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EPIGRAFE

“Que nada nos defina.
Que nada nos sujeite.
Que a liberdade seja a
nossa propria substancia.
(Simone de Beauvoir)



RESUMO

As (ltimas trés décadas foram marcadas por continuas modificagdes epidemioldgicas,
farmacologicas e sociais relacionadas a infeccdo pelo HIV/aids. Neste sentido, Ser-
sorodiscordante significa uma possibilidade do ser humano existir como ser-no-mundo,
enquanto parceiro afetivo-sexual de outro ser com sorologia distinta da sua para o virus do
HIV/aids. O artigo de Revisdo Integrativa buscou identificar evidéncias cientificas acerca dos
elementos de vulnerabilidade individual de casais sorodiscordantes. Foram consultadas as
bases da LILACS, CINAHL, SciVerse Scopus, PubMed Central, BDENF e na Science Direct
por meio do cruzamento dos descritores (DeCS): "HIV", "Sexualidade", "Comportamento
sexual”, "Parceiros sexuais™ e "Vulnerabilidade™" para responder a questdo norteadora: "O que
os estudos evidenciam como componentes da vulnerabilidade individual de casais que vivem
em relagdo de sorodiscordancia ao HIV?” Os quatro artigos que compuseram a amostra
evidenciou a resisténcia masculina ao uso do preservativo, pouca capacidade feminina em
negociar praticas de sexo seguro, 0 uso da terapia antirretroviral enquanto fator de protecéo e
a influéncia de crencas e fatores culturais na vida afetivo-sexual de casais sorodiscordantes
como fatores preditores de vulnerabilidade ao HIV. O presente estudo objetivou compreender
a sorodiscordancia e a vulnerabilidade individual ao HIV nas relacbes de ser-com-o-outro
sorodiscordante a luz da Fenomenologia Hermenéutica de Heidegger. Com abordagem
qualitativa, desenvolvido com base nos Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research, os 8 casais (16 participantes) responderam de forma individual a uma entrevista
semiestruturada gravada. O referencial tedrico-metodologico Heideggeriano, a partir dos
conceitos de “ser-com” e “ser-no-mundo”, subsidiou a compreensdo da constituicdo
existencial dos individuos em seu contexto-vital e contribuiu para apreender a forma pela qual
0 ser-casal-sorodiscordante vive, sente e pensa sobre as questbes de vulnerabilidade
individual ao virus do HIV no cotidiano. A resisténcia ao uso do preservativo, a dificuldade
em negociar praticas de sexo seguro e a credibilidade na ndo transmissibilidade do virus
secundario a carga viral indectavel corroboram com os dados encontrados no artigo de
revisao. Esperamos com este estudo estimular um olhar holistico da enfermagem para
compreender o paciente e sua parceria discordante como unidade casal inserida em um
contexto de grande vulnerabilidade ao virus do HIV. Faz-se necessario envolver os conjugues
em uma consulta integrada para compreender, a partir da sua realidade existencial, qual o
melhor plano terapéutico a ser prescrito.

Descritores: HIV, Sexualidade; Comportamento Sexual; Parceiros Sexuais; Vulnerabilidade.



ABSTRACT

The last three decades have been marked by continuous epidemiological, pharmacological
and social changes related to HIV / AIDS infection. In this sense, Being-serodiscordant means
a possibility for the human being to exist as a being-in-the-world as the affective-sexual
partner of another being with a serology different from yours for the HIV / AIDS virus. The
Integrative Review article sought to identify scientific evidence about the elements of
individual vulnerability of serodiscordant couples. The bases of LILACS, CINAHL, SciVerse
Scopus, PubMed Central, BDENF and in Science Direct were consulted through cross-
descriptors (DeCS): "HIV", "Sexuality”, "Sexual behavior”, "Sexual partners” and
"Vulnerability "to answer the guiding question:” What do the studies evidence as components
of the individual vulnerability of couples living in HIV serodiscordance? "The four articles
that compose the sample showed the male resistance to condom use, to negotiate safe sex
practices, the use of antiretroviral therapy as a protection factor, and the influence of cultural
beliefs and factors on the affective-sexual life of serodiscordant couples as predictors of HIV
vulnerability. The present study aimed to understand serodiscordance and individual
vulnerability to HIV in serodiscordant being-with-other relationships in the light of
Heidegger's Hermeneutic Phenomenology. With a qualitative approach, based on the
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research, the 8 couples (16 participants)
individually responded to a recorded semi-structured interview. The Heideggerian theoretical-
methodological framework, based on the concepts of "being-with" and "being-in-the-world",
subsidized the understanding of the existential constitution of individuals in their vital context
and contributed to apprehend the way in which being- couple-serodiscordant lives, feels and
thinks about the issues of individual vulnerability to the HIV virus in daily life. Resistance to
condom use, the difficulty in negotiating safer sex practices and the credibility of the non-
transmissibility of the secondary virus to the indectable viral load corroborate with the data
found in the review article. We hope with this study to stimulate a holistic view of nursing to
understand the patient and their discordant partnership as a couple unit inserted in a context of
great vulnerability to the HIV virus. It is necessary to involve the spouses in an integrated
consultation to understand, from their existential reality, which is the best therapeutic plan to
be prescribed.

Keywords: HIV, Sexuality; Sexual Behavior; Sexual partners; VVulnerability.
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1 INTRODUCAO

Cada ser é Unico, e 0 que caracteriza sua existéncia é a forma pela qual ele
compreende-se enquanto Ser-no-mundo®. Por meio dos conceitos existenciais oriundos da
filosofia heideggeriana, entende-se que ser humano (pre-senca) € compreender ser, 0 ser de Si
mesmo, o0 ser do outro com o qual se relaciona e comporta-se e o ser dos entes que se dao
dentro do mundo. A fenomenologia, considerada a ciéncia dos fendmenos, procura ver as
coisas por si mesmas; portanto, entende-se por fendmeno aquilo que se mostra, que se revela
em si mesmo. A abordagem fenomenoldgica ndo procura captar fendmenos universais,
preocupa-se com a singularidade de cada existente. O ser pode mostrar-se de varias maneiras,
inclusive, apresentando ser o que ele ndo é. A forma de acesso ao ser € que sera determinante
para que o fendmeno seja enfim desvelado. A fenomenologia hermenéutica de Martin
Heidegger dedica-se, a principio, a compreender o sentido de ser do ser-humano a partir dele
mesmo, tal como se mostra a partir de si 2. E na pre-senca, no ser-humano, que ha de se
encontrar o horizonte para compreender e interpretar o ser por meio de si.

Neste sentido, ser-sorodiscordante significa uma possibilidade do ser—humano existir
como ser-no-mundo, no caso do nosso estudo, um ser-no-mundo enquanto parceiro afetivo-
sexual de outro ser-humano com sorologia distinta da sua para o virus do HIV/AIDS. As
relacfes sorodiscordantes sdo descritas para designar casais, hétero ou homoafetivos, que
apresentam sorologias distintas ao HIV, ou seja, um dos parceiros convive com 0 Vvirus e 0
outro ndo>. A cronicidade da AIDS traz um novo olhar para a forma de conducdo da
patologia®,

Para tanto, compreender os fatores de vulnerabilidade a que uma pessoa esta exposta,
é oportuno interpretar a forma pela qual ela compreende-se no mundo. O termo vulneravel
remete a suscetibilidade das pessoas a problemas e danos & satde®. A ideia de vulnerabilidade
busca expressar 0s potenciais de adoecimento e ndo adoecimento, relacionados a aspectos
individuais, coletivos e contextuais que geram uma maior predisposi¢édo a infeccédo pelo HIV.
A dimenséo individual refere-se a condutas intrinsecas préprias do ser-humano, ao englobar
aspectos de ordem cognitiva, comportamental, emocional e bioldgica no estabelecimento das
relacdes sociais™®.

A potencialidade da medicacdo antirretroviral impactou diretamente na melhoria da
qualidade de vida e no aumento da sobrevida da populagdo infectada’. Uma das questdes,

trazidas pela nova realidade, diz respeito aos casais sorodiscordantes, que apresentam
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aspectos peculiares e que demandam uma maior atencdo dos profissionais de satde®. Estudos
evidenciam que fatores a exemplo da resisténcia masculina ao uso do preservativo, durante as
relacOes, e pouca capacidade em negociar com o parceiro (a) praticas de sexo seguro, estdo
entre as principais situaces de vulnerabilidade individual vivenciada pelo ser-com-o-outro
sorodiscordante. Além de que fatores tais quais o uso da Terapia Antirretroviral (TARV) e
exame comprobatério de carga viral de HIV indetectavel na corrente sanguinea visto
enquanto fator de protecdo sexual sdo acrescidos pela influencia de crencas e aspectos
culturais responsaveis por colocarem principalmente o ser-soronegativo da relagdo em maior
exposicao ao risco.

Ao considerar os desafios e tensdes que permeiam a vida dos casais sorodiscordantes,
percebe-se um descompasso entre a disponibilidade de informacéo e a realizacdo efetiva de
medidas de protecdo a infecgdo pelo HIV/AIDS. Desvelar o sentido existencial do fendmeno
da sorodiscordancia é de fundamental importancia para o crescimento da enfermagem
enguanto ciéncia do cuidar. A Educacdo em Salde surge, no supracitado contexto, no papel
de estratégia primordial de promocédo da saude aos individuos que convivem com 0 virus e
seus parceiros afetivos. Ao enfermeiro, cabe a funcdo de educar’. Assim, o profissional de
enfermagem, ap0s perceber situacbes de vulnerabilidade existente na relacdo de ser-com-o-
outro a partir deles mesmos, se antepde de forma a proporcionar-lhes orientacdes direcionadas
ao autocuidado. O melhor entendimento do plano terapéutico aumenta a cooperacao, a adesdo
ao tratamento e a consciéncia quanto & necessidade de estabelecer hébitos de vida saudaveis™.

Utilizar-se dos conhecimentos advindos da filosofia hermenéutica de Martin
Heidegger para compreender o significado existencial de ser um casal sorodiscordante,
segundo a estrutura ontoldgica ‘“‘ser-um-com-o0-outro”, sera imprescindivel para que a
enfermagem possa, por meio da educacdo em salde, construir um plano terapéutico em
parceria com o casal do qual serdo resultantes medidas efetivas e reducionistas de
vulnerabilidade a que os parceiros sorodiscordantes estdo expostos.

Elaborada em conformidade com as normas de apresentacdo do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem, do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), a presente dissertacdo encontra-se estruturada em cinco capitulos.

No primeiro capitulo, a introducdo traz a fenomenologia, entendida no sentido de
ciéncia dos fendbmenos, inter-relaciona-se com a enfermagem considerada ciéncia do cuidar.
Mostra-se que por meio da fenomenologia que a sorodiscordancia pode ser desvelada e a

partir da compreensdo pela hermenéutica dos aspectos de vulnerabilidade individual



17

relacionados ao ser-casal-sorodiscordante, sejam percebidos pela enfermagem enquanto ponto
inicial de processo de cuidado do ser a partir dele mesmo.

O segundo capitulo, composto pelo referencial teérico, foi subdividido em trés
topicos. A fenomenologia hermenéutica de Martin Heidegger constitui o primeiro topico,
trazendo questdes sobre a biografia de Heidegger, a versdo hermenéutica da fenomenologia e
0S conceitos existenciais de ser-no-mundo e ser-com-o-outro. O segundo topico, intitulado
"Vulnerabilidade individual de casais sorodiscordantes ao HIV/AIDS" traz o panorama da
AIDS nos dias atuais, 0os novos relacionamentos em tempos de AIDS e a vulnerabilidade
individual relacionada ao ser-casal-sorodiscordante no mundo. O terceiro e Gltimo tdpico
elenca questbes sobre Educacdo em Salde enquanto estratégia de cuidado de enfermagem
com o olhar voltado para a sorodiscordancia.

O terceiro capitulo apresenta o caminho metodoldgico dos artigos de revisdo
integrativa da literatura e original e descreve detalhadamente a trajetoria utilizada para o
alcance dos objetivos propostos.

O quarto capitulo refere-se aos resultados apresentados pelo artigo de revisdo
integrativa da literatura “Vulnerabilidade individual ao HIV/AIDS nas relagdes
sordiscordantes: revisdo integrativa” e o artigo original intitulado “O ser-com-o-outro na
condicdo sorodiscordante: uma abordagem fenomenoldgica da vulnerabilidade
individual ao HIV/AIDS”, elaborado a partir da interpretacdo hermenéutica do discurso de
oito casais sorodiscordantes para compreender o significado, atribuido por eles, na propria
vivéncia cotidiana, sobre os fatores de vulnerabilidade individual ao HIV a que estdo
expostos.

O quinto e altimo capitulo descrevem as consideraces finais da dissertagao.
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2 OBJETIVO

Compreender a sorodiscordancia e a vulnerabilidade individual ao HIV nas relagGes

de ser-com-o-outro sorodiscordante a luz da Fenomenologia Hermenéutica de Heidegger.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Fenomenologia Hermenéutica de Martin Heidegger

Compreender os fendmenos a partir deles mesmos, tal qual se mostram em si mesmaos,
é 0 objetivo maior da fenomenologia. Ela surge, no século XI1X, a partir dos ideais do filésofo
alemdo Edmund Husserl (1859-1938), que a defende enquanto ciéncia das experiéncias
vividas, ou seja, a possibilidade de olhar o fendmeno da forma em que ele manifesta-se. Sem
a preocupacao de buscar explicacBes causais para tais fendbmenos, a fenomenologia busca a
esséncia enquanto o seu sentido?.

Discipulo de Husserl, Martin Heidegger (1889-1976) propde, nas obras, uma analise
existencial do ser-ai. Seu aporte fenomenoldgico serviu de constructo tedrico e metodologico
para o desenvolvimento desta pesquisa. Os pressupostos heideggerianos ganharam projecéao
com a publicacdo Ser e Tempo (1927), que traz o binbmio do velamento — desvelamento sob
forma de possibilidade de ver as coisas por si mesmas e o entendimento de que o0 homem néo
pode ser compreendido apenas do ponto de vista da racionalidade.

Uma nova leitura do ser humano reflete na necessidade de rever a unidade do sentido
do ser a partir da multiplicidade de suas acepcdes. A resposta a questdo do Ser somente
poderia ser encontrada, para Heidegger, a partir da analise do ente, ao qual, por sua propria
esséncia, € como é numa compreensdo do ser. Além disso, 0 ente humano é o mais
privilegiado, pois é o Unico que tem a possibilidade de interrogar e interrogar-se. O ente que
questiona e compreende seu préprio ser relacionando-se consigo mesmo e com 0s demais
entes é denominado de pre-senca’. Destarte, a compreensdo do ser é em si mesma uma
determinacéo do ser-presenca, ou seja, do ser humano.

O homem é ser-ai, isto €, Dasein e a sua esséncia é a propria
existéncia, marcada pelo conjunto de possibilidades de vir a ser.

Heidegger propde uma anélise existencial do homem como Dasein. O conceito de
Dasein é uma resultante de uma palavra composta (Da-sein), “da” que significa “ai” e “sein”
que significa “ser”. Portanto Da-sein significa a existéncia e o ser-que-esta-ai, ou ser-ai. Ser-ai
é Ser pre-senca, € compreender seu proprio Ser segundo aquele ente com quem ele relaciona-
se e comporta-se de modo existencial enquanto Ser-no-mundo*. O Ser da pre-senca, do ser
humano, tem sentido na temporalidade, ou seja, as experiéncias passadas agem, influenciam e

condicionam suas acBes enquanto Ser-com-o-outro no mundo®. Dessa forma, pre-senca ndo é
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apenas estar no mundo, mas também relacionar-se com o mundo alicercado em um modo de
ser proprio. A investigacdo deste fendbmeno conduz as estruturas essenciais da pre-senca, e
entre muitas, duas sdo relevantes para nossos propoésitos: Ser-com e 0 Ser-no-mundo,
consideradas fundamentais para analise existencial heideggeriana.

