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RESUMO Objetivou-se compreender os aspectos envolvidos na comunicacéo da propria condicéo clinica
aos parceiros por mulheres jovens que nasceram com HIV. Trata-se de pesquisa qualitativa, desenvolvida
em Servico de Assisténcia Especializada ao HIV na regifo sul do Brasil com dez jovens que nasceram
com HIV, sendo empregada a entrevista individual, de junho de 2017 a marco de 2018. Utilizou-se a
andlise psicossocial ancorada no Quadro da Vulnerabilidade e dos Direitos Humanos. Evidenciaram-
se dois grupos: o primeiro, composto por jovens que optaram por comunicar sua condi¢do clinica ao
parceiro no inicio das relacdes afetivas; e 0 segundo, com as jovens que postergaram tal comunicacéo.
Todas vivenciaram receios e medos da reacdo do parceiro, pensaram ou adotaram algumas estratégias
para a comunicacéo e relataram situacdes de menor implicacéio nas condutas preventivas ao HIV pelos
casais/parceiros. Conclui-se que sdo essenciais praticas de cuidado que dialoguem com as jovens sobre as
dificuldades singulares em seus contextos intersubjetivos, atravessados por questdes sociais estruturais a
fim de apoia-las na comunicacio sobre a soropositividade aos parceiros em tempo mais oportuno possivel,
na adocio de estratégias preventivas e no acesso aos recursos que protejam a satide sexual e reprodutiva
delas e dos parceiros.

PALAVRAS-CHAVE HIV. Satde do adolescente. Parceiros sexuais. Comunicacéo.

ABSTRACT The objective was to understand the aspects involved in the communication of their own clini-
cal condition to their partners by young women born with HIV. This is qualitative research, developed in a
Specialized HIV Care Service in the southern region of Brazil with ten young people who were born with HIV,
using the individual interview, from June 2017 to March 2018. An anchored psychosocial analysis was used
within the Framework of Vulnerability and Human Rights. Two groups emerged: the first composed of young
women who chose to communicate with their partners at the beginning of affective relationships; and the
second, with the young women who postponed such communication. All of them experienced apprehensions
and fears regarding the partner’s reaction, thought about or adopted some strategies for communication, and
reported situations of lesser involvement in HIV prevention behaviors by couples/partners. Care practices
that dialogue with young women about the unique difficulties in their intersubjective contexts, crossed by
structural social issues, are essential in order to support them in communicating their HIV status to their
partners in as soon as possible, in adopting preventive strategies, and in accessing resources that protect
their and their partners’ sexual and reproductive health.

KEYWORDS HIV. Adolescent health. Sexual partners. Communication.
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Introducio

As mulheres jovens que nasceram com o
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
possuem uma condicdo de saude permeada
por experiéncias singulares nos seus contextos
de vida. Entre estas, por exemplo, a perda de
familiares em decorréncia da Aids, a possibi-
lidade constante de adoecimento e/ou morte,
os esforcos em torno da adesdo ao tratamento
e dapratica do sexo seguro e a comunicacéo da
soropositividade aos parceiros e as pessoas do
convivio social'. Vivenciar os desafios da con-
dicdo soroldgica positiva ao HIV no contexto
dos relacionamentos afetivo-sexuais implica
consideraveis esforcos para a constituicio de
seus projetos de futuro2. Os multiplos cena-
rios, processos e desafios envolvendo o HIV
incluem desde o momento da comunicagéo
da sua condicéo clinica para o/a parceiro/a,
a ‘sorodiferenca’, o (nfo) uso das estratégias
de prevencdo durante as praticas sexuais, o
papel dos parceiros na gestfio da vida cotidiana
até os desejos sexuais e planos reprodutivos3.

