interpretagdes mais
negativas do adoecimento, se comparadas a doencas ndo transmissiveis e nao
relacionadas a sexualidade (Smith & Nave, 2007).

O Modelo de Autorregulacdo do Comportamento, explicitado por Leventhal et
al. (2003) descreve que as pessoas buscam compreender a doenca a partir de
conhecimentos obtidos, de influéncias culturais, do ambiente social e das pessoas
significativas, além da experiéncia da doenca (Catunda et al., 2016). Este modelo parte
da premissa de que os individuos percebem a ameaca a saude, experienciam respostas
afetivas como resposta, formulam percepg¢des sobre o adoecimento e sobre o tratamento,
bem como criam planos para lidar com a ameaca (Leventhal et al., 2016).

Especificamente, ha dimensbes que influenciam a percepcdo da doenca,
conforme proposto por Leventhal et al. (1992), citado por Catunda et al. (2016): a
identidade (sintomas da doenca), as consequéncias (podem ser percebidas como
positivas ou negativas, de curto ou longo prazo), a causa, a duracdo, possibilidade de
controle/cura (controle pessoal e eficAcia do tratamento), coeréncia (nivel de
compreensdo sobre a doenca) e representacdo emocional (sentimentos suscitados a
partir da descoberta do adoecimento) que, por sua vez, é elaborada de forma conjunta
com a representacdo cognitiva. A partir desse processo, o sujeito desenvolve estratégias

para lidar com a ameaca percebida de forma ativa e dindmica (Nogueira et al., 2016).
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O enfrentamento pode ser definido como esforgos cognitivos e comportamentais
utilizados para gerenciar — reduzir, minimizar, dominar ou tolerar — as demandas
internas e/ou externas da relacdo com o ambiente que é interpretada como estressante,
excedendo 0s recursos da pessoa para o seu manejo (Folkman et al., 1986). H& varios
tipos de estratégias de enfrentamento, dentre elas as estratégias focalizadas no problema
(esforgos cognitivos e comportamentais para lidar com a situacéo, busca de informacéo
sobre o problema, planejamento de acgdes, reavaliagdo positiva, entre outras) e as
estratégias focalizadas em emocdes: distanciamento, evitacdo, fuga, autoculpa, entre
outras (Folkman et al., 1986). Seidl et al. (2001) esmiucam essas estratégias, propondo
ainda outros conjuntos de estrategias, as focalizadas na busca por suporte social e
estratégias focalizadas na religiosidade, para melhor avaliagcdo desse processo.

A partir do que ja foi exposto, o diagnostico de HIV envolve aspectos
biopsicossociais relevantes e especificos, uma vez que é uma infeccdo sexualmente
transmissivel permeada pelo estigma engendrado de forma interseccional e que sofre
transformacdes constantes devido as evolugdes quanto ao tratamento e a prevencao.
Com o objetivo de analisar melhor como ocorre esse processo de percep¢do do
adoecimento a partir do Modelo de Autorregulacdo do Comportamento (Leventhal et
al., 2003), o Questionario de Percepcdo de Doencas Versdo Breve (IPQ) foi elaborado
por Broadbent et al. (2006), contendo cinco escalas para avaliar a representacao
cognitiva e emocional a partir dos processos especificos propostos (Leventhal et al,
1992, citado por Catunda et al. (2016). Em estudo de evidéncias de validade para a
lingua portuguesa por Nogueira et al. (2016), o IPQ mostrou-se um instrumento com
boas propriedades psicométricas, podendo ser utilizado a fim de investigar esse

fendmeno em pessoas que precisam lidar com adoecimento crénico.
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Hé& evidéncias que demonstram como uma percep¢do mais negativa da infeccéo
pelo HIV interfere na adesao aos antirretrovirais devido a um menor senso de
autoeficéacia, além de aumentar a vulnerabilidade ao sofrimento psiquico, como
ansiedade e depressdao (Nogueira & Seidl, 2016). Neste sentido, os diversos estigmas
interrelacionados a esse diagnostico, e que sao vivenciados de forma subjetiva, podem
influenciar uma percepcdo mais negativa da infecgdo. Contudo, presume-se que, com 0s
avancos no que tange ao tratamento e a prevencédo da infeccdo por HIV, as pessoas
percebam a soropositividade de uma forma menos ameacadora. O tempo de diagnostico
e de tratamento também podem ser variaveis determinantes para uma percepgéo de
doenca menos catastrofica e mais realista, bem como para o uso de estratégias de
enfrentamento com desfechos mais adaptativos (Duarte et al., 2024). Tal complexidade
evidencia a importancia da investigacdo sobre estigma e percepcéo de doenca, e quais as
repercussdes dessas duas variaveis na vivéncia das PVHIV.

Ainda, a adesdo ao tratamento € o pilar principal para que as PVHIV tenham
uma maior gqualidade de vida propiciada pelos avancos tecno-cientificos e para o
combate da epidemia. A adesdao ¢ compreendida como “um processo colaborativo que
facilita a aceitacdo e a integracdo de determinado regime terapéutico no cotidiano das
pessoas em tratamento, pressupondo sua participacdo nas decisdes sobre 0 mesmo”
(Brasil, 2008, p. 14). A partir desta compreensdo, a adesdo ndo se limita a ingesta de
remédios, seguimento de dieta e mudanca de estilo de vida, mas representa um processo
dinamico e multifatorial de fatores psicologicos, fisicos, sociais, culturais e
comportamentais, em que as equipes de saude devem participar e auxiliar na tomada de
decisdes (Brasil, 2008).

Investigacdes sobre quais as varidveis influenciam o processo de adesdo aos

antirretrovirais por PVHIV sdo vastas na literatura e, dentre as variaveis associadas a
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adesdo, esta a percepcao de doenca. Evidéncias revelam que quanto menor o nivel de
ameagca a salde percebida, maior a probabilidade de ocorrer uma boa adesdo & TARV
(Lima et al., 2024; Seidl & Remor, 2020). Neste cenério, identifica-se que ter uma visao
mais realista sobre a infeccéo pelo HIV propicia melhor adesdo ao tratamento que, por
sua vez, contribui ndo s para a prevenc¢do de novas infecces, como também para uma
maior qualidade de vida ao favorecer a confianca para estabelecer novos vinculos, sem
que o medo de transmisséo seja o foco central ou impedidor dessas relacoes.
Sexualidade em HIV/aids

A sexualidade é um fator central da vida humana, sendo uma experiéncia sexual-
afetiva associada a intimidade e ao prazer, a0 mesmo tempo em que é condicionada por
normas sociais (Fernandez-Rouco & Haya, 2021). Nesta perspectiva, as normas sociais
se manifestam social e historicamente, haja vista que na maior parte das culturas, a
sexualidade masculina é mais valorizada, se comparada a feminina (Myers, 2014).

Levando em consideracdo as caracteristicas especificas do HIV como uma
infeccdo sexualmente transmissivel, a sexualidade é um aspecto da vida das PVHIV que
sofre impactos diretos, uma vez que o diagndstico pode influenciar na perda da libido,
no isolamento social, na cessacdo ou reducdo da atividade sexual, na dificuldade de
revelar o diagnostico, no medo do fim do relacionamento e de transmitir o virus para
outras pessoas (Melo et al., 2019; Reis et al., 2011; S& & Santos, 2018).

As transformac@es na atividade sexual, como a cessacdo das relacdes sexuais, é
fator determinante para uma menor qualidade de vida e esta associada a algumas
variaveis relevantes, tais como faixa etaria mais alta, ja ter vivenciado o estigma ap6s
revelar o diagndstico, dificuldades de conversar a respeito do diagndstico e de negociar
praticas preventivas nas relacdes sexuais (Bernier et al. 2016; Reis et al., 2011). Outras

varidveis foram relacionadas especificamente ao género: enquanto problemas de
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relacionamento e apoio social deficitario influenciam as mulheres a se absterem das
relacbes sexuais, a percepcao negativa sobre o HIV e as representacfes sobre a infeccéo
estdo mais associadas a cessacdo das atividades sexuais pelos homens (Bernier et al.,
2016).

O género é uma variavel relevante quando se discute sexualidade, uma vez que
as atitudes sexuais sdo diferentes para homens e mulheres, sendo 0s homens muito mais
propensos a iniciarem mais cedo a atividade sexual, independentemente de sua
orientagdo (Myers, 2014). A partir deste contexto, as mulheres que vivem com HIV
experienciam uma mudanca drastica a partir do diagnostico, haja vista que ja estdo
inseridas em um contexto em que as suas necessidades e desejos sdo subordinados a
normas sociais que estimulam o uso da sexualidade como instrumento de controle dos
relacionamentos intimos (Fernandez-Rouco & Haya, 2021). Dificuldade de negociacao
do uso de preservativos nas relagdes sexuais € a manifestacdo mais comum dessa
subordinacdo ao homem que muitas mulheres enfrentam em seus relacionamentos
(Ribeiro et al., 2021). Neste sentido, os conjuntos de regras e diretrizes de género que
regulam, monitoram e direcionam a vida das mulheres fazem com que elas focalizem na
responsabilidade e protecdo dos outros, deixando de dar a devida importancia as
proprias necessidades (Gurevich et al., 2007).

Ao serem diagnosticadas com HIV, as mulheres tendem a perceber o diagndstico
como punicdo de praticas sexuais anteriores, 0 que as leva a evitar relacdes sexuais ou
preferir se relacionar com outras pessoas soropositivas (Fernandez-Rouco & Haya,
2021). A partir de uma revisao de literatura realizada por Melo et al. (2019), a maioria
dos estudos concluiu que a sexualidade de mulheres vivendo com HIV foi influenciada
pela dificuldade de comunicacdo com a parceria intima, que determinou o nivel de

afetividade e, consequentemente, afetou a atividade sexual. Esses dados sdo coerentes
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com a literatura que discute a sexualidade a partir de uma analise de género e expde
como a sexualidade feminina estd intimamente relacionada a experiéncia emocional
(Myers, 2014).

A faixa etaria também é uma variavel que, se relacionada ao género, traz
impactos significativos, conforme discutido por Suto et al. (2020). Estes autores
concluiram que mulheres idosas soropositivas tendem a se autocensurar e se
autoculpabilizar com muito mais frequéncia, enquanto mulheres de meia idade
focalizam mais na maternidade e as mais jovens possuem uma tendéncia maior de
revelarem o diagnostico ao parceiro(a) e aos familiares. Tais estratégias de
enfrentamento sdo determinantes, uma vez que influenciam a importancia dada a
satisfacdo sexual e a energia investida nos relacionamentos. A tendéncia maior de
autoculpabilizacdo autopunicao e atitudes conservadoras relacionadas a sexualidade em
mulheres mais velhas reflete a imposicédo de crencas e valores morais sobre 0 género
feminino associada ao etarismo, deixando-as em uma posicao de submissdo ao género
masculino no que se refere as préaticas sexuais (Aguiar et al., 2020).

Ja no campo da masculinidade, a sexualidade para os homens heterossexuais
estd mais ligada a satisfacdo sexual, sendo que a expressdo da sexualidade € descrita
como mais intensa, incontrolavel e urgente (Guerriero et al., 2002; Missildine et al.,
2006). Diante do diagnostico de HIV, muitos homens heterossexuais relaram sentir
niveis menores de satisfacdo sexual por se perceberem mais vulneraveis a rejeicdo e por
temerem infectar suas parceiras intimas, levando-os a se afastarem emocionalmente de
suas companheiras como uma estratégia de enfrentamento (Missildine et al., 2006).
Ainda, Knauth et al. (2020) ressaltam que as mulheres representam papel significativo

no diagndstico de HIV em homens heterossexuais, uma vez que eles descobrem a
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sorologia positiva a partir do diagnostico das parceiras, indicando que a testagem e 0s
cuidados com a satde s&o pouco procurados por estes homens.

J& para homens gays e homens que fazem sexo com homens (HSH), a cessacao
das atividades sexuais € comum ap0s o diagndstico como uma forma de ajustamento e
adaptacdo, mas sdo substituidas posteriormente por outras que garantem satisfacdo
sexual, haja vista que, para muitos deles, as relacbes sexuais moldam a identidade de
um homem gay (Marcel et al., 2015). Desta forma, a adesdo ao tratamento associada a
diminuicdo da carga viral, e consequente impossibilidade de transmisséo por via sexual
(1=1), parece diminuir preocupacéo e possibilitaram novas estratégias ligadas a praticas
sexuais mais seguras.

A sexualidade é um aspecto fundamental da vida humana e as PVHIV percebem
o surgimento de desafios significativos a partir do diagnostico. H4 mudancas na
autoestima, na saude mental, nos desejos sexuais, na perspectiva de futuro e nos
relacionamentos afetivo-sexuais. Estas mudancas sdo relacionadas as variaveis como
idade, género, orientacdo sexual e adesdo ao tratamento e essa interacdo complexa de
varios fatores exige mais investigacdes para que intervencdes sejam elaboradas para
propiciar vivéncias sexuais mais saudaveis.
Relacionamentos Afetivo-sexuais de Pessoas Vivendo com HIV

Os avancos biotecnologicos contribuem para uma reconfiguracao da percepcao
que as PVHIV possuem sobre sua condicdo cronica, antes marcada majoritariamente
pela perspectiva de um futuro catastréfico. Tal cenario possibilita maior liberdade de
arranjos da vida afetiva-sexual, como relacionamentos entre pessoas sorodiferentes em
gue a pessoa soropositiva é indetectavel e a soronegativa faz uso da PrEP, ou
relacionamentos entre pessoas sorosemelhantes em que ambas vivem com HIV (Duarte

et al., 2024)



Em contrapartida, mesmo com evidéncias cientificas solidas, estudos mostram
que muitas PVHIV no Brasil ndo possuem o conhecimento adequado sobre o tratamento
como prevencédo que pode garantir uma crenga de maior seguranca e liberdade nas
relagdes amorosas e sexuais (Lioi et al., 2023; Sousa et al., 2021). Esta fragilidade na
apropriacdo sobre a propria condicdo de salde entre pessoas soropositivas e da
sociedade geral interfere na adesé@o ao tratamento e na qualidade de vida das PVHIV,
além de influenciar a perpetuacéo do estigma relacionado ao HIV, haja vista que as
pessoas permanecem com uma Vvisdo ultrapassada e fatalista deste diagndstico.

Diante desta problematica, muitas pessoas sentem a necessidade de esconder a
soropositividade e os medicamentos antirretrovirais (ARV) pelo medo das repercussoes
negativas de tal revelacdo ou descoberta (Melchior et al., 2007). O preconceito muitas
vezes é percebido tanto no ambiente intrafamiliar quanto nos ambientes sociais, fato que
explicita a complexidade das dificuldades enfrentadas pelas PVHIV, levando-as a
escolha do isolamento social como estratégia para evitar a discriminacgéo (Jesus et al.,
2017).

Assim, o conhecimento aprofundado sobre o HIV pelas PVHIV é determinante
para a percepcao de doenca mais realista e menos estigmatizante, mas o estigma
historicamente construido e presente na sociedade influencia no processo de tomada de
decisdo, na internalizacao de informacdes cientificamente embasadas e na perspectiva
de vida dessas pessoas, principalmente porque o HIV impacta significativamente na
sexualidade e nas relacdes afetivo-sexuais. A forca do estigma em relacdo ao HIV é
evidente, pois é um diagnostico socialmente associado a identidade do sujeito, entéo
mesmo aquelas pessoas que possuem carga viral indetectavel, sdo vistas como

potencialmente perigosas (Silva, 2023). Dessa forma, ainda que haja uma sensacao de
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maior seguranga no que refere a transmissibilidade viral, o medo € constantemente
presente influenciado pelo discurso moral (Silva, 2023; Silva et al., 2020).

Apesar das novas configuracbes amorosas e das possibilidades efetivas de
intransmissibilidade do HIV, os relacionamentos sorodiferentes séo vivenciados com
maiores dificuldades na vivéncia da sexualidade, diferentemente dos relacionamentos
sorosemelhantes, pela chance menor de rejeicéo e pelo compartilhamento de
experiéncias similares (Sa & Santos, 2018). Destaca-se que a vivéncia de preconceitos
pode ser vivenciada dentro do préprio relacionamento sorodiferente, levando muitas
PVHIV a optarem por ndo revelar seu diagndstico ao parceiro soronegativo (Silva et al.,
2021). Ademais, ha uma via de mao dupla, em que uma boa adeséo leva as PVHIV a se
sentirem mais seguras para estabelecer vinculos afetivo-sexuais, enquanto estar em um
relacionamento afetivo-sexual influencia a ades@o pela impossibilidade de transmisséo
viral por vias sexuais (Lenzi et al., 2018).