Ser-no-mundo determina todo e qualquer modo de ser pre-senca, quando o
compreendemos baseados em seus momentos constitutivos: “o ser”, “o mundo” € o “em”, ou
seja, 0 mundo em que o Ser &, o quem que é no mundo e 0 modo de Ser-em si mesmo®. Desde
0 nascimento, o ser humano insere-se e interage com os referenciais que o mundo lhe oferece,
ainda antes de ele tornar-se plenamente consciente. Pode-se dizer, entdo, que a pre-senca esta
conectada a todas as experiéncias vivenciadas desde sua inser¢do no mundo, e este fato
determinard as condutas em sua existéncia. O ser-no-mundo, portanto, € uma estrutura de
realizacdo unitéria que se revela uma consequéncia da sua “mundanidade”, da sua morada, da
forma pela qual vive no mundo®.

Ser-com, por sua vez, remete a forma como o Ser humano se correlaciona com outro
ser-no-mundo®. O mundo mais préximo da pre-senca cotidiana é o mundo circundante. O
encontro com os outros acontece de acordo com 0 modo ser da presenga no mundo. Os outros,
neste caso, representam 0s entes com 0S quais a pre-senca interage e compartilha suas
vivéncias, em condicao de igualdade. Esta é a Unica possibilidade do ser-ai ser-com outros
seres no mundo, pois, por mais que ele se isole o ser-presenga sempre se vé permeado por
entes e co-presentes™. Para Heidegger estar s6 é um modo deficiente de Ser-com-os-outros.
Os varios modos de Ser-com da existéncia humana caracterizam a esséncia do homem.

Na maioria das vezes e antes de tudo, a pre-sencga se entende a
partir de seu mundo, e a co-pre-senca dos outros vem ao
encontro nas mais diversas formas, a partir do que estd a médo
dentro do mundo®?,

A vida social para o filésofo alemé&o é regida por uma complexa nogéo de convivéncia.
O homem no cotidiano vive numa condi¢do de encobrimento do seu ser, uma existéncia
inauténtica, conduzida pela tradicdo construida culturalmente. Existe uma tendéncia social em
agir como a midia impde, falar o que o outro fala sem uma analise reflexiva do que se fala, ou
seja, “cada um é como o outro”. A pre-senga, neste contexto, assume um jeito impessoal de
ser-com-o0-outro’. Estas opinides midiéticas e hegeménicas que o ser-humano comunitario e
coletivo tem sobre os fatos determina o que cada um deve fazer, sem que ninguém seja
responsabilizado pelo fato. Diz Heidegger: “o ‘quem’ é o neutro, o impessoal... o impessoal,

que ndo é nada determinado, mas o0 que todos sdo que prescreve 0 modo de ser da
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cotidianidade.”*

O homem esquece de sua estrutura original de interrogar-se, ja que de alguma
forma esta tudo definido. Esse modo impessoal de ser pode ser modificado por meio de
condigdes existenciais que visam devolvem a autenticidade ao ser humano: a cura, o ser-para-
a-morte e a deciséo™.

A Cura acontece quando o individuo coloca-se em contato com seu proprio ser, ou
seja, compreende-se a si mesmo no mundo e ndo se permite influenciar pelas referencias
mididticas e sociais. A angustia, sentimento de inquietude do ser humano, surge neste
contexto como um agente de reflexdo, libertando-o para assumir a singularidade de seu ser no
cotidiano. Destarte, ser-no-mundo € poder-ser, € cura. Significa ser auténtico ao agir nas
ocupacdes e nas relacdes de preocupagdo com os outros entes™*,

Culturalmente ndo existe o habito de pensar na finitude do ente como algo natural, que
faz parte da existéncia humana. A relacdo do ser-ai com a sua prépria morte deriva da
experiéncia que tem de si mesmo. No momento da descoberta do diagnostico com HIV o
individuo apresenta-se a si mesmo o carater finito de sua existéncia'?. A percepcéo impessoal
da morte esta ancorada numa relacdo temporal, ou seja, de que a morte aproxima-se a medida
que se envelhece. Heidegger combate este pensamento ao afirmar que estamos sempre na
iminéncia de morrer. A morte é a certeza mais extrema, é um modo de ser que a vida assume™.
Quando a morte é compreendida e reconhecida como possibilidade risco iminente, abrem-se
novas possibilidades de ser-com-o-outro no mundo. Assumir o ser-para-a-morte possibilita o
ser humano refletir sobre toda sua existéncia (presente, passado e futuro) e comportar-se no
mundo de forma autentica e singular™.

O poder-ser em si préprio esta relacionado a decisdo, ou seja, a transicdo do modo
impessoal (inauténtico) de ser para o pessoal. Heidegger enfatiza, “[...] apenas escolhendo a

>l Afirma ainda

escolha é que a pre-senca possibilita para si mesma o seu préprio poder-ser
gue a consciéncia se mostra através das experiéncias vividas, e que somente através do
querer-ter-consciéncia é que pode-se decidir agir com autenticidade diante dos fatos
cotidianos. Influenciado pelos ruidos do falatério do mundo puablico impessoal, 0 Dasein
torna-se auténtico no momento em que utiliza-se de decisfes antecipadoras que elege suas
escolhas mais pertinentes, visto que escutou o clamor da consciéncia™**.

De acordo com o fildsofo Alemdo, o ser-com-os-outros sempre deve ser interpretado a
luz do cuidado, por ser condi¢do existencial de Ser-no-mundo. A preocupacdo (ao contrario

da ocupacéo, que € o trato com os entes ndo humanos) é o modo de relacionamento do ser-ai
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com outros entes, cujo modo de ser é também ser-no-mundo’. Existem neste caso, duas
possibilidades extremas de interagdo humana:
Ela pode retirar o ‘cuidado’ do outro e tomar-lhe o lugar nas
ocupacoes, substituindo-o. [...] Em contrapartida, subsiste ainda
a possibilidade de uma preocupacdo que ndo tanto substitui o
outro, mas que se Ihe antepde em sua possibilidade existencial
para ndo retirar-lhe o cuidado e sim para devolvé-lo como tal’.

Na medida em o outro ndo consegue assumir de maneira eficaz o cuidado pelo seu
proprio ser, o Dasein ocupa-se do seu ser, a0 domina-lo, tomar para si a sua existéncia e
configurar, entdo, o que Heidegger chama de substituicdo dominadora. Em contrapartida, a
segunda forma de interacdo foi denominada por ele de antecipacéo liberadora, que acontece
guando Dasein se antecipa ao outro ndo para domina-lo, mas para estabelecer uma relacédo
auténtica e verdadeira na qual ele se antepde ao outro para que este consiga cuidar de si com
liberdade para as proprias acOes, para ser ele mesmo. Neste caso, 0 ente com o qual a pre-
senga se preocupa enquanto ser-com, ndo se torna um objeto de dominacéo, pois ele mesmo é
pre-senca’.

A preocupacdo com o ser humano, na perspectiva do cuidado, direciona a pratica
profissional de enfermagem. A fenomenologia, considerada a ciéncia do ser, se aproxima da
enfermagem no momento que procura conhecer as singularidades individuais para prestar
uma assisténcia efetiva, direcionada e holistica®®. O presente estudo objetivou abordar
fenomenologicamente a sorodiscordancia ao HIV e a vulnerabilidade individual existente nas
relacfes de ser-com-o-outro-sorodiscordante. A realidade existencial desses casais s6 foi
apreendida quando se compreende a forma segunda a qual eles vivem, pensam e interagem

com 0s outros no cotidiano, a partir das narrativas deles.
3.2 Sorodiscordancia ao HIV e Vulnerabilidade Individual

As ultimas trés décadas foram marcadas por continuas modificagdes epidemioldgicas,
farmacolégicas e sociais relacionadas a infeccdo pelo HIV/AIDS**. Doenca infecciosa,
incuravel, que altera o codigo genético dos linfocitos CD4+ (células do sistema imunologico),
a AIDS promove a replicagdo do virus no organismo humano. O tratamento é disponibilizado
de forma gratuita pelo Sistema Unico de Salde, que promove a supressdo da carga viral e

melhora da qualidade de vida das pessoas que convivem com o HIV'.
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Descrito em 1982, o primeiro caso de AIDS, no Brasil, foi notificado em S&o Paulo,
um ano apo6s o surgimento do primeiro caso registrado mundialmente, na cidade de Los
Angeles-EUAY. O fato dos relatos iniciais ocorrerem entre homossexuais, estigmatizou a
doenca que passou a ser chamada “cancer gay”, ou “Gay-related immunedeficiency” (GRID).
Tal cenario contribuiu para que as pesquisas sobre a epidemia fossem desenvolvidas sob duas
perspectivas, a epidemioldgica (agente, profilaxia e tratamento) e a bioldgica que relacionava-
a a grupos de risco (homossexual, hemofilico, heroinbmano, haitiano, hookers — como sdo
chamadas em inglés as profissionais do sexo)’.

Esta construcdo associada a grupos de risco produziu uma falsa ideia da néo
transmissibilidade do HIV pelas mulheres, fendmeno intitulado, nos anos 90, de
“feminizacdo” da AIDS, ap6s notificagdes de casos da doenca em mulheres que viviam em
relacdo heterossexual estaveis’. Em face da magnitude e do risco de transmissdo vertical
(mae-feto), a infeccdo pelo HIV, nas mulheres, tem sido motivo de preocupacdo para as
autoridades sanitarias. O Ministério da Saude informou em 2015 que existem 2,1 milhdes de
criangas menores de cinco anos que vivem com AIDS, no Brasil, e estima que cerca de 12,5
mil sejam expostos ao virus anualmente’.

Estudos realizados, em diversos paises, destacam o preservativo por ser a mais
popular, acessivel e importante forma de prevencdo da doenca’®. O risco de aquisicdo da
patologia esta relacionado a fatores comportamentais e bioldgicos. A existéncia de parceiro
infectado, tipo de prética sexual adotada, uso de drogas licitas e ilicitas que interferem na
tomada de decisdo quanto a manutencdo do sexo seguro sdo fatores relacionados a
vulnerabilidade individual ao HIV/AIDS. O risco bioldgico encontra-se nas descontinuidades
de integridade de mucosas, presencas de Ulceras, feridas ou abrasdes que aumentam muito o
risco de infeccdo™. Dentre as desvantagens bioldgicas, a vulnerabilidade feminina eleva-se
em decorréncia da mulher ter uma maior predisposicdo de ser infectada durante as relages
heterossexuais devido a elevacdo do virus no liquido seminal e pela curta extensdo da mucosa
genital feminina®.

Jonhatan Mann, médico norte-americano, em 1986, associou, em suas pesquisas,
AIDS aos direitos humanos para influenciar a inclusdo de aspectos econdmicos e
socioculturais enquanto fatores preditivos de vulnerabilidade ao HIV®. Ayres, no Brasil,
aprofundou os estudos iniciados por Mann, classificando a vulnerabilidade em individual,
social e programética. O termo vulneravel remete a suscetibilidade das pessoas a problemas e

danos a saide®. A vulnerabilidade individual engloba aspectos de ordens cognitivas e
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comportamentais relacionadas ao modo de ser e agir proprio de cada individuo, que determina
quao vulneravel ele encontra-se para determinadas situacdes. A exposi¢do ao HIV, secundéria
as diferencas socioculturais econémicas e educacionais, esta relacionada a vulnerabilidade
social. Ja a vulnerabilidade programatica refere-se a eficiéncia e ao alcance das politicas
governamentais voltadas a prevencdo, controle e assisténcia ao paciente com HIV em todos 0s
niveis de atencdo a salde®. Estes estudos ampliaram o conhecimento e a forma de
intervencéo, voltados a epidemia da AIDS.

Um marco na histéria natural da infeccdo pelo virus do HIV foi o surgimento, em
1996, da terapia antirretroviral de alta eficacia (Highly Active Antiretroviral Teraphy -
HAART). O Regime de tratamento agressivo para suprimir a replicacdo viral e a progressao
da AIDS combina trés ou mais medicacgdes inibidoras de enzimas e proteinas que participam
do processo de infeccioso®. Dados do Ministério da Satde, divulgados em novembro de
2016, demonstram que a taxa de deteccdo (nUmero de casos por 100 mil habitantes), no
Brasil, apresentou estabilidade nos dltimos cinco anos. Isto implica dizer que a patologia
assumiu um carater de doenca cronica e que houve uma reducdo na taxa de morbimortalidade
da populacdo infectada®. Em decorréncia das mudancas referidas, houve um significativo
aumento na expectativa de vida das pessoas que convivem com o HIV e a descoberta da
possibilidade de reconstrucdo de projetos de vida, inclusive de relacionamentos afetivos com
pessoas com sorologia negativa ao HIV, chamados Casais Sorodiscordantes.

O termo sorodiscordante é empregado na literatura para designar casais,
heterossexuais ou homossexuais que apresentam sorologia distinta ao HIV, ou seja, um
parceiro é soropositivo e o outro nd0>*. A nova perspectiva impde novas demandas para
compreensdo destes individuos, de suas familias e, consequentemente, na assisténcia prestada
a eles®. Apresentam aspectos peculiares que os diferenciam dos demais casais
soroconcordantes. Estudos evidenciam que o0s casais sorodiscordantes buscam isolar-se dos
amigos e familiares, por receio de discriminacdo, também, convivem com o medo de
contaminarem o parceiro negativo, medo de transmissdo vertical do virus, quando o casal
deseja engravidar, além de enfrentarem muitas barreiras para manutencdo do sexo seguro na
vida conjugal®®.

A sorodiscordancia parece invisivel aos olhos da sociedade e até mesmo para 0s
profissionais de salde, visto que grande parte dos servigos ndo oferece atendimento integrado
para o individuo e parcerias afetivas. Embora o impacto psicoldgico e social, vivenciado pelos

pacientes que convivem com o HIV, seja bastante documentado na literatura cientifica, o
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impacto da doenca e das questdes advindas da sorodiscordancia para os parceiros discordantes
ainda é pouco discutido®.

A epidemia esta mudando de perfil, porém existe um descompasso entre a quantidade
de informacdes disponiveis sobre a AIDS e a adocdo na pratica de medidas efetivas de
protecdo®. A vida afetivo-sexual destes casais é desconsiderada, inclusive, nos Servicos de
Assisténcia Especializada (SAE) em HIV/AIDS, que oferecem uma orientacdo voltada apenas
para o individuo com HIV e ndo para o casal™.

A sexualidade é abordada de forma tradicional e igualitria para todos, com
desconsideracdo as vivéncias pessoais, o significado afetivo de Ser casal sorodiscordante,

além do sentido atribuido pelos mesmos para manutencdo de sexo seguro.

3.3 O Olhar Fenomenoldgico no Cuidar em Enfermagem

A preocupacdo com o Ser humano, na perspectiva do cuidado, direciona a prética
profissional de enfermagem. Para acompanhar as mudancas no perfil da epidemia da AIDS,
faz-se necessario uma releitura da assisténcia prestada para atender de forma integral o
individuo que convive com o HIV e suas parcerias afetivas'®.

A sexualidade aparece nas teorias de enfermagem como uma das necessidades basicas,
porém é pouco discutida na academia e sua abordagem fica restrita a aspectos bioldgicos e de
reproducéo”. Todo individuo é sexual e o0 sexo é um grande componente da vida cotidiana de
um casal, ndo s6 nos aspectos relacionados a préatica sexual, mas aos significados afetivos que
cada parceiro atribui a ele. A sexualidade é um assunto relevante ao se tratar da infeccéo pelo
HIV/AIDS, pois embora aborda-la seja extremamente complexo, ela tem relacdo intima com a
disseminacéo do virus®.

A vivéncia afetivo-sexual dos casais sorodiscordantes é permeada por inimeros
obstaculos, dentre eles a continuidade no uso de preservativo durante anos de relacionamento
e a manutencédo do status negativo do parceiro discordante. O enfrentamento da prevencao da
AIDS e a manutencdo de préaticas sexuais seguras por este tipo de casal configura um desafio
para a enfermagem. Existe a necessidade de abordar a sexualidade no contexto da saude, com
estabelecimento de correlacdo com as diversas fases da vida dos individuos e as formas de
relacdo que permeiam a vivencia afetivo-sexual deles, também, é necessario identificar os
problemas que requerem orientagdo direcionada e ndo so voltados as consequéncias advindas

da patologia?.
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Para direcionar a terapéutica correta na sorodiscordancia, faz-se necessario, servigos
que considerem a experiéncia cotidiana do casal. A adesdo ao tratamento envolve fatores que
s80 pouco percebidos pelos profissionais de satide e v&o além da adesdo medicamentosa’®. O
sucesso do tratamento da AIDS depende de fatores ligados a pessoa que convive com 0 Virus,
a parceria discordante, o tipo de relacdo afetiva estabelecida, relacionamento com filhos,
amigos e familiares, além do suporte recebido pelos profissionais e servigos do sistema de
saude.