O exercicio sexual seguro diz respeito a ne-
gociacio e ao uso dos métodos contraceptivos
entre os parceiros, em especial, os sorodife-
rentes. A comunicacdo desse assunto requer
a abordagem de temas sensiveis, tais como:
o conhecimento da situacfo soroldgica do
parceiro; a percepcéo acerca da fidelidade do
parceiro; o entendimento sobre a transmis-
sdo do virus; e as opinides convergentes ou
divergentes adiante da intencéo de engravi-
dar®. A isso, somam-se as constantes situacdes
de estigma, preconceito e discriminacdes®
nas relacdes sociais, que resultam em um
cotidiano de cuidado a satide permeado pelo
receio de revelar o diagndstico, geralmente
compartilhado somente com pessoas mais
préximas da familia'. Diante desses desa-
fios, faz-se imprescindivel aproximar-se da
realidade de mulheres jovens que nasceram
com HIV sobre seus relacionamentos soro-
diferentes acerca da comunicacio da soropo-
sitividade aos parceiros e de praticas sexuais
preventivas.
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Nessa perspectiva, objetiva-se compreender
os aspectos envolvidos na comunicacgio da
propria condicéo clinica aos parceiros por
mulheres jovens que nasceram com HIV.

Material e métodos

Pesquisa qualitativa, desenvolvida em um
Servico de Assisténcia Especializada ao HIV
na regido sul do Brasil. Eram potenciais par-
ticipantes do estudo: mulheres jovens de 15
a 24 anos de idade que nasceram com HIV
e que engravidaram durante a juventude. A
questfo da gravidez justifica-se por ser o pre-
sente artigo um recorte de um estudo matricial
que investigou o exercicio dos direitos sexuais
e reprodutivos por essa populacio. Foram
excluidas as jovens que nfo estavam mais
em acompanhamento no cendrio de estudo
(6bito, abandono ou mudanca de cidade).
Participaram do estudo todas as jovens que
contemplaram os critérios; nfo houve recusas.
As dez participantes foram captadas no
servico de saude no dia em que tinham con-
sulta, sendo empregada a entrevista indivi-
dual semiestruturada em um local privativo
no servico. As entrevistas foram conduzidas
por uma pesquisadora com experiéncia, ocor-
reram de junho de 2017 a marco de 2018, e
tiveram como tempo de duracéo entre 30 e
90 minutos, sendo audiogravadas e, poste-
riormente, transcritas. Os temas abordados
nas entrevistas foram as experiéncias acerca
das dimensdes sobre as trajetorias de vida e
o cuidado recebido nos servicos de satde que
envolvem a vivéncia da gravidez. O recorte
deste artigo aborda especificamente os as-
pectos relacionados com a comunicacio da
sua soropositividade ao(s) parceiro(s), pai do
seu(s) filho(s) e companheiro atual.
Utilizou-se a analise psicossocial ancorada
no referencial do Quadro da Vulnerabilidade
e dos Direitos Humanos (QV&DH)2. Foram
identificados os temas mais expressivos e
recorrentes sobre as trajetorias de comuni-
cacflo das jovens, os quais foram interpretados,



permitindo a compreensdo da exposicéo as
situacdes que produzem ou nio condicdes a
comunicacio do HIV com consciéncia e acesso
arecursos necessarios. Realizou-se uma sintese
das trajetorias das participantes, explorando os
aspectos que possivelmente agem como fatores
protetivos ou de aumento da exposicéo da co-
municacdo do HIV no inicio das rela¢des, o
que contribuiu para entender como se produz
o fendmeno da postergacéio ou nio.

Evidenciaram-se dois grupos de mulheres
jovens, correspondentes a duas diferentes
situacdes de comunicaco aos parceiros. O
primeiro grupo é composto por seis jovens que
optaram por comunicar no inicio das relacdes
afetivas com seus parceiros e, posteriormente,
pais dos seus filhos. O segundo grupo denota
quatro participantes com maiores dificulda-
des de comunicar ao parceiro, havendo, con-
sequentemente, sua postergacdo, em geral
ocorrida apds a exposicdo deles em relacdes
sexuais sem uso regular de preservativos.
Em trés situacdes, as comunicacdes foram
tio postergadas a ponto de ocorrerem apos o
nascimento dos filhos do casal. Destaca-se que
todas afirmaram que os parceiros eram soro-
diferentes, ou seja, nio tinham diagnoéstico de
infecco pelo HIV, mesmo apds as exposicdes
nas relacdes sexuais sem protecéo.
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Essa divisio é importante para entender os
elementos constituintes das dimensoes indi-
vidual, social e programatica do QV&DH na
reflexdo sobre a trajetéria das jovens, as quais
serfo detalhadas nos resultados desse estudo.