A vivéncia da soroposividade envolve fatores complexos que se interrelacionam
de forma significativa. A percepcdo de doenca e 0 estigma percebido sdo determinantes
para lidar com a infeccéo pelo HIV e com as suas repercussdes na vida social,
profissional, sexual e relacional. A exploracdo destas variaveis esta presente na
literatura, mas ndo foram encontrados estudos que buscaram investigar como estes dois
fatores afetam a vida afetiva-sexual de PVHIV. A vida das PVHIV muda
significativamente apds o diagnostico em diversos aspectos e a investigacao e
compreensdo de como o HIV repercute nos relacionamentos afetivo-sexuais se mostra
relevante, uma vez que a vinculagéo afetiva e a satisfacdo sexual sdo preditores de
maior qualidade de vida, bem-estar e satde mental.

Em suma, a percepgéo mais ameacgadora do HIV pode impactar a autoestima, o

planejamento e a perspectiva de futuro, enquanto o estigma leva ao medo de
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discriminacdo, de rejeicdo e influencia negativamente a saude mental. A vivéncia da
sexualidade apos o diagnostico sofre modificagdes no que se refere aos desejos sexuais
e nos niveis de satisfacdo sexual. A partir da percep¢do de que estes fatores permeiam a
vivéncia do HIV, torna-se relevante a investigacao de como as PVHIV vivenciam seus
relacionamentos afetivo-sexuais, como compreendem a estigmatizagéo envolvida no
HIV e como percebem sua condicéo cronica.
Justificativa e Objetivos

A sexualidade permeia a vida das PVHIV devido as caracteristicas especificas
deste diagnostico como uma infecgdo sexualmente transmissivel; o estigma que envolve
0 HIV é marcante devido a sua histéria associada a determinados grupos marginalizados
e a percepcdo de doenca vai determinar a forma como as PVHIV se ajustardo frente a
sua cronicidade. Assim, do ponto de vista social, a compreensdo da tematica
proporcionara a elaboracgéo de intervengdes que: 1) proporcionem uma visao mais
realista do diagndstico, possibilitando o aumento dos niveis de adesdo ao tratamento; 2)
auxiliem no reconhecimento da pessoa diante da sua vinculagéo afetiva e sexual,
possibilitando 0 aumento da autonomia frente as suas relacdes e 3) estimulem o
enfrentamento adequado de preconceitos e discriminacdo decorrentes da sorologia
positiva para o HIV.

Sob o ponto de vista académico, este estudo pretende ampliar a analise sobre a
tematica, haja vista que ndo ha estudos na literatura que busquem investigar percepcao
de doenca, estigma e vivéncia de relacionamentos afetivo-sexuais na mesma amostra de
PVHIV. Dessa forma, este trabalho também se justifica por ser necessario preencher
essa lacuna existente na literatura. Dentre as perguntas que nortearam a pesquisa estdo:
qual a percepcdo que as PVHIV possuem sobre sua sorologia positiva para o HIV?

Como elas percebem a estigmatizagdo envolvida no diagnostico de HIV? Como o
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diagndstico tem afetado o estabelecimento e a manutencdo de seus relacionamentos
afetivo-sexuais?
Objetivo geral

Investigar e analisar a percepg¢éo de doenga, o estigma relacionado ao HIV, bem
como a vivéncia de relacionamentos afetivo-sexuais em pessoas com HIV, que realizam
acompanhamento em servigos de salde especializados do Distrito Federal.
Objetivos especificos
- Descrever a percepcao de doenca e 0 autoestigma relacionados ao HIV, bem como a
correlacdo entre essas variaveis, a partir das respostas dos participantes;
- Analisar a vida afetivo-sexual de pessoas vivendo com HIV/aids, com base em relatos
de entrevista dos participantes;
- ldentificar a existéncia de convergéncia entre dificuldades de relacionamentos afetivo-
sexuais, com percepcdo mais negativa e ameacadora do HIV e niveis maiores de
vivéncia de estigma, a partir de estudos de casos.
Hipotese

Hipotetiza-se que uma percep¢do mais negativa e ameacadora da condicao de
HIV+ e maior percepc¢édo de autoestigma vao ao encontro de uma repercussao mais
negativa da soropositividade na vida afetiva e sexual de PVHIV.

Meétodo
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, com delineamento misto, que utilizou
técnicas qualitativas e quantitativas de coleta e analise de dados.
Participantes

A amostra do estudo foi selecionada por conveniéncia e foi composta por 50
pessoas vivendo com HIV que faziam acompanhamento em servi¢os de saude publico

ou privado do Distrito Federal. Os critérios de inclusdo foram: ser diagnosticado(a) com
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HIV/aids ha pelo menos seis meses; ser maior de 18 anos; sem distin¢do de raca,
situacdo conjugal, escolaridade e renda e aceitar participar do estudo assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios de exclusdo, ndo
puderam participar do estudo pessoas com HIV com idade inferior a 18 anos, com
menos de seis meses de diagnostico e que ndo concordaram em assinar o TCLE.

A maioria dos participantes foi do sexo masculino (n=39), compondo 78% da
amostra, enquanto mulheres representaram 18% (n = 9) e outros (ndo-binério e queer)
totalizaram 4% (n = 2). Em relacgdo a idade, a amostra foi composta por pessoas de 21 a
64 anos (M = 39,50; DP = 12,14). Quanto a cor/raca, 50% (n = 25) dos participantes se
autodeclararam pardos, 38% (n=19) brancos, 10% (n = 5) pretos e 2% (n = 1) amarelos.
No que tange a escolaridade, a maioria dos participantes tinha ensino superior completo
(48%; n = 24), seguido por aqueles que tinham ensino superior incompleto (30%;
n=15), ensino fundamental incompleto (10%; n = 5) e ensino médio completo (8%; n =
4). Ainda, 66% (n = 33) afirmaram possuir religido, enquanto 34% (n = 17) afirmaram
ndo seguir nenhuma doutrina religiosa (Tabela 1).

Em relacdo a orientacdo sexual, 52% (n = 26) eram homossexuais, 32% (n = 16)
heterossexuais e 16% (n = 8) bissexuais. Metade da amostra estava solteira (50%;

n = 25), enquanto 28% (n = 14) vivia com o(a) companheiro(a) e 16% (n = 8) estava
namorando e uma (2%) era viliva. Predominaram pessoas sem filhos (74%; n = 37),
seguidas por pessoas que tinham dois filhos (14%; n=7), um filho (8%; n = 4) e trés
filhos (4%; n=2).

Na época da pesquisa, a maioria dos participantes tinha emprego fixo com
direitos trabalhistas (30%; n=15), seguida por pessoas que trabalhavam regularmente
por conta propria (20%; n=10) e 14% (n=7) estavam aposentadas. No que tange a renda

familiar, 34% (n=17) possuia renda familiar de dois a trés salarios minimos, enquanto



26% (n=13) recebia até um salério minimo. Um quinto dos participantes 20% (n=10)

declarou receber mais de 11 salarios minimos (Tabela 1).

Tabela 1

Caracterizacdo Sociodemografica dos Participantes (N=50)

Variaveis F (%)
Género Feminino 9 (18,0)
Masculino 39 (78,0)
Outro 2 (4,0)
Idade De 18 a 40 anos 26 (52,0)
De 41 anos até 60 anos 20 (40,0)
Mais de 61 anos 4 (8,0)
Cor/raca Amarela 1(2,0)
autorreferida Branca 19 (38,0)
Parda 25 (50,0)
Preta 5 (10,0)
Escolaridade Ensino fundamental incompleto 5 (10,0)
Ensino fundamental completo 1(2,0)
Ensino médio incompleto 1(2,0)
Ensino médio completo 4 (8,0)
Ensino superior incompleto 15 (30,0)
Ensino superior completo 24 (48,0)
Possui religido Sim 33 (66,0)
Né&o 17 (34,0)
Orientacdo sexual Heterossexual 16 (32,0)
Homossexual 26 (52,0)
Bissexual 8 (16,0)
Situacgdo conjugal Vivo com companheira(o) 14 (28,0)
Solteiro(a) 25 (50,0)
Namorando 8 (16,0)
Viavo(a) 1(2,0)
Numero de filhos N&o possui filhos 37 (74,0)
Um filho 4 (8,0)
Dois filhos 7 (14,0)
Trés filhos 2 (4,0)
Situagdo empregaticia Emprego fixo com direitos trabalhistas 15 (30,0)
Emprego fixo sem direitos trabalhistas 3(6,0)
Trabalho por conta propria regularmente 10 (20,0)
Trabalho por conta propria as vezes 2 (4,0)
Desempregado 5 (10,0)
Aposentado 7 (14,0)
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) 3(6,0)
Outro 5 (10,0)

Renda familiar

Até 1 salario minimo

13 (26,0)
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De 2 a 3 salarios minimos 17 (34,0)
De 4 a 5 salarios minimos 5(10,0)
De 6 a 10 salarios minimos 5(10,0)
De 11 a 20 salarios minimos 9 (18,0)
Mais de 21 salarios minimos 1(2,0)
Onde trata 0 HIV Hospital Dia 1(2,0)
Hospital Regional do Paranoa 1(2,0)
Hospital Universitario de Brasilia 37 (74,0)
Policlinica de Planaltina 1(2,0)
Particular 9 (18,0)
Né&o informado 1(2,0)
Condicédo de Indetectavel 45 (90,0)
saude Detectavel e assintomatico 4 (8,0)
relacionada ao HIV Detectavel e sintomatico 1(2,0)
Autoavaliacdo da Muito boa 37 (74,0)
adesao Boa 10 (20,0)
Razoavel 3(6,0)
Acompanhamento psicoldgico  Sim 18 (36,0)
no servico onde tratao HIV ~ Né&o 32 (64,0)

Por fim, o tempo de diagnostico mais longo foi de 34 anos e 0 mais recente, de

um ano (M=7; DP= 8,49). No que se refere ao tratamento do HIV, a maioria realiza

tratamento no Hospital Universitario de Brasilia (74%; n=37), esta indetectavel (90%;

n=45), considera ter adesao ao tratamento muito boa (74%; n=37) e ndo realiza

acompanhamento psicolégico nos servigos de saude que frequenta (64%; n=32).

Instrumentos

- Questionarios sociodemografico e médico-clinico — Elaborados para o estudo

incluiu quest@es sobre idade, nivel de escolaridade, estado civil, raga/cor,

género, orientacdo sexual, local de residéncia, situacdo conjugal, renda familiar,

religido. Incluiu também questdes sobre condicdo de saude relacionada ao HIV,

tempo de diagnostico, uso da TARV, autoavalia¢do da adesdo a TARV,

acompanhamento médico e psicoldgico (Anexo 2).

- Questionario de Percepcdo de Doencas Versdo Breve - Instrumento adaptado e

com evidéncias de validade no Brasil (Nogueira & Seidl, 2016), composto de



nove itens, desenvolvido a partir do instrumento original em lingua inglesa
(Broadbent et al., 2006). Todos os itens, exceto a dimensdo temporal (item 8) e a
questéo causal (9), séo classificados utilizando uma escala de respostas de 0-10.
A Brief-1PQ na verséo brasileira possui dois fatores: representacdo emocional
(quatro itens, alfa de Cronbach=0,80) e representacdo cognitiva (trés itens, alfa
de Cronbach=0,52). Por fim, a avaliacdo da dimensdo temporal ¢ feita por uma
pergunta aberta na qual a pessoa é questionada sobre a sua percepgéo de duracéo
da enfermidade. Ja a avaliacdo da representacdo causal é feita por uma pergunta
aberta onde os pacientes s@o interrogados sobre os fatores causais mais
importantes associados a sua doencga, segundo a sua percepcao. As respostas
relacionadas a estes dois ultimos itens podem ser agrupadas em categorias,
mediante analise qualitativa de contetdo (os dados das questdes abertas ndo
foram analisados no presente estudo). Para computar os escores dos itens um a
sete, inverte-se as respostas dos itens 3, 4 e 7, e adiciona-se 0s escores dos itens
1, 2,5e 6. Um escore alto reflete uma maior percepcao de ameaca da doenca
(amplitude de 0-70). Indica-se considerar que a pessoa tem uma percepcao de
relevante ameaca quando o escore for superior a 33 (a media dos participantes
do estudo de validacgdo foi utilizada como ponto de corte). O calculo do Alfa de
Cronbach para a amostra do estudo na versao unifatorial, a que foi considerada
na pesquisa, foi igual a 0,71 (Anexo 3).

Escala Estigma Relacionado ao HIV - Escala que busca medir o estigma
relacionado ao HIV em pessoas soropositivas. Foi validada para uso no Brasil
(Luz et al., 2020) e € composta por 12 itens, sendo que as opcdes de resposta sao
do tipo Likert de 4 pontos variando de discordo totalmente (1) a concordo

totalmente (4). O instrumento é dividido em quatro subescalas que avaliam
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diferentes tipos de estigma: estigma personalizado, preocupagdo com a
divulgacdo do diagndstico, preocupacdo com atitudes publicas e autoimagem
negativa. A pontuagdo da escala é calculada pela média aritmética dos itens de
cada subescala, sendo que 3 é a menor pontuacéo e 12 a maior. O célculo do
Alfa de Cronbach foi igual a 0,82 para a amostra do presente estudo na verséo
unifatorial (Anexo 4).
- Entrevista semiestruturada elaborada para o estudo que abordou as experiéncias
singulares sobre a vida afetivo-sexual no contexto da soropositividade, com
questdes sobre a vida afetivo-sexual antes do HIV, as mudangas na vida afetiva-
sexual a partir da descoberta do diagndstico, importancia atribuida aos
relacionamentos amorosos atualmente, dificuldades e estratégias de
enfrentamento no campo relacional e sexual, e satisfacdo sexual (Anexo 5).
Procedimento de Coleta de Dados

A pesquisa foi iniciada ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia (CEP/CHS) da Universidade
de Brasilia (Parecer n° 6.482.566). A coleta de dados foi iniciada em 21 de novembro de
2023 e finalizada em 01 de abril de 2024. Feita de forma presencial, aconteceu em parte
no ambulatério de atendimentos psicoldgicos para PVHIV e no ambulatério médico,
mas em sua grande maioria realizada na farmacia-escola do Hospital Universitario de
Brasilia. Apesar de ndo possuir um local especifico para a coleta de dados, a maioria das
coletas foram realizadas em ambiente sigiloso e silencioso. Mesmo as coletas realizadas
durante a espera de atendimento médico e/ou psicoldgico e com a auséncia de sala
disponivel, buscou-se um local reservado para que o participante pudesse compreender

e responder a pesquisa de forma adequada.



Além da pesquisadora principal, a pesquisa contou com dois auxiliares de
pesquisa, do Ultimo semestre do curso de graduagdo de psicologia da Universidade de
Brasilia, que participaram da coleta de dados. Antes do inicio da coleta pelos auxiliares
de pesquisa, estes foram devidamente treinados e tinham experiéncia tedrico-pratica no
atendimento psicolégico destinado a pessoas vivendo com HIV no Projeto de Extensdo
Com-Vivéncia (AcOes Integradas de Estudos e Atendimento a Pessoas Vivendo com
HIV e Familiares) desenvolvido no Hospital Universitario de Brasilia (HU), quando
cursaram estagio supervisionado psicélogo. Além da observacao de aplicacbes
realizadas pela pesquisadora na coleta de dados, o treinamento dos auxiliares consistiu
na pratica de role-playing, tanto para a realizacdo de convite e recrutamento de
participantes da pesquisa, bem como para a aplicacdo dos instrumentos.

Em relacdo ao recrutamento dos participantes, 0s pacientes e usuarios foram
convidados a participar da pesquisa pela prépria pesquisadora, pelos auxiliares de
pesquisa e pelos profissionais de sadde do proprio servico, enquanto aguardavam
atendimento ou apos o atendimento médico ou psicossocial e na dispensacdo das
medicacdes. Assim, 0s participantes da pesquisa ndo se restringiram a pacientes do
HUB, mas também alcancou usudrios de outros hospitais do SUS e da rede privada de
satde do DF.

A coleta de dados teve duracdo média de 30 minutos e 0s instrumentos foram
apresentados aos participantes na seguinte ordem: questionario sociodemografico e
médico-clinico, entrevista semiestruturada sobre os relacionamentos afetivo-sexuais,
Questionario de Percepcao de Doenca - versdo breve e Escala de Autoestigma
Relacionado ao HIV. Apos consentimento, todas as entrevistas foram gravadas para

posterior transcrigdo e analise, tendo sido armazenadas de forma a garantir total sigilo.
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Aspectos Eticos: Beneficios e Riscos

Apesar da participacdo na pesquisa ndo oferecer risco imediato aos participantes,
considerou-se a possibilidade de um risco subjetivo. Os pacientes que se mostraram
psicologicamente vulneraveis foram encaminhados a servigos de atendimento
psicoldgico oferecidos de forma on-line ou presencial. Além disso, diante de qualquer
razdo que levou a pessoa a interromper a participagdo, ndo houve dnus ou
questionamentos a respeito das razbes para tal. Entre os beneficios da pesquisa, pode-se
elencar: compreender os aspectos biopsicossociais de pessoas que vivem com HIV e sua
repercussao na percepcao de doenca, no estigma e nas relagdes amorosas. Em termos
individuais, a participacdo no estudo podera propiciar reflexoes e, eventualmente, maior
autoconhecimento acerca dos aspectos investigados, o que podera ser benéfico para as
pessoas soropositivas.

Anélise de Dados

Foram realizadas andlises estatisticas descritivas, para as variaveis continuas
(medidas de tendéncia central e dispersdo) e categoricas (frequéncia e propor¢do). Os
escores de cada instrumento foi calculado conforme as suas normas especificas, sendo
que os alfas de Cronbach foram obtidos para a amostra do presente estudo, que se
mostraram adequados (iguais ou maiores que 0,70).

A normalidade da distribuicdo das variaveis estigma e percepcdo de doenca foi
obtida pelos testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Quanto a percepcdo de
doenca, ndo houve infracdo a normalidade da distribuicdo (K-S = 0,89, p = 0,200; S-W =
0,97, p = 0,214). No caso de autoestigma, a distribuicdo dos escores revelou
anormalidade (K-S =0, 129, p = 0,038; S-W = 0,955, p = 0,05).

Procedeu-se a anlises bivariadas ndo paramétricas, para identificar as diferencas

de medianas das variaveis percepcdo de doenca e estigma, mediante o teste de Mann-



Whitney para amostras independentes. O nivel de significancia de 5% foi adotado no
estudo. As analises quantitativas foram realizadas com o pacote estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) verséo 24.

Utilizou-se o software IRAMUTEQ, versdo 0.7 Alpha 2 (2014) para o
processamento dos dados qualitativos, software que possibilita a associacdo de
segmentos de texto, o agrupamento das palavras estatisticamente significativas, a
identificacdo de classes e temas. O software permite ainda distintos tipos de analises,
como estatisticas textuais, classificacdo hierarquica descendente, analises de similitudes
e nuvem de palavras. Foi utilizado o método da Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD) que classifica os segmentos de texto em fungdo dos seus respectivos
vocabularios, permitindo a obtencdo de classes de UCE (Unidades de Contextos
Elementares) que tém vocabulario semelhante entre si, e vocabulario diferente das UCE
das demais classes (Reinert, 1990). Procedeu-se ainda a uma outra forma de
apresentacdo dos resultados, a partir de uma analise fatorial de correspondéncia,
realizada com base na CHD,

que representa num plano cartesiano as diferentes palavras e variaveis

associadas a cada uma das classes da CHD. A interface possibilita que se

recuperem, no corpus original, os segmentos de texto associados a cada classe,
momento em que se obtém o contexto das palavras estatisticamente
significativas, possibilitando uma andlise mais qualitativa dos dados (Camargo

& Justo, 2013, p. 516).

Apos a utilizacdo do software, deve-se realizar a interpretacdo dos dados, feita
com base no referencial da Analise do Contedo de Bardin (2011), que se deu em trés
fases: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados. A primeira fase

pode ser caracterizada como um momento de organizagdo, que incluiu a leitura
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flutuante, permitindo um primeiro contato com os documentos, sua escolha e selegéo, a
formulacdo de hipGteses e objetivos, bem como a elaboracdo dos indicadores que
orientaram a interpretacédo e a preparacdo formal do material. Na fase de exploracdo do
material, foram selecionadas as unidades de codificacdo. A ultima fase do processo de
analise do contetdo, o tratamento dos resultados, incluiu inferéncia e interpretacéo
(Bardin, 2011).
Resultados

Anélises Descritivas das Variaveis Percepcéo de Doenca e Estigma

Conforme a Tabela 2, o escore medio da variavel percepcdo de doenca foi igual
a 19,42 (DP=12,03; Mdn=21,00; minimo=0; maximo=51). Tendo em vista que a
doenca ¢ considerada ameacadora quando o escore for superior a 33 (Nogueira & Seidl,
2016), de forma geral, percebe-se que 0s participantes, em sua maioria, ndo possuiam
uma percepcao ameacadora do HIV, mas houve diversidade na amostra.
Tabela 2

Analise Descritiva dos Escores Globais dos Instrumentos Utilizados (N=50)

Variaveis Média DP Mdn Curtose Assimetria Min-Max
Percepcdo de
doenca 19,42 12,03 21 -0,391 0,29 0-51
Estigma:
escore total 30,72 5,38 31,5 -0,38 -0,542 17-39

No que se refere ao estigma, o escore total foi de 30,72 (DP=5,38; Mdn= 31,50;
minimo=17; maximo=39) (Tabela 2). Tal resultado explicita que os participantes
percebiam a existéncia do estigma relacionado a soropositividade para o HIV, mas
também houve diversidade na amostra. Ja nas subescalasn o estigma personalizado teve
média igual a 5,52 (DP= 2,69; Mdn= 5,00; minimo=3; maximo=12), a preocupacao
com a revelacdo do diagnostico teve escore medio igual a 9,96 (DP=2,36; Mdn=11,00;

minimo=3; maximo=3). O estigma relacionado as atitudes publicas teve escore médio
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de 9,02 (DP=1,75; Mdn=9,00; minimo=4; maximo=12) e a autoimagem negativa teve
como media 6,22 (DP= 1,98; Mdn= 6,50; minimo=3; maximo=11). A partir dos dados
expostos na Tabela 3, a preocupacdo com a divulgacdo e com as atitudes publicas
tiveram escores médios mais altos em comparagdo ao estigma personalizado e a
autoimagem negativa.

Tabela 3

Analise Descritiva dos Fatores da Escala Estigma Relacionado ao HIV (N=50)

Subescala Média  DP Mdn  Curtose Assimetria Min-Méax
Estigma personalizado 5,52 2,69 5 -0,176 0,816 3-12
Preocupagao com a
divulgacgéo 9,96 2,36 11 1,679 -1,408 3-12
Preocupagao com as
atitudes publicas 9,02 1,75 9 0,552 -0,527 4-12
Autoimagem negativa 6,22 1,98 6,5 -0,383 -0,007 3-11

Explorou-se ainda os resultados do coeficiente de correlacdo de Spearman, ndo
paramétrico, entre percepcao de doenca e estigma na amostra estudada. O valor foi 0,47
(p <£0,01), com 22,1% de variancia compartilhada, o que representa uma correlagéo
positiva moderada. Assim, parte dos participantes obtiveram escores altos nas duas
medidas (indicando percepc¢do de doenca ameacadora e de estigma com escores mais
altos), enquanto outros revelaram auséncia ou reduzida percepcao ameacadora de
doenca e de estigma.

Analisou-se também as correlacGes entre os quatro fatores da escala de estigma e
percepcao de doenca. Houve correlacdo positiva moderada entre percepc¢do de doenga e
autoimagem negativa (o = 0,49; p < 0,01), com 24% de variancia compartilhada. O
mesmo foi observado entre percepc¢do de doenca e estigma personalizado (o = 0,31;

p <0,05), com 9,6% de variancia compartilhada, percentual muito reduzido. Ndo foram
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observadas correlagdes significativas entre preocupagao com a divulgagéo e com
atitudes publicas e percepc¢do de doenca.
Investigando Associac¢Bes Bivariadas entre Variaveis do Estudo

O estudo comparou escores da mediana de percepcdo de doenca e de
autoestigma com variaveis sociodemogréficas e clinicas. Primeiramente, foi realizada a
dicotomizagdo das variaveis idade (até 40 versus 41 anos ou mais, com base na média
de idade da amostra igual a 39,5 anos), situa¢do conjugal (casado(a)/unido estavel ou
namorando versus solteiro(a), separado(a) ou viivo(a)), renda familiar (até trés salarios-
minimos versus mais que trés salarios-minimos, a partir da frequéncia dos niveis de
renda da amostra), raca/cor autodeclarada (preta/parda versus branca/amarela/indigena)
e orientacdo sexual (homo e bissexual versus heterossexual). No que se refere as
variaveis clinicas, explorou-se tempo de diagndstico (até 11 anos versus 12 anos ou
mais, com base na media da amostra nessa variavel, que foi igual a 10,68 anos) e
realizacdo de acompanhamento psicologico na unidade de saide onde faz tratamento
(sim ou ndo). Outras variaveis ndo foram analisadas em funcéo da variabilidade muito
reduzida, com percentual elevado de participantes concentrados em um aspecto, como
condicao virologica (90% com carga viral indetectavel) e escolaridade (78% com
superior completo ou incompleto).

Foi utilizado o teste Mann Whitney, ndo paramétrico, em funcdo do nimero
reduzido de participantes e pela infracdo dos pressupostos da distribui¢cdo normal da
varidvel estigma. A Tabela 4 apresenta os resultados de percepcdo de doenca, sendo que
as andlises indicaram que a renda familiar diferenciou os dois grupos, com resultado
significativo (U =141,000; p = 000,2): pessoas com renda mais baixa obtiveram valores
da mediana mais altos nessa variavel, indicando percepcéo mais ameagadora da

soropositividade, se comparadas ao grupo de participantes com renda familiar mais
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elevada (z = -3,151; p <0,05), mas o tamanho do efeito foi baixo (r = 0,45). Nao houve

diferenca estatistica significativa acerca de percepcdo de doenca em relacdo as demais

variaveis analisadas.

Tabela 4
Diferencas de Medianas de Percepcdo de Doenca, Segundo Varidveis
Sociodemograficas e Clinicas (N = 50)
Percepcao de Doenca M (DP) Mdn M U
Rank (p)
Idade Até 40 anos (n = 26) 20,92(11,0) 22,0 27,83 251,000
41 anos ou mais (n = 24) 17,79(13,1) 20,0 22,98 (0,24)
Cor/raca  Preta/parda (n=31) 20,77(12,2) 22,0 26,82 253,500
Branca/amarela/indigena (n = 19) 17,40(11,8) 16,0 23,34 (0,41)
Situagdo  Casado(a)/unido est./namorando (n=22) | 16,36(10,9) 16,0 22,14 234,000
conjugal  Solt., separ., vitva/o (n= 28) 21,82(12,5) 22,0 28,14 (0,15)
Orientagdo  Homo ou bissexual (n= 24) 21,75(13,8) 23,5 28,31 244,500
sexual Heterossexual (n= 26) 17,27(9,9) 17,5 22,90 (0,19)
Renda Até trés SM (n=30) 23,57(10,9) 115 30,80 141,000 *
Familiar ~ Mais que trés SM (n = 20) 13,20(11,0) 11,5 17,55 (0,002)
Tempo de  Até 11 anos (n=31) 19,39(11,4) 220 2587 283,000
diagndstico 12 anos ou mais (n = 19) 19,47(18,8) 20,0 24,89 (0,82)
Acompa-  Sim (n=18) 20,78(12,0) 21,0 27,47 252,500
nhamento  N&o (n = 32) 18,66(12,1) 21,0 24,39 (0,47)
psicoldgico

Nota. M=Meédia; Mdn=Mediana; DP= Desvio-padrdo; M Rank = Média do Rank; U= Mann Whitney;

*p<0,01

A analise do autoestigma esta na Tabela 5, com as mesmas variaveis

sociodemograficas e clinicas ja citadas, incluindo o escore total e 0s quatro fatores. Ndo

foram observadas diferencas significativas entre o escore total de estigma e as variaveis

sociodemograficas e clinicas pelo teste de Mann Whitney. No que tange a estigma
personalizado, as andlises revelaram que raca/cor autorreferida diferenciou os dois
grupos, com resultado significativo (U =194,500; p = 0,03): pessoas pretas e pardas

obtiveram valores da mediana mais altos nessa variavel, indicando percep¢do mais
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indigenas (z = - 2,167; p < 0,03), mas o tamanho do efeito (r = 0,31), foi baixo. Ainda

em relacdo a estigma personalizado (Tabela 5), a variavel renda diferenciou os dois

grupos (U =122,000; p = 0,001) de forma significativa: pessoas com renda familiar de

até 3 SM tiveram medianas muito mais altas neste fator da escala, se comparadas com

as que tinham renda acima de 3 SM (z = -3,654; p < 0,00), sendo que o tamanho do

efeito (r = 0,52) foi mediano.

Tabela 5

Diferencas de Medianas de Estigma e seus quatro Fatores, Segundo Variaveis

Sociodemograficas e Clinicas (N = 50)