Estudos mostram que, nos Servigcos de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS,
acontece uma atuacdo timida dos profissionais de enfermagem que assistem o0s pacientes com
orientacdes pré-estabelecidas e voltadas apenas para a necessidade do uso continuo da
medicdo antirretroviral e a manutencao do sexo seguro em todas as relagdes através do uso do
preservativo. Isto é reflexo de uma formacdo académica ancorada no modelo biologicista de
assisténcia que promove um atendimento reducionista voltado & manutencéo da satde™®.

Nestes servicos, o enfermeiro ocupa lugar de destaque, pois é o responsavel pelo
atendimento inicial ao cliente. Cabe a ele o papel de educar’. Deve desenvolver acBes de
salde voltadas o tratamento antirretroviral e praticas de sexo seguro, conscientizar sobre as
questdes que podem colocar os parceiros em condicdo de vulnerabilidade, orientar préaticas
sexuais consideradas de menor risco associada com a TARV para casais que ndo usam
preservativo em todas as relagdes, orientar a Profilaxia pré e pds-exposicdo ao HIV para
parceiros soronegativos e elencar as vantagens e desvantagens, dentre outras questdes que
promovam uma mudanca de comportamento consciente e responsavel na prevencdo a AIDS.
Além de que o enfermeiro deve tracar um plano terapéutico em conjunto com o casal, de
modo a oferecer alternativas para superar as dificuldades que permeiam a vida destes casalis,
para garantirem, assim, a eficicia do tratamento e a seguranca nas relacbes sexuais
sorodicordantes.

A educagdo em salde, nesse contexto, surge enquanto estratégia primordial de
promog¢do a saude aos individuos que convivem com 0 virus e seu parceiro (a). Educar
pacientes implica em tornéd-los responsaveis, confiantes e competentes para realizar o
autocuidado, ao motivar mudangas significativas no combate e prevencdo ao HIV. O melhor
entendimento do plano terapéutico aumenta a cooperacdo, a adesdo ao tratamento e a

consciéncia quanto & necessidade de estabelecer habitos de vida saudaveis®.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

Esse capitulo apresenta o caminho metodolégico dos artigos de revisdo integrativa da
literatura e original e descreve detalhadamente a trajetoria utilizada para o alcance dos

objetivos propostos.

4.1 REVISAO INTEGRATIVA: VULNERABILIDADE INDIVIDUAL AO HIV/AIDS NAS
RELACOES SORODISCORDANTES: REVISAO INTEGRATIVA

A revisdo integrativa, utilizada neste estudo como método de pesquisa, permite a
busca, a avaliacdo critica e a sintese das publicacbes disponiveis acerca da tematica
investigada e traz, no resultado final, o estado atual do tema e a identificacdo de lacunas a
serem preenchidas por pesquisas futuras. Para utilizar-se deste método de pesquisa, é
necessario percorrer seis etapas, a fim de aumentar a relevancia do conjunto de conhecimento
sobre o fenbmeno estudado e contribuir de forma efetiva para melhoria da pratica clinica

baseada em evidéncias®.

4.1.1 Primeira etapa: Identificacdo da questao norteadora

O tema “Vulnerabilidade individual ao HIV/AIDS nas relagdes sorodiscordantes™ e a
questdo condutora do estudo "O que o0s estudos evidenciam como componentes da
vulnerabilidade individual de casais que vivem em relagdo de sorodiscordancia ao HIV?",
emergiram por meio da vivéncia das pesquisadoras na area da saude sexual e reprodutiva

voltadas a pessoas a gque convivem com o Virus.

4.1.2 Segunda etapa: Busca na literatura e critérios de incluséo e exclusio

O levantamento das publica¢des ocorreu no periodo de dezembro de 2015 a junho de
2016. Para a selecdo dos artigos utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
"HIV", "Sexualidade”, "Comportamento sexual”, "Parceiros sexuais” e "Vulnerabilidade",
com as respectivas tradugdes padronizadas no Medical Subject Heading (MESH): "HIV",
"Sexuality", "Sexual behavior", 'Sexual partners” e "Vulnerability" e em Espanhol: "VIH",

"Sexualidad"”, "Conducta sexual”, "Parejas sexuales” e "Vulnerabilidad". Um total de 1.951
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artigos foram encontrados nas bases da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), na Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), no Banco de dados da SciVerse Scopus (Elsevier), na Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos (PubMed Central), na Base de Dados da Enfermagem
(BDENF) e na Science Direct (Elsevier).

Para selecdo dos artigos, foram considerados os seguintes critérios de incluséo:
abordar a sorodiscordancia ao HIV no titulo ou no resumo; apresentar fatores relacionados a
vulnerabilidade individual de individuos com AIDS e parceiros sexuais; estar publicado na
integra e disponivel nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; e ser artigo de pesquisa. Em
detrimento da especificidade do tema, ndo foi realizado recorte temporal para a busca.
Trabalhos no formato de tese, dissertacdo, livro ou capitulo de livro, editorial, matéria de
jornal, revisdo integrativa ou sistematica da literatura, carta ao editor, estudo reflexivo e relato
de experiéncia, além de estudos que ndo respondessem a pergunta norteadora, foram

excluidos da pesquisa.

4.1.3 Terceira etapa: Definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos

selecionados/Categorizacao dos estudos

Os descritores foram confrontados de forma pareada e depois em sequencias
combinadas com prioridade para os descritores “HIV” e “Vulnerabilidade”, a fim de
padronizar 0s cruzamentos nas bases de dados. Das 1.951 publicacdes identificadas, foram
excluidas 1.882 por ndo atenderem aos critérios de inclusdo/exclusdo. Uma leitura criteriosa
do texto completo dos 69 artigos restantes foi realizada para identificar se 0s mesmos
respondiam a questdo de pesquisa. Destarte, a amostra final foi constituida de 4 artigos
originais de pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de um documento validado®* e adaptado para
este estudo. Para avaliagcdo do rigor metodoldgico, utilizou-se um instrumento adaptado do
Critical Appraisal Skillis Programme — CASP® e, na avaliagdo do nivel de evidéncia, os
estudos® foram hierarquizados de acordo com o grau de confianca e qualidade metodoldgica
dos mesmos.

Para a inspecdo das publicacfes, priorizou-se a criticidade na leitura dos artigos por
meio da técnica de Analise de Conteddo que orienta dividir de forma resumida os conteidos

encontrados em categorias?’. Emergiu desta analise a modalidade tematica "Vulnerabilidade
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Individual ao HIV", e trés subtemas articulados com o tema central: | - Divergéncia de
géneros na utilizacdo sistematica do preservativo e na negociagdo de praticas de sexo seguro;
Il - Terapia Antirretroviral como fator de protecdo ao HIV/Aids; IlIl - Crengas e fatores

culturais que interferem na vida afetivo-sexual de casais sorodiscordantes.

4.1.4 Quarta etapa: Avaliacao dos estudos incluidos na revisdao

A base da LILACS agregou 1.325 artigos do total das publicacGes selecionadas
(1.951). Artigos duplicados foram considerados apenas uma vez de acordo com a seguinte
ordem hierarquica: LILACS (67,9%), BDENF (8,9%), CINAHL (8,8%), PUBMED (5,5%),
SCOPUS (4,5%) e SCIENCE (4,4%).

Os quatro artigos selecionados apresentaram boa qualidade metodolégica e viés
reduzido, classificados no nivel A. Na avaliacdo do Nivel de Evidéncia, todos os artigos
classificaram-se no nivel 5, que incluem estudos descritivos e qualitativos. Foram escritos em
portugués entre 2005-2012.

4.1.5 Quinta etapa: Interpretacdo dos resultados

Nesta etapa, os resultados foram apresentados em consonancia com as categorias que
emergiram a partir da anélise de contetido. Os fatores de vulnerabilidade individual elencados
evidenciam um descompasso entre as acfes preventivas promovidas pela gestdo em saude e a

realidade cotidiana do casal sorodiscordante.

4.1.6 Sexta etapa: Sintese do conhecimento

Esta fase € compreendida pela confec¢do do artigo e adequagdo as normas para

publicacdo em periddico de boa qualificagdo para a area da enfermagem.

42  ARTIGO ORIGINAL: ) SER-COM-0O-OUTRO NA  CONDICAO
SORODISCORDANTE: UMA ABORDAGEM FENOMENOLOGICA DA
VULNERABILIDADE INDIVIDUAL AO HIV/AIDS
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4.2.1 Tipo de estudo

Estudo com abordagem qualitativo-compreensiva, ancorado na fenomenologia
hermenéutica de Martin Heidegger. A avaliacdo qualitativa permitiu conhecer as existéncias
envolvidas nas relacbes sorodiscordantes e identificar as vulnerabilidades individuais
existentes no processo. O referencial tedrico-metodologico heideggeriano subsidiou a
compreensdo da constituicdo existencial dos individuos em seu contexto-vital, contribuiu para
apreender a forma pela qual o ser-casal-sorodiscordante vive, sente e pensa sobre as questoes
de vulnerabilidade individual ao virus do HIV no seu cotidiano e colaborou com a promocao

de um novo olhar ao cuidado de enfermagem dispensado para esta populacao.
4.2.2 Cenério do estudo

O estudo foi desenvolvido no Servico de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS
(SAE-HIV/AIDS) de Recife/Pernambuco, localizado no Hospital Correia Picango (HCP). Tal
servico € vinculado a Secretaria Estadual de Saude, é referéncia na prevencdo, assisténcia e
tratamento as Pessoas que Vivem com HIV (PVHIV). Comecou a ser construido em 1930,
com atendimento voltado a pessoas com meningite. Com o surgimento dos primeiros casos de
AIDS do Estado, em 1986, o atendimento as pessoas infectadas pelo HIV passou a ser
oferecido pela unidade, caracterizada- como o mais antigo SAE-HIV/AIDS do Estado?.

Dados do censo demografico, realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), contabilizou uma populacdo de 1.537.704 habitantes para a cidade do
Recife/PE. O Boletim Epidemiolégico AIDS/DST de 2011, destacou Pernambuco por ser o
Estado com maior incidéncia de AIDS do Nordeste. Sdo 17 casos para cada 100 mil
habitantes, e nos ultimos cinco anos a média foi de 1.150 casos novos por ano, e perde apenas
para 0 Rio Grande do Sul. Atualmente o HCP atende a 60% das demandas dos pacientes do
estado®.

O Complexo hospitalar possui 448 funcionarios que atendem mais de 800 pessoas por
més na emergéncia e assistem os 70 leitos da area de infectologia. O Ambulatério atende uma
média de 3 mil pessoas por més e conta com assisténcia especializadas nas areas de
infectologia, cardiologia, psicologia, servico social, neurologia, ginecologia, nutricdo,
enfermagem, odontologia, dermatologia, proctologia, controle e distribuicdo de

antirretrovirais, orientacbes farmacéuticas, realizacdo de exames de monitoramento,
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distribuicdo de insumos de prevencdo, além de atividades educativas para adesdo ao
tratamento e para prevencdo e controle de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) e
Aids™.

4.2.3 Participantes do estudo

A fenomenologia hermenéutica ndo trabalha com nenhum tipo de quantidade,
processo amostral ou aspecto semelhante®. Para Heidegger, basta haver um fendmeno
suficientemente sugestivo para que se possa indicar os caminhos de pensamento para
apreender o sentido do fenédmeno como um todo. No caso do presente estudo, o fenémeno foi
a sorodiscordancia ao HIV. O grupo foi composto por oito usuarios cadastrados no SAE-HIV
do HCP e suas parcerias afetivas que mantinham uma relagdo de sorodiscordancia ao HIV,
totalizando 16 participantes.

Os usuarios que aguardavam atendimento ambulatorial foram abordados,
coletivamente, entre 0s meses de maio a novembro de 2016, por meio de uma breve
explanagdo sobre o tema e objetivos do estudo. Apoés tal explanacgdo, os usuarios presentes, de
forma esponténea, verbalizaram pretensdo em participar do estudo. O Ser-soropositivo
indicava as formas de acesso para realizacdo da entrevista com seu parceiro afetivo-sexual.
Ao final, foram entrevistados 8 (oito) casais (16 participantes) que explanaram suas
experiéncias sobre Ser-casal-sorodiscordante durante a entrevista fenomenoldgica. A mesma
teve carater individual e confidencial. O depoimento dos integrantes soropositivos ocorreu em
um consultério do ambulatério do HCP, reservado para este fim. Ja a entrevista com 0s
parceiros soronegativos aconteceu no local de escolha dos participantes a fim de minimizar o
risco de constrangimento.

Foram incluidas pessoas maiores de 18 anos, que convivem com virus do HIV e
mantém relacionamento com parceiro de sorologia discordante. Foram excluidos os casais em
gue um dos parceiros recusou-se a participar da pesquisa, pessoas ndo cadastradas no SAE-
HIV do HCP e parceiro soronegativo que ndo apresentou exame soroldgico com data igual ou

inferior a doze meses da data marcada para entrevista.

4.2.4 Metodologia fenomenoldgica-hermenéutica



32

A fenomenologia surge no século XIX, dos ideais do filésofo alemao Edmund Husserl
de compreender os fendmenos a partir deles mesmos®'. Martin Heidegger, discipulo de
Husserl, dedicou-se a fenomenologia na busca do sentido do ser e, para isso, investigou a
fundo as estruturas fundamentais daquele ente que, sendo, compreende ser. Para Heidegger
ndo ha esséncia humana, o que diverge do pensamento de Husserl. Cada existente € Unico e so
pode ser compreendido em seu ser a partir dele mesmo, ndo ha uma esséncia humana
universal que possa ser descrita como comum a todos os seres e nem relag0es entre essas
esséncias’. Dessa forma, a fenomenologia hermenéutica descreve e interpreta o fendmeno
exatamente como ele se apresenta independente de qualquer tipo de julgamento, seja ele,
categorial, cientifico ou moral.

O movimento de desvelamento do fendmeno que se quer compreender consiste em
compreendé-lo a partir do modo como ele se mostra ¢ “as chaves para o acesso a
compreensdo ndo podem ser pautadas na manipulacdo e controle (proprios ao método
cientifico), mas, sim, na participacdo e abertura do ser-ai.”** Uma fenomenologia exata, ou
seja, desenvolvida com os recursos da ciéncia matematica, € uma fenomenologia néo rigorosa,
porque o rigor da filosofia ndo é o da exatiddo, mas é o rigor hermenéutico intuitivo de que
aquilo que é descrito e interpretado pode e deve ser confirmado pela experiéncia cotidiana.

Seguindo este pensamento, utilizou-se das indicacbes hermenéuticas de ser-com e ser-
no-mundo, propostas por Heidegger, na construcdo dos grupos de testemunhos existenciais
para analisar fenomenologicamente as narrativas dos casais sorodiscordantes, descrevendo e
interpretando o que, numa primeira abordagem, se encontra encoberto nessa relacdo para que,
enfim, o fendbmeno da sorodiscordancia possa ser compreendido.

Desse modo, a trajetéria metodoldgica seguiu 0s seguintes passos:

Delimitacdo do fenémeno;

Revisdo Integrativa sobre a repeticdo do fendbmeno na Literatura

O olhar fenomenoldgico

Interpretacdo do fendmeno a partir das narrativas sorodiscordantes;

Para delimitar o objeto de estudo, a pesquisadora frequentou, na condigdo de ouvinte,
trés grupos focais organizados pela Rede Nacional de Pessoas Vivendo com AIDS — Sessdo
Pernambuco (RNP-PE) que relinem pessoas que convivem com o0 Vvirus para debater assuntos
de seus interesses. As reunies aconteceram mensalmente em Recife/PE e teve duragédo de 2
horas cada encontro. Em uma das sessfes a tematica da sorodiscordancia ao HIV foi

levantada.
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O desconhecimento do pesquisador sobre a tematica da sorodiscordancia favoreceu a
escolha do tema da presente dissertagdo. Influenciada por crengas e valores cristdos, um
questionamento intrigava a pesquisadora: o que leva uma pessoa sorologicamente negativa ao
HIV a relacionar-se de forma afetivo-sexual com uma pessoa que convive com o virus? Essa
resposta so teria sentido se o fendbmeno da sorodiscordancia fosse desvelado a partir dele
mesmo, com base no que foi expresso pelos sorodiscordantes acerca deles proprios.

Para o entendimento de como o fendmeno se apresenta, realizou-se uma revisdo
integrativa sobre sorodiscordancia na literatura cientifica, buscando identificar elementos
norteadores para sua compreensdo. Trata-se de apreciar o que foi escrito pela abordagem
tradicional de modo que seja possivel perceber, por meio de suas leituras, fatos que ficaram
inexplorados por uma série de encobrimentos e precisam ser desvelados. Intitulada de
“Vulnerabilidade individual ao HIV/AIDS nas relagdes sorodiscordantes: revisdo integrativa”,
0 estudo destacou a divergéncia de géneros na negociagdo da pratica de sexo seguro, 0 uso da
terapia antirretroviral como fator de protecdo e a influencia de crencas e fatores culturais
como preditores de vulnerabilidade nas relagdes do Ser-com-o0-outro-sorodiscordante.

Para ter 0 acesso ao ser-ai enquanto ser-com-o-outro-sorodiscordante € necessario,
segundo Heidegger, que todo conhecimento, crencas ou juizo de valor, vivenciados pelo
pesquisador seja suspenso®. O olhar filoséfico s6 serd possivel se houver uma reducdo
fenomenoldgica. E preciso, portanto, deslocar o olhar em direcéo ao ser, para que aquilo que
permanece oculto no que se mostra possa se manifestar e ser revelado®.

Este tipo de estudo exige do pesquisador uma nova forma de acesso conceitual ao ser-
humano, ou seja, de pesquisar. O proprio fenbmeno e sua complexidade impde um
enfrentamento investigativo diferente, sem tanto apego ao rigor das ciéncias tradicionais®. A
entrevista fenomenoldgica foi eleita como instrumento de coleta de dados para obtencdo das
narrativas dos casais sorodiscordantes. Esta técnica permite a narracdo livre das experiéncias
vividas de forma que os sentidos e significados relacionados ao fenbmeno sejam evidenciados
de forma detalhada. A entrevista fenomenoldgica tem inicio a partir de uma questdo que
guiaré o processo de coleta®.

Com o proposito de desvelar o fendmeno da sorodiscordancia e fazer uma abordagem
fenomenoldgica da vulnerabilidade individual ao HIV a que estes casais estdo expostos foi
realizada a seguinte pergunta condutora: o que significa para vocé estar em um
relacionamento sorodiscordante? Quando necessario, utilizou-se perguntas extras, para

alcancar o objetivo da pesquisa.
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Dados sociodemograficos e dados médico-clinicos foram coletados para
caracterizacdo dos participantes do estudo. As entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra 0 que favoreceu uma leitura atenta aos conteldos das falas para posteriormente,
apreender e descrever como o fendmeno se manifesta. Para facilitar a compreenséo do leitor e
garantir o anonimato, os participantes foram identificados conforme os exemplos a seguir:
Casal 1 (C1M+ : Casal 1, Masculino, Soropositivo ao HIV / C1M- : Casal 1 Masculino,
soronegativo ao HIV). Além disso, o registro grafico das narrativas foi anexado a pesquisa,
sem identificacdo do participante, favorecendo a compreensdo da discussdo da dissertacao
dentro do contexto de pesquisa em fenomenologia.

Em sua obra prima, Ser e Tempo (1927), Heidegger aponta no § sétimo 0 uso
existencial dos conceitos fenomenoldgicos para arregimentar as narrativas de acordo com 0s
nacleos de sentidos. Uma analise da pre-senca do ser-humano inclui necessariamente uma
analise das estruturas ser-no-mundo e ser-com, pois, para o filésofo, ser pre-senca €
compreender o proprio ser como o ente que se relaciona e comporta consigo e com 0s outros
enquanto ser-no-mundo. Para ter acesso ao ser do ser-humano nédo se deve impor conceitos
categoriais para agrupar as ideias, por mais evidentes que estas possam parecer. As
modalidades de acesso e interpretacdo devem ser escolhidas de modo que este ente possa
mostrar-se em si mesmo e segundo ele mesmo®.

A partir das semelhancas e diferengas discursivas foram criados seis grupos de
testemunhos existenciais para interpretar fenomenoldgica e hermeneuticamente a
sorodiscordancia e o sentido de se colocar em uma situacdo de vulnerabilidade individual ao
HIV. Tais grupos criados com base nas narrativas dos casais sorodiscordantes foram: O pior
momento da minha vida; Divergéncia de sentimentos para falar a verdade; Experiéncia
desesperadora; Nao é o fim do mundo; Sé acontece com os outros; Tenho que me cuidar;

Esta forma de acesso ao Ser-ai possibilitou um novo olhar para a enfermagem na
forma de conduzir o plano terapéutico voltado para casais em situacdo de vulnerabilidade ao
HIV nas relagdes sorodiscordantes, pois, no momento em que Se consegue enxergar o ser por
ele mesmo e como ele percebe-se na relagdo ser-com-o-outro a vulnerabilidade individual,

torna-se um fenémeno relevante para a ciéncia do cuidar.

4.2.6 Aspectos éticos e legais do estudo
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A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) envolvendo seres humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco (CCS/UFPE), CAEE 56638816.0.0000.5208 (ANEXO A). Esta em consonancia
com a Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que
descreve a pesquisa envolvendo Seres Humanos. Todos os participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, por meio do qual concordaram em
participar da pesquisa.

Foi assegurado aos participantes da pesquisa: 0 anonimato, o direito de ausentar-se do
estudo sem prejuizo a assisténcia e a utilizacdo dos conhecimentos para divulgacao cientifica.

Reitera-se também, que ndo houve qualquer despesa financeira para a participacdo no estudo.

5 RESULTADOS

O capitulo contém os resultados apresentados pelo artigo de revisdo integrativa da
literatura “Vulnerabilidade individual ao HIV/AIDS nas relagdes sordiscordantes:
revisao integrativa” e o artigo original intitulado “O ser-com-o-outro na condicéo
sorodiscordante: uma abordagem fenomenoldgica da vulnerabilidade individual ao
HIV/AIDS”. Os artigos estdo formatados em consonancia com as normas das revistas nas

quais serdo submetidos para publicacéo.

5.1 ARTIGO DE REVISAO INTEGRATIVA

VULNERABILIDADE INDIVIDUAL AO HIV/AIDS NAS RELACOES
SORODISCORDANTES: REVISAO INTEGRATIVA

INDIVIDUAL VULNERABILITY TO HIV / AIDS IN SERODISCONDUCT
RELATIONS: INTEGRATION REVIEW

Fernanda da Mata VVasconcelos Silval, Tatiane Gomes Guedes®

RESUMO



36

Objetivo: Identificar evidéncias cientificas acerca dos elementos de vulnerabilidade
individual de casais sorodiscordantes. Método: Revisdo integrativa de Literatura realizada em
junho 2016 nas bases da LILACS, CINAHL, SciVerse Scopus, PubMed Central, BDENF e na
Science Direct por meio do cruzamento dos descritores (DeCS): "HIV", "Sexualidade",
"Comportamento sexual”, "Parceiros sexuais” e "Vulnerabilidade™ para responder a questao
norteadora: "O que os estudos evidenciam como componentes da vulnerabilidade individual
de casais que vivem em relacdo de sorodiscordancia ao HIV?" Resultados: A amostra final
foi constituida de 04 artigos. Emergiu da analise de conteddo a modalidade tematica
"Vulnerabilidade individual ao HIV/aids”, e trés subtemas articulados com o tema central: | —
Divergéncia de géneros na utilizacdo sistematica do preservativo e na negociacdo de praticas
de sexo seguro; Il — Terapia Antirretroviral como fator de protegdo ao HIV/AIDS; Il —
Crencas e fatores culturais que interferem na vida afetivo-sexual de casais sorodiscordantes.
Conclusao: Do ponto de vista sociocultural a Aids pouco mudou. A construcao social de
percebé-la como doenga restrita a “grupos de risco” reflete o descompasso que existe entre as
acOes preventivas promovidas pela gestdo em salde e a realidade cotidiana do casal.

Descritores: HIV, Sexualidade; Comportamento Sexual; Parceiros Sexuais; Vulnerabilidade.

ABSTRACT

Objective: To identify scientific evidence on the elements of individual vulnerability of
serodiscordant couples. Method: Integrative literature review conducted in June 2016 at the
bases of LIAIS, CINAHL, SciVerse Scopus, PubMed Central, BDENF and Science Direct
through the cross-reference of the articles (DeCS): "HIV", "Sexuality”, "Sexual behavior "
Sexual partners "and" Vulnerability "to answer the guiding question:" What studies do they
evidence as components of the individual vulnerability of couples living in HIV
serodiscordance relationship? " Results: A final sample consisting of 04 articles. Emergency
of the content analysis of the thematic modality "Individual vulnerability to HIV / AIDS", and
three sub-themes articulated with the central theme: | - Gender divergence in the systematic
use of preservation and negotiation of safe sex practices; Il - Antiretroviral Therapy as a
Protecting Factor for HIV / AIDS; Il - Beliefs and cultural factors that interfere in the
affective-sexual life of serodiscordant couples. Conclusion: From the sociocultural point of
view, AIDS has changed little. The social construction of perceiving it, in current times, as
Disease restricted to "risk groups” reflects the mismatch between preventive actions promoted

by health management and the daily reality of the couple.
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INTRODUCAO

Para compreender os fatores de vulnerabilidade a que uma pessoa esta exposta é
oportuno interpretar a forma por meio da qual ela percebe-se no mundo. O termo vulneravel
remete a suscetibilidade das pessoas a problemas e danos a salde[l1]. Os sentidos e
significados atribuidos a fatos cotidianos predizem a maneira de agir de cada individuo e, por
conseguinte, determinam quéo vulneravel ele encontra-se para determinadas situac6es[2].

A realidade das pessoas que convivem com o virus do HIV atualmente é bem diferente
daquela descrita ha trinta anos, momento de descoberta da patologia. A potencialidade da
medicacdo antirretroviral impactou diretamente na melhoria da qualidade de vida e no
aumento da sobrevida da populacdo infectada[3-4]. Uma das questdes, trazidas pela nova
realidade, diz respeito aos casais sorodiscordantes, que apresentam aspectos peculiares e que
demandam uma maior atencdo dos profissionais de saude[5]. As rela¢bes sorodiscordantes
sdo descritas na literatura cientifica para designar casais, hetero ou homoafetivos, que
apresentam sorologias distintas ao HIV, ou seja, um dos parceiros convive com 0 Virus e o
outro ndo[6].

No presente estudo, compreendeu-se como casal, a unido entre pessoas de uma relagao
que permeia trocas afetivo-sexuais entre si, com inten¢cdo de permanecerem juntos por
determinado tempo. Os casais sorodiscordantes apresentam aspectos intrinsecos inerentes a
manutencgdo da vivéncia sexual de forma segura, 0 que acarreta para saide publica um novo
desfio na prevencdo da transmissé@o da AIDS.

A compreensao da sexualidade de individuos com HIV/AIDS ainda € restrita por parte
dos servicos de saude especializada[7]. Focada na prevencgdo da transmisséo sexual do virus,
no uso continuo do preservativo e no uso correto da medicagdo antirretroviral, assisténcia a

salde ¢ direcionada apenas para o0 parceiro soropositivo da relacdo. Ao analisar as publicacdes
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disponiveis na literatura, para elaboracdo deste estudo, evidenciou-se que a maioria objetiva
compreender os fatores associados a pratica sexual insegura e avaliar as intervengdes que
visam alterar tal comportamento; no entanto, uma parcela minima de publica¢des dedica-se a
desvendar os sentidos e significados atribuidos aos relacionamentos amorosos que
determinam as experiéncias afetivas-sexuais experimentadas pelos individuos com HIV/AIDS
e quais as adaptacdes cotidianas precisaram ser feitas para manutencdo de uma vida sexual
segura. Percebe-se, entdo, um descompasso entre a quantidade de informacoes
disponibilizadas e a ndo realizagdo de medidas efetivas de prevengédo do HIV/AIDS.

Ao considerar a necessaria adaptacdo dos servicos de salde especializada em
HIV/AIDS - sob a percepcdo de que o contexto individual determina a forma pelas quais a
prevencdo do HIV e a pratica sexual segura serdo realizadas, torna-se clara a necessidade de
implantar acdes de educacdo em saude voltadas para sensibilizar a equipe multiprofissional
para os desafios da sorodircordancia. Devido, também, a escassez de artigos sobre a tematica,
julgou-se imprescindivel a realizacdo deste estudo que teve por objetivo identificar as
evidéncias cientificas sobre elementos da wvulnerabilidade individual de casais
sorodiscordantes ao HIV/AIDS.

METODO

A revisao integrativa, utilizada neste estudo como método de pesquisa, permite a busca,
a avaliacdo critica e a sintese das publicacbes disponiveis acerca da tematica investigada, e
traz no resultado final o estado atual do tema e a identificacdo de lacunas a serem preenchidas
por pesquisas futuras. Para utilizar-se deste método de pesquisa, precisam-se percorrer seis
etapas, a fim de aumentar a relevancia do conjunto de conhecimento sobre o fenémeno
estudado e contribuir de forma efetiva para melhoria da préatica clinica baseada em
evidéncias[8].

O tema “Vulnerabilidade individual ao HIV/AIDS nas relagdes sorodiscordantes” e a
questdo condutora do estudo "O que o0s estudos evidenciam como componentes da
vulnerabilidade individual de casais que vivem em relacdo de sorodiscordancia ao HIV?",
emergiram através da vivéncia das pesquisadoras na area da salde sexual e reprodutiva
voltadas a pessoas a que convivem com o virus. Outro fator motivador foi a vulnerabilidade a
que estdo expostos os integrantes destas relacbes e a invisibilidade da sorodiscordancia,

perante um universo tdo explorado como o da epidemia ao HIV.
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O levantamento das publicacdes ocorreu em junho de 2016. Para a selecdo dos artigos,
utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): "HIV", "Sexualidade",
"Comportamento sexual”, "Parceiros sexuais" e "Vulnerabilidade", com suas respectivas
traducbes padronizadas no Medical Subject Heading (MESH): "HIV", "Sexuality", "Sexual
behavior”, 'Sexual partners” e "Vulnerability" e em Espanhol: "VIH", "Sexualidad",
"Conducta sexual”, "Parejas sexuales” e "Vulnerabilidad". Um total de 1.951 artigos foram
encontrados nas bases de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), na Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
no Banco de dados da SciVerse Scopus (Elsevier), na Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos (PubMed Central), na Base de Dados da Enfermagem (BDENF) e na Science

Direct (Elsevier), o que pode ser visualizado no Quadro 1.