Foram respeitados os aspectos éticos pre-
vistos no desenvolvimento de pesquisas com
seres humanos, sendo o estudo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob os niimeros
de pareceres 1.844.848 e 1.912.645. As parti-
cipantes foram identificadas pela letra ‘P’, de
participantes, enumeradas de acordo com o
numero de entrevista.

Resultados

As dez participantes encontravam-se na faixa
etaria dos 19 aos 23 anos, sendo que apenas duas
tinham ensino médio completo. Duas jovens
relataram que ja haviam feito uso de drogas,
decorrente do convivio com parceiros usuarios.
A seguir, serdo abordados os dois grupos
de mulheres jovens a fim de explorar os ele-
mentos do QV&DH na trajetéria das jovens de
comunicac¢io do HIV, os quais foram repre-
sentados na figura 1. Ainda que apreendida em
cada uma de suas trés dimensdes, fica clara a
interdependéncia entre elas.

Figura 1. Dimensdes do Quadro da Vulnerabilidade e Direitos Humanos na trajetdria de comunicacao do HIV das mulheres jovens

« Acesso e qualidade das informacdes fornecidas pelos servicos de salide;

Dimensao programatica

- Disponibilidade, qualidade e impacto das acées de prevencéo a transmisséo
do HIV e de promocéo da satide que considere os direitos das jovens;

« Politicas e estratégias que favorecam a comunicacédo em relacdo ao HIV;

« Contextos de preconceito e estigma social, que resultam em violacées de direitos;
Dimensé&o social + Relagdes de género;
- Contextos de producéo ou de mitigacdo de desigualdades sociais;

Dimensé&o individual

Fonte: adaptado de Ayres JR, Paiva V, Buchalla CM2,

« Valores, desejos e crencas sobre o HIV e as relacdes afetivas-sexuais;
« Condicdes e capacidade de receber, buscar e discernir criticamente
conhecimento/informacdes, bem como suas fontes;

« Condicdes e capacidade para o exercicio da cidadania.
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Comunicacao do HIV ao parceiro no
inicio das relacdes afetivas

Esse grupo é composto por seis mulheres
jovens, as quais estio caracterizadas no quadro
1. Acerca da escolaridade, duas deixaram de
estudar devido a gestacdo em curso, e duas,

por contexto de estigma social com relacio
a sua condicdo clinica. Todas viviam com o
sustento do companheiro ou dos familiares.
Quatro permaneciam em relacéo estavel com
o pai dos seus filhos, e duas estavam separadas
do companheiro e encontravam-se solteiras
no momento da entrevista.

Quadro 1. Perfil das jovens que compdem o primeiro grupo

Situacdo Duracéo do
Jovem Idade Escolaridade Trabalho Criacdo Religido conjugal relacionamento N2 Gestacéo
P3 19 Ensino Médio  Nao Genitora  Evangélica Separadado  5anos Duas (do mesmo
completo companheiro parceiro)
P5 23 Ensino Médio  Nao Familiar ~ Catdlica Convivecom 4 anos Uma
completo companheiro
p7 22 Ensino Né&o Genitor ~ N&o tem Convive com 3 anos Trés (de parceiros
Fundamental companheiro diferentes)
incompleto
P8 23 Ensino Nao Familiar ~ Batuqueira Convive com 3 anos Uma
Fundamental companheiro
completo
PO 22 Ensino Médio  Nao Instituicdo Evangélica Separadado 3 anos Uma
incompleto de acolhi- companheiro
mento
P10 21 Ensino Médio  Nao Instituicdo Evangélica Convive com 3 anos Uma
incompleto de acolhi- companheiro
mento

Fonte: elaboracéo prépria.

Além de vivenciar as dificuldades cotidianas
envolvendo a prépria soropositividade ao HIV,
as jovens necessitam comunicar a sua condicio
clinica aos seus parceiros. Por ser um assunto
delicado, esse momento é marcado pelo medo
da reacdo do parceiro - as mais temidas e
geradoras de sofrimento sdo a rejeicio e o
término do relacionamento. Todas relataram
que preferiram revelar logo no inicio do rela-
cionamento, quando sentiram que esse ficaria
mais ‘sério’ (namoro), na tentativa imaginaria
de evitar possiveis sofrimentos e decepcdes
decorrentes.