Estigma Escore Total M (DP) Mdn M u
Rank (p)
Idade Até 40 anos (n = 26) 31,15(5,3) 32,0 26,65 282,000
41 anos ou mais (n = 24) 30,25(5,6) 31,5 24,25 (0,56)
Cor/raga Preta/parda (n=31) 31,80(5,0) 33,5 27,89 220,500
Branca/amarela/indigena (n = 19) 29,10(5,6) 30,0 21,61 (0,14)
Situacdo Casado(a)/unido est./namorando (n= 22) 30,23(4,7) 30,5 23,59 266,000
conjugal Solt., separ., viva/o (n= 28) 31,11(5,9) 34,0 27,00 (0,41)
Orientacdo ~ Homo ou bissexual (n= 24) 31,88(5,0) 33,5 28,50 2400
sexual Heterossexual (n= 26) 29,65(5,6) 17,5 22,73 (0,16)
Renda Até trés SM (n= 30) 31,87(4,7) 33,5 28,28 216,500
Familiar Mais que trés SM (n = 20) 29,00(6,0) 29,5 21,33 (0,09)
T_empo Qe Até 11 anos (n = 31) 30,97(5,5) 32,0 26,40 266,500
diagnostico 12 anos ou mais (n = 19) 30,32(5,3) 30,0 24,03 (0,57)
Acompa- Sim (n=18) 30,39(5,0) 30,5 24,11 263,000
nhamento N&o (n = 32) 30,91(5,6) 32,5 26,28 (0,61)
psicolégico
Estigma personalizado M (DP) Mdn M U
Rank (p)
Idade Até 40 anos (n = 26) 6,04(2,8) 6,5 28,02 246,500
41 anos ou mais (n = 24) 4,96(2,6) 4,0 22,77 (0,19)
Cor/raca Preta/parda (n=31) 6,23(2,8) 6,5 29,02 194,500 *
Branca/amarela/indigena (n = 19) 4,45(2,1) 3,0 20,23 (0,03)
Situacdo Casado(a)/unido est./namorando (n= 22) 5,00(2,4) 3,5 23,09 255,000
conjugal Solt., separ., vilva/o (n= 28) 5,93(2,9) 55 27,39 (0,28)
Orientagdo  Homo ou bissexual (n= 24) 5,71(3,0) 4,5 26,46 289,000
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sexual Heterossexual (n= 26) 5,35(2,4) 5,0 24,62 (0,64)
Renda Até trés SM (n=30) 6,60(2,7) 7,0 31,43 122,000 ***
Familiar Mais que trés SM (n = 20) 3,90(1,6) 3,0 16,60 (0,001)
Tempode  Até 11 anos (n = 31) 5,52(2,7) 5,0 25,26 287,000
diagnostico 12 anos ou mais (n = 19) 5,53(2,8) 5,0 25,89 (0,90)
Acompa- Sim (n=18) 5,56(2,4) 5,0 26,31 273,500
nhamento Néo (n = 32) 5,50(2,9) 4,50 25,05 (0,76)
psicoldgico
Preocupacdo com a revelacao M (DP) Mdn M u
Rank (p)
Idade Até 40 anos (n = 26) 9,96(2,5) 11,0 25,88 302,000
41 anos ou mais (n = 24) 9,96(2,2) 10,5 25,08 (0,84)
Cor/raga Preta/parda (n=31) 9,97(2,3) 11,0 26,38 282,500
Branca/amarela/indigena (n = 19) 9,95(2,6) 10,5 24,92 (0,72)
Situacdo Casado(a)/unido est./namorando (n= 22) 9,82(2,7) 11,0 25,50 308,000
conjugal Solt., separ., vilva/o (n= 28) 10,1(2,1) 10,5 25,50 (1,00)
Orientacdo  Homo ou bissexual (h= 24) 10,33(2,3) 11,5 28,69 235,500
sexual Heterossexual (n= 26) 9,62(2,4) 10,0 22,56 (0,13)
Renda Até trés SM (n=30) 9,97(2,2) 10,5 24,90 282,000
Familiar Mais que trés SM (n = 20) 9,95(2,6) 11,0 26,402 (0,71)
Tempode  Até 11 anos (n = 31) 10,16(2,1) 11,0 26,00 279,000
diagnostico 12 anos ou mais (n = 19) 9,63(2,8) 11,0 24,68 (0,75)
Acompa- Sim (n=18) 9,72(2,2) 10,0 22,69 237,500
nhamento N&o (n = 32) 10,09(2,4) 11,0 27,08 0,77)
psicolégico
Preocupacdo com as atitudes publicas M (DP) Mdn M U
Rank (p)
Idade Até 40 anos (n = 26) 8,85(1,7) 9,0 24,17 277,500
41 anos ou mais (n = 24) 9,21(1,8) 9,0 26,94 (0,49)
Cor/raca Preta/parda (n=31) 9,20(1,7) 9,0 23,68 263,500
Branca/amarela/indigena (n = 19) 8,75(1,9) 9,0 26,72 (0,46)
Situacdo Casado(a)/unido est./namorando (n= 22) 9,23(1,4) 9,0 26,57 284,500
conjugal Solt., separ., viva/o (n= 28) 8,86(2,0) 9,0 24,66 (0,64)
Orientacdo ~ Homo ou bissexual (n= 24) 8,96(1,7) 9,0 25,06 301,500
sexual Heterossexual (n= 26) 9,08(1,8) 9,0 25,90 (0,84)
Renda Até trés SM (n=30) 8,97(1,7) 11,5 25,12 288,500
Familiar Mais que trés SM (n = 20) 9,10(1,8) 11,5 26,08 (0,82)
Tempode  Até 11 anos (n =31) 9,03(1,5) 9,0 24,95 277,500
diagnostico 12 anos ou mais (n = 19) 9,00(2,1) 9,0 26,39 (0,73)
Acompa-  Sim (n=18) 8,72(1,8) 9,0 23,64 254,500
nhamento Né&o (n=32) 9,19(1,7) 9,0 26,55 (0,49)
psicoldgico
Autoimagem negativa M (DP) Mdn M U
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Rank (p)
Idade Até 40 anos (n = 26) 6,31(2,0) 6,0 25,60 309,500
41 anos ou mais (n = 24) 6,13(1,9) 7,0 25,40 (0,96)
Cor/raga Preta/parda (n=31) 6,40(2,0) 6,5 23,78 265,500
Branca/amarela/indigena (n = 19) 5,95(1,9) 6,5 26,65 (0,49)
Situacéo Casado(a)/unido est./namorando (n= 22) 6,18(1,7) 6,5 25,09 299,000
conjugal Solt., separ., vilva/o (n= 28) 6,25(2,2) 6,5 25,82 (0,86)
Orientacdo  Homo ou bissexual (n= 24) 6,88(2,0) 7,0 30,44 193,500 *
sexual Heterossexual (n= 26) 5,62(1,8) 6,0 20,94 (0,02)
Renda Até trés SM (n=30) 5,70(1,7) 7,0 26,67 265,000
Familiar Mais que trés SM (n = 20) 6,05(2,4) 6,0 23,75 (0,48)
'I_'emgo {ie Até 11 anos (n = 31) 6,3(2,3) 6,0 25,35 290,000
diagnostico 12 anos ou mais (n = 19) 6,2(1,8) 7,0 25,74 (0,93)
Acompa- Sim (n=18) 6,39(1,8) 6,5 26,31 273,500
nhamento Néo (n = 32) 6,13(2,1) 6,5 25,05 0,77)
psicoldgico

Nota. M=Meédia; Mdn=Mediana; DP= Desvio-padrdo; M Rank = Média do Rank; U= Mann Whitney;
*p<0,05; ** p<0,01; *** p <0,001

Observou-se no fator autoimagem negativa diferenca significativa em orientagéo
sexual (U =193,500; p = 0,02): pessoas homo e bissexuais obtiveram medianas mais
altas, se comparadas com as que se definiram como heterossexuais
(z=-2,34; p<0,02; r =0,33), com tamanho de efeito baixo. Ndo houve diferenca
estatistica significativa acerca da preocupacao com revelacéo do diagndstico e
preocupacao com as atitudes publicas em relacdo as variaveis sociodemograficas e
clinicas examinadas.

Analise Qualitativa de Dados: Classificacdo do Corpus Textual

Os dados das entrevistas foram agrupados em 50 textos, constituindo o corpus
textual geral, sendo 1.050 segmentos de texto com 956 segmentos classificados,
equivalente a 91,05% e cinco classes. As cinco classes identificadas pelo método
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), mediante o processamento do corpus
textual realizado pelo software IRAMUTEQ, podem ser visualizadas pelo dendrograma

(Figura 1), assim como suas conexdes e seus respectivos léxicos mais relevantes.



Com base na leitura dos segmentos textuais abarcados no dendrograma do

corpus textual geral e da analise temética de conteudo, foi-se constituindo os principais

elementos que caracterizam a vida afetivo-sexual no contexto da soropositividade. Os

sentidos e os significados congéneres foram agrupados em cada classe, representando as

mudangcas e dificuldades nos relacionamentos amorosos e sexuais no contexto da

soropositividade, o processo de revelacdo do diagndstico para o(a) parceiro(a), as

vantagens e desafios da prevencdo e a vida antes do HIV. Os planos de distribuicéo de

palavras pela CHD facilitam a visualizagdo destes sentidos e significados (Figura 2).

Figura 1

Dendograma Geral do Corpus Textual, as Classes Nomeadas e Lexos mais
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Relevantes
Classe 4 Classe 2 Classe 1 Classe 3 Classe 5
12,3% 22,5% 24,1% 12,8% 28,4%
Palavra x? % Palavra x? % Palavra x? % Palavra x? % Palavra x? %
Mudanca 1184 76,8 Coisa 639 475 Contar 710 64,0 Proteger 69,0 100,0 Epoca 459 913
Perceber 97,9 741 Cabega 56,1 86,9 Falar 705 494 Camisa 56,2 56,2 Mulher 441 851
Valer 86,3 100 Acontecer 489 61,1 Chegar 514 69,7 Usar 54,7 625 Mae 359 100,0
Pena 790 100 Medo 484 638 Cara 319 76,1 Prevenir 482 100,0 Casado 307 100,0
Estabelecer 790 100 Deixar 376 67,7 Ficar 304 396 Transmitir 422 75,0 Pai 307 100,0
Vinculo 70,7 917 Passar 246 49,1 Momento 291 534 Risco 422 75,0 Filho 28,1 100,0
Interesse 50,1 100,0 Diferente 240 66,6 Querer 270 432 Social 404 875 Homem 248 823
Perspectiva 429 100,0 Relacionamento 192 345 Remédio 264 846 Expor 39,7 66,6 Morrer 248 823
Atrair 357 100,0 Imaginar 19,1 80,0 Preocupado 222 100,0 Principal 359 727 Ativo 229 100,0
Importancia 357 483 Sentir 16,8 435 Gente 204 378 Nervoso 343 100,0 Junto 226 656
Vista 30,1 857 Sofrer 165 69,2 Inicio 187 650 Controlar 343 100,0 Morar 224 812
Qualidade 285 100,0 Preparar 138 100,0 Chorar 158 100,0 Situagdo 30,2 451 Casa 220 777
Construir 285 100,0 Cheio 138 100,0 Exame 156 64,7 Ler 297 70,0 Gay 205 846
Aumentar 285 100,0 Gostar 132 484 Semana 147 69,2 Cuidado 28,1 615 Idade 203 100,0
Manter 264 57,1 Reacéo 13,0 700 Direito 143 77,7 Precisar 276 526 Receber 20,0 80,0
Amigo 255 100,0 Doenga 108 636 Tomar 143 56,0 Maior 251 529 Més 196 736
HIV 239 265 Bom 104 428 Mesmo 130 36,2 Colocar 251 529 Gosto 189 90,0
Valorizar 213 80,0 Mente 103 100,0 Receio 126 100,0 Explicar 234 476 Droga 178 100,0
Padréo 213 80,0 Confortéavel 103 100,0 Triste 126 100,0 Jeito 226 583 Irméo 178 100,0
Maturidade 175 444 Tentar 95 480 Noticia 126 100,0 Confianca 225 533 Falecer 178 100,0
Importante 17,0 326 Peso 95 80,0 Feliz 126 100,0 Parceiro 220 355 Boca 178 100,0
Mudancas nos Dificuldades de Revelacdo do Vantagens e A vida antes do
relacionamentos | relacionamentos no diagnostico desafios da diagnostico
pés-diagnostico viver com HIV prevencao
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Classes e Temas Associados

Classe 1 — Revelagdo do diagndstico

A revelacdo do diagnostico representa a Classe 1 e apresenta em seu
agrupamento de palavras uma frequéncia igual a 24,1%. As unidades textuais que
tiveram maior representatividade foram: contar, falar, chegar, cara, ficar, momento,
querer, remédio, preocupado. Os temas identificados na Classe 1 foram: “Revelacao
como expressao de confianga e envolvimento”, “Revelagdo: momento de medo e
tensdo”, “Revelagdo como expressdo de moral e ética”, “Revelacdo levando ao
afastamento do outro” e “Nao revelar ¢ um direito!” (Tabela 6). As tematicas
identificadas explicitam que a revelagdo do diagnéstico envolve varios sentimentos
como medo, confianca e até empatia que, por sua vez, em alguns casos, leva a uma
pressdo para revelar ao(s) parceiro(a)(s) sobre o diagndéstico. Por outro lado, a revelagédo
nem sempre € percebida como uma necessidade, sendo o sigilo sobre o HIV um direito
utilizado diante da protecdo da parceria sexual. A Tabela 6 apresenta a Classe 1, com as
tematicas identificadas, suas respectivas definicdes, assim como exemplos de relatos e
caracterizacao dos participantes.
Tabela 6

Classe 1 - Revelacéo do Diagndstico, e Temas Identificados na Classe

Temas Definicéo Exemplos de relatos verbais
Revelacéo Refere-se a relatos que "Se vocé chegar ao ponto de achar que vocé
como expressdo  expressam a presenca de  precisa falar sobre isso com a pessoa, €
de confiancae  sentimentos de porgue vocé ja esta muito envolvido com
envolvimento confianca e de ela e eu acho que se eu estivesse me

envolvimento amoroso,  relacionando com uma pessoa e ela ndo me
gue indicam a contasse, eu ficaria chateado.”" (Homem
necessidade de contar cisgénero, 22 anos, homossexual)

para o0 outro
"Ele deu uma travada na hora que eu falei,
porque a gente fazia sem protecdo. Mas
COMO eu ja estava apegado a ele
emocionalmente, na hora que eu contei, eu
ja falei chorando." (Homem cisgénero, 39
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anos, homossexual)

Revelacéo:
momento de
medo e tensao

Agrega relatos que
mostram a dificuldade
do processo de
revelagdo do
diagndstico, muitas
vezes permeados por
medo, tensdo e hesitacao
quanto ao momento
oportuno.

"Esse momento de falar ou ndo falar e em
gue momento contar ou ndo contar... Acho
é sempre um momento de tensdo esse
momento de falar." (Homem cisgénero, 48
anos, homossexual)

"Acho que me sinto desconfortavel em falar
ainda e em comentar sobre isso. Eu ndo
cheguei a nenhum momento de conversar e
ficar com alguém a ponto de quase chegar
nisso. Eu ndo estou triste, mas também ndo
estou feliz." (Homem cisgénero, 22 anos,
homossexual)

Revelagéo
COMO expressao
de moral e ética

Inclui relatos que
indicam a revelacédo
como uma atitude
moral e ética para
coma

outra pessoa.

"Vocé ndo quer contar e ao ndo contar vocé
esta afetando a vida da pessoa. 1sso é muito
pesado tanto na sua propria cabega, quanto

no seu relacionamento.” (Mulher cisgénero,
32 anos, heterossexual)

"Eu aprendi também a ser honesto com
guem estou me relacionando, entdo eu falo:
'6 eu sou um velhinho positivo"." (Homem

cisgénero, 57 anos, homossexual)

Revelagao
levando ao
afastamento do
outro

Relatos que mostram o
afastamento do outro ou
término do
relacionamento, como
consequéncia do ato de
revelar.

"J4 me relacionei com pessoas que disseram
gue me adoravam. Que eu era 6timo, mas
no momento que eu falava, a pessoa ia
embora. Hoje em dia, se a pessoa quiser, ela
fica comigo. Se ndo quiser, vai com Deus.
Préximo." (Homem cisgénero, 28 anos,
homossexual)

"Poderia ndo ter falado. Todo dia eu chego
e falo ‘cara, se vocé ndo falasse seria um
covarde'. Varias ficaram, mas varias foram
embora." (Homem cisgénero, 50 anos,
heterossexual)

Nao revelar é
um direito

Agrega relatos que
indicam a ndo revelagao
como um direito,
especialmente diante de
posturas preventivas e
de cuidado com o outro.

"Como eu fago tratamento bem rigoroso,
sempre fago acompanhamento, muito
tempo indetectavel, e eu tenho o direito de
ndo compartilhar o diagndstico, eu uso esse
direito.” (Ndo binario, 43 anos, bissexual)

"Depois que houve o término, ele me
ameagou contar para a minha familia,
contar para todo mundo. Isso me impactou
bastante. Eu até procurei um psicélogo
Como eu falei, isso é uma coisa meio que
eu que tenho o direito de nao contar”.
(Homem cisgénero, 36 anos, homossexual)




Classe 2: Dificuldades de relacionamento no viver com HIV

A Classe 2 engloba relatos que trouxeram em seu discurso as dificuldades de
relacionamento no contexto da soropositividade. Seu agrupamento de palavras teve uma
frequéncia igual a 22,5%. As unidades textuais que tiveram maior representatividade
foram: coisa, cabeca, acontecer, medo, deixar, passar, diferente, relacionamento e
imaginar. Os eixos tematicos identificados dentro da classe foram “Auséncia de
relacionamento amoroso-sexual”, “E dificil relacionamento no contexto do HIV”, “Os
medos: do preconceito, da revelagéo, da transmisséo...”, “Valorizagdo de outras coisas
na vida”, “Para se relacionar tem que estar com sadde fisica e mental” e “E possivel se
relacionar, sim!”. A partir destes temas, € perceptivel que a soropositividade € uma
cronicidade sexualmente transmissivel que impde dificuldades que podem ser
percebidas sob diversas perspectivas, exigindo diferentes estratégias de enfrentamento.
A Tabela 7 especifica cada tema da classe 2, suas defini¢des e explicita exemplos de
relatos com a caracterizacéo de cada participante.
Tabela 7

Classe 2- Dificuldades de Relacionamento no Viver com HIV, e Temas ldentificados na

Classe

Temas Definicdo Exemplos de relatos verbais
Auséncia de Relatos que afirmam  "N&o tenho relacionamento amoroso com
relacionamento a auséncia de ninguém tem um tempo ai... tem um ano e
amoroso-sexual relacionamentos um pouquinho que eu ndo tenho relagao

amorosos-sexuais com ninguém. No comego eu atribuia, sim,

por motivos diversos. ao diagnéstico. Acho que eu tinha medo de
acontecer alguma coisa." (Homem
cisgénero, 49 anos, homossexual)

“Nao estou sentindo falta de um
relacionamento amoroso, mas posso sofrer
isso com bastante fuga sexual, é até uma
coisa que eu preciso trabalhar
psicologicamente.” (Queer, 40 anos,
homossexual)

E dificil Inclui relatos sobre "A parte ruim te limita a muita coisa. Entdo
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relacionamento no
contexto do HIV

o0s desafios dos
relacionamentos
amorosos-sexuais no
pos-diagndstico de
uma condicao
sexualmente
transmissivel.

vocé pensa mil vezes antes de se envolver
com alguém. Eu levo um ditado na minha
vida... que se ndo tivesse acontecido essas
coisas comigo, eu seria uma pessoa
totalmente diferente.” (Homem cisgénero,
26 anos, bissexual).

"Hoje, seria uma coisa que eu deixaria
acontecer. Porém eu nio iria atras, e
conforme vocé vai ficando mais velho,
vocé vai ficar mais criterioso também, ndo
ha nada que te agrade." (Homem cisgénero,
26 anos, homossexual)

Os medos: do
preconceito, da
revelacdo, da
transmissao...

Engloba sentimentos
de medo em relacéo
a contar, de sofrer
preconceito, de
infectar a outra
pessoa.

"Eu acho que é sempre esse medo... de
fazer mal com a pessoa, porque vocé ndo
quer que ela passe pela mesma coisa que
voceé esta passando. Eu acho que gostar
também é cuidar." (Mulher cisgénero, 32
anos, heterossexual).

“Quando a gente se separou, eu arranjei
trés namoradas diferentes. Eu acho que
uma pessoa enfrentar uma coisa dessa é
importante ndo ficar sozinho, mas ainda
sinto medo de revelar para qualquer pessoa
sobre o HIV." (Homem cisgénero, 47 anos,
heterossexual)

Valorizagdo de
outras coisas
da vida

Abarca a valorizagéo
de outras dimensdes
da vida, reduzindo a
importancia de
relacionamentos
amorosos.

"Eu comecei a focar mais em mim, nas
minhas coisas, ho meu trabalho. Eu
enfrentei algumas dificuldades e enfrento
(...). Antes eu via tudo como um castigo
divino, estar acontecendo por isso".
(Mulher cisgénero, 39 anos, heterossexual)

“Eu estou passando por um outro processo.
E um outro processo... Outras coisas que
aconteceram. Nao sou muito focada nessa
parte de relacionamento.”" (Mulher
cisgénero, 32 anos, heterossexual)

Para se relacionar,
tem que estar com
saude fisica e mental

Ressalta a
importancia do bem-
estar fisico e mental
para vivenciar um
relacionamento,
reduzindo a condigao
de HIV positivo
como barreira.

"A sua cabega e a sua mente também
podem estar disturbando alguma coisa. Nao
sei... Eu acho que ndo tem nada a ver com
o HIV... Euacho que o HIV ndo tem nada a
ver com o relacionamento, eu acho."
(Homem cisgénero, 51 anos, heterossexual)

"O relacionamento traz tudo. Sé coisas
boas, entdo acaba que a gente tem que estar
bem de corpo e de cabeca para enfrentar
esse problema. Se uma pessoa nado esta
bem com o corpo e a cabeca, é péssima...
esta em um buraco de qualquer jeito."”
(Homem cisgénero, 58 anos, homossexual)

E possivel se
relacionar, sim!

Relatos que afirmam
condicdes reais de

“Nao tenho medo mais, porque hoje vocés
me mostraram uma coisa: posso ter
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construir uma relagdo confianca. Eu acho que eu sou mais
amorosa-sexual no amoroso hoje em dia." (Homem cisgénero,
contexto do HIV 49 anos, homossexual).

“Eu estou bem tranquilo em me relacionar
COm essa pessoa porque eu sei que ela ndo
vai ser contaminada por mim.” (Homem
cisgénero, 51 anos, bissexual)

Classe 3 — Vantagens e desafios da prevencao

A classe 3 aborda o aspecto preventivo frente a possibilidade de protecdo ou ndo
da transmissé@o do HIV e de outras ISTs, apontando suas vantagens e desafios. Esta
classe apresenta um agrupamento de palavras com frequéncia de 12,8%, indicando
eixos tematicos denominados como “Muita gente ndo gosta de usar camisinha”,
“Prevencdo da direito ao sigilo sobre o diagnoéstico”, “Mesmo indetectavel tem que usar
camisinha”, “Camisinha e preven¢ao sempre!” e “Medo de transmitir mesmo com
prevencdo”. As UCES mais representativas foram: proteger, camisa, usar, prevenir,
transmitir, risco, social, expor e principal. A emersdo da tematica de prevencao
demonstra as repercussdes do diagndstico na satde sexual e no autocuidado das
PVHIV. Ha a elaboracéo, negociacao e consolidacdo de novas estratégias para garantir
um ajustamento diante da cronicidade e da possibilidade de transmissao viral. Na
Tabela 8, os temas identificados na Classe 3 estdo elencados, suas respectivas definicdes
e exemplos de relatos, assim como a caracterizacdo dos participantes.
Tabela 8

Classe 3 — Vantagens e Desafios da Prevencédo, e Temas ldentificados na Classe

Temas Definicéo Exemplos de relatos verbais
Muita gente Indica relatos que "Hoje eu vejo como um risco para mim,
n&o gosta de expressam atitudes porgue geralmente a maior parte dos parceiros
usar desfavoraveis ao uso do  ndo quer usar camisinha.” (Homem cisgénero,
camisinha preservativo. 26 anos, homossexual)

"A gente se preocupa com o ponto de ndo
cobrar camisinha ou de ndo exigir ou até ndo




querer ou ndo gostar. Preciso ser bem sincero:
0 pessoal ndo usa mesmo porque nao quer.”
(Homem queer, 40 anos, homossexual)

Prevenc¢do da
direito ao
sigilo sobre o
diagnostico

Inclui relatos que
indicam que o uso de
camisinha e de préticas
preventivas nas relacoes
sexuais garante o direito
de n&o revelagéo do
diagndstico.

"Eu evitava me relacionar sério para nao
precisar expor a situacdo com a pessoa. Eu me
prevenia ali no momento e depois ndo tinha
que ficar me explicando. N4o ia ter que expor
tudo.” (Mulher cisgénero, 32 anos,
heterossexual.)

“Minha médica me indicou se caso eu nao
queira falar por algum motivo, eu tenho que
usar o preservativo para proteger o0 meu
parceiro.” (Mulher cisgénero, 42 anos,
heterossexual)

Mesmo Refere-se a relatos que “Mesmo eu estando indetectavel eu jamais
indetectavel explicitam que, mesmo  posso deixar de usar a camisinha, mesmo que
tem que usar ~ ©0m a carga viral incomode o meu parceiro.” (Mulher cisgénero,
camisinha indetectavel, o uso de 45 anos, heterossexual)
camisinha é percebido
como imprescindivel. “Ou com camisinha ou ndo fago. Vocé estar
com um homem que quer transar sem
camisinha, mesmo sendo indetectavel, e ele
quer se colocar um risco grande. Seria incapaz
de pensar s6 em mim.” (Homem cisgénero, 29
anos, homossexual)
Camisinha e Relatos que enfatizam "N4&o é a mesma coisa que uma pessoa
prevencao gue o uso do saudavel. Tem que ter mais cuidado. Tenho
sempre! preservativo € a base da  que me proteger mais e prevenir doencas
prevencao. oportunistas.” (Mulher cisgénero, 42 anos,
heterossexual)
"Eu ndo vou mais fazer relacdo com outra
pessoa sem preservativo de jeito nenhum. Eu
ndo ligava e agora tenho um cuidado maior.”
(Homem cisgénero, 47 anos, heterossexual)
Medo de Agrega relatos que "Entdo vocé fica com aquele medo de
transmitir indicam sentimentos de  acontecer, mesmo Voceé se protegendo e
mesmo com medo da transmisséo do  transmitir para o seu parceiro.” (Mulher
prevencéo HIV, mesmo adotando cisgénero, 42 anos, heterossexual)

métodos preventivos.

“Porque caso a pessoa acabe pegando o virus,
a culpa seria minha, entdo o cuidado é muito
grande.” (Homem cisgénero, 36 anos,
bissexual)

Classe 4 — Mudancas nos relacionamentos pos-diagnostico

A Classe 4 apresenta o0s discursos que mostram as mudangas nas relagoes

afetivo-sexuais apds o diagndstico de HIV. Apresenta um agrupamento de palavras com
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frequéncia de 12,3% e as principais unidades contextuais que a representaram foram:

mudanca, perceber, valer, pena, estabelecer, vinculo, interesse, perspectiva e atrair. Os

temas presentes na Classe 4 foram “Nada mudou”, “Mudou: relacionamento so se valer

a pena!”, “Mudou: mais preconceito e autopreconceito”, “Mudou: mais autocuidado”,

“mudou: valorizo outras coisas da vida”, “Mudou: amadureci e quero construir minha

vida”. As mudangas explicitadas por esta classe evidenciam que o diagnéstico de HIV

exige transformagdes na vida em diversos &mbitos. Tais transformagdes podem ser

vivenciadas de maneiras distintas, desde a estabilidade, indicando a inexisténcia de

impactos do diagndstico no campo relacional, afetivo e sexual, até a necessidade de

alteracdo da perspectiva de vida a partir da reformulacéo de crencas, sonhos e projetos.

A Tabela 9 possibilita uma melhor visualizacdo dos temas da Classe 4, suas definigdes e

exemplos das falas dos participantes para melhor compreenséo do discurso.

Tabela 9

Classe 4 — Mudancas nos Relacionamentos Pds-diagnostico, e Temas Identificados na

Classe
Temas Definicéo Exemplos de relatos verbais
Nada mudou Indica relatos que “Nao percebi mudangas depois do HIV.
expressam uma Para mim é fundamental estabelecer um
estabilidade na vivéncia relacionamento, assim como era antes.”
dos relacionamentos (Homem cisgénero, 61 anos, homossexual)
afetivo-sexuais antes e
apos o diagndstico de "N&o percebo mudangas. Acho muito
HIV. importante ter um relacionamento para ter
mais seguranca e ter mais apoio e se sentir
acolhido.” (Homem cisgénero, 37 anos,
homossexual)
Mudou: Refere-se a relatos que  “Hoje em dia ndo fago muita questdo de
relacionamento  explicitam uma manter relacionamentos. Ndo acho que vale
sO se valer a mudanga de percepgao a pena agora. Estou com pouca vontade e
penal em relacéo aos mais seletivo.” (Homem cisgénero, 57

relacionamentos ap6s o
diagnéstico.

anos, homossexual)

“Para que essa pessoa chegue a mim, eu
tenho que ter certeza de que vai valer a
pena e que vai ser eterno. Hoje em dia eu
me coloco em primeiro lugar.” (Homem
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cisgénero, 51 anos, bissexual)

Mudou: mais
preconceito e
autopreconceito

Inclui relatos que
expressam a vivéncia da
estigmatizacéo do
diagndstico de HIV.

“Sou meio cabreiro em lidar com pessoas.
Eu fico restrito. Até dentro da familia eu j&
sofri muito preconceito por conta do HIV.”
(N&o binério, 27 anos, homossexual)

“Percebo mudangas apos o HIV. O
preconceito meu mesmo, de mim mesmo
em relacdo a tudo, porque antes ndo tinha
isso.” (Homem cisgénero, 36 anos,
bissexual)

Mudou: mais
autocuidado

Destaca que, ap6s a
descoberta do HIV,
houve um investimento
maior no cuidado
consigo mesmo.

“Sinto principalmente a seguranga em
questdo de protecdo. Sempre
acompanhando nas consultas. Entro em
desespero quando eu ndo posso vir.”
(Mulher cisgénero, 43 anos, heterossexual)

"Em questdo de prevenir mais. Depois do
HIV passei a me cuidar mais porque pode
passar para outra pessoa.” (Homem
cisgénero, 28 anos, heterossexual)

Mudou:
valorizo outras
coisas na vida

Refere-se a relatos que
indicam um
deslocamento da
importancia que antes
era dada aos
relacionamentos, para
outras areas e dimensoes
da vida.

"Antes, estabelecer um relacionamento
tinha mais importancia. Eu penso no que é
mais importante para mim agora.” (Homem
cisgénero, 58 anos, heterossexual)

“Eu valorizo muito mais hoje a minha
companhia, meu tempo, meu espaco. Eu
preciso me relacionar com uma pessoa gque
também tenha o seu espaco, que tenha as
suas atividades. Eu ndo quero ninguém que
fique muito tempo querendo ficar comigo o
tempo todo, me exigindo uma companhia.”
(Homem cisgénero, 48 anos, homossexual)

Mudou:
amadureci e
guero construir
minha vida

Agrega discursos gque
destacam o
amadurecimento pessoal
que permitiu perceber o
HIV de outra forma ao
longo do tempo.

“Uma mudanga que teve nao foi por causa
do HIV. Foi por causa da minha
maturidade. Me esforgo para construir a
minha vida inteira sabendo que eu tenho
HIV, porque descobri com 21 anos.”
(Homem cisgénero, 38 anos, homossexual)

“Vejo que tive um alongamento da vida
porque eu poderia ter morrido naquele
periodo. Eu vejo isso como um presente,
uma segunda chance de viver e aproveitar.
E uma mudanca de perspectiva, junto com
a maturidade.” (Homem cisgénero, 33 anos,
bissexual)
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Classe 5 — A vida antes do diagndstico

A Classe 5 agrupa discursos que tratam sobre a vida antes do diagnostico de
HIV. O agrupamento de palavras referentes a esta classe teve uma frequéncia de 28,4%,
elencando os principais segmentos de texto: época, mulher, mée, casado, pai, filho,
homem, morrer e ativo. Nesta classe, as principais tematicas envolvidas nas falas dos
participantes foram: “Relacionamento estavel”, “Vida amorosa restrita”, “Descoberta da
orientacdo homossexual”, “E dificil manter a confianga”, “Depois que perdi minha
mae...” e “Vida amorosa e sexual turbulenta”. Neste sentido, o campo relacional mais
amplo, incluindo conjugalidade e familia, tem seu destaque para além do aspecto
amoroso e sexual e o discurso também se volta para a autodescoberta como um processo
que se iniciou antes do conhecimento sobre a sorologia positiva. A Tabela 10 auxilia na
visualizacao da Classe 5, dos temas e suas respectivas descricdes, além dos relatos mais
ilustrativos com a caracterizacdo dos participantes.
Tabela 10

Classe 5 — A Vida antes do Diagndstico, e Temas ldentificados na Classe

Temas Definicéo Exemplos de relatos verbais

Relacionamento Relatos que indicam  “Na época em que descobri o HIV, estava

estavel a vivéncia de em um relacionamento estavel. Expus para
relacionamentos ele e ficamos juntos durante sete anos.”
fixos antes do (Homem cisgénero, 41 anos, homossexual)

diagnostico de HIV. .
Eu tinha 14 anos e me relacionei com uma

mulher de 26 anos. Vivemos 15 anos juntos
super bem. Me separei dela e depois eu

descobri que eu estava com o diagnostico.”
(Homem cisgénero, 31 anos, heterossexual)

Vida amorosa Agrega falas que “Eu trabalhava na noite, entdo a minha vida

restrita demonstram restricdo amorosa era muito restrita, porque naquela
da vida amorosa época 0s homens gays tinham preconceito
mesmo antes do com os transformistas.” (Ndo-binario, 43
HIV. anos, bissexual)

“N3ao tinha um relacionamento estavel.
Uma coisa mais concreta, como morar
junto ou casamento, ndo existia.” (Homem
cisgénero, 53 anos, homossexual)




Descoberta da
orientacao
homossexual

Engloba o processo
de descoberta da
sexualidade por
homens gays.

“A questdo da minha homossexualidade foi
um pouco tardia, entdo eu no tive tantos
desenvolvimentos amorosos assim. Eu era
da igreja. O ponto era que sé ‘vai ter sexo
depois do casamento e com a mulher’,
entdo eu me senti muito preso.” (Homem
cisgénero, 28 anos, homossexual)

“Eu ndo tinha a menor pretensdo € nao
conseguia vislumbrar ter um novo
relacionamento com mulher e nem com
homem. Eu achava que iria morrer
solteiro.” (Homem cisgénero, 39 anos,
homossexual).

E dificil manter a
confianca

Relatos que
evidenciam
dificuldades
enfrentadas nos
relacionamentos
amorosos
ocasionadas pela
quebra da confianca
em contextos de
traicdo do/a
parceiro/a.

“Se eu ainda tivesse um relacionamento, ia
ser bem dificil manter uma confianca.

Quando vocé permanece com a pessoa que
te traiu, voc€ nao tem a mesma confianga.”
(Homem cisgénero, 29 anos, homossexual)

“Eu fui casado antes do diagnoéstico e
descobri o HIV depois de seis anos
separado. Era um casamento tranquilo da
minha parte, mas eu separei por traicao da
parte dele.” (Homem cisgénero, 49 anos,
homossexual).

Depois que perdi
minha mae...

Ressalta discursos
relacionados a perda
por falecimento da
genitora

“S6 depois de passar pelo estado de quase
morte, € que eu perdi um pouco do medo
da morte. 1sso me fez lidar bem com a
morte da minha mée. Eu vi que morrer ndo
era uma coisa tao ruim assim.
Desmistificou.” (Homem cisgénero, 48
anos, homossexual)

"A minha vida antes de pegar o HIV era
muito boa. Depois que eu perdi minha mae
que descobri a vida da criminalidade. Ela
morreu com 41 anos de idade.” (Homem
cisgénero, 62 anos, heterossexual)

Vida amorosa e
sexual turbulenta

Relatos que
enfatizam uma vida
afetivo-sexual
caracterizada por
muitas parcerias
sexuais.

“Minha vida amorosa antes do HIV era
uma bagunga. Eu era bem terrivel. Ficava
com muitas pessoas. Eu ndo liguei muito
para prevenir. E porque a gente sempre
acha que nunca vai acontecer com a gente.”
(Mulher cisgénero, 32 anos, heterossexual)

“Minha vida amorosa antes do HIV era
muito turbulenta. Era s6 maconha, drogas,
s6 coisa errada, mas eu tinha uma
parceira.” (Homem cisgénero, 51 anos,
heterossexual)
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Realizou-se ainda a Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC) (Figura 2), outro
recurso do software IRAMUTEQ.
Figura 2

Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC) do Corpus
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Nota. Classe 1 - fonte vermelha; Classe 2 — fonte cinza; Classe 3 — fonte verde; Classe 4 —
fonte azul; Classe 5 — fonte lilas

Verificou-se 0s elementos e as classes, bem como as suas rela¢fes de afastamento
e proximidade. A distribuicdo das palavras de cada classe foi representada por nuvens
de palavras de cores diferentes e 0 posicionamento dos elementos em cada plano se deu

pela probabilidade de pertencerem a classe indicada. A Classe 1 (Revelacéo do
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diagndstico) esta representada pela cor vermelha, a Classe 2 (Dificuldades de
relacionamentos no viver com HIV) pela cor cinza, enquanto a Classe 3 (Vantagens e
desafios da prevencdo) pela cor verde. A Classe 4 (Mudancas nos relacionamentos pos-
diagnostico) e representada pela azul e, por fim, a Classe 5 (A vida antes do
diagndstico) pela cor lilas. Neste sentido, percebe-se uma proximidade das Classes 1, 2
e 3, que se mesclaram no quadrante. Ou seja, ha uma proximidade entre as tematicas
“Revelacgdo do diagnoéstico”, “Dificuldades de relacionamento no viver com HIV” e
“Vantagens e desafios da prevengdo”. A Classe 4 se coloca mais préxima da Classe 2,
evidenciando a ligacdo entre mudancas nos relacionamentos apds o HIV e as
dificuldade de relacionamentos apos a descoberta do HIV. Ja a Classe 5, que se refere a
vida antes do diagndstico, fica mais distante de todas as outras classes. Este
distanciamento evidencia que ha uma delimitacéo entre a vida antes do diagnostico de
HIV e todas as repercussdes trazidas pela soropositividade indicadas pelas demais
classes.
Percepcdo de Doenca, Estigma e Relacionamentos Amorosos-sexuais: ldentificacédo
de Casos em Maior Vulnerabilidade

Com o objetivo de investigar se a percep¢do mais negativa e ameacadora da
doenca e maior escore em estigma repercute na vivéncia dos relacionamentos afetivo-
sexuais de PVHIV, analisou-se relatos de participantes que obtiveram escores mais altos
simultaneamente em percepcao de doenca (escores superiores a 33, ponto de corte) e na
escala de autoestigma (escores superiores a 30,7, escore médio da amostra). Optou-se
por dar nomes ficticios para estes individuos, caracteriza-los quanto a género, idade,
orientacdo sexual, tempo de diagndstico e condicdo de saude relacionada ao HIV, assim
como exemplificar relatos obtidos nas entrevistas acerca dos relacionamentos afetivo-

sexuais.



Dentre os seis casos identificados e analisados (Tabela 11), apenas uma
participante foi mulher. A idade variou de 22 a 50 anos e o tempo de diagndstico de 2 a
23 anos, ou seja, desde um diagnostico relativamente recente até um cujo tempo era
mais longo. No que tange a orientacdo sexual, dois participantes eram homossexuais,
dois heterossexuais e dois bissexuais. J& em relacdo a condicao de saude relacionada ao
HIV, dois dos seis participantes relataram CV detectavel, apresentando, provavelmente,
dificuldades de adesdo a TARV, o que pode levar a maior vulnerabilidade.

Os escores das duas medidas (percepcdo de doenca e autoestigma) também séo
explicitados, evidenciando que, mesmo aqueles que obtiveram escores acima do ponto
de corte para percepcdo de doenca, estes ndo foram muito elevados, variando de 34 a
37. Ja no que tange aos escores de autoestigma, houve uma percepcdo maior que a
média total da amostra, sendo o0 escore 51 0 mais extremo dentre os seis casos. O
discurso destes participantes enfatizava a limitagcdo da vida afetiva-sexual, rompimento
de relacionamentos apos revelacdo do diagndstico, medo de transmissao do virus e a
busca por um ajustamento mais equilibrado no que tange a vivéncia de seus
relacionamentos afetivo-sexuais. Os relatos mostram ainda efeitos negativos sobre a
autoestima e a vida social.

Tabela 11
Caracterizacéo de participantes que obtiveram escores acima do ponto de corte para

percepcao de doenca e autoestigma e seus relatos sobre a vida afetivo-sexual
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Caracterizacao Escore Escore Escala Relatos verbais
do(a) Brief de
participante IPQ Autoestigma
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Cintia

Mulher cisgénero,
39 anos,

“Porque eu acho que se eu entrar num
relacionamento agora, vou ceder a tudo.
Eu ia sentir que uma pessoa estava
fazendo um favor para mim, de estar
comigo mesmo eu tendo o diagndstico.”

heterossexual, 37 38
HIV+ ha 3 anos "Eu evito fazer amizades, eu evito
ampliar os meus circulos que ja existem.
CV indetectavel Eu tenho medo de como vai ser, entdo eu
ndo amplio esse circulo. Eu era uma
pessoa muito expansiva e de repente eu
me retive dentro de mim."
"E se eu transar, vou transmitir? Se eu
Elias beber uma agua, o outro pega? Se
alguém descobrir que tenho aids, ndo vai
Homem cisgénero, falar mais comigo. Varios
50 anos, 34 51 pensamentos..."
heterossexual,
HIV+ ha 23 anos “Algumas mulheres nem quiseram me
ver mais. Acabou antes de comecar. Foi
CV detectavel e doido. Pesado. Na hora que vocé contou
sintomatico a histdria, a pessoa correu como se fosse
um bicho, abala demais.”
"Eu era a pessoa mais extrovertida, me
Roberto comunicava muito. Hoje com esse
diagnostico eu me limitei."
Homem cisgénero,
48 anos, bissexual, "A minha maior dificuldade é em saber
HIV+ 8 anos 34 40 de que eu tenho a doenca, que se uma
camisinha estourar aquela pessoa vier e
CV indetectavel ser contaminada também. E ai me sentir
com um sentimento de culpa."”
"O HIV me deixou como se eu me
José sentisse menos as vezes ou dificil de
encontrar um parceiro que aceitasse
Homem cisgénero, esses problemas. Entdo, quando eu tinha,
38 anos, eu tinha que aceitar a merda que eu
homossexual, 34 40 tinha."

HIV+ ha 19 anos

CV detectavel e
assintomatico

"Como eu ndo quero relacionamento
sério, eu fujo de pessoas que querem
isso, mas também fujo daguelas que s6
guerem sexo. Procuro alguém ali no
meio termo."”
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Daniel

Homem cisgénero,

22 anos,

homossexual, 36 34
HIV+ ha 2 anos

CV indetectavel

"Eu gosto de me sentir perto de pessoas
que eu sei que eu gosto, que me fazem
bem. O lado sexual ndo estd em pauta no
momento, ndo."

“Em todos os meus relacionamentos, eu
acho que eu sou intenso demais, ou eu
crio expectativas demais. E isso foi
afetado pelo HIV. Hoje em dia,
necessariamente eu ndo tenho
expectativas de um relacionamento téo
cedo. Na verdade, essa perspectiva é
baixa porque ela ndo é trabalhada. Nao
procuro.”

Pedro

Homem cisgénero,

36 anos, 37 35
bissexual,

HIV+ ha 4 anos

CV indetectavel

“Hoje ja tenho um preconceito, mas o
preconceito vem de mim mesmo. Em
questdo de muitas coisas. O meu
psicolégico que abala um pouco o
relacionamento. A crise de ansiedade e a
cobranga em questdo.”

“Ainda a ficha ndo caiu. O meu medo é
de transmitir o virus. Me deixa com
ansiedade, muito nervoso. Porque caso a
pessoa acabe pegando o virus, entdo a
culpa seria minha.”

Discussdo

O objetivo desse estudo foi investigar e analisar a percepcao de doenca, 0

estigma relacionado ao HIV e a vivéncia de relacionamentos afetivo-sexuais em

PVHIV, tendo em vista que a percepcdo mais negativa do HIV, niveis maiores de

estigma relacionado a soropositividade e os ajustamentos frente as especificidades do

HIV como IST podem interferir na vida afetivo-sexual.

A amostra apresentou caracteristicas sociodemograficas alinhadas aos dados

epidemioldgicos mais recentes sobre as taxas de incidéncia do HIV no que tange ao

género, orientacdo sexual, nivel de escolaridade e média de idade, sendo a maioria dos

participantes homens de orientacdo homossexual com idade entre 20 e 40 anos. Em

relacdo a raca, a maioria da amostra se autodeclarou parda, também consonante com os
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dados epidemioldgicos mais recentes que constataram que, no Brasil, 63,2% dos novos
casos de HIV se ddo em pessoas autodeclaradas negras (pretas e pardas) (Brasil, 2024a).

Outro indicativo sociodemogréafico relevante foi o nivel de escolaridade.
Verificou-se que mais de trés quartos dos participantes possuia bom nivel de
escolaridade, porém o nivel de formacao ndo estd acompanhado por uma remuneragao
condizente, uma vez que a renda de 60% dos participantes ndo ultrapassava trés
salarios-minimos. Estes dados alertam para a falta de convergéncia entre formacéo e
situacdo salarial, fruto de uma problemaética social e econémica brasileira, em funcdo da
precariedade dos niveis de emprego e renda, o que também foi discutido por Seidl e
Remor (2020). A renda familiar baixa também é um dado sociodemografico encontrado
por Ceccon et al. (2014), que ressaltaram a relacdo entre precariedade de renda de
mulheres vivendo com HIV e indices relevantes de sofrimento psiquico grave. Ademais,
0s autores verificaram que 59,3% tinham escolaridade a partir do ensino médio
completo, coerente com a amostra do presente estudo.

No que se refere aos dados sobre percepcao de doenca, a maioria dos
participantes ndo apresentou niveis relevantes de ameaca percebida devido ao
diagnostico, ndo obstante a presenca de alguma diversidade entre os participantes. Neste
sentido, uma menor percepc¢do de risco pode estar associada a um enfrentamento mais
adaptativo, com menos preocupacdes, confianca no tratamento e maior sensacao de
controle sobre a condigdo cronica, enquanto a percep¢do de um risco maior pode
interferir nos niveis de autoeficicia e afetar a adesdo a TARV, levando a uma maior
vulnerabilidade (Nogueira & Seidl, 2016; Pala & Steca, 2015).

Outros estudos que buscaram investigar esta variavel em PVHIV também
chegaram a resultados semelhantes, indicando baixa percepcéo de ameaca diante da

sorologia HIV+ (Barros, 2023; Catunda et al., 2016; Seidl & Remor, 2020). Percebe-se
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que, apesar da diversidade da amostra, a média de percepg¢do de doenca do presente
estudo foi menor se comparada com as de outras pesquisas que utilizaram o mesmo
instrumento. Assim, os resultados evidenciam uma mudanca de perspectiva das PVHIV,
coerentes com as evolugdes biotecnoldgicas de tratamento e prevengdo que garantem
percepcao de mais segurancga e controle.

Ao investigar associagdes entre percepcao de doenca e aspectos
sociodemograficos, constatou-se que apenas a renda foi a variavel estatisticamente
significativa, indicando que pessoas com menor renda apresentaram percepgéo de
doenca mais ameagadora. Este dado vai ao encontro dos resultados de Barros (2023) em
seu estudo com mulheres vivendo com HIV. A auséncia de associagdes relevantes entre
as variaveis sociodemogréficas e percepcao de doenca nao é incomum, tambem sendo
um resultado constatado por Nogueira e Seidl (2016). Ressalta-se, neste sentido, que um
percentual muito alto dos participantes estava com CV indetectavel e com adesao
autoavaliada como muito boa, ndo apresentando sintomatologias especificas de
imunossupressao que poderiam influenciar a atribuicdo de um risco maior associado a
sorologia.

No que se refere a avaliacdo do estigma, os participantes percebiam a existéncia
do estigma associado ao HIV, havendo destaque para dois aspectos: o estigma
relacionado a preocupacdes com a divulgacdo, indicando esforcos para manter a
sorologia em segredo por achar arriscado revelar o diagndstico; e o estigma relacionado
as atitudes publicas, indicando que a amostra percebe que ainda hd muito preconceito e
discriminacdo contra PVHIV. Escores mais altos nestes dois subfatores também foram
encontrados por Barros (2023) em pesquisa realizada com mulheres soropositivas no
Distrito Federal. Ademais, estes dados reforcam o que a literatura ja constatou: PVHIV

adotam a estratégia de ndo revelar o diagndstico mesmo ndo tendo sofrido



discriminacédo para se protegerem de eventuais estigmas percebidos socialmente; entéo,
ha a auséncia de sofrimento psicossocial relacionado a discriminagéo e preconceito
devido a ndo exposicao do diagndstico (Agostini et al., 2017; Fonseca et al., 2020).

Desta forma, a percepgéo sobre a existéncia do estigma relacionado ao HIV
explicitada pela amostra € realista diante dos dados epidemioldgicos do pais, haja vista
que mais da metade da PVHIV no Brasil ja sofreu alguma situacdo de violéncia
decorrente da sorologia positiva para o HIV (UNAIDS, 2019). Neste sentido, 0s
avancos do tratamento e das estratégias preventivas ndo estdo sendo acompanhados na
mesma proporgao por avangos sociais que visam a desconstrucdo dos esteredtipos
associados ao HIV.

No que tange a associacdo entre as variaveis sociodemograficas e percepcéo de
estigma, o fator de estigma personalizado obteve resultado significativo, indicando que
pessoas autodeclaradas pretas e pardas e aquelas com renda inferior a trés salarios-
minimos tenderam a perceber maiores niveis de estigma personalizado, fator que esta
mais relacionado a experiéncias de excluséo e discriminacao por serem soropositivas. O
fator autoimagem negativa foi mais significativo com a orientacdo sexual, indicando
que pessoas homo e bissexuais revelaram niveis mais elevados de desconforto sobre si
mesmas por serem soropositivas. Esta evidéncia ressalta a necessidade de analisar o
processo de estigma em seu nivel interseccional, uma vez que determinados grupos
sociais sdo mais vulneraveis a vivéncia de violéncia por possuirem um conjunto de
caracteristicas e comportamentos percebidos e julgados negativamente e, ao serem
diagnosticados com HIV, elevam os riscos de marginalizacdo e vitimizacao.
Corroborando esta problematica, a revisao de literatura realizada por Barros et al.

(2024) reforca que mulheres que vivenciam o estigma por serem soropositivas,
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adicionalmente ao estigma de género, sdo mais vulneraveis a piores repercussdes na
saude fisica e mental, uma vez que a adesdo a TARV ¢é fragilizada.

J& na analise de correlagdo entre a variavel percepcao de doenca e estigma, parte
da amostra obteve escores mais altos nas duas medidas e outros participantes revelaram
auséncia ou percepcao reduzida de ameaca e de estigma. Ao se investigar os subfatores
do estigma e suas associa¢des com percepg¢do de doenca, apenas autoimagem negativa e
estigma personalizado tiveram correlagdo positiva moderada com esta variavel. Estas
evidéncias permitem supor que 0s participantes que vivenciaram episddios de exclusao
e/ou discriminagé@o e/ou possuiam imagens negativas a respeito de si mesmos — talvez
acreditando serem pessoas com menos valor devido a soropositividade —, percebiam o
diagndstico como mais ameagador.

No que concerne aos resultados qualitativos sobre a vivéncia de relacionamentos
afetivo-sexuais, percebeu-se que os discursos dos participantes foram direcionados a
tematicas especificas que compuseram cinco classes distintas, mas com alguma
associacgdo entre elas, conforme dados do dendograma e da analise por correspondéncia.
A Classe 1 abordou a “revelagdo do diagnostico”. A emersdo dessa tematica no discurso
dos participantes fomenta o que ja € muito discutido na literatura sobre a vivéncia na
soropositividade, por ser um momento que envolve tomada de decisdes, experiéncia de
sentimentos e repercussdes em diversas esferas da vida afetiva e relacional (Agostini et
al. 2018). Percebeu-se que 0 medo e a tensao sdo sentimentos experienciados pelos
participantes ao cogitarem revelar o diagndstico para o(a) parceiro(a). A vivéncia de
sentimentos negativos neste processo se justifica uma vez que a estigmatizacdo em
relacdo ao HIV é uma realidade e a exposi¢cdo sobre o diagnostico pode elevar a

possiblidade de vivenciar vulnerabilidade social e discriminagéo (Fonseca et al., 2020).
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Para alguns participantes, revelar a sorologia levou ao afastamento do(a)
parceiro(a), sendo o medo da rejeicdo e do abandono uma realidade experienciada pelas
PVHIV no que tange aos relacionamentos amorosos e sexuais. Assim, em muitos casos,
ha a hesitacdo quanto a revelar, com a busca de um momento mais oportuno, permeado
por postergacdes e duvidas. Frequentemente, espera-se o estabelecimento de uma
relacdo de maior confianca e envolvimento que, uma vez consolidada, leva a uma maior
sensacdo de seguranca sobre a decisé@o. Estes dados consolidam o que a literatura aponta
acerca da confianca como fator determinante para a tomada de decisdo sobre revelar a
sorologia para a parceria amorosa-sexual (Agostini et al., 2018). Contudo, ha uma linha
muito ténue sobre o0 que seria 0 momento mais adequado, uma vez que a revelacao do
diagnostico pode levar ao rompimento da confianca estabelecida e esperada (Green et
al., 2018).

A revelagdo como uma necessidade apareceu em discursos dos participantes,
demonstrando preocupacéo em afetar negativamente a vida de outra pessoa e sobre a
manifestacdo de honestidade sobre si mesmo. Esta obrigacdo moral e ética € citada
também por Sa e Santos (2018) e por Said e Seidl (2015), ao apontarem que algumas
PVHIV percebem uma transgressao da moralidade caso mantenham sua sorologia
privada em seus relacionamentos afetivo-sexuais. Em contraponto, a ndo
obrigatoriedade da revelacdo também era uma realidade para alguns participantes da
pesquisa, indicando a internalizacao sobre os direitos das PVHIV no Brasil.

O direito ao segredo sobre a sorologia € percebido como um fator de protecéo
em relacdo a vivéncia de sentimentos negativos, haja vista que em locais onde ha
obrigacéo legal de exposicao do diagndstico nas relacdes afetivo-sexuais, as PVHIV
experienciam maiores niveis de preocupac¢do, uma vez que perdem a liberdade de

escolha sobre a decisdo de revelar e sobre 0 momento mais adequado (Schénnesson et
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al., 2018). Neste sentido, o sigilo como direito foi mencionado também no estudo
realizado por Said e Seidl (2015), em que algumas PVHIV assinalaram que ndo revelar
o diagndstico é um direito resguardado que ndo viola a protecdo do(a) parceiro(a).

A Classe 2 tratou das “dificuldades de relacionamento no viver com HIV”,
explorando quais os principais desafios experienciados nos relacionamentos a partir do
diagnostico de HIV, as formas de enfrentamento das dificuldades e as principais
atitudes sobre a possibilidade ou impossibilidade de se relacionar apesar da
soropositividade. Os participantes falaram sobre as dificuldades trazidas pelo
diagnostico de HIV, sendo percebidas limitagdes em muitos aspectos da vida. Dentre as
tematicas encontradas nesta classe, destaca-se a auséncia de relacionamento afetivo-
sexual por varios motivos, alem do medo do preconceito, da revelagéo e da transmisséo.
A literatura aponta que a cessacdo de relacionamentos para evitar a revelacdo é uma
estratégia de enfrentamento utilizada para evitar possiveis rompimentos nos
relacionamentos e para lidar com o medo de transmisséo a parceria sexual (Green et al.,
2018; James et al., 2022; Schonnesson et al., 2018; Silva et al., 2015; Villegas et al.,
2021). Todavia, alguns participantes possuiam atitudes positivas sobre a possibilidade
de se relacionar para além do HIV. Nestes casos, é explicita a internalizacdo do
tratamento como prevencao e das possibilidades nulas de transmissdo a parceria sexual
quando se esta com CV indetectavel.

Ademais, alguns participantes explicitaram a valorizacdo de outros aspectos de
vida que. antes do diagndstico. eram negligenciados ou ndo percebidos com tanta
relevancia, com destaque para o autocuidado. Outros participantes passaram a perceber
condicionantes para o estabelecimento de novas relagdes amorosas, impondo critérios

mais rigidos para se inserir em relacionamentos, como a boa saude fisica e mental.



A Classe 3 englobou as “vantagens e desafios da prevencdo”, indicando
percepcdes sobre a salde sexual, estratégias preventivas, dificuldades na préatica das
estratégias de prevencdo e internalizacdo de informag6es importantes sobre
transmissibilidade do HIV. Os participantes demonstraram que nas relagdes sexuais por
eles estabelecidas ha uma percepcdo de que a maioria das pessoas ndo gosta de usar
camisinha, havendo, inclusive, dificuldade de estabelecer relacbes se houver a exigéncia
de uso do preservativo. Estes dados corroboram o que Said e Seidl (2015) encontraram
em seu estudo que investigou os relacionamentos estaveis e nao estaveis de PVHIV.
Estas autoras discutiram que dentre as principais dificuldades encontradas pelas PVHIV
estdo a negociacdo do uso de preservativo, principalmente em contextos de festa.
Presume-se que essa atitude desfavoravel ao uso do preservativo possa ser influenciada
pelo advento de outras estratégias preventivas para o HIV, como a PrEP, que garante
maior seguranca sobre a transmissdo do virus, mesmo sem a utilizacdo de um método de
barreira. Estes dados sdo consonantes com evidéncias que mostram o aumento da
percepcao da infecgcdo pelo HIV como condicdo crénica e tratavel, com tendéncia a
menores niveis de preocupacdo quanto a transmissdo pelos parceiros sexuais e nao uso
da camisinha para a prevencdo (Green et al., 2018). Por outro lado, estes dados apontam
uma outra problematica de salde, haja vista a existéncia de outras ISTs que repercutem
negativamente na salde sexual se ndo prevenidas. Assim, algumas PVHIV precisam
decidir se véo se abster da atividade sexual ou se ficardo vulneraveis a outras ISTs.

Sob outra perspectiva, alguns participantes apresentaram atitudes positivas em
relacdo a camisinha, declarando que o uso desse método é inegociavel e, mesmo que
estejam com CV indetectavel, ndo abrem méao desse insumo preventivo. Outros
justificam a imprescindibilidade do uso da camisinha como um fator de seguranca para

ndo precisarem revelar o diagnéstico. Sob um ponto de vista, isso pode indicar a
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dificuldade de compreensdo sobre indetectavel=intransmissivel; mas sob outro enfoque,
pode indicar a preocupagdo com outras IST’s. Ja a dificuldade de compreenséo sobre a
intransmissibilidade viral por vias sexuais, quando a carga viral esta indetectavel, é
apresentada mais explicitamente por alguns que revelaram sentir medo de transmitir,
mesmo utilizando o método de barreira. Neste sentido, a literatura discute que muitas
PVHIV se sentem obrigadas a utilizarem mais de uma estratégia preventiva para evitar
se sentirem culpadas pela possibilidade e risco de transmissdo para outra pessoa (Green
et al., 2018; James et al., 2018; Silva et al., 2020).

A Classe 4 explicita as “mudancas nos relacionamentos apos o diagndstico”,
evidenciando como a infeccdo pelo HIV transformou a forma como as PVHIV
estabelecem ou mantém suas relagcbes amorosas, afetivas e sexuais, assim como revela
modificagdes em nivel pessoal que interferem na vida social e relacional. As
transformacdes na esfera individual foram voltadas para o0 amadurecimento e
planejamento de vida e na valorizagdo de outros aspectos, como as proprias
necessidades e maior autocuidado. A literatura discute que a percepcao de doenca mais
realista e um melhor ajustamento frente ao HIV sdo mais evidenciados em pessoas com
maior tempo de vivéncia da soropositividade (Duarte et al., 2024). Apesar de ndo terem
sido encontradas diferencas significativas de percep¢do de doenca entre os participantes
a partir do tempo de diagndstico, alguns relatos demonstraram que um maior tempo de
vivéncia da soropositividade propiciou elaboragdes no sentido de maior
desenvolvimento de maturidade. No mesmo sentido, France et al. (2015) concluiram
que, ao serem diagnosticadas com HIV e para lidarem com o autoestigma, muitas
PVHIV buscam o desenvolvimento pessoal e profissional, além da busca pela conexao e
pertencimento. Mudancas no autocuidado também é um aspecto relatado por PVHIV,

uma vez que o tratamento exige consultas médicas e exames periodicos. O
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monitoramento das condi¢des de salde é avaliado como uma mudanca positiva
propiciada pelo diagnostico.

No que tange a autopercepcao e ao autoconceito, alguns participantes passaram a
perceber maiores niveis de preconceito, declarando que mudaram a visdo sobre si
mesmos a partir do diagndstico, desenvolvendo uma autopercep¢ao mais negativa
devido a soropositividade. Essa mudanca no sentido mais negativo foi encontrada por
France et al. (2015) ao investigarem as crencas de PVHIV a partir da vivéncia da
soropositividade e do estigma envolvido no HIV. Silva et al. (2020) destacaram que a
autopercepcao negativa de PVHIV assinala que, mesmo com todos os avangos
biotecnologicos, o discurso moral influencia na autoestima, no autoconceito e na
vivéncia da sexualidade.

Por outro lado, relatos apontaram que algumas pessoas ndo perceberam
mudancas a partir do diagndstico de HIV, pontuando ndo haver repercussdes da
soropositividade no ambito dos relacionamentos afetivo-sexuais. Tal estabilidade é
ressaltada por Ribeiro et al. (2021) ao constatarem que, independentemente do HIV e de
outras ISTs, algumas PVHIV consideram as relacGes afetivo-sexuais e o desejo sexual
como um processo natural de busca pelo prazer, que ndo sofre prejuizos com a condicéo
de viver com o virus.

Ja a Classe 5 referiu-se a “vida antes do diagndstico de HIV”, trazendo a
vivéncia de relacionamentos mais estaveis ou casuais, a restricdo da vida amorosa, a
dificuldade de se confiar na parceria afetivo-sexual, as relacdes familiares e a
descoberta da propria sexualidade. Nesta ultima classe, percebeu-se que varias tematicas
perpassaram a vida dos participantes antes da descoberta do HIV. Focalizando no
campo afetivo-sexual, relatos indicaram a vivéncia de relacionamentos estaveis, com

parceria fixa, e até mesmo com certa limitacdo de possibilidades de relagdo. J& outros
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indicaram a vivéncia de muitas parcerias sexuais. Assim, percebe-se que a quantidade
de parcerias ndo foi determinante de maior vulnerabilidade ao virus HIV, visto a
existéncia de relatos indicando a transmissao no ambito de relacionamentos
monogamicos fechados. Outra questdo a ser destacada, neste sentido, é a quebra de
confianga que, nesta classe tematica, apareceu relacionada a infidelidade dentro de um
relacionamento monogamico antes do HIV. Assim, percebe-se que ter tido essa quebra
de confianca, antes mesmo do diagnéstico, potencializa a dificuldade de estabelecer
novos relacionamentos apos a descoberta da sorologia.

No que tange aos participantes que obtiveram escores mais altos, tanto em
percepcao de doenca quanto em autoestigma, algumas tematicas prevaleceram e
explicitaram que, a partir do diagnostico de HIV, mudangas relevantes foram
percebidas. Os participantes relataram dificuldades de abertura para novas relagdes e
relacionamentos, com mudancas de comportamento, como € possivel perceber na fala
de Cintia: “Eu evito fazer amizades, eu evito ampliar os circulos que ja existem (...) Eu
era uma pessoa expansiva e de repente eu me retive dentro de mim”, e de Roberto: “Eu
era a pessoa mais extrovertida, me comunicava muito. Hoje com esse diagnostico, eu
me limitei”. Estes relatos sdo exemplos da manifestacdo do estigma internalizado e
antecipado que levam as PVHIV a se isolarem, dificultando o acesso a rede de apoio,
aumentando, entdo, o nivel de vulnerabilidade psicossocial (Turan & Hatcher et al.,
2017).

Também ¢é perceptivel a atribuicdo de um menor grau de importancia a vida
sexual e de maior relevancia ao campo afetivo, conforme o relato de Daniel: “Eu gosto
de me sentir perto de pessoas que eu sei que gosto, que me fazem bem (...). O lado
sexual ndo esta em pauta no momento, ndo”. Este relato estd em consonancia com o que

a literatura aponta: a cessacao das praticas sexuais pode ser uma forma de
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enfrentamento utilizada por homens gays e HSH com pouco tempo de diagnostico, com
caracteristicas evitativas (Marcel et al., 2015). Em contraponto, ha, ainda, a busca por
um equilibrio entre a afetividade e a sexualidade, conforme o discurso de José: “Como
eu ndo quero relacionamento sério, eu fujo de pessoas que querem isso, mas também
fujo daquelas que s6 querem sexo. Procuro alguém ali no meio termo”, evidenciando
que o tempo de diagndstico proporciona uma elaboracéo e ajustamento da vida afetivo-
sexual.

A presenga de autopreconceito e reducdo da autoestima é explicitada por Cintia
ao trazer em seu discurso a problematica de submissdo da PVHIV em um
relacionamento afetivo-sexual que as coloca em posicao passiva devido a sorologia
positiva para o virus: “Porque eu acho que se eu entrar num relacionamento agora, vou
ceder a tudo. Eu ia sentir que uma pessoa estava fazendo um favor para mim de estar
comigo, mesmo eu tendo o diagndstico”. A fala de José vai no mesmo sentido, tendo
este participante experienciado situacdes de submissdo em relacionamentos por ser
soropositivo, calcado em baixa autoestima: “O HIV me deixou como se eu me sentisse
menos, as vezes, ou dificil de encontrar um parceiro que aceitasse esses problemas.
Entao, quando eu tinha, eu tinha que aceitar a merda que eu tinha”. A centralidade do
parceiro soronegativo na vida da PVHIV é discutida por Agostini et al. (2018), quando
estes autores identificaram que alguns participantes se viam gratos aos parceiros pela
aceitacdo da soropositividade. Estas evidéncias mostram que o HIV leva muitas PVHIV
a se sentirem inferiores ou aceitarem serem colocados nessa posicdo em
relacionamentos amorosos.

O medo de transmissao do virus e a vivéncia de discriminagdo marcou o
discurso de Elias, participante que obteve o maior escore na Escala de Autoestigma,

além de possuir CV detectavel com sintomas de aids. A fala deste participante foi
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carregada de sofrimento por ter sido discriminado (‘“Algumas mulheres nem quiseram
me ver mais. Acabou antes de comecar. Foi doido. Pesado (...)” e de crengas irrealistas
sobre a forma de transmissdo do HIV e preocupagéo sobre isso (“E se eu transar, vou
transmitir? Se eu beber uma agua, o outro pega? Se alguém descobrir que tenho aids,
nao vai falar comigo™). Este caso explicita o que a literatura ja tem ressaltado acerca de
como os niveis elevados de estigma proporcionam maior vulnerabilidade ao sofrimento
psiquico, podendo repercutir em menores niveis de adesdo, havendo, entdo, o
comprometimento da satde da PVHIV (Barros et al., 2024; Nogueira et al., 2019;
Venable et al., 2006). Neste contexto, o discurso de outro participante reforca a relacéo
entre autopreconceito, medo de transmissdo do virus e repercussdes negativas na saude
mental: “Hoje eu ja tenho um preconceito, mas o preconceito vem de mim mesmo (...)
A crise de ansiedade e a cobranga em questdo.” (Pedro, 36 anos, bissexual).

Ademais, destaca-se o0 fato que a quase a totalidade da amostra declarou estar
com a CV indetectavel. Dos cinco casos com CV detectavel, dois deles apresentaram
percepcao de doenca mais ameacgadora simultaneamente a percepcao de maiores niveis
de estigma relacionados ao HIV, o que sugere a relacéo entre percepcao de doenca
negativa e dificuldade de adesdo ao tratamento por PVHIV (Lima et al., 2024; Seidl &
Remor, 2020).

As evidéncias obtidas neste estudo mostraram que as PVHIV ainda percebem o
estigma envolvido na soropositividade, apesar de perceberem o HIV como uma
condicdo menos ameacadora a saude. Percebeu-se que o medo do preconceito e a
vivéncia de discriminacdo é uma tematica presente no discurso no que se refere a
vivéncia de relacionamentos afetivo-sexuais, sendo estes dados coerentes com a revisao
integrativa de literatura que explicitou que o estigma interfere na forma como as PVHIV

mantém e estabelecem relacionamentos amorosos e sexuais. No que se refere a



percepcao de doenca menos ameacgadora, 0s dados Sao coerentes com 0 avango
biotecnologico no campo do HIV/aids que propiciou a transformagédo do HIV de uma
doenca letal para um adoecimento cronico.

A guisa de conclusio, a satde sexual envolve fatores fisicos, emocionais,
psicoldgicos e sociais que precisam ser considerados por todos os profissionais de satde
que visam o atendimento integral das PVHIV. Além do fornecimento de informac6es
atualizadas, deve-se criar um ambiente acolhedor para que as questdes referentes a
sexualidade e intimidade nos relacionamentos possam ser colocadas em pauta sem
preocupacao de julgamento, considerando as particularidades e necessidade de cada
individuo. Ha a necessidade de equipes multiprofissionais nos servigos de saude para
que o atendimento integral seja alcancado com maior efetividade. Apesar do desafio de
se encontrar equipes multiprofissionais completas em todos os servigos de salde, cabe a
todos os profissionais inseridos nestes contextos conhecerem os direitos das PVHIV e
considerarem o0s aspectos biopsicossociais envolvidos na soropositividade,
disseminando informacdes realistas para a sociedade geral que ainda possui uma visao
muito fatalista e estigmatizada do HIV. Assim, é responsabilidade de todos a elaboracéo
e participacdo das campanhas de conscientizacéo para diminuir o estigma relacionado
ao HIV, assim como do constante aprimoramento através de pesquisas e contribuicdo no

avanco cientifico para que as necessidades das PVHIV sejam percebidas e atendidas.

102



103

Considerag0es Finais da Dissertagéo

O objetivo desta dissertacéo foi investigar a vivéncia dos relacionamentos
afetivo-sexuais de PVHIV, bem como a percepcao de doenca e do estigma relacionado
ao HIV de pessoas adultas em tratamento no Distrito Federal. A realizagdo de uma
revisdo integrativa da literatura propiciou uma contextualizacéo sobre a vivéncia de
relacionamentos afetivo-sexuais de PVHIV e auxiliou na articulagéo dos dados obtidos
no estudo empirico. No mesmo sentido, o estudo empirico confirma muitos dados ja
consolidados na literatura.

A presente dissertac@o contribuiu para uma melhor compreenséo sobre a
tematica. A utilizacdo de escalas validadas e de roteiro de entrevista elaborado
especificamente para o estudo, possibilitando a congregacdo de métodos quantitativos e
qualitativos, permitiu explorar o tema e os objetivos de forma mais aprofundada. Como
limitacdo do estudo, observou-se que grande parte dos participantes sdo usuarios do
mesmo servico de satde. Algumas caracteristicas da amostra podem refletir o
acompanhamento dado nessa instituicdo em especifico, tal como a CV indetectavel.
Assim, uma amostra maior e a coleta de dados em outros servicos de salde poderiam
extinguir tal limitacao.

Em suma, espera-se que os resultados deste estudo influenciem na elaboracéo de
intervencdes da equipe de satde, em especial dos profissionais de psicologia, que
auxiliem as PVHIV no reconhecimento diante da sua vinculagdo afetiva e sexual,
possibilitando 0 aumento da autonomia frente as suas relacdes e estimulem o
enfrentamento adequado de preconceitos e discriminagfes decorrentes da sorologia

positiva para o HIV.
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ANEXO 1 — Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “A vida apds o
diagnostico: impactos no estabelecimento e manutencdo de relacionamentos afetivo-
sexuais em pessoas vivendo com HIV”, de responsabilidade da psicdloga pesquisadora
Barbarah Anselmo Gongalves, sob orientacdo da psicdloga e professora Dra. Eliane
Maria Fleury Seidl do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia (UnB). O
presente estudo é uma Dissertacdo de Mestrado do Curso de Pds-graduacdo em
Psicologia Clinica e Cultura da UnB. O objetivo desta pesquisa consiste em investigar
como a soropositividade influencia no estabelecimento e manutencdo de
relacionamentos afetivos e sexuais de pessoas vivendo com HIV no Distrito Federal,
assim como analisar influéncias da percepcdo de doenca e do estigma na vivéncia dos
relacionamentos apos o diagndstico.

O(a) Senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios, antes, durante e
apos a finalizacdo da pesquisa e Ihe asseguro que o seu nome nao sera divulgado, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omisséo total de informacdes que permitam
identifica-lo(a). Os dados resultantes da sua participacdo na pesquisa, Como a entrevista
gravada em Aaudio, ficardo sob responsabilidade da pesquisadora responsavel pela
pesquisa e serdo protegidos por senha de acesso.

A sua participacdo se dard por meio de respostas a questionarios e entrevista,
respondidos individualmente, em um Unico encontro, antes ou apds a consulta
ambulatorial ou na internacdo, ou através de horario previamente combinado. O tempo
estimado para sua participacdo na pesquisa sera de 50 minutos.

Sobre 0s riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa, o(a) Senhor(a)
podera experienciar sentimentos como vergonha e constrangimento, assim como
cansaco ao responder muitas perguntas. Caso experiencie tais emocdes, sinta-se livre
para informar a pesquisadora. Se o(a) Senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo
para a oferta de intervencgdes psicossociais adequadas as pessoas vivendo com HIV, de
producdes cientificas e de qualificacdo de profissionais de salde.

O(a) Senhor(a) podera solicitar uma pausa ou descanso, recusar a responder
qualquer questdo que lhe traga constrangimento. A sua participacdo é voluntaria, sem
nenhum beneficio financeiro, sendo que o(a) Senhor(a) podera interromper ou se retirar
do estudo em qualquer momento, se assim desejar, sem lhe causar qualquer custo,
penalidade ou perda de beneficios.

Seus dados serdo confidenciais, de modo que nenhum identificador sera
registrado na pesquisa ou em qualquer conjunto de dados do estudo. Embora presume-
se que nenhuma transmissdo de dados via computador possa ser perfeitamente segura,
hd medidas para proteger a confidencialidade de sua transmissdo. A guarda dos dados
coletados na pesquisa é de responsabilidade da pesquisadora principal. Ap6s o término
da coleta de dados, a pesquisadora responsavel ird baixar os dados para um dispositivo
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eletrdnico proprio, apagando todos os registros de qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem". A pesquisadora garante e se compromete com o sigilo e a
confidencialidade de todas as informacdes fornecidas por vocé para este estudo. O
tratamento dos dados coletados seguira as determinacdes da Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD — Lei 13.709/18).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia,
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados apenas
para esta pesquisa e ficardo sob guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos e,
apos este tempo, serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor,
telefone para: Barbarah Anselmo Gongalves, no telefone (61) 996233198, ou através do
email barbarahgnc@gmail.com. Esclarecimentos sobre a pesquisa também podem ser
dados pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais da
Universidade de Brasilia, no e-mail cep_chs@unb.br ou no telefone (61)3107-1592.

Caso esteja de acordo em participar, pedimos sua assinatura em duas copias
deste documento: uma ficara com o(a) Senhor(a) e outra com a pesquisadora
responsavel. Na certeza de contar com sua participacao, agradecemos antecipadamente
sua valiosa colaboracgéo nesse trabalho.

Brasilia, de de

Barbarah Anselmo Gongalves

Psicologa, Mestranda do Programa de P6s-graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura
da Universidade de Brasilia (UnB)

CRP 01/26283

Nome do Participante de Pesquisa - Telefone

Assinatura do Participante de Pesquisa
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ANEXO 2 — Questionério Sociodemogréfico

1. Qual a sua idade?
2. Qual seu nivel de escolaridade?

) Fundamental incompleto (fizaté _ série)
) Fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

NN AN AN AN N

3. Qual seu estado civil atual?

() Vivo com minha esposa(o) ou companheiro(a)

() Sou separado(a) () Sou solteiro(a)
() Sou divorciado(a)

() Sou solteiro(a), divorciado(a), etc namorando () Sou viavo(a)

4. Vocé tem filhos?
( ) Nao () Sim. Quantos? filhos.

5. Qual a sua racga/cor?

() Preta () Parda

() Branca () Indigena

() Amarela

6- Com qual género vocé se identifica?

() Feminino () Masculino

() Transgénero () Prefiro ndo me definir
Outro:

7 - Qual sua orientacdo sexual?

() Heterossexual () Homossexual
() Bissexual () Assexual
() Pansexual

8- Possui religiao?

() Néo () Sim. Qual?

9- Qual a sua situagéo quanto ao emprego no momento?
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) Trabalho em emprego fixo, com todos os direitos trabalhistas
) Trabalho em emprego fixo, sem direitos trabalhistas

) Trabalho por conta propria regularmente

) Trabalho por conta propria as vezes

) Estou desempregado(a) / ndo estou trabalhando

) Nunca trabalhei

) Estou aposentado(a)

) Tenho beneficio continuado

) Outra. Qual?

NN AN AN AN AN AN NN

10- Considerando o salario minimo de R$ 1320,00, aproximadamente qual a renda
mensal de sua familia (pessoas que residem com vocé)?

() Até 1 salario minimo () De 6 a 10 salarios minimos
() 2a3salarios minimos () De 11 a 20 salarios minimos
()4 a5 salarios minimos () Mais de 21 salarios minimos

11- Em que ano recebeu o diagndstico de HIV?

12- Faz acompanhamento para tratar o HIV em qual servico de saude no DF?

13- Qual sua condicéo de saude relacionada ao HIV?

() Indetectavel
() Detectavel e assintomatico
() Detectavel e sintomatico

14- Como avalia sua adesdo a TARV?

() Muito boa

( )Boa

() Razoavel

() Ruim

15- Realiza acompanhamento psicolégico ambulatorial nos servigos que frequenta
para o tratamento de HIV?

() Sim () Néo
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ANEXO 3 - Questionéario de Percepcao de Doengas

Questionéario de Percepcao de Doengas Versao Breve

Este questionario € sobre 0 que vocé pensa sobre a soropositividade. Nao existe
resposta certa ou errada, o que importa é que vocé escolha a alternativa que
melhor represente a maneira como vocé percebe a sua condigdo. Por exemplo:

Quanto vocé acha que € responsavel pela sua satde?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Né&o sou Sou totalmente
responsavel responsavel pela
pela minha satde minha saude

Para a questdo acima, caso VOCé pense que tem muita responsabilidade pela sua saude,
mas que nao é totalmente responsavel por ela, vocé poderia circular o nimero 8 ou o
namero 9, por exemplo. Se vocé acha que tem pouca responsabilidade pela sua saude
poderia circular o nimero 1 ou 0 nimero 2, e assim por diante.

Da mesma maneira, para as questdes a seguir, por favor, circule o nUmero que
melhor corresponda ao seu ponto de vista.

1. Quanto a doenca afeta a sua vida?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Né&o afeta Afeta gravemente
em nada a minha vida a minha vida
2. Quanto controle vocé sente que tem sobre a sua doenca?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Absolutamente Tenho extremo

nenhum controle controle
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3. Quanto voceé pensa que o tratamento pode ajudar a melhorar a sua doenga?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o ajudara Ajudara
em nada
extremamente
4. Quanto voceé sente sintomas (sinais, reagdes ou manifestacdes) da sua
doenga?
0 1 2 3 4 5) 6 7 8 9 10
Né&o sinto Sinto muitos

nenhum sintoma

sintomas graves

5. Quanto voceé esta preocupado(a) com a sua doenga?
0 1 2 3 4 5) 6 7 8 9 10
Nem um pouco Extremamente
preocupado(a) preocupado
6. Até que ponto vocé acha que compreende a sua doenga?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Néo Compreendo

compreendo nada

muito claramente

7. Quanto a sua doenca o(a) afeta emocionalmente? (Por exemplo, faz vocé
sentir raiva, medo, ficar chateado ou depressivo).

0 1
Nao me afeta
emocionalmente

em nada

2 3 4 5 6 7 8 9 10
Afeta-me
muitissimo

emocionalmente
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8. Quanto tempo vocé pensa que a sua doenca ird durar? Explique.

9. Por favor, liste os fatores mais importantes que vocé acredita que causaram
a sua doenca. As causas mais importantes sdo:

1a

2a

3a




ANEXO 4 - Escala Estigma Relacionado ao HIV

Instrucgdes: Essa escala busca avaliar o auto estigma relacionado ao HIV. Néao ha

respostas certas ou erradas. Vocé deve responder com base no que vocé realmente sente

escolhendo uma das 4 opcoes de resposta: discordo totalmente, discordo, concordo e

concordo totalmente.

1. Pessoas que eu gosto pararam de falar comigo quando souberam que eu tenho HIV.
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Discordo totalmente

Discordo

Concordo

Concordo totalmente

2. Ja perdi amigos depois de contar que tenho HIV.

Discordo totalmente Discordo Concordo Concordo totalmente
3. Algumas pessoas evitam me tocar depois que descobrem que tenho HIV.

Discordo totalmente Discordo Concordo Concordo totalmente
4. Me esforco para manter em segredo que tenho HIV

Discordo totalmente Discordo Concordo Concordo totalmente
5. Tenho receio de contar para alguém que tenho HIV.

Discordo totalmente Discordo Concordo Concordo totalmente

6. Tomo muito cuidado com quem falo que tenho HIV.
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Discordo totalmente Discordo Concordo Concordo totalmente
7. A maioria das pessoas acredita que quem tem HIV é sujo.

Discordo totalmente Discordo Concordo Concordo totalmente
8. Pessoas com HIV sdo marginalizadas.

Discordo totalmente Discordo Concordo Concordo totalmente
9. A maioria das pessoas se sente desconfortavel na presenca de alguém com HIV.

Discordo totalmente Discordo Concordo Concordo totalmente
10.  Me sinto culpado(a) por ter HIV.

Discordo totalmente Discordo Concordo Concordo totalmente

11.  Asatitudes das pessoas em relacdo ao HIV fazem com que me sinta mal.

Discordo totalmente

Discordo

Concordo

Concordo totalmente

12. Sinto que ndo sou uma pessoa tdo boa quanto as outras por ter HIV.

Discordo totalmente

Discordo

Concordo

Concordo totalmente
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ANEXO 5 — Entrevista Semiestruturada

Entrevista semiestruturada sobre relacionamentos afetivo-sexuais no contexto da
soropositividade:

10.

Como era sua vida afetiva e sexual antes do diagnostico?
V/océ esta se relacionando afetiva e/ou sexualmente com alguém atualmente?

Quais os aspectos que voceé julga como positivos e negativos quanto a
estabelecer relacionamentos afetivos e sexuais?

Vocé percebe mudancas na forma como vocé se relaciona do ponto de vista
amoroso-sexual com as pessoas depois do diagnostico de HIV?

4.1)  Se percebeu mudancas, quais os principais sentimentos suscitados
diante disso?

Quéo importante ¢ estabelecer ou manter uma relagéo afetiva e/ou sexual
atualmente?

Vocé acha que antes do diagndstico tinha o mesmo grau de importancia?

Quais as principais dificuldades vivenciadas em seu(s) relacionamento(s)
amorosos-sexuais?

7.1)  Vocé atribui alguma dessas dificuldades ao diagnoéstico de HIV?
7.2)  Como vocé lida com as dificuldades?

Caso tenha acontecido, como se deu a revelacdo do diagnostico ao parceiro(a)?
8.1) Quais foram as repercussoes da revelacdo para o relacionamento?
Vocé considera gue suas praticas sexuais sdo satisfatorias?

Deseja mudar algo em relacdo ao(s) seu(s) relacionamento(s) afetivo e sexual?

10.1) Poderia especificar o que acha que poderia ser diferente?
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