Cruzamentos Pubmed | Cinahl | Scopus | Lilacs | Bdenf | Science | Total

HIV AND
Sexualidade
AND
Vulnerabilidade

8 21 1 79 13 5) 127

HIV AND
Comportamento
Sexual AND
Vulnerabilidade

HIV AND
Parceiros
Sexuais AND
Vulnerabilidade

1 3 0 12 2 4 22

HIV AND

Vulnerabilidade 32 56 39 408 75 20 630

HIV AND
Comportamento 27 25 20 367 20 24 483
Sexual

HIV AND
Parceiros 4 5 4 80 7 11 111
Sexuais

HIV AND 29 47 21 332 53 15 497
Sexualidade

Total 108 172 86 1.325 175 85 1.951

Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada nas bases e banco de dados (Pubmed, Cinahl,
Scopus, Lilacs, BDENF e Science). Recife-PE, 2016
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Para selecdo dos artigos, foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: abordar
a sorodiscordancia ao HIV no titulo ou no resumo, apresentar fatores relacionados a
vulnerabilidade individual de individuos com AIDS e dos parceiros sexuais, estar publicado
na integra e disponivel nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, ser artigo de pesquisa. Em
detrimento da especificidade do tema, ndo foi realizado recorte temporal para a busca.
Trabalhos no formato de tese, dissertacdo, livro ou capitulo de livro, editorial, matéria de
jornal, revisdo integrativa ou sistematica da literatura, carta ao editor, estudo reflexivo e relato
de experiéncia, além de estudos que ndo respondessem a pergunta norteadora foram excluidos
da pesquisa.

Para definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados e
categorizacao dos estudos utilizou-se busca por pares, com o objetivo de fornecer uma maior
credibilidade ao conteudo da andlise. Os descritores foram confrontados de forma pareada e
depois em sequéncias combinadas com prioridade para os descritores “HIV” e
“Vulnerabilidade”, a fim de padronizar os cruzamentos nas bases de dados. Das 1.951
publicacdes identificadas, foram excluidas 1.882, por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo/exclusdo. Uma leitura criteriosa do texto completo dos 69 artigos restantes foi
realizada para identificar se 0s mesmos respondiam a questdo de pesquisa. Destarte, a amostra

final foi constituida de 4 artigos originais de pesquisa (Quadro 2).

« , Aborda a .

< Selecdo apos . A Amostra final
Producéo N sorodiscordancia L

Banco/Base critérios de . apos leitura do

encontrada . ~ < no titulo ou
inclusdo/exclusao texto completo
resumo

PUBMED 108 0 0 0
CINAHL 172 0 0 0
SCOPUS 87 3 0 0
LILACS 1.325 64 9 4
BDENF 175 1 1 0
SCIENCE 86 0 0 0
TOTAL 1.951 69 10 4

Quadro 2 — Publicagdes encontradas nas bases e banco de dados (Pubmed, Cinahl, Scopus,
Lilacs, BDENF e Science) em junho de 2016. Recife-PE, 2016

A coleta de dados, realizada por meio de um documento validado[9] e adaptado para
este estudo, contemplou os seguintes itens: Identificacdo do artigo, caracteristicas
metodoldgicas, idioma, nivel de evidéncia cientifica, objetivos e principais
desfechos/resultados. Para avaliacdo do rigor metodoldgico, utilizou-se um instrumento
adaptado do Critical Appraisal Skills Programme — CASP que classifica os artigos em dois

niveis: Nivel A (boa qualidade metodoldgica e viés reduzido) e Nivel B (Qualidade
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metodologica satisfatoria, porém com risco de viés aumentado)[10]. Na avaliacdo do nivel de
evidéncia os estudos, sdo hierarquizados de acordo com o grau de confianca e qualidade
metodoldgica dos mesmos. A qualidade das evidéncias € classificada em seis niveis: 1 —
metanalise de multiplos estudos controlados; 2 — estudo individual com delineamento
experimental; 3 — estudo com delineamento quase experimental a exemplo de estudo sem
randomizacdo com grupo Unico pré e pos-teste, séries temporais ou caso-controle; 4 — estudo
com delineamento ndo-experimental como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou
estudos de caso; 5 — relatorio de casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade
verificavel ou dados de avaliacdo de programas; 6 — opinido de autoridades respeitaveis
baseada na competéncia clinica ou opinido de comités de especialistas, as quais incluem
interpretacdes de informacdes ndo baseadas em pesquisas[11].

Para a inspecdo das publicaces, priorizou-se a criticidade na leitura dos artigos através
da técnica de Analise de Conteddo que orienta dividir de forma resumida os conteddos
encontrados em categorias[12]. Emergiu desta andlise, a modalidade tematica
"Vulnerabilidade Individual ao HIV", e trés subtemas articulados com o tema central: | —
Divergéncia de géneros na utilizagdo sistematica do preservativo e na negociagdo de praticas
de sexo seguro; Il — Terapia Antirretroviral como fator de protecdo ao HIV/AIDS; Il —
Crencas e fatores culturais que interferem na vida afetivo-sexual de casais sorodiscordantes.

Cabe ressaltar que este artigo ¢ parte de uma dissertacao de mestrado, intitulada “O ser-
com-o-outro na condicdo sorodiscordante: uma abordagem fenomenoldgica da
vulnerabilidade individual ao HIV/AIDS. Recife” desenvolvida no Programa de Pos-

graduacdo de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco.

RESULTADOS

A base da LILACS agregou 1.325 artigos do total das publicagdes selecionadas (1.951).
Artigos duplicados foram considerados apenas uma vez de acordo com a seguinte ordem
hierarquica: LILACS (67,9%), BDENF (8,9%), CINAHL (8,8%), PUBMED (5,5%),
SCOPUS (4,5%) E SCIENCE (4,4%). Apo6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo/ excluséo,
dez abordavam a sorodiscordancia em seu titulo ou resumo, porém apenas quatro respondiam
a pergunta de pesquisa, revelando assim uma enorme lacuna no conhecimento cientifico.

Os artigos selecionados apresentaram boa qualidade metodoldgica, viés reduzido,
classificados, portanto, no nivel A. Na avaliacdo do Nivel de Evidéncia, todos os artigos

classificaram-se no nivel 5, que incluem estudos descritivos e qualitativos.
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Escritos em portugués entre 2005-2012, dois artigos constavam na Revista da Escola de
Enfermagem da USP, um na Revista Latino Americana de Enfermagem e o outro no Caderno
de Saude Publica do Rio de Janeiro.

O quadro 3 apresenta a sintese dos artigos selecionados para a amostra e destaca as

situacOes de vulnerabilidade individual ao HIV/Aids que foram apresentadas.

Titulo/Autor/Ano

Objetivo

Situacdes de vulnerabilidade
individual ao HIV/Aids.

Dificuldades
enfrentadas
parceiros
sorodiscordantes ao
HIV na manutencdo do
sexo seguro. [13]

Reis RK, Gir E

2005

pelos

Identificar os fatores
que interferem na
manutencdo do sexo
seguro entre parceiros
com sorologias
distintas para o HIV.

Divergéncia de géneros na utilizagéo
sistematica do preservativo.
Capacidade reduzida do casal em
negociar praticas de sexo seguro.
Falta de servico de saude especifico
a casais sorodiscordantes.

Vulnerabilidade ao
HIV/AIDS e a

Descrever e analisar a
vulnerabilidade de

Naturalizacdo da infeccdo pelo
HIV. O tempo de convivéncia induz

prevencgéo da | casais 0 casal a ndo adotar estratégias
transmissao sexual | sorodiscordantes ao | preventivas. A crenca da nao
entre casais | HIV. transmissibilidade do HIV
sorodiscordantes.[14] influenciada por construcdes
Reis RK, Gir E culturais.

2009

Convivendo com a | Descrever e analisar o | Capacidade reduzida do casal em

diferenca: o impacto da
sorodiscordancia na
vida afetivo-sexual de
portadores do
HIV/AIDS.[5]

Reis RK, Gir E

2010

impacto da
sorodiscordancia na
vida afetivo-sexual de
individuos com aids
que convivem em
parceria heterossexual
e soronegativa ao
HIV.

negociar praticas de sexo seguro.
Falta de servico de saude especifico
a casais sorodiscordantes.

Secrets and silences:
unspoken aspects of
conjugal life  for
HIV/AIDS
serodiscordant
couples.[6]

Maksud |

2012

Discutir “temas que
néo podem  ser
falados™ no interior de
relacbes constituidas
entre  casais e/ou
desses com familiares,
amigos e rede de
vizinhanga acerca do
tema HIV/AIds.

Fatores culturais relacionados a
normas, crencas e valores como
preditores de vulnerabilidade ao
HIV.

Quadro 3 — Sintese dos resultados encontrados nos artigos selecionados na Revisao
Integrativa. Recife-PE, 2016.

DISCUSSAO
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I — Divergéncia de géneros na utilizacéo sistematica do preservativo.

Na prevencdo sexual ao HIV, entre parceiros sorodiscordantes, acredita-se haver uma
maior motivacdo do casal para 0 uso do preservativo, que visa a protecdo do conjuge
soronegativo[13]; porém, muitas vezes, ocorrem divergéncias de aceitacdo quanto ao uso
sistematico do preservativo entre homens e mulheres.

Ancoradas em questbes de género, as vivéncias da masculinidade sdo pautadas em
ideias voltadas a heterossexualidade e dominag&o. A socializacdo de tais ideias faz associagdo
direta a virilidade, a ideia de que ¢ natural ao homem “correr riscos”, a forga e o poder
imposta nas decisdes conjugais e o achar que controle das consequéncias de seus atos sexuais
é tarefa de apenas um dos parceiros que assumem uma postura de submissdo[15-16].

A alteracdo do prazer sexual é elencada como principal barreira masculina a
manutencdo do sexo seguro[5,13-14].

Apdbs a soroconversdo ao HIV, estudos referem que muitas mulheres aboliram ou
restringiram as proprias praticas sexuais, mesmo que o desejo ainda persista[5]. A vergonha
em compartilhar da sorologia com o parceiro, 0 medo da transmissibilidade do virus e o
prazer limitado ao uso continuo do preservativo durante as relacdes sexuais sdo citados como
fatores que justificam esta préatica.

A reduzida capacidade feminina em negociar praticas de sexo seguro esta ancorada nas
crengas da soberania hegemdnica masculina construida e sustentada pela sociedade ao longo
das décadas. Esta negociacdo implica em riscos ao seu relacionamento, que vdo desde a
resisténcia masculina ao uso do preservativo até incompreensdes do parceiro quanto ao seu
sentimento de afetividade e fidelidade. Assim, na tentativa de aumentar a unido do casal
ocorre uma aceitacdo do nao uso de protegdo no papel de “prova de amor”, fato que os
expbem a condicdo de vulnerabilidade ao virus do HIV/AIDS.

Os profissionais de satde precisam ampliar seu olhar para a vulnerabilidade de parceiras
de homens soropositivos resistentes ao uso de preservativo em todas as relaces sexuais[13-
14]. O acolhimento e a sensibilizacdo destas mulheres, a partir do desenvolvimento de agdes
educativas voltadas a prevencdo e empoderamento de técnicas de negociagdo com o parceiro
de sexo seguro, configuram uma importante ferramenta para a ruptura da cadeia de

transmissao sexual ao HIVV/AIDS.

Il — Terapia antirretroviral como fator de protecéo ao HIV/Aids
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A eficécia do tratamento antirretroviral e 0 aumento na expectativa de vida de pessoas
que vivem com o HIV em uma relagdo em sorodiscordancia, apresentam-se enquanto nova
tendéncia epidemioldgica no rastreamento do HIV[6].

A terapia antiretroviral consegue deixar o virus do HIV na sua forma indetectavel e a
eficacia no nivel de prevencdo do contagio é similar a do preservativo quando usado de modo
adequado, por conferir um fator de protecdo de 96% ao parceiro soronegativo[3]. Tal fato
pode configurar um fator de vulnerabilidade a depender do contexto de insercéo.

A crenca da ndo transmissibilidade sexual do HIV, associada com a repeticdo de
resultados de testes sorologicos sequenciais realizada pelo integrante soronegativo da relacao,
corrobora com a decisdo do casal em ndo adotar estratégias preventivas ao HIV na vida
cotidiana[14]. Cabe ao profissional de saude explicar, durante a consulta de escuta integrada,
que a diminuicdo do risco de transmissdo secundaria ao tratamento antirretroviral com carga
viral indetectavel existe, porém ndo ¢é nula. Além de haver a necessidade de orientar quanto a
replicacdo do virus no trato genital que pode acontecer em indices elevados, mesmo diante da
ndo deteccdo de carga viral sanguinea[14]. Neste contexto, é preciso reforcar o uso de
medidas preventivas durante as relacdes sexuais, visto ser fundamental na luta contra a

epidemia.

Il — Crencgas e fatores culturais que interferem na vida afetivo-sexual de casais

sorodiscordantes.

Os mitos e as questdes culturais podem influenciar na adoc¢éo de medidas de prevengéo
ao HIV de forma imperceptivel para os integrantes de uma relacio “**%. Alguns ideais podem
ter sido construidos no inicio da epidemia quando havia uma forte associacdo da mesma a
praticas homossexuais[6]. Assim, a heterossexualidade compulséria e monogamica € vista
como padrdo normal de sexualidade saudavel, por aparentemente conferir ao casal um maior
fator de protecao[16].

A mesma reflex@o ocorre nas praticas de sexo vaginal, consideradas “menos perigosas”
em detrimento as praticas anais, pois, ja que as Ultimas ndo estdo dentro de um padrdo
socialmente aceitavel, deixam o individuo em maior condigéo de vulnerabilidade[13-14,16].

Alguns mitos ultrapassam a concepcdo de género e sexualidade. Com mulheres

recatadas, passivas e religiosas pode-se ndo usar o preservativo durante as relacGes sexuais,
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pois o risco de infeccdo pelo HIV é maior nas relaces com mulheres ousadas e de atitudes
ativas, consideradas pelos homens como “ficeis”, atos nos quais €, obrigatério para eles,
entdo, o uso do preservativo[16].

Atrelado a estas questdes, estd no imaginario popular a ideia que o portador do virus do
HIV possui uma aparéncia de enfermo, emagrecido, palido, facilmente identificavel na hora
de escolher o parceiro para relacionar-se[16]. O avanco da medicina permitiu que a qualidade
de vida, saude e vitalidade do portador do HIV melhorasse consideravelmente[4]. Dessa
forma, usar a imagem corporal para predizer a necessidade de adocdo de sexo seguro
configura, na realidade, um grande fator de vulnerabilidade individual ao HIV.

E evidente, assim, que as questdes relacionadas a vulnerabilidade ao HIV d&o-se em
diversas outras areas e ndo apenas na adocgdo de preservativo de forma permanente nas
relacbes sexuais. A incorporacdo destes conhecimentos nas acfes planejadas de salde
possibilita a desconstrucdo da visdo errénea que o individuo tem sobre alguns aspectos da

doenca e favorece a manutengdo do sexo seguro nas relagdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Desde o anuncio da terapia antirretroviral - tratamento de escolha para o HIV-, houve
uma sucessdo de avangos na area de saude voltada para a busca da cura da epidemia, melhoria
da qualidade da terapia medicamentosa, avangos nos testes soroldgicos e de tratamentos
secundarios, assim como, implantacdo de acGes de promoc¢do a saude, direcionadas para as
pessoas que convivem com o Virus.

Do ponto de vista sociocultural, contudo, a AIDS pouco mudou. E muito forte, ainda, a
construcdo social de percebé-la no papel de doencga restrita a “grupos de risco”, fato que
configura uma barreira impeditiva da manutencdo de sexo seguro entre os individuos,
principalmente entre os casais sorodiscordantes.

Fatores a exemplo da resisténcia masculina ao uso do preservativo, pouca capacidade
feminina em negociar préaticas de sexo seguro, 0 uso da terapia antirretroviral enquanto fator
de protecdo e a influéncia de crencas e fatores culturais na vida afetivo-sexual de casais
sorodiscordantes foram evidenciados neste estudo, apresentando um descompasso entre as

acOes preventivas promovidas pela gestdo em saude e a realidade cotidiana do casal.
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Do exposto, a Educacdo em Saude é uma estratégia de prevencdo, promocao, assisténcia
e acompanhamento de casais sorodiscordantes. E necessario, pois, uma visio ampliada dos
profissionais de salde, de forma a propiciar um cuidado integral, que valorize os aspectos da
vulnerabilidade individual, aqui apresentados, e contribua com a qualidade de vida dessa

populacgéo especifica.
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RESUMO

Objetivo: compreender a sorodiscorddncia e a vulnerabilidade individual ao HIV nas
relacdes de ser-com-o-outro sorodiscordante. Método: estudo qualitativo, ancorado na
Fenomenologia Hermenéutica de Martin Heidegger. Participaram do estudo oito pacientes
soropositivos e seus parceiros sorodiscordantes, totalizando 16 participantes. A
entrevista foi eleita para obtencao das narrativas vividas dos casais sorodiscordantes. Os
conceitos fenomenoldgicos de “ser-com” e “ser-no-mundo”, descritos por Heidegger,
foram utilizados para associar as narrativas de acordo com os nucleos de sentidos.
Resultados: As construgdes sociais de masculinidade, a reduzida capacidade do casal
em negociar pratica de sexo seguro, o uso da terapia antiretroviral como fator de
protecdo ao virus do HIV acrescidos das influencias culturais foram evidenciados como as
principais situagbes de vulnerabilidade individual da existéncia sorodiscordante.
Conclusao: A sorodiscordancia instiga mudanca da praxis de enfermagem, direcionando-
a para a compreensdo do significado existencial de ser-casal-sorodiscordante, segundo a
estrutura ontoldgica “ser-um-com-o-outro”.

Descritores: Sorologia da aids. Comportamento Sexual. Parceiros sexuais.

Vulnerabilidade em salde. Hermenéutica.

ABSTRACT

Objective: to understand serodiscordance and individual vulnerability to HIV in
serodiscordant being-with-other relationships. Method: qualitative study, anchored in
the Hermeneutic Phenomenology of Martin Heidegger. Eight seropositives patients and
their serodiscordant partners participated in the study, totaling 16 participants. The
interview was chosen to obtain the lived narratives of the serodiscordant couples. The
phenomenological concepts of "being-with" and "being-in-the-world", described by
Heidegger, were used to associate narratives according to the sense nucleus. Results:

The social constructions of masculinity, the couple's reduced ability to negotiate safer
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sex, the use of antiretroviral therapy as a factor to protect the HIV virus and cultural
influences were evidenced as the main situations of individual vulnerability of
serodiscordant existence. Conclusion: Serodiscordance instigates a change in the
nursing practice, directing it to the understanding of the existential meaning of being-
couple-serodiscordant, according to the ontological structure "being-one-with-the-other."
Keywords: Aids serology. Sexual Behavior. Sex partners. Vulnerability in health.

Hermeneutics.

INTRODUCAO

A Terapia Antirretroviral (TARV) resultou no aumento da expectativa de vida de
pessoas que convivem com o virus HIV e na possibilidade de reconstrucdo de projetos
pessoais, inclusive de relacionamentos afetivos com pessoas com sorologia negativa,
chamados casais sorodiscordantes").

Ser sorodiscordante significa uma possibilidade do ser humano existir como ser-no-
mundo, enquanto parceiro afetivo-sexual de outro ser com sorologia distinta da sua para
o virus do HIV/AIDS. Para acompanhar as mudangas no perfil da epidemia, faz-se
necessario uma releitura da assisténcia prestada para atender de forma integral o
individuo que convive com o HIV e suas parcerias afetivas(*®,

Os conhecimentos advindos da fenomenologia hermenéutica de Martin Heiddeger
serviram, no presente estudo, de referencial tedrico para a compreensdo do significado
existencial de ser um casal sorodiscordante, segundo a estrutura ontoldgica da relacdo
de um ser com o outro no mundo. A forma de acesso ao ser é que serd determinante
para que o fendmeno da sorodiscordancia ao HIV seja, enfim, desvelado.

Na fenomenologia, a condicdo humana do “ser” tem sentido na temporalidade, ou
seja, as experiéncias passadas agem, influenciam e condicionam as acdes enquanto ser-
com-o-outro no mundo®. Os sentidos e significados atribuidos a fatos cotidianos
predizem a maneira de agir de cada individuo e, por conseguinte, determinam qudo
vulneravel ele encontra-se para determinadas situacdes'®.0 termo vulneravel remete a
suscetibilidade das pessoas a problemas e danos a satde(®.Para compreender os fatores
de vulnerabilidade a que uma pessoa estd exposta, € oportuno interpretar a forma pela
qual ela se percebe no mundo.

Embora o impacto psicoldgico e social, vivenciado pelos pacientes que convivem
com o HIV, seja documentado na literatura cientifica, o impacto da doenga e das
questdes advindas da sorodiscordancia para os parceiros discordantes ainda € pouco
discutido®. Neste sentido, objetivou-se compreender a sorodiscorddncia e a
vulnerabilidade individual ao HIV nas relagdes de ser-com-o-outro sorodiscordante a luz

da Fenomenologia Hermenéutica de Heidegger.
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METODO

Estudo com abordagem qualitativa, desenvolvido com base nos Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research”). O referencial Heideggeriano subsidiou a
compreensao da constituicdo existencial dos individuos em seu contexto-vital e
contribuiu para apreender a forma pela qual o ser-casal-sorodiscordante vive, sente e
pensa sobre as questdes de vulnerabilidade individual ao virus do HIV no cotidiano.

Participaram oito usudrios, cadastrados em um servico de assisténcia
especializada e as respectivas parcerias afetivas que mantinham uma relacdo de
sorodiscordancia ao HIV, que totalizaram 16 participantes.

Foram incluidas pessoas maiores de 18 anos, portadoras do virus do HIV e que
mantinham relacionamento com parceiro de sorologia discordante. Excluiram-se casais
que ndo apresentaram o exame soroldgico com data igual ou inferior a doze meses da
data marcada para entrevista.

As entrevistas individuais dos integrantes soropositivos ocorreram em um
consultorio reservado para tal fim. JA com os parceiros soronegativos, as entrevistas
foram realizadas em locais escolhidos por cada um.

A entrevista semiestruturada, eleita enquanto instrumento de coleta de dados
para obtencdo das narrativas vividas dos casais sorodiscordantes, permitiu que os
sentidos e significados relacionados ao fen6bmeno de sorodiscordéncia fossem
evidenciados de forma detalhada®. Ela teve inicio a partir de uma questdo que guiou o
processo de coleta: “o que significa para vocé estar em um relacionamento
sorodiscordante?”.

Dados sociodemograficos e clinicos foram coletados para caracterizacdo dos
participantes. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, fator que favoreceu
uma leitura detalhada das falas e, posteriormente, a descricdo do fendmeno. Para
facilitar a compreensao do leitor e garantir o anonimato, os participantes foram
identificados conforme os exemplos a seguir: C1M+: Casal 1, Masculino, Soropositivo ao
HIV; C1M-: Casal 1 Masculino, soronegativo ao HIV.

Utilizou-se os conceitos fenomenoldgicos de “ser-com” e “ser-no-mundo” para
associar as narrativas de acordo com os nucleos de sentidos®. A partir das semelhancas
e diferencas discursivas, criaram-se cinco grupos tematicos para interpretar
fenomenoldgica e hermeneuticamente a sorodiscordéncia e o sentido de se colocar em
uma situacao de vulnerabilidade individual ao HIV.

A pesquisa foi delineada em conformidade as exigéncias da Resolugdo N° 466/12.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreender o fen6meno da sorodiscordédncia e abordar

fenomenologicamente questdes relacionadas a vulnerabilidade individual destes pares ao
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HIV, serd apresentado cada casal, e serdo ainda elencados fatos relativos ao contexto
vital, aos relacionamentos familiares e aos dados clinicos.
Casal 1:

C1M+: 23 anos, soropositivo ha cinco meses, convive em relacdo estavel de
namoro ha quatro anos. Auxiliar operacional, pardo, protestante e responsavel financeiro
da relacdo. Boa convivéncia com familiares, porém os mesmos nao sabem de sua opcgao
sexual e apenas as duas irmds sabem da sorologia positiva ao HIV. Iniciou recentemente
a TARV. Apresenta carga viral detectavel.

C1M-: 38 anos, branco, ateu, atualmente desempregado. Boa relacdo com seus
familiares, porém os mesmos ndo sabem do seu namoro, da sua opcgdao sexual e da
sorologia positiva do seu parceiro.

Casal 2:

C2F+: 46 anos, soropositiva ha dezesseis anos, em relagdao estavel com parceiro
Unico ha quatro anos. Vendedora auténoma, parda, catdlica e responsavel financeira pela
familia. Divorciada, no segundo relacionamento sorodiscordante, apresenta uma boa
relagdo com os dois filhos e demais familiares. Todos sabem de sua sorologia. Faz uso da
TARV ha dezesseis anos e sua carga viral esta indetectavel.

C2M-: 52 anos, negro, catdlico, em relacionamento sorodiscordante ha 4 anos,
tendo conhecimento da sorologia da parceira antes do inicio da relagdo. Atualmente esta
desempregado. Mantém um bom relacionamento com seu Unico filho e familiares, porém
estes ndo sabem da sorologia de sua parceira.

Casal 3:

C3M+: 36 anos, soropositivo ha dois anos, mantém uma relacdo estavel com
parceiro Unico hd um ano e cinco meses, sem filhos. Atualmente encontra-se
desempregado, branco, catélico. Boas relagbes familiares que aceitam a relacdo
homossexual, porém ndo sabem de sua sorologia positiva. Em uso continuo da TARYV,
encontra-se assintomatico e com carga viral indetectavel.

C3M-: 30 anos, responsavel financeiro pela familia, atua como agente de negdcios.
Pardo, catdlico e sem filhos. Tem um bom relacionamento com seus familiares, que ndo
sabem da sorologia do seu parceiro, mas aceitam sua opgao sexual.

Casal 4:

C4F+: 54 anos, soropositiva ha quatorze anos, em um casamento sorodiscordante
ha doze anos, porém apenas ha quatro anos o parceiro tomou conhecimento de sua
sorologia. Parda e catdlica desenvolve atividade autdonoma e é responsavel, junto com o
parceiro, pelas despesas familiares. Apresenta um bom relacionamento com seus quatro
filhos e demais parentes, todavia, apenas um dos filhos ndo aceita sua sorologia positiva

ao HIV. Faz uso continuo da TARV e encontra-se com carga viral indetectavel.
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C4M-: 63 anos, passou oito anos convivendo matrimonialmente sem
conhecimento da soropositividade ao HIV da parceira. Pardo, catélico, trabalha como
autbnomo. Bom relacionamento com seus filhos e familiares, porém os mesmos nao
sabem da sorologia da parceira.

Casal 5:

C5M+: 48 anos, soropositivo ha dezoito anos, casado ha vinte e cinco anos.
Branco, catdlico, esta aposentado por incapacidades decorrentes da AIDS, considera-se o
responsavel financeiro pela familia. Boa relagdo com sua esposa, dois filhos e familiares,
porém apenas a conjuge sabe da sua sorologia. Faz uso continuo da TARV e encontra-se
com carga viral indetectavel.

C5F-: 51 anos, tem conhecimento da soropositividade do parceiro desde o
momento da descoberta, sete anos apds o casamento. Branca, catdlica, desenvolve um
trabalho auténomo para complementar a renda familiar. Bom relacionamento com seus
dois filhos e familiares, que ndo sabem da sorologia do seu esposo.

Casal 6 :

C6F+: 40 anos, convive com o virus do HIV ha dois anos e em relacionamento
estavel de namoro ha um ano e trés meses. Branca, sem religido. Desempregada, “do
lar”, recebe auxilio financeiro do fundo de amparo social concedido ao filho especial. Tem
um bom relacionamento com a crianga e demais familiares e todos sabem e aceitam sua
sorologia. Apresenta-se assintomatica, mas com carga viral detectavel em decorréncia da
infeccdo por sifilis. Em uso continuo da TARV e do tratamento para sifilis.

C6M-: 42 anos, tem conhecimento da positividade ao HIV da parceira antes do
inicio da relagcdo. Autbnomo, pardo, também ndo segue nenhuma religido, sem filhos.
Bom relacionamento com seus familiares que desconhecem a condicdo soroldgica de sua
parceira.

Casal 7:

C7M+: 40 anos, casado ha treze anos convive com o HIV ha vinte. Pardo, catdlico,
aposentado pelo INSS por incapacidades decorrentes da AIDS. Sem filhos, mantém um
bom relacionamento com todos os familiares, estes, conhecem e aceitam sua sorologia.
Em uso continuo da TARV. Apresenta carga viral indetectavel.

C7F-: 37 anos, atualmente trabalha como técnica de enfermagem, considera-se
responsavel financeira junto com o esposo pelas despesas familiares. Branca, catdlica,
casada ha treze anos, sem filhos, mantém boas relacbes com seus familiares que sabem
da situagdo de sorodiscordancia vivenciada por eles.

Casal 8:

C8M+: 35 anos, soropositivo ha trés anos e namora de forma estavel e com

parceira fixa ha um ano. Pardo, catdlico, aposentado pelo INSS por distUrbio mental,

considera-se responsavel financeiro da relagdo. Sem filhos, estabelece boas relagoes com
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seus familiares. Faz uso da TARV de forma irregular e sua carga viral encontra-se
detectavel.

C8F-: 43 anos, ciente da sorologia do parceiro desde o inicio da relagdo. Branca,
catélica, é vendedora autobnoma de cosméticos. Sem filhos, bom relacionamento com
familiares que ndo sabem da soropositividade do parceiro.

Dos casais participantes, cinco eram heterossexuais e trés mantinham relacdes
afetivas com parceiros homossexuais masculinos, totalizando 10 homens e 6 mulheres,
com idade variavel entre 23 e 63 anos para o sexo masculino e 37 a 54 anos para o0 sexo
feminino.

A “heterossexualizacdo” da AIDS acentuou-se em decorréncia do estilo de vida
sexual adotado por muitas mulheres que se relacionam sexualmente, de forma exclusiva,
com os maridos e acabam por dispensar meios de prevencdo por considera-los parceiros

fixos e fiéis'®

. O aumento progressivo do nimero de mulheres infectadas, caracterizado
por “feminizagdo da AIDS”®®, ndo é motivado apenas pelas condigdes econdmicas e
sociais, mas também pela dificuldade da mulher em negociar praticas seguras de sexo e
por ela assumir, muitas vezes, uma posi¢do submissa de género na sociedade®®*?,

A instabilidade na situacdo laboral estd presente na vida de dez integrantes do
estudo. Os padroes brasileiros de desigualdade a exemplo da baixa escolaridade, ma
remuneracdo, indices elevados de desemprego e moradias em comunidades carentes
contribuem, de forma significativa, para o aumento da epidemia®?.

O uso sistematico da TARV proporciona ao paciente com HIV uma terapéutica de
alta eficacia, que estabiliza a patologia de forma a deixar indetectavel a carga viral na
corrente sanguinea (carga viral inferior a 40 cépias/ml)Y). No presente estudo, em
apenas 2 dos casos, a carga viral do parceiro positivo encontrava-se acima de 200
copias/ml, considerada, portanto, detectavel. Dados do Boletim Internacional sobre
HIV/AIDS evidenciam que uma pessoa com HIV sem nenhuma outra Infeccdo
Sexualmente Transmissivel (IST) e que segue uma TARV com carga viral indetectavel,
ndo transmite o HIV pela via sexual®, Tal informacdo corrobora com a ideia que
relagdes estaveis tendem a “rotinizagdao” da intimidade entre parceiros sorodiscordantes
e ocorre uma suspensdo do sexo seguro‘®,

Quanto ao tempo de relacionamento, houve uma variacdo de 1 ano e 3 meses a 25
anos. A estabilidade nos relacionamentos pode estar relacionada ao fato do casamento
ser considerado uma instituicdo ancorada no ideal de amor romantico, no qual se tem o
outro no papel de extensdo de si*¥,

A infeccdo pelo HIV aconteceu na vida de dois casais (C1 e C5) apo6s a pratica
sexual fora do casamento. Estudos mostram que a maioria das transmissdoes do HIV
ocorre em um contexto de relacionamentos estaveis®®**). O relacionamento dos casais C2

e C6 iniciaram com os parceiros negativos ciente da soropositividade da sua parceira,
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fato que ratificou estudo que o parceiro soronegativo também teve acesso a maiores
informacdes sobre a epidemia, eficacia da TARV e formas de transmissdao da doenca,
engajando-se, conscientemente, em relacionamentos com pessoas sorologicamente
positivas ao HIV(?,

Os casais referiram bom relacionamento familiar, porém, em quatro deles (C2, C4,
C6, C8), a sorologia positiva é desconhecida pelos familiares do parceiro soronegativo.
No caso dos casais Cl1, C3 e C5, a sorodiscordancia é desconhecida pelas familias dos
dois integrantes da relagdao. Da mesma forma, apenas no casal C1 a opgdao sexual e a
diferenca soroldgica ndo sdo conhecidas pela familia de ambos.

Por meio das narrativas dos participantes, €& possivel acessar este Ser e
compreender as questdes relativas a sorodiscordancia e vulnerabilidade individual,
vivenciadas por eles a partir deles mesmos. Entende-se, portanto, que ha uma constante
necessidade de desvelar o que se encontra encoberto para que seja possivel enxergar
melhor os aspectos intrinsecos aos individuos e as relagbes que eles estabelecem com
outros seres e o mundo, por eles mesmos e perceber os fendmenos apreendidos tal qual
se apresentam. 9,

Nessa perspectiva, construiram-se cinco grupos tematicos para analisar
fenomenologicamente os discursos, a partir dos conceitos fenomenoldgicos de “ser-com”
e “ser-no-mundo”, propostos por Heidegger.

O pior momento da minha vida

A experiéncia da AIDS, por meio da confirmacdo diagndstica da sorologia positiva,
modifica o curso de vida e a representacdo individual sobre a doenca*®. Altera a relagdo
dos sujeitos com o tempo, evidenciada pela preocupagao explicita com a morte iminente,
conforme descrito na narrativa: [...] pra mim foi uma sentenca de morte... receber essa
noticia 20 anos atrds, que era quase um marco na situacdo[...]( C7M+)

Alguns participantes descreveram a forma conforme a noticia foi conferida da
seguinte maneira: “o pior momento da minha vida”: [...] eu estava gravida de trés
meses quando descobri que estava com isso [...] pra mim foi um choque muito grande
[...] foi o pior momento da minha vida [...] e o bebé eu perdi por conta dos
medicamentos para o HIV (C6F+).

Compete ao profissional de salde, responsavel pela revelacdo diagnéstica,
desenvolver habilidades para comunicar a noticia da soropositividade. Percebe-se um
despreparo da equipe de atengdo basica a salude em acolher o paciente, com a devida
consideracdo aos aspectos culturais e emocionais envolvidos no referido processo(®>9),
As compreensfes prévias sobre HIV/AIDS, absorvidas pelas pessoas durante a vivéncia
didria no mundo condicionam, de modo impessoal, a forma de pensar sobre a prépria

salde e possibilidades de tratamento. Uma abordagem integral e holistica, a qual
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envolva o paciente e a parceria discordante, abre novas e motivadoras perspectivas para
enfrentamento da patologia e adesdo ao tratamento.
Divergéncia de sentimentos para falar a verdade

Revelar a sorologia para a familia envolve a aceitacdo do par positivo e medo de
discriminacdo e julgamento social®®. O momento de revelagdo do diagndstico é
considerado um tema tenso e delicado para todos envolvidos com o HIV: [...] contar a
ele foi muito dificil... eu senti uma dificuldade imensa... porque eu tinha medo de perder
e ao mesmo tempo tinha medo de esconder [...] (C2F+); [...] minha dificuldade mesmo
foi contar para minha familia porque até hoje meu pai e minha mae ndo sabem (C1M+).

A inseguranca em revelar a soropositividade ao parceiro é maior entre os casais
constituidos antes do diagnéstico!?. A inseguranca e o medo do término da relagdo leva
a omissdo da sorologia positiva, as vezes durante anos: [...] ja vai fazer uns dez anos
qgue a gente se encontrou e ela ndo falou nada para mim. A amiga dela disse: tais com
AIDS também, porque ela tem este problema ha muitos anos e eu acho que vocé pegou
também (C4M-).

Conhecer a sorologia do cénjuge implica em temores e duvidas que interferem de
forma direta no ser-casal’’’). O ser inserido, no mundo, na condicdo de parceiro
sorodiscordante organiza questdes conforme as proprias necessidades e em fungdo das

s1317  Neste caso, a prevengdo ao HIV deve ser vista enquanto

preocupagdes pessoai
pratica que contemple as subjetividades do sujeito e o panorama de vida do mesmo.

O acolhimento do parceiro negativo pelos servicos de saude é primordial, pois
proporciona o esclarecimentos de duvidas, aconselhamento psicoldgico para minimizar a
ansiedade e angustia relacionadas a nova realidade, orientacbes direcionadas para
prevencdo do virus e acompanhamento clinico, o qual confere maior seguranca e
estabilidade na relacdo do casal, pois tal pratica é determinante para fortalecer e auxiliar
0 soropositivo no enfrentamento da AIDS®?1®,

Experiéncia desesperadora

A falta de “percepgao do risco” em adquirir o HIV subsidiou a “surpresa” em receber
a noticia da soropositividade do parceiro. Este momento foi descrito como “uma
experiéncia desesperadora”: [...] fiquei pasmo, fiquei assim perplexo, mas infelizmente
tinha acontecido e ndo tinha mais como voltar no tempo[...](C1M-).

O temor é um modo existencial em que o ser-humano, enquanto ser-no-mundo,

(18)

age quando se sente ameacado'®. Tal medo permite ao ser-humano refletir sobre a

situagdo, compreender a si dentro do contexto da sorodiscorddncia e agir de forma
auténtica nas relagdes de preocupagdo com os outros! %19,

Para os parceiros soronegativos dos casais C2, C3 e C7, agrega-se a concepgdo de
amor os sentimentos de cuidado, apoio, solidariedade e responsabilidade. O ser dos

homens tem sentido na temporalidade, assim, as experiéncias passadas direcionam o
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estar no mundo e a relagdo com o outro'®; logo, as experiéncias relativas a cada um
deles, no passado, refletem a forma que superam as dificuldades da vida. O suporte
conjugal, familiar e social aparecem em estudos enquanto incentivadores da pessoa que
convive com HIV para continuar o tratamento ou até mesmo, quando necessario, manter
sigilo do diagndstico®>1®,
Nao é o fim do mundo

"Ndo é o fim do mundo”, foi uma expressao utilizada na fala de um dos
participantes que possibilitou para esse grupo tematico duas vertentes de analise: a
prevengdo ao HIV [...] @ gente s6 faz de camisinha [...] as vezes ele bebe e quer fazer
sem nada, mas eu falo que sé pode ser com camisinha. (C8F-) e o ndo ter medo de
infectar-se [...] ndo tenho medo porque estou com a pessoa que amo e quando a gente
ama nédo deve ter obstaculo nenhum sobre isto [...] tem que encarar naturalmente [...]
(C2M-);

Ao considerar que o paciente infectado convive em uma relacdo de
sorodiscordancia, faz-se necessario pensar na manutencdo do status negativo do
parceiro. Algumas situagdes sdo consideradas "“ndo controlaveis” pelas pessoas que

vivenciam esta realidade(*31%29) [,

.] eu ndo funciono com preservativo [...] disse a ela
qgue ndo tinha problema de eu pegar [...] (C2M-). Apesar dos casais relatarem o uso
continuo do preservativo nas relagdes sexuais, percebe-se que existem muitas barreiras
culturais, educacionais e emocionais que interferem na manutencdo desta técnica segura.
Destarte, evidencia-se que o relacionamento passa a ser relido pelo casal que
juntos buscam superar os desafios envolvidos na sorodiscordancia®®®. A enfermagem
necessita valorizar, no plano assistencial, o individuo a partir de contexto-vital, ao
considerar, para tal, a relevancia dos parceiros nos modos de enfrentamento da doenca.
S6 acontece com os outros
Passados trinta anos do inicio da epidemia, os conceitos de comportamentos e
grupos de risco para o HIV, construidos socialmente, permanecem inseridos nos
individuos de forma a perceberem-se invulnerdveis ao HIV(*®, Fato demonstrado na fala
do entrevistado C5M+, para o qual, a AIDS “parecia distante” da realidade: [...] vocé sé
pensa em usar preservativo quando vocé tem a situacdo [...] vocé sbé pensa que vai
acontecer com os outros [...] (C5M+).
Nos relacionamentos estaveis e duradouros, pressupde-se a negligéncia quanto ao

uso sistematico do preservativo pelo casal!*2%

. Constatou-se que a reduzida capacidade
feminina em negociar praticas de sexo seguro constitui outro fator de vulnerabilidade ao
HIV na relagdo sorodiscordante: [...] as vezes tento fazer com que ele use a camisinha,
ele ndo aceita [...] sempre acha ruim [...] antes de contar para ele, eu tive relacdo sem

camisinha [...] tive medo de perdé-lo (C2F+). Estudos demonstram que as mulheres ndo
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exigem o uso do preservativo por temer introduzir desconfianca na relacdao e nao querer
desagradar seus parceiros afetivos(®1#2%)

As construgdes sociais de masculinidade e dominagdao constituem fator de
vulnerabilidade ao HIV®®, E "natural" o homem “correr riscos” e ser aceito socialmente
pela prépria virilidade. Pesquisas enfatizam discursos soronegativos que a diminuicao do
prazer sexual é o fator principal das praticas desprotegidas e defendem a ideia que a
convivéncia fica mais facil quando os dois tdm a doenca*®2%, [...] eu nunca gostei de
usar preservativo, tanto é que ndo usei e peguei (C5M+); [...] a gente sempre usa
camisinha [...] mas ja aconteceu sem [...] ndo tenho medo de pegar [...] isso é fichinha
diante do que ja passei na vida (C6M-).

Cabe ao profissional de saude explicar, durante a consulta, que a diminuicdo do
risco de transmissdao secundaria ao tratamento antirretroviral com carga Vviral
indetectavel existe, porém ndo é nula.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A compreensdo da realidade existencial dos casais sorodiscordantes em seu
contexto-vital, contribuiu para apreender a forma como vivem, sentem e pensam sobre
as questdoes de vulnerabilidade individual ao virus do HIV. As construgbes sociais de
masculinidade, a reduzida capacidade do casal em negociar pratica de sexo seguro, o uso
da TARV por ser visto enquanto fator de protecdo ao virus do HIV acrescidos das
influencias culturais foram evidenciados entre as principais situacdes de vulnerabilidade
individual da existéncia sorodiscordante.

A utilizacdo de conhecimentos advindos da filosofia hermenéutica, de Martin
Heidegger, apresentou um novo alento para as acdes de cuidado direcionadas as pessoas
vivendo com HIV. A sorodiscorddncia é uma realidade contemporanea e instiga mudanca
da praxis de enfermagem, ao direciona-la para a compreensdo que cada individuo é um
ser-no-mundo e, assim, possui caracteristicas ontoldgicas que devem, essencialmente,
ser ponderadas nas diversas situacOes vivenciadas por casais sorodiscortantes, a

exemplo da a vulnerabilidade ao HIV/AIDS.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A compreenséo da realidade existencial de casais sorodiscordantes, no contexto vital,
utiliza-se, para este fim, da Filosofia Hermenéutica de Martin Heidegger, e permitiu 0 acesso
ao ser a partir dele mesmo, da forma como ele se percebe e relaciona com 0s outros no

mundo. A andlise das narrativas dos participantes ancoradas nos conceitos existenciais de
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“ser-com” e “ser-no-mundo” desvelou o fendmeno da sorodiscordancia ao HIV, proposto por
esta dissertacao.

Por meio de anélise da literatura cientifica, foram evidenciados os desafios e barreiras
que sdo imperativos na manutencdo da vida sexual segura. As construcdes sociais de
masculinidade, a reduzida capacidade do casal em negociar pratica de sexo seguro, 0 uso da
terapia antirretroviral como fator de protecdo ao virus do HIV, acrescidos das influencias
culturais, também foram observados dos por serem as principais situages de vulnerabilidade
individual da existéncia sorodiscordante, aspectos responsaveis por promoverem reflexdes
criticas sobre a assisténcia de enfermagem direcionada para o publico em questéo.

A descoberta da soropositividade, pelos entrevistados, foi considerada uma “sentenga de
morte”, e a noticia do diagnéstico impactou, negativamente, na vivéncia do paciente. Do mesmo
modo, para 0 parceiro soronegativo receber a confirmacéo diagnostica de seu conjuge representou o
“pior momento da vida deles”. Compete ao profissional de salde responsavel pela revelacdo
diagndstica desenvolver habilidades para comunicar a noticia da soropositividade. Percebe-se
um despreparo da equipe de atencdo béasica a saude em acolher o paciente, com a devida
consideracdo dos aspectos culturais e emocionais envolvidos nesse processo.

Revelar a sorologia para a familia envolve a aceitacdo do par positivo e medo de
discriminacdo e julgamento social. Conhecer a sorologia do cOnjuge implica em temores e
duvidas que interferem de forma direta no ser-casal. Priorizar o didlogo entre profissional de
salde, paciente positivo e a rede familiar permite dar visibilidade as relacdes interpessoais
significativas em seu cotidiano, pratica determinante para fortalecer e auxiliar o soropositivo
no enfrentamento da AIDS. Neste sentido, ressalta-se a necessidade dos profissionais em
salde compreender o significado existencial de ser-casal-sorodiscordante, segundo a estrutura
ontoldgica “ser-um-com-0-outro”, 0 que contribui, assim, para uma visibilidade das questfes
envolvendo a sorodiscordancia.

Ao considerar que o paciente infectado convive em uma relagdo de sorodiscordancia
faz-se necessario pensar na manutengdo do status negativo do parceiro. Um fato chama atengéo
no contetudo dos relatos: a AIDS ainda € considerada uma doenga “do outro”, muitos ndo se percebem
vulnerdveis aos riscos e assumem condutas sexuais consideradas “ndo controlaveis” pelas pessoas
que vivenciam esta realidade. A invisibilidade do parceiro soronegativo e a desvalorizacdo da
unidade conjugal no planejamento da assisténcia reforga a pratica biologicista, direcionada,
apenas, para prevencéo e adesdo a TARV.

Outro ponto a ser destacado relaciona-se ao desenvolvimento de ac¢des de educagéo

em salde por parte dos profissionais. Poucas foram as referéncias ao atendimento de
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enfermagem. A abordagem médica foi a mais elencada, porém sempre voltada para pratica de
exercicios regulares, alimentacdo saudavel, uso constante do preservativo e uso ininterrupto
da medicacdo. Ao enfermeiro cabe o papel de educar e desenvolver agdes de educacdo em
salde que incentivem a construcdo de um plano terapéutico voltado para o casal, do qual
resultem medidas efetivas e reducionistas de vulnerabilidade a que os parceiros
sorodiscordantes estdo expostos.

Espera-se com este estudo aproximar a enfermagem eem-as das ciéncias humanas, a
exemplo da filosofia. O olhar hermenéutico permitiu compreender o modo pelo qual os
individuos se percebem e estabelecem relacdes com o outro no mundo. Apenas por meio desta
compreensdo os profissionais de saude podem acolher o paciente soropositivo e envolver sua
rede familiar no processo terapéutico. Nesta perspectiva, sugere-se a necessidade de realizar
uma consulta de enfermagem integrada ao paciente e sua parceria discordante, ao oferecer

uma conducao
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal de Pernambuco
Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem
Mestrado académico

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTIMD
(PAFA MATOFEES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Fesolugdo 466/12)

Comvidamo=s o (a3} 5r. (a) para parbcipar come voluntane (3a) da pesgmsa
“Nulmerabilidade indmadual ac HIV/aids na perspectiva de casals sorodiscordantes: wma
abordagem fenomenoclogica™, que esta sob a responsabilidade do (3) pesgmisador (3)
Femanda da Matza Vasconcelos 5ilva, com enderego FRua Vicente do Rego
Montemrs, 292, Cordemro Fecife-FE CEP:50630-710 . Email:
nandadamata3diizmail com e telefome: (S1) 987402161 (melasive hgagdes a cobrar). A
pesquisa esta sob a onentagio da Profa. Dira. Tafiane Gomes Guedes, Emal:
tatigsnedesi@vahoo.com.br Caso este Termo de Consentimento contenha informagtes
que nio lhe sejam compreensivels, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa gue esta
lhe enfrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso
concorde com a reabzagio do estudo pedimos gue rmubngue as folhas e assine ao final
deste documento, gque esta em duas vias, uma via lhe sera enfrezue & a outra ficara com
o pesquisador responsavel.

Caso nac concorde, n3c havera penalbizacio, bem como sera possivel retwar o
consentimente a qualquer momento, também sem nenbuma penahdade.
INFOEMACOES SOBEE A PESQUISA:

Descrigio da pesquisa: Trata-se de estudo gualitative que objetiva compreender o
sigmificado da vulnerabilidade individual ac HIV para o casal sorodiscordante a lus da
Fenomenoclogia Hermensutica de Heidegger.

O grupo estudado sera composto por usuanos cadastrados no SAE-HIV do HCF, que
vivam em relacionamento de sorodiscordincia ao HIV, com idade 1gual ou supenor a 18
anos. Mo momento que antecede a consulta de enfermagem. o5 pacientes serdo
convidados pela pesquisadora a conhecer o estudo em questio. Ao identificarem-se, de
forma vohmtana, como conjugue de uma relagio sorodiscordante, recebera wm convite
mdividual de participacdo da pesquisa em questio. Sera exphcado todo percurso
metodologice e solicitado o agendamento do dia, do horano e do local de preferéncia
para realizacdo da enfrevista que tera carater mdividual e confidencial. As despesas de
transporte serdo reembolsadas para o casal no momento da reuniio.

RISCOS diretos: Todos os procedimentos metodologicos serdo informados com
antecedencia, esta assegurada a confidenciabdade do nome social do partcipants da
pesqmsa, nhbhrando-ze apenas do discurse gravado no momento da entrevista e sua
participacdo sera de forma volintaria apos concordaneia e assinatura deste termo. Pode
ocolter alnda o nsco de consttangimento, este sera ounmmizrado ac peroubr que o
participante escolha o local da entrevista, optando pela sua residéncia ou sala provativa
no Hospital Correia Picango.

BENEFICIOS diretos e indiretos: Proporcionar maior visibilidade as pessoas que
vivem relagtes de sorodiscordinecia, emcorajar o didlogo enfre o casal sobre os fatores
que o colocam em condigio de vulnerabilidade mdindual & promover um novo olhar
da enfermagem para esta populagio.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidencials e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes clentificas, ndo havendo 1denhificacio dos veluntanos, a nio ser
enfre o5 responsavels pelo estudo, sendo assegurado o sigle sobre a sua parficipagio.
Os dados coletados nesta pesqmsa, ficardo armazenados no computador pesscal da
pesquisadora, sob a responsabilidade da mesma, pelo periodo de mimmo 5 anos.
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Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao é
voluntaria, mas fica também garantida a indemzacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial
ou exfra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de fransporte ).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comuté de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepeesi@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
Eu. . CPF . abaixo
assinado, apos a lertura (ou a escuta da leitura) deste documento e de fer tido a
oportunidade de conversar e fer esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo™Vulnerabilidade individual ao HIV/aids
na perspectiva de casais sorodiscordantes: uma abordagem fenomenologica™ . como
voluntario (a). Fu devidamente informado (a) e esclarecido () pelo(a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, os procedumentos nela envolvidos, assim como 05 possivels riscos €
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o men
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade .

Local e data: Recife,

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o
aceite voluntario do entrevistado em participar da pesquisa.
(02 testemunhas)

Nome: Assinatura
Nome: Assinatura
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APENDICE B — INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Universidade Federal de Pernambuco
Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem
Mestrado académico

Unrversidade Federal de Pamambuco - UFFE
Centro de Ciéncias da Sande / Departamento de Enfermagem
Progama de Pos-graduacio em Enfermagem - Mestrado Academico

ROTEIRO DE ENTREVISTA FENOAMENOLOGICA

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICTPANTE DA PESQUISA

CASAL: PARTICIPANTE: CODIGO:
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo Bielogico: { 1F { 1M Tdade:
Chmentagdo Sexmal
{ )} Homossexual () Heterssexuazl { ) Bissexual
Idenndade de Género
{ ) Homem () Mulber { ) Transgénero
Escolandade:
{ ) Ensino Fundamental { ) Completo { ) Incompleto
{ ) Ensino Madio { ) Completo () Incompleto
{ ) Ensino Supenor { ) Completo { ) Incompleto
Simagdo Laboral Amal:
{ ) Aposentado
{ ) Desempregado
{ MAfastado pelo IN5S secundano a mezpacidades decomentes da Axds
( )JEmpregado

{ 1Atz no mercado informal
{ ) Autonomo
Renda salarial mdridual ES

Estado Cinal { ) Casado ( } Dwvorciado { ) Umdo Estavel
Tempo relacionamento atual: { ) Meses { ) Anos
Responsavel financeiro da familia ( )5m { Mo

DADOS CLINICOS
Sorclogia para HIV { )Positrva { ) Hegativa () Mio fez exames
Tempo de Soropositniadade { ) Meses ( ) Anos
Felanonamento sorodiscordante [ 31" Vez { 12 Vez { J)Masde3
Contzgem de Células T4 ( JMenords 200  )MMaierde 200 { ) Mio for exame
Condigdo Climica () Assmtomatice () Smicmabco { }Auds

Tempe de uso da TARV () Meases ( ) Anos
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ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Como voce recebeu a noticia do seu diagnostico com HIV/Aids?
1. Como foi para voce ter que contar que é soropositivo ao HIV?
3. Como voce recebeu a noticia da soropositividade do seu parceiro?

4. Como se caracteriza sua pratica sexual?
5. Como voce avalia sua vulnerabilidade para transmitir ou ser infectado?

0. Qual a orientacio recebida apos o diagnostico?

Declaro para os devidos fins que as informagdes
fornecidas para este estudo sdo veridicas e que
acettel participar da pesquisa de forma voluntaria.

Digital
PARA USO DO PESQUISADOR
Data da Coleta: as : h
Local da Entrevista:
Bairro:

[Dissertagdo de Mestrado] - O CONTEXTO DA VULNERABILIDADE INDIVIDUAL NA OTICA DE
CASAIS SORODISCORDANTES: UMA ABORDAGEM FENOMENOLOGICA
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Gomeie i 8 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
“Iiins & PERNAMBUCOCENTRODE GRgrad
dorce 1o |E3  CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Thulo da Pesquisa: VULNERASILIDADE INDIVIDUAL AD HIVIAIDS NA PERSPECTIVA DE CASAIS
SORODISCORDANTES: UMA ABORDAGEM FENOMEMOLOGICA

Pasquisador: FERNANDA DA MATA VASCONCELDS SILVA
Arga Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 56638516.0.0000.5203

Ingtitulgae Proponente; CEMTRO DE CIEMCIAS DA SAUDE
Patrocinador Princlpal: Financamenta Progrio

DaADO0S DO PARECER

Niomero do Parecer: 1.626.439

Apressntagdo do Projsto:
Traia-&2 de Una pesgulsa de mesirado da auna Femanda da Mata Vasconcelos DHas sob 3 onentagdo da
professora Dra. Tallane Gomes Guedes do Programa de Pos-graduacio em Enfermagem do Centro de
Clenclas da Salde da Universidade Federal de Pemambuco.

Objetivo da Pesquiza:
A pesquisa em como ojetiva

compreender o slgnificade da vuinerabllidade Individual a0 HIV para o casal sorodiscordantes & luz da
Fenamanologla Hermen#wtica de Heldegger.

&vallagio dos Riscos & Bansficlos:

RISCOSE,

530 considerados riscos minimos. Todos o procedimentos metodolagicos serdo Informadas com
antecadéncia, esta assegurada a confdencialidads do nome soclal o participants da pesquisa, utilizando-
se ap=nas do discurso gravado no momenis da entrevista e sua participagdo serd de foma voluntara apds
concordancia e aseinatura do TCLE. Pode ocomer ainda o fsco de consiranglmenio, este s2ra minimizado
3o permitlr que o paricipanie escolha o local da enfrevista, ootando pela sUa resld2ncda ou sala privalva no
Hospltal Comela Picango.

Emederpgoc  Au. da Engeniars s'n® - 1% andar, sai £, Prediodo CCE

Balrra:  Cidade Universitara CEF: =DT40-E0
UF: PE Eunigiple: FECIFE
Tedefone: (51121258528 E-mall ospoosivpe br

Pigira (H da. 4



72

Gomiere Fil: B8 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PIFSINET s PERNAMBUCO CENTRO DE W
sorce o B3 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Conruscic do Purscar 1 622430

Benafizios:

Proporzionar malor vislbllidage 35 pessoas que vivem relagles de sorodiscordancla, encorajar o dialogo
enire o casal sobre os fatores que o colozam em condgdo de vuneraolidade ndividual & promaover Um novs
olhar da enfernagem para esta populagdo.

Comsntarios & Conslderagiss aobre a Pasquiaa:

Espera-se com este estudo, senslblizar o profissional enfermelro 43 mportingda da escuta Integrada e dos
bensfizios promavidos por mela de agdes de educapdes em salde bem planejadas. Motlvar nos senvigos de
salde, educagdo permanents voltada aos profisslonals de salde sobre as guesibes da sorodiscordancla.
amm dlsso, estimular 3 reallzagdo da conswita de enfermagem 20 casa, ldeniificando o s2nildos &
slgnificados gue of mesmos atibusm aos fatos cotidianos e formecendo-ihes onentagdes precisas
direclonadas de acordo com a realldage wivenclada. Destarte, este trabalho espera cantroulr como
Instrumento de luia no combate e prevencdo a0 HIVIAlDS.

Conslderagdes sobre o Termos de apresentaglo obrigatiria;

Foram apreseniados os sequinies termos de apresentagdo porigataria

1. Carta 82 anudncla aseinada pla gesiona geral do Hosphal Comela Pleangs;
2. Cumicwio Lattes da mestranda Femanda da Mata Vasconcelos Dlas;

3. Cumicwio Lattes da orientadora Tallane Gomes Guedas;

4 Temna de Compramissa & Confdencialdats;

5. Foiha de rosio assinada pela coordenadora do Programa de Pds-graduagda em Enfermagem do CCS
UFPE;

6. TCLE;

7. Cronograma e Orgamenios compativels;

8. Crilenos de Inclesdo 2 exciusdo.

Recomendagies:

Sem recomendagies.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:

Sem pendencias.

Conglderagdas Finals a critério do CEP:

O Protocolo fol avallade na reunida do CEP @ esta APROVADD para Iniclar a colketa de dados. Informamas
que a APROVAGAD DEFINITIVA do projeto st 5erd dada apos o envio da Notfieagdo

Emderspoc  Av. da Engenfaris s'n® - 1% andar, sai £, Prédodo CCE

Balrmo:  Cidade Universidra CEP: =p 740500
UF: PE Eunigiplo: RECIFE
Telsfone:  (B1)2125-8528 E-mall capoosfiuipe

Pigira (0 da 4



Gomirede Friza
Bm PFesnUiEa
Ernmlvendi
Seree Humanoe

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W

CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GEP- a3 U

Confrumgio do Perscer: 1638490

com o Relatorio Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modeko de Relatoro Final
para envia-lo via “Notficagdo”, paia Platatorma Brasl. Siga as Instrugdes do nk “Para enviar Relalorio
Final", disponivel no site do CER/UFPE. Apos apreciagdo desse relatorio, o CEP emltira novo Parecer
Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasll.

Informamas, ainda, que o (3) pesquisador (3) deve desenvolver 3 pesquisa conforme delinzada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber sco ou dano ndo previsto ao voluntano participants (Rem V.3.,
da Resolugdo CHEMS N 466112).

Eventuals modficapdes nesta pesquisa devem ser soliciiadas através de EMENDA ao projeto, Identifcando
a parte do protpcoio 3 ser modficada & suas |ustficativas.

Para projetos com mals de um ano de execugdo, & obrigatorio que o pesquisador responsavel pelo
Profocoio de Pesquisa apresents a estz Comitd de Efica, relatonos parclals das atividades desenvalvidas no
perioda de 12 meses a contar 43 data de sua aprovagdo (fem X.1.3 b, da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEPR/UFPE deve ser Informado de todos 08 efelins adversos ou f3ins relevanies que altersm o curso
normal do estudo (ltlem V.5., da Resolugdo CHSMS N® 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas Imediatas & adequadas frente 3 evenio adverso grave ocomido (MEsmo que tenha sido
em outro cantro) e alnda, enviar natficagdo 3 ANVISA — Agentia Naclonal de Vigilancia Sankana, Junto com
SEU posicionamento.

Esta parecer fol elaborado bazeade nos documentos abaleo ralaclonadoes:

Tipo Documenio Amquivo Postagem Ao SRUacan
Informaghes Basicas|FE_INFORMAGOES_BASICAS DO _F | 01/06/2015 Azgity
g0 Projeto RCJETO 659124.pdf 01:51:08
Projeio Detalhata ! |ProjetoCER.pdf 010572016 |FERMANDA DA Aceita
Brochura 013852 | MATA
Irvestigador VAZCONCELDS

SILVA
TCLE i Termos de | TCLE.paf 311052016 |FERMANDA DA Acelto
Assentimento ! 233601 |[MATA
Justificativa e VASCONCELOS
Ausncla SILVA
Ot Confidenclalidads. pdf 31/05/2016 | FERMANDA DA Acalio
22437 | MATA
VAZCONCELDS
SILYA

Emsderngo: . 43 EngeEnans sin® - 1% anoar, 338 £, Predio do CCE
Balmo:  Cidade Universitira CEF: co7a-m0
UF: PE Eunioiplo:  RECIFE

Tededone:  (B1)2125-85E8 Emall cepoos@iuipelbr

Prigirm (2} ce. 34
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Carfirumcis do Perscer 1 E22490

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Qgrad ™™

Cutros

Anuencia.pdf

3iSr2016
232235

FERMANDA DA
MATA
VASCONCELDS
SILVA

Acelto

(utros

CLattesCmentadar. pdf

150212015
14:41:07

FERMANDA DA
MATA
VASCOMCELDS
SILVA

Aceita

Cutros

CLattesMestranda. pal

150272018
1440011

FERMANDA DA
MATA
VASCONCELOS
SILVA

Acelto

Folha de Rosio

Folharosto pal

1502120156
14226145

FERMANDA DA
MATA
VASCOMCELDS
SILVA

Aceita

Situagao do Parecsr:
Bprovada

Necosslta Apreclagio da CONEP:

Man

RECIFE, OE e Julho g2 2015

Assinado por:

Glaala Cristina Sena da Sliva Pinho

{Coordenador)

Emdersga: Ay, 4 Engennaris st - 1° andar, 3@ 4, Prédoda CCE

Balro:  Cidadie Universitara
UF: P Eunlgiple:  RECIFE
Tedefone:  [B1)2125-B328

CEF: E0740-500

E-mall: ceporsicpe v

Piigiva (4 d. 14
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

‘ i o donitt GOVERNO DO ESTADO DE PERNABUCO
e MW SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL CORREIA PICANGO
Recife, 27 de abril de 2016
CARTA DE ANUENCIA

Declaramos que anuimos com a realizag@o da pesquisa intitulada
“VULNERABILIDADE INDIVIDUAL AO HIV/AIDS NA PERSPECTIVA
DE CASAIS  SORODISCORDANDES: UMA ABORDAGEM
FENOMENOLOGICA™ sob a coordenagido da Prof* Tatiane Gomes Guedes,
procedente da Universidade de Pemambuco {UFPE) com participacio da Aluna
Fernanda da Mata Vasconcclos Silva, com o compromisso dos autores de
divulgar o nome do Hospital nos resultados da pesquisa, assim como, fomecer
uma ¢bpia do estudo para nossa instituigio ao final do mesmo seja na forma de
monografias, dissertagdes, teses artigos publicados, entre outros,

’ Atenciosamente
( .
2 A l‘ el onnnane A= GEE urh
_Angela Karine de Queiroz g S~ g«
VRV e Bt
Gestora Gesal''"_ com* 5.

Hospital Correia Piandt™

Rsa Padre Rows, N? 149 - Tamarineire - Heclie/ PR
Fone: 3184-3980 (ceatraly
w-mail: hepdiomoriy @ houmailoom ou Rospop Bssado. pegov.br