Foi bem no comeco do namoro [antes da relacdo
sexuall, jd queria contar porque caso ele nédo
ficasse comigo pra eu ndo ficar sofrendo. Imagina,

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 7, P.129-141, DEZ 2022

tu contar depois e a pessoa ndo te querer mais por
causa disso, tu vais ficar sofrendo mais ainda por
causa da doenca e por causa da perda, duas coisas
horriveis. (P3).

Fiquei com medo da reacdo dele, vai que ele néo
queira mais, mas quem gosta realmente ama
do jeito que a pessoa €. Porque quando a gente
gosta de uma pessoa, ndo vai adivinhar que ela
tem [HIV], ndo estd ‘escrito’ na nossa cara. (P5).

Eu achei que a reacdo dele seria bem diferente,
mas foi tranquilo. Claro, dd medo porque a gente
ndo sabe a reacdo da pessoa, o que ela vai pensar.
Mas eu falei antes de ter relacdo [sexual] e tudo
pra néio ter perigo depois. (P8).



Se, por um lado, reconhecem que é neces-
sario proteger o parceiro da possibilidade
de infectar-se pelo virus, por outro, revelar
sua condicéo e ser discriminada apresenta-
-se como um acontecimento possivel e que
podera lhe ocasionar sofrimento. Nesse pro-
cesso, a tendéncia é contar quando tiverem
uma confianca estabelecida na relacfo,
condicdo fundamental para se expor a uma
possivel rejeicéo.

Acerca das estratégias de comunicacio
utilizadas por esse grupo, evidenciaram-
-se duas situacdes: a decisfio de contar com
certa preparacdo prévia e a espontaneidade
do didlogo diante os sinais velados. Na pri-
meira situacfo (trés participantes), existiu
uma preparacio prévia das jovens para con-
duzir a conversa com o parceiro, geralmente
pautadas na estabilidade do relacionamento
amoroso e na necessidade de revelar antes da
relacio sexual. Ocorreu a tomada de decisdo
de a prépria jovem contar ou com suporte de
terceiros para auxiliar na comunicacéo diante
das dificuldades encontradas.

Eu decidi contar por que eu ndo tava mais aguen-
tando esconder, até porque se a gente tivesse uma
relacdo, imagina, e depois ele descobrir [...] Dal
eu contei. Tive que contar. (P3).

Contei antes da relacdo junto com a minha tia.
Eu falei, expliquei tudo. (P5).

Ele foi no abrigo, as funciondrias me perguntaram
se podiam contar pra ele que eu era soropositiva e
eu falei que podia, porque eu ndo tenho vergonha
de falar. Elas conversaram separado pra ver qual
seria a reacdo dele e depois me chamaram. (P10).

Na segunda situacdo (trés participantes),
decorreram didlogos mais espontineos na
comunicacio da soropositividade aos par-
ceiros sorodiferentes. Esses dialogos se
deram sem preparacdes prévias, entretanto,
identificou-se que eram antecedidos por si-
tuagdes veladas, que envolviam omitir infor-
macdes sobre a propria saude (cotidiano de
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medicamentos e consultas médicas regulares,
internacdes ou Obitos dos familiares), até se
chegar a ocasido propriamente de comunicar
a soropositividade.

A gente comecou a se conhecer e namorar. Dal
eu fiquei doente, internei, ndo estava tomando
a medicacdo direito [...] nGo me preparei para
falar, a gente estava conversando, ele comecou
a perguntar da minha mde e do meu pai, porque
eles morreram, dari eu falei, tinha que falar. Ele
perguntou se provavelmente eu tinha, e eu res-
pondi que sim. (P8).

Ele jd via que eu tomava remédio, ele ja sabia.
Um dia ele chegou e perguntou: ‘por que tu toma
esse remédio?’, dai eu falei que: ‘eu tenho HIV, eu
sou soropositiva, eu nasci assim’. (P9).

Asreacdes dos parceiros a comunicacio de
soropositividade nesse grupo de participantes
foram acolhedoras, o que se revelou por nio
emitirem juizos condenatdrios baseados em
preconceitos, e, também, ao assumirem papel
de incentivadores na adeséo aos cuidados
terapéuticos e clinicos, como o uso correto
da medicaco.

Ele aceitou numa boa. [...] Ele disse que ndo tinha
nada a ver, € sé a gente se cuidar. [...] Ele me ajuda
com o remédio, me lembra. (P7).

Ele comecou a vir nas consultas comigo, queria
saber de tudo, queria cuidar dos meus remédios.
(P8).

Ele me apoia e me acompanha no médico, ele
que pega meus remédios. Ele ndo tem precon-
ceito. Ele disse que me amava e que ia continuar
comigo. (P10).

A partir da comunicac¢io do HIV e do
acolhimento solidario pelos parceiros,
evidenciou-se o desenvolvimento de con-
dutas sexuais preventivas pelos casais. Em
sua maioria (quatro jovens), com a utili-
zacdo regular do preservativo e alguma
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periodicidade da testagem anti-HIV por
busca espontinea. Nesse sentido, percebe-se a
preocupacéo da jovem de evitar a transmissdo
da infec¢éo ao parceiro.

Ele ndo pegou [HIV1], pois faz teste de 3 em 3
meses no postinho. (P5).

Eu falei, até para ele conversar, se ele tem alguma
duvida também. [...] ele fez [teste anti-HIV].
Deu negativo. (P3).

Eu achava bom [fazer o teste], assim eu ficava
sabendo que a gente estava se cuidando, que eu
ndo tinha passado pra ele. (P9).

Postergacao da comunicacao do HIV
ao parceiro

Esse grupo é composto por quatro mulheres
jovens, as quais estfio caracterizadas no quadro
2. Notou-se uma tendéncia de menor escola-
ridade, com relatos de interrup¢éo do estudo
devido a gestacfio em curso e/ou necessidade
de trabalhar, o que reflete na ndo formac&o/in-
sercdo profissional. A jovem que vivenciou duas
gestacOes de parceiros diferentes relatou que o
primeiro parceiro soube da sua soropositividade
apenas apds o nascimento do filho decorrente
de um relacionamento de rapida duracfo. Ja o
segundo filho adveio da relacdo estavel em que
ela se encontrava no periodo da entrevista, e
com comunicacio prévia da sorologia ao HIV.

Quadro 2. Perfil das jovens que compdem o segundo grupo

Duracéo do

Jovem Idade Escolaridade Trabalho  Criacdao Religido Situacdo conjugal relacionamento Gestacdes

P1 19 Ensino Médio Nao Genitora Batuqueira  Separada do 2 anos Uma
incompleto companheiro

p2 19 Ensino Sim, Orfs, situacdo N&o tem Com companheiro 3 anos Uma
Fundamental reciclagem habitacional (em situacéo
incompleto insalubre presidiaria)

P4 19 Ensino Né&o Genitora Evangélica  Convive com 2 anos Duas (de
Fundamental companheiro parceiros
completo diferentes)

P6 22 Ensino Médio  Sim, Orfa, criadapor  N&o tem Convive com 5anos Uma

incompleto  atendente  familiar

companheiro

Fonte: elaboracéo propria.

As quatro jovens comunicaram sua condicio
clinica aos seus parceiros apds a relacéio sexual
e a constatacdo da gravidez, sendo que uma
jovem compartilhou a condi¢@o soropositiva no
curso da gestacdo, e trés jovens, somente apds o
nascimento dos filhos. A dificuldade de comu-
nicaciio da condicéo clinica de soropositividade
ao HIV nesse grupo é substanciada pelo receio
de situacdes de estigma, seja pelo parceiro, seja
pela familia dele, a partir do julgamento de
‘culpa’. Essa situacéo denota o sofrimento que
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tal situacdo ocasiona na vida dessas jovens,
resultando no adiamento dessa revelacio.

E bem dificil tu conseguir convencer uma pessoa
que tu namoras, ou que tu cases com ela, tentar
explicar para ela que tu ndo tens culpa daquilo,
mesmo tu tendo, é uma coisa que as pessoas ndo
veem, mas acontece. [...] [apds a comunicacao
da soropositividade] eu continuei mostrando
para ele que eu ndo queria que ele tivesse [HIV]
também. (P1).



Diante da dificuldade acerca da comuni-
cacdo da soropositividade do HIV ao parcei-
ro, observa-se a postergacéo e a necessidade
de terceiros (médico e sogra) para mediar/
delegar a comunicacio ao companheiro (por
duas dessas jovens). Destaca-se que uma
dessas quatro participantes soube da propria
condicdo soroldgica positiva durante o pré-
-natal (apesar de ser transmissio vertical),
e a médica auxiliou na comunicacio dela
ao parceiro. As demais eram cientes da sua
condicdo sorologica previamente, sendo que
todas estavam em relacdes estaveis (namoro)
com os companheiros quando descobriram a
gravidez. Duas jovens revelaram, elas mesmas,
a sua condicéo clinica aos parceiros apos o
nascimento dos filhos, uma pela situacdo do
companheiro em instituicio prisional e outra
por nfo estar mais com o pai do filho.

Eu pensei que a melhor forma de eu contar seria
para mde dele [...] a reacdo dela foi bem espontd-
nea, ela chorou, ficou bem triste. [...] Al ela falou
com ele [comunicou o diagndstico soropositivo
da jovem]. (P1).

A doutora [...] perguntou se eu queria contar depois
[...] ele [namorado] entrou e eu falei na hora [na
consulta de pré-natal]. (P6).

Dessas quatro mulheres jovens, duas rela-
taram que sofreram uma pressio/constran-
gimento dos profissionais de satide para a
comunicacio aos parceiros, especialmente por
estarem tendo relacdes sexuais sem protecio,
que resultou em uma gravidez.

Eles [profissionais de satde] ndo podem liberar
um paciente sem o pai estar ciente daquilo que
estd acontecendo [HIV]. Porque eu posso sair dali
e nunca mais contar pra ele. [...] eles comecaram
ame pressionar [...] e eu entrei em depressdo pés-
-parto. (P1).

Elas [profissionais de satiide] comecavam a botar
pressd@o em mim sabe, e iam na minha casa. [...]
Bem que eu errei mesmo fiquei sem vir aqui [no
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servico de salide], agora estou me incomodando
[conselho tutelar]. (P2).

Nesse grupo, houve relatos pelas partici-
pantes de reacdes de surpresa, hostilidade e/
ou inseguranca dos parceiros, devido a quebra
de confianca e/ou por se sentirem ameaca-
dos por uma possivel infeccdo, implicando
esforcos pelas jovens que convivem com HIV
para preservarem o relacionamento amoroso
ou, por fim, encerra-lo. Evidencia-se que a
comunicaco apds arelacdo sexual e a conse-
quente possibilidade de infeccio pelo parceiro
possuem um efeito que corrobora a dificuldade
de aceitacdo e a continuidade da relacéo pelo
casal sorodiferente. Essas trés jovens que vi-
venciaram reacdes negativas dos parceiros s6
comunicaram sobre sua soropositividade a eles
apos a constatacdo de uma gravidez, mesmo
cientes de sua infeccfio anteriormente. Dessas
trés, apenas uma manteve o relacionamento
com o parceiro. As outras duas acabaram se
separando dos parceiros, com os quais manti-
nham contato devido ao filho comum.

Ele ficou em estado de choque [...] Eu tinha muito
medo da reacdo dele quando saisse daquilo. (P1).

Ele falou: ‘ah tu tinha que me falar, tinha que me
avisar’, mas aceitou [...]. (P2).

Ele ficou apavorado, achou que tinha pego também.
(P4).

Diante da postergacdo da comunicacéo,
percebe-se que alguns foram mais propensos
a adotarem, como casais, condutas sexuais
preventivas. Entretanto, mesmo apos a ciéncia
dos parceiros, evidenciou-se nos relatos de
algumas o abandono ou a inconsisténcia do uso
do preservativo, bem como o reconhecimento
danecessidade de buscar a testagem anti-HIV.

Durante o tempo que fiquei com ele, néo usei
[preservativos na relacdo sexual]. [...] Acho
que esperei a iniciativa dele e ele ndo teve. (P1).
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Ele até tem que vir fazer o teste [HIV] de novo,
porque a gente s6 fez o teste quando descobriu a
gravidez e depois ndo mais. (P4).

Além disso, segundo os relatos das jovens,
em especial da P2, tem-se a impressio de um
reconhecimento pessoal muito incipiente, da
maioria dos parceiros, quanto ao risco real da
infeccdo pelo HIV, por meio de relacdes des-
protegidas e/ou uso de drogas. Percebe-se que
nio houve uma abordagem do parceiro para a
realizacdo da avaliacdo e possivel diagnéstico.

Ele [parceiro] ndo vem em hospital, ele ndo quer
saber de nada. [...] Aposto que o dia que ele fica
mal, ele vai direto tomar meus remédios. Nédo estd
nem ai. Ele € bem sem vergonha. Se ele viesse aqui
seria mais fdcil, ele consultava, pegava os remédios
dele, seria melhor. (P2).

Discussao

O processo de comunicacio da condicéo so-
ropositiva ao HIV para os parceiros afetivos
e sexuais constitui-se um assunto delicado
e permeado por dilemas para as jovens que
nasceram com HIV. Ao decidir revelar o diag-
nostico, as jovens livram-se do peso do silen-
ciamento, mas convivem amedrontadas pelo
preconceito e estigma. Lidar com o impeto de
perder o parceiro no contexto de uma relacéio
afetiva envolve lidar psicologicamente com a
representacio de muitos riscos, insegurancas
e, em alguns contextos, de ameacas, ndo s6 da
transmissédo potencial do HIV, mas especial-
mente da possibilidade de rejeicio®.

Uma analise de vulnerabilidade mais
acurada? - para compreender em profundi-
dade o contexto das dificuldades nessas par-
cerias de efetivar o sexo protegido com maior
regularidade e, assim, ofertar o cuidado - deve
levar em conta o contexto especifico de uma
relacdo estavel entre jovens, com planos de
futuro, afetos e anseios ligados a esfera re-
produtiva e a constituicdo familiar - além dos
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medos mais tipicos de realizacdo da testagem
e da possibilidade de saber-se infectado pelo
HIV. E importante que os servicos acolham as
jovens e seus parceiros quando, ao reconhecer
a suscetibilidade da infecco atravessando os
planos reprodutivos, busquem orientacdes e
recursos para a suspensio segura do uso do
preservativo e a adocfio de medidas preven-
tivas apropriadas que garantam os direitos
reprodutivos.

Na intersubjetividade das jovens, nas cenas
cotidianas relatadas, percebem-se valores,
desejos e crencas em conflito, perpassado por
um cenario cultural de estigmatizacéo e dis-
criminacéo sistematicas?, por vezes associadas
ao nfo acesso a outros direitos sociais. Se, por
um lado, as jovens reconhecem que é necessa-
rio proteger os parceiros da possibilidade de
infectarem-se pelo virus, sobretudo quando
esses desconhecem a condi¢do soropositiva
delas, por outro, o medo de serem discrimi-
nadas e rejeitadas afetivamente ao revelar sua
condic¢do antecipa sofrimento e dificulta a
comunicacfio com o parceiro. Estudo desen-
volvido na Africa do Sul teve como resultado
que a nio revelacdo da condicdo clinica do
HIV entre parceiros sexuais esta associada
ao estigma e a discriminaco de ter o virus, e
esta diretamente relacionada com os compor-
tamentos de risco de transmissido do HIV”. O
temor do abandono advindo do preconceito
e da convic¢do de que o segredo, quando con-
fiado ao outro, podera ndo ser mantido resulta
na tendéncia de contar apenas quando tiverem
uma confianca estabelecida no relacionamen-
to. Saber o melhor momento e decidir em quem
confiar sio questionamentos acompanhados
por angustias e inquietacdes®.

Dessa forma, as jovens transitam entre o
desejo de compartilhar o segredo, o medo da
rejeicdio e a culpa por esconderem a verdade.
Seja por decisdo consciente, seja em uma
conduta pouco refletida de manter o silen-
ciamento acerca da soropositividade, o que
se evidenciam sfo situacdes de dificuldade e
tensdo comrelaciio a revelar o seu diagnostico,
pois fazé-lo tem o sentido de revelar-se, e isso



nio é simples®. Dos relatos das jovens deste
estudo sobre o medo da rejei¢dio iminente,
pode-se aventar uma metafora: a de que, na
viso delas, podera haver um ‘efeito domin¢’
apds a comunicaciio da soropositividade ao
HIV, com varias perdas subsequentes. Assim,
a adaptacdo positiva perante um contexto de
dificuldade, pode proporcionar uma qualida-
de de vida melhor em relacdo a vivéncia do
estigma e da exclusdo social diante da infec¢éo
pelo HIVO,

O grupo de mulheres jovens que poster-
garam a comunicacdo, expondo o parceiro
ao risco de infeccdo nas relacdes sexuais sem
preservativo, denota uma transgresséo, tendo
em vista que o parceiro tem o direito de saber.
Assim, a nfo revelacio é percebida como
atitude prejudicial ao outro’. Dentre as jovens
que postergaram a comunicacéo ao parceiro,
evidenciam-se menor escolaridade e nivel de
conhecimento para atitudes preventivas, tendo
em vista que aquelas, cientes da sua condi¢io
clinica, ndo efetivaram essas atitudes.

O conhecimento, como constructo psicos-
social, é um importante preditor da vulnerabi-
lidade a infeccéo pelo HIV, visto que pessoas
com menos conhecimento sobre os meios de
transmisséo do virus tendem a exercer praticas
sexuais que apresentam maior risco’°.

A comunicacio do HIV ja no inicio das re-
lacGes, como ocorreu com a maioria das parti-
cipantes, corrobora estudo com adolescentes
canadenses, que aponta que as mulheres sdo
mais preocupadas, entendem que as relacdes
sexuais ndo sio concebiveis a menos que seus
parceiros sejam informados sobre o estado
sorologico delasé. Estudo realizado na Etiopia
mostrou que saber que o parceiro sexual tem
o virus resulta em maior uso do preservativo,
maior apoio social e ter um bom relaciona-
mento com o parceiro'. Considera-se, assim,
que o diagnodstico compartilhado pode resultar
em melhorias na vida do casal.

Para tanto, a preocupacio por parte das mu-
lheres também é decorrente, em parte, das re-
lagGes afetivo-sexuais marcadas pelas normas
regulatdrias de género e pelos processos de
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estigmatizacdo ao HIV/Aids que demonstram
violacéio de direitos humanos?2. As mulheres,
aprisionadas em uma sociedade de controle,
enredadas em relacdes de poder desiguais
pelaideologia machista que incide sobre suas
mentes e corpos'?, necessitam de apoio para
sua melhor adesdo as medidas preventivas
necessarias para evitar a transmissio do HIV.

Para prevenir a transmisséo viral, é essencial
que exista o acolhimento das jovens, espe-
cialmente por parte dos servicos de saide, e
a construcdo de uma nocéo de corresponsabi-
lizacdo entre os envolvidos. Isso pode ocorrer
por meio de espacos de reflexdo, elaboracio, e
planejamento, considerando, além dos aspec-
tos clinicos, as histérias e os planos de vidas,
os sentidos dos relacionamentos em cursos,
ou seja, a subjetividade? envolvida na comu-
nicacdo do diagnéstico, bem como os impactos
sociais e psicologicos associados a estigmas
e preconceitos que ainda permeiam o HIV.

Entende-se que o processo de comunicacdo
é um caminho construido, no qual a jovem vai
se tornando mais inventiva e apta a improvisar
solucdes®. Nas estratégias de comunicacdo da
soropositividade do HIV ao parceiro relata-
das pelas participantes, foi possivel perceber
iniciativas que demonstram veladamente es-
forcos, por meio de comunicacéo verbal/nao
verbal ou com o apoio de terceiros (familiares
ou de profissionais da satide). Para auxiliar
nesse processo, estudo aponta que os profis-
sionais geralmente elegem acdes centradas
no proprio paciente, sendo as mais comuns: a
ameaca (tentativa de coercio, anunciando pos-
siveis sancdes e implicacdