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Resumo:

Introducdo: O crescente aumento de infecgdes pelo HIV entre pessoas que vivenciam
relacionamentos estdveis, indica a dificuldade da prevencdo no contexto dos
relacionamentos estaveis. Objetivo: Compreender o processo diagndéstico do HIV no
contexto de relacionamentos estaveis. Método: Estudo descritivo interpretativo com 17
pessoas soropositivas para o HIV e trés parcerias (duas soronegativas e uma
soropositiva). Essas pessoas foram atendidas em um servico de saude ambulatorial da
regido Centro-Oeste do Brasil. Foi conduzida analise tematica interpretativa. Resultado:
O processo diagnodstico do HIV foi marcado por fatores determinantes para a busca do
servico de salde, apds a vivéncia de sintomas, exames de rotina e a confirmac¢ado da
contaminagdo pela parceria. Os participantes atribuiram as possiveis causas de
contaminacgdo pelo virus, as relagdes sexuais desprotegidas, ao compartilhamento de
materiais e acidente com material biolégico. Receber o diagndstico foi descrito como
um caminho solitdrio, marcado por sentimentos de negacdo, sofrimento e isolamento
gue trouxe para a vida dessas pessoas demandas terapéuticas e sociais complexas,
sendo necessdrio a readaptacdo as atividades de vida didria. Verificou-se que o uso do
preservativo, antes do diagndstico do HIV era um desafio. Muitos ndo usavam por
confiar na parceria estavel. Conclusdo: A descoberta do HIV trouxe consigo mudancgas e
adaptacdes necessarias para manutencao da vida. O preconceito, o medo do julgamento
e o estigma sdos os principais desafios na vivéncia do HIV, sendo de grande
responsabilidade dos servicos.

Palavras-chave: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Cénjuges; Relagdes
Interpessoais; Pesquisa Qualitativa.
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Introduction: The lack of strategies for HIV prevention, aimed at couples, brought to
light a distinct vulnerability, as they do not feel they belong to a population exposed to
the infection, providing the opportunity for a late diagnosis. Objective: To understand
the experience of HIV with an emphasis on facing the diagnostic process in the context
of stable relationships. Interpretive thematic analysis was implemented. Method: This
is a descriptive, interpretive study. Twenty people participated, 17 of whom were HIV
positive and three partnerships (two HIV negative and one HIV positive). These people
were treated at an outpatient health service specialized in the care of people with HIV /
AIDS in the Midwest region of Brazil Result: The HIV diagnostic process was marked by
determining factors for the search for the health service, after the experience
symptoms, routine exams and confirmation of contamination by the partnership.
Participants attributed the possible causes of contamination by the virus, unprotected
sex, sharing of materials and accidents with biological material. Receiving the diagnosis
was described as a lonely path, marked by feelings of denial, suffering, and isolation that
brought complex therapeutic and social demands to these people's lives, requiring
readaptation to activities of daily living. It was found that condom use before HIV
diagnosis was a challenge. Many did not use it because they trusted the stable
partnership. Conclusion: The discovery of HIV brought changes and adaptations
necessary to maintain life. Prejudice, fear of judgment and stigma are the main
challenges in the experience of HIV, with great responsibility for the services.

Keywords: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Spouses; Interpersonal
Relations; Qualitative research.
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1 Introducao

A infeccdo pelo HIV, considerada problema de saude publica, atinge principalmente as
populacdes vulnerdveis, em especial, os paises em desenvolvimento, como o Brasil. A
cada ano ha aproximadamente 2,1 milhdes de casos novos de infeccdo e
aproximadamente 25% das pessoas infectadas ndo tem conhecimento do seu
diagndstico, (Granich et al., 2017; Mogobe et al., 2016).

Apesar dos avancos em termos da disponibilidade de terapias medicamentosas e
preventivas, observa-se que o comportamento do paciente distanciado da rede de
atencdo a saude, a percepcdo negativa da enfermidade, e um contexto de
vulnerabilidade sexual, dificultam a vinculacdo deste usuario aos servicos de saude.
Somado a isso, observa-se a dificuldade para o gerenciamento do risco entre pessoas
gue vivenciam relacionamentos estaveis e estdo expostas ao risco de abandonar os
métodos preventivos ao longo do tempo (Paiva et al., 2008; Teixeira et al., 2006).



Investigar a vivéncia do HIV no contexto de parcerias estaveis considerando aspectos
sociais, culturais e terapéuticos é fundamental para que profissionais de salde e
gestores municipais, estaduais e federais conhecam a perspectiva e as necessidades de
aprendizagem desses individuos(Maksud, 2009).

O presente estudo foi desenvolvido com objetivo de compreender o processo
diagnodstico do HIV no contexto de relacionamentos estdveis. Os resultados trazem a
experiéncia de pessoas soropositivas e suas parcerias estaveis e fornecem evidéncias
cientificas importantes para o planejamento de acdes em saude e reforga a importancia
do suporte informacional para promocao da salde desses casais.

2 Metodologia

Estudo descritivo interpretativo que utilizou abordagem analitica e construtivista com o
intuito de criar formas para facilitar a compreensao de fen6menos clinicos e vivéncias
na pratica clinica, a fim de responder a questionamentos complexos e relevantes, por
meio do conhecimento tedrico e pratico(Thorne, 2016). A descricdo interpretativa
reconhece que ambos, o individuo e a realidade social construida, estdo
intersubjetivamente relacionados e compartilham significados equivalentes em termos
da experiéncia da saude e da enfermidade(Thorne, 2016).

O estudo foi desenvolvido em um servico de saude ambulatorial especializado no
atendimento de pessoas com HIV/AIDS, da regido Centro-Oeste do Brasil. Os critérios
de inclusdo foram: ter idade superior a 18 anos; ter diagndstico de HIV ha mais de seis
meses; fazer tratamento no servico especializado; ter relacionamento afetivo sexual
estavel.

Considerou-se estavel, o relacionamento autodeclarado pelo participante,
independente do tempo de unido, podendo ser namorados, noivos, casados. Também
foi considerado elegivel, caso o participante soropositivo autorizasse, o parceiro que
atendesse aos seguintes critérios de inclusdo: ter idade superior a 18 anos; saber o
diagndstico do companheiro, residir na regidao metropolitana de Goiania.

Foram excluidas pessoas que apresentassem registro no prontuario de disturbios da fala
e/ou auditivo severo sem uso de tecnologia assistiva, com isso impedidos de
compreender as questdes da entrevista.

A coleta de dados ocorreu de abril a agosto de 2019. Optou-se por identificar os
potenciais participantes por meio da verificacdo diaria da lista de atendimentos no
ambulatdrio para consulta com os médicos especialistas, mediante abordagem inicial
para identificar a situacao de parceira estavel.

Antes de iniciar as entrevistas, foi realizado o processo de consentimento informado.
Apds a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), todos que
consentiram assinaram o documento. Considerando o critério de saturacao tedrica, por
meio da avaliacdo processual (coleta e analise simultaneas) da consisténcia e forca
suficiente das informacgGes para o rigor da descricdo interpretativa(Malterud et al.,
2016).



Todas as entrevistas foram realizadas individualmente, em uma sala privativa no servigo
de saude, manteve-se também o sigilo e anonimato dos participantes. Os casais foram
entrevistados separadamente, para ndo haver possibilidade de interferéncia nas
respostas informadas, e para que ambos tivessem mais tranquilidade e nao se sentissem
intimidados com a presencga do parceiro.

As entrevistas semiestruturadas foram norteadas por roteiros especificos
contemplando informagdes sociodemograficas, clinicas e as questdes norteadoras
explorando: como as pessoas soropositivas para o HIV e parcerias estdveis descrevem a
trajetdria vivenciada para o diagndstico de HIV? Como ocorreu o enfrentamento deste
diagndstico no contexto de vida social, sexual e afetiva?

As entrevistas tiveram duracdo de 15 a 62 minutos, com média de 32 minutos. Todo
material gravado foi transcrito na integra e submetido a andlise tematica interpretativa
por meio de seis etapas: familiarizacdo com os dados, identificacdo dos cddigos,
agrupamento dos codigos em nucleos temadticos, revisdo dos nucleos tematicos,
definicdo e nomeacgdo final dos nucleos temadticos, elaboracdo da descricio e
interpretacdo dos significados expressos pelos participantes em cada nucleo(Braun &
Clarke, 2014).

Durante a anadlise interpretativa, cada transcricdo foi lida em profundidade, e as
descricdes foram feitas com base nas transcri¢Ges, codificacdes e agrupamento dos
codigos em nucleos tematicos que possibilitaram as interpretacdes e inferéncias
relacionadas a vivéncia do HIV no contexto dos relacionamentos estaveis. Este processo
indutivo foi implementado por meio de técnicas de andlise constante comparativa,
abordagens iterativas e reciprocas para organizacdo e andlise dos dados. Os critérios
para a confiabilidade da analise foram: (1) gravacao digital dos relatos e transcri¢des na
integra checado pelas pesquisadoras; (2) conferéncia dos cédigos e nucleos tematicos
ao longo de todo o processo de andlise dos dados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e obedeceu as normativas
brasileiras para conducdo de pesquisas envolvendo seres humanos (Guerriero, 2016).
Todos/as os/as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 Resultados

Participaram do estudo 20 pessoas que vivenciam relacionamentos estaveis. Entre
essas, 17 sao pacientes HIV positivo em acompanhamento no servico de saude, uma
parceria soropositiva e duas parcerias soronegativas. O tempo de diagnéstico de HIV
positivo foi de nove meses a quatro anos. Entre os participantes HIV positivo, 11 sdo do
sexo masculino e seis do sexo feminino, com mediana de idade de 38 anos (IQ: 32 - 43
anos). A maioria dos participantes se identificaram como heterossexuais. O tempo de
relacionamento entre os casais foi de trés meses a 24 anos. Nove participantes
vivenciam relacionamentos estaveis soroconcordantes; seis participantes HIV positivos
vivenciam relacionamento sorodiscordante.

A maioria dos participantes mencionaram transmissdo sexual e a vivéncia prévia de
sintomas relacionados ao HIV e de situacdes e comportamentos de risco, tais como
relacionamentos conflituosos (traicdo) e vulnerabilidade (sexo sem protecdo).



A percepgao de nao estarem inseridos em “grupos de risco”, interferiu no processo
diagndstico, principalmente para a realizagdo dos exames de rotina. Alguns
mencionaram que ndo tinham a percepcdo da possibilidade desta enfermidade e
descreveram que o HIV, até entdo, era considerado “doencga do outro”.

[...] eu jamais imaginei [...] nunca na vida! [...] O problema é que a gente acha
que nunca vai acontecer com a gente e " acha que ndo existe" e é ai que vocé
acaba contraindo o virus do HIV ... (P.16).

O processo de confirmagdo diagndstica do HIV foi um caminho solitdrio, marcado por
sentimentos de negacgao, sofrimento e isolamento que trouxe para a vida dessas pessoas
demandas terapéuticas e sociais complexas. Foi uma trajetéria marcada por fatores
determinantes para a procura pelo servico de saude e confirmacdo do diagnéstico. Entre
esses fatores, estiveram a presenca de sintomas, o conhecimento do diagndstico do
parceiro e situagOes ocasionais de acesso ao servico de saude para realizacdo de exames
como exames de rotina e doagao de sangue.

[...] surgiu no meu pénis uma ferida! Até entdo eu pensei que era uma ferida
normal! Eu ndo cuidei! Eu vi que estava custando a sarar! [...] eu fui fazer um
exame para saber o que que era na verdade! [...]Jdeu que era sifilis e HIV! (P.15).

[...] eu ia fazer se eu nGo me engano 18 anos! O meu ex namorado ele estava
doente! A gente teve uma briga e teve um término! [...] quando a gente voltou a
mde dele resolveu me contar que ele tinha [HIV]! [...] foi quando eu fiz 0o exame e
deu positivo para o HIV! [...] estava com ele ha dois anos! (P.6).

Mediante a confirmacdo diagndstica, os participantes descreveram que passaram a
vivenciar a busca por explicacdes para a ocorréncia do HIV. Para a maioria, a forma de
transmissao foi a relacdao sexual desprotegida, com parceiros eventuais; parceria
sabidamente positiva e com parceiros fixos (anteriores e atuais).

A justificativa para a exposi¢ao sexual desprotegida foi, principalmente, a confianga no
parceiro por vivenciar um relacionamento estdvel e o prazer do sexo sem preservativo.
Entre os participantes que informaram a transmissdao por meio da relagdo sexual, oito
vivenciam atualmente relacionamentos soroconcordantes e dois relacionamentos
sorodiscordantes.

[...] confiava muito nas pessoas! Mas também ndo era uma coisa que eu confiava
e transava sem camisinha! Entdo eu sabia que era possivel contrair em uma vez
so6! Mas aquele negdcio: "Ah, é bonitinho, tem uma pele bonita! ” [...Jeu sabia do
risco, mas fazia de conta que ndo sabia. Eu tinha esses pensamentos antes! Hoje
eu ndo tenho mais! (P.14).

Para alguns a infecdo ndo foi ocasionada por relacdo sexual. Eles apontaram a suspeita
da ocorréncia da transmissdo sanguinea por meio de compartilhamento de
instrumentais (alicates, tatuagens), acidente com material biolégico (perfuracdo com
agulha), cirurgia e transfusdo de sangue.

[...] eu tive um tumor [...] recebi transfuséo de sangue. Jd mexi com muito sangue
também em acidente, trabalhava em caminhdo e via muito acidente! [...] peguei
isso (HIV) ndo sei como! [...] ndo sei como aconteceu! Ela também ndo sabe!



(P.10) Entdo se aconteceu, Deus que quis assim para provar alguma coisa para
nos dois. [...] desde que eu estou com ela, eu néo fiquei com mais ninguém depois
que nos estamos juntos e antes sempre era de camisinha, entdo assim, eu fico
sem entender (P.9).

Alguns relataram o medo da morte imediata ou de se tornarem dependentes do cuidado
dos familiares, apds receberam a confirmagdo diagndstica. Além do medo foram
descritos sentimentos relacionados a culpa; sofrimento; incertezas e insegurancas sobre
sua propria saude e futuro; tristeza; negacdo/ndo-aceitacdo; desespero; desanimo;
privagao e sentimento de inutilidade.

[...] tem hora que ndo acredito que eu tenho isso, que é mentira! [...] sentimento
de desespero até hoje! Ndo passa ndo! Eu acho dificil conviver [com o
diagndstico] eu ndo gosto nem de ficar conversando muito sobre o HIV. [...]
parece que eu ndo me aceito, que eu tenho nojo de mim, do meu corpo! Parece
que eu estou podre por dentro! (P.3).

[...] um peso na consciéncia, uma culpa! Sentimento de que a qualquer hora pode
acontecer alguma coisa com vocé, relacionado a saude! (P.19).

Outro aspecto identificado foi o isolamento social relacionado ao medo da rejeigdo/
discriminacdo do parceiro (a), familiares e amigos frente ao diagndstico de HIV. Viver o
“mundinho escondido”, foi descrito como modo de afastar o preconceito e o julgamento
da sociedade.

[...] até hoje eu tenho dificuldade de me relacionar com pessoas! [...] nem ir a
igreja eu ndo vou mais! [...] porque tem pessoas boas, mas tem pessoas também
maldosas, comentdrios sabe?! [...] festas néio gosto de ir! Eu tenho ainda um
pouco de dificuldade de ir e mostrar que estou alegre e feliz. Eu tenho meu
mundinho assim mais escondido! (P.1).

A falta de informacgdes sobre as formas de transmissao do HIV prejudicou o convivio
socioafetivo com a familia e parceria. O medo de expor a rede de apoio ao risco de
infeccdo, contribuiu para privacao de atividades rotineiras.

Ela ficou depressiva e passou a me esnobar, ndo me querer, sabe?! [...] ela nGo
aceita muitas vezes eu pér a mdo nela "Ndo, ndo, vocé néo estd com a mdo
cortada?!" E isso muitas vezes esfria né, ndo tem jeito. [...] entdo mudou
bastante, mas devagarzinho vai superando (P.4).

[...] eu tinha medo até do beijo. Do beijo de tudo assim, de pegar na mdo, de tudo
assim, eu tinha medo de tudo, de piorar assim sabe?! Porque a gente ndo tinha
informacdo (P.10).

A percepcdo de que o HIV é o fim, também gerou situa¢des de vulnerabilidade, e revelou
a necessidade de apoio emocional e suporte psiquiatrico frente a presenca de sintomas
depressivos, até mesmo a tentativa de suicidio. Os relatos de depressdo foram
evidenciados, especialmente frente ao sentimento de desconforto, medo, culpa e
vergonha com a possibilidade de ter transmitido e ou transmitir aos familiares e
parceria, especialmente entre casais sorodiscordantes.



[...] eu estou com preconceito comigo mesma! Porque eu ndo aceito, ndo aceito!
Eu entrei em depressdo! Faco tratamento psiquidtrico tudo por causa dessa
doenca. E muito dificil para mim até hoje! J& tem trés anos que eu descobri e
mesmo assim ainda ndo passou! [...] eu ndo deixo ninguém chegar perto de mim,
com medo de passar para eles (P.3).

Apenas trés entrevistados mencionaram aceitagcao, tranquilidade e confianca em um
desfecho positivo no momento da confirmagdo do diagndstico. Essas pessoas vivenciam
relacionamentos soroconcordantes e descreveram aspectos como ter uma
personalidade tranquila, observar pessoas que convivem com a enfermidade ha muito
tempo e a necessidade de enfrentar positivamente o tratamento.

[...] quando eu tive relacdo sexual desprotegida, na hora eu ndo pensei, mas era
um risco que eu estava correndo [...] entdo tipo, na hora é dificil, ndo é fdacil para
ninguém, mas ndo me levou ao desespero! [...] me levou a possibilidade "Poxa,
agora com essa doenga eu tenho que tratar, ndo tenho outra alternativa" (P.16).

Os participantes descreveram a necessidade de readaptacao as atividades da vida diaria.
Essas readaptacGes foram relacionadas as mudancas na rotina de trabalho (limitacdes
relacionadas a fraqueza para o desempenho de atividades ocupacionais), adog¢do de
habitos alimentares saudaveis e a necessidade do seguimento e acompanhamento
terapéutico no servigo de saude. Essas mudangas foram necessdarias para manutengdo
de “uma vida normal”. Eles destacaram também a importancia da adesao a terapéutica
medicamentosa para a recuperacao em médio e longo prazo.

[...] depois que eu descobri a questdo do HIV eu procuro me precaver ao maximo
possivel para evitar que eu tenho complicagdes. [...] eu procuro me policiar na
alimentacgdo, no sono, até nas questdes do dia a dia mesmo! Eu procuro me
policiar para ser uma pessoa melhor! [...] ter uma qualidade de vida melhor do
que eu tinha antes! [...] eu ndo traco metas para daqui 30 anos igual eu tracava
antes! Agora é mais a curto e médio prazo! Apesar de saber que o meu organismo
ele é um tanto quanto frdgil! Talvez até uns 60 anos eu consigo chegar (P.16)

Considerando o contexto das mudancas e readaptacdes, alguns participantes relataram
ter medo dos desafios que poderdao vivenciar nos relacionamentos futuros, o
preconceito e estigma que poderdo sofrer pelo conhecimento do seu diagndstico por
futuras parcerias. A percepcao de preconceito que poderdo vivenciar nos novos
relacionamentos causa inseguranca, medo e tristeza pela possibilidade de rejeicdo do
outro e o receio em se expor ao virus. As atitudes que tinham antes do diagndstico eram
de afastamento de pessoas que viviam com HIV, portanto acreditam que o outro
também terd esse posicionamento.

[...] antes de eu ser soropositivo se eu fosse ficar com alguém por mais
interessante que a pessoa fosse, se a pessoa me falasse (que tinha HIV) eu ndo ia
querer ficar com ela. Ndo por preconceito e sim por medo de acontecer um
acidente e acidentalmente eu contrair o virus sendo que eu poderia ter ficado
longe. Entdo eu acho que a pessoa poderia pensar igual a mim (P.14).

Em termos do atendimento inicial no servigo de saude, os participantes mencionaram o
despreparo dos profissionais para diagnosticar, comunicar o diagnéstico e referenciar



as pessoas na rede de atengdo a saude. Esse aspecto contribuiu para sentimentos de
angustia, desanimo e medo da morte. Para eles a falta de informacGes, de apoio
profissional, o uso de terminologias técnicas pelos profissionais, falta de
acolhimento/empatia acarretaram a demora pelo diagndstico e inicio do tratamento e
também influenciaram na autoaceitagao inicial da enfermidade.

[...] a Dr9 ndo teve sabedoria para falar comigo, ela falou que logo eu teria
infecgcbes, que a minha pele eu ia ter um problema de pele, que se eu pegasse até
uma chuva eu ia dar pneumonia. Ela me deu um diagndstico de morte antes da
hora, um diagndstico de morte e eu pensava assim: "Meu Deus!". [...] talvez se a
Dr@ (atengdo bdsica) tivesse o preparo que ele (infectologista) tem, eu ndo tivesse
saido de Id tdo triste (P.12).

4 Discussao

O estudo retrata a complexa realidade social vivenciada por pessoas no enfrentamento
do HIV em contexto de relacionamentos estdveis. Essas pessoas vivenciam dilemas
pessoais, sociais e do modelo de atencdo a saude que demandam uma reflexdo critica
para os avangos necessarios para a efetiva promocdo da saude e melhoria de suas
qualidades de vida. A segurancga ocasionada pela vivéncia de um relacionamento estdvel
interfere na percepcao de risco, pela crenca de fidelidade e monogamia que esses
relacionamentos estdo vinculados e gerou o sentimento de confianga também retardou
a busca pelo servico de saude (Maksud, 2012).

O processo de confirmacgdo diagndstica geralmente é apontado como solitario e com
repercussoes sociais e emocionais que impactaram no enfrentamento de planos futuros
desses relacionamentos estaveis. Em geral, envolve o medo da morte, a percepcdo de
enfrentamento do estigma social, conflitos nos relacionamentos sexuais e conjugais e o
medo do preconceito e julgamento moral(Castellani & Moretto, 2016; Maksud, 2012;
Teixeira et al., 2006).

A infeccdo ainda é interpretada como uma doenca associada a estigma, promiscuidade
e julgamento moral de responsabilizacdo da pessoa infectada como merecedora desta
situacdo. Neste contexto, a estratégia empregada por alguns é a opg¢do de “viver o
mundo escondido”, como forma de refugio e de protecdo, frente ao preconceito,
exposicao e julgamento da sociedade. Alguns estudos descrevem que esse processo de
reconstrucdo identitdria, na maioria das vezes envolve percepcdes negativas e
estigmatizantes que contribuem para o enfrentamento negativo e solitario da
enfermidade que pode levar essas pessoas a transtornos emocionais que requerem o
acompanhamento adequado em termos de sua saude mental(Gomes et al., 2011; Weiss
& Ramakrishna, 2006).

Aspectos relacionados ao estigma foram descritos tanto no contexto de vida social
dessas pessoas, mas também em termos dos servicos de salde através da percepcao de
pré-julgamento dos profissionais de saude, na fase diagndstica. Esses aspectos
contribuiram para o afastamento do servico de salde trazendo prejuizos para o
tratamento imediato dessas pessoas, bem como as orienta¢des necessarias para ado¢ao
de praticas sexuais preventivas.



O convivio social prévio com pessoas soropositivas e o suporte dos familiares fortaleceu
a percepcdo de que é possivel conviver com HIV. Essa tem sido uma estratégia
recomendada aos servicos de saude para trabalhar aspectos que demandam
autocuidado, beneficios emocional, comportamental e fisico, e que tem efeitos
satisfatdrios na autoestima e minimizam a autopercepgao dos fatores estigmatizantes
relacionados a infecgdao. Em estudo realizado com mulheres soropositivas, foi destacado
pelo autor o impacto positivo das estratégias em grupo, a percepcao de superacao do
outro, motiva o individuo a buscar estratégias para o seu enfrentamento
individual(Lennon-Dearing, 2008).

Entre os desafios enfrentados, o medo da transmissdo entre os casais sorodiscordantes
e o receio em prejudicar ainda mais o parceiro (entre casais soroconcordantes) foi
descrito como prejudicial e dificultado para o processo de autoaceitagdo e aceitagao do
diagnodstico. Em alguns casos, os sentimentos de receio em transmitir o virus ao parceiro
soronegativo, medo do julgamento, vergonha, culpa, édio de si mesmo e angustia pela
percepcdo do parceiro levaram ao rompimento da relagdo ou a abstinéncia sexual
(Eaton et al., 2009).

A inclusdo da parceria estavel soronegativo ainda é um desafio na pratica assistencial
que estd centrada no modelo biomédico, e enfatiza o paciente infectado e negligéncia a
parceria. Em alguns paises a busca pela parceria de pacientes com HIV ja se tornou rotina
nos servicos de saude. Apds o diagndstico positivo, o parceiro é contatado para também
ser testado e entdo sdo tomadas as providéncias de acordo com a sua sorologia. Essa
pratica foi descrita em alguns estudos como satisfatéria(Allen et al., 2007; Coates et al.,
2008).

5 Conclusoes

Por meio desta interpretacdo descritiva, compreendeu-se que vivéncia do HIV no
contexto de parcerias estaveis implica no enfrentamento de situagdes sociais e afetivas
complexas que demandam do servi¢co de salde a incorporagao e o aprimoramento de
estratégias que favorecam o engajamento da pessoa soropositiva, mas também a
parceria estavel.

Gracas aos avangos terapéuticos é possivel conviver com o HIV e ter o sucesso
terapéutico para manutencdo das atividades de vida diaria e os relacionamentos
socioafetivos. A pratica do sexo seguro e do acolhimento e aconselhamento de casais
gue convivem com o HIV sdo desafios permanentes, que se distinguem de individuo para
individuo. Esses desafios requerem uma atencdo especifica e efetiva dos profissionais
de saude, principalmente, no complexo processo de cuidar de casais expostos ao HIV,
no sentido de evitar danos e minimizar a vulnerabilidade e suscetibilidade a infeccao
pelo virus entre esses casais além de manter uma qualidade de vida sexual satisfatoria.

Para isso, é fundamental o apoio e aconselhamento dos profissionais como mediadores
de possiveis conflitos que possam advir frente a necessidade de revelacdo do
diagndstico para a parceria. A inser¢cdo da parceria estavel no plano terapéutico deve
ser parte de um protocolo assistencial do HIV. Nessa perspectiva a intervencao com o
paciente soropositivo devera reforcar a importancia de cuidar de si e a responsabilidade
por cuidar do outro.



No contexto da vivéncia do HIV entre casais estaveis, todos os esforcos de prevencao
devem ser demandados considerando o casal como unidade de mudanca. A abordagem
individualizada sem considerar a complexidade e diade tende a ser falha e desintegrada,
pois ndo é capaz de abranger a totalidade do casal. A oferta de informagdes
esclarecedoras, acessiveis e que despertem a compreensao e interesse do individuo em
adota-las sdo necessadrias para a manutencdo das atividades sociais e sexuais do casal e
do vinculo social.
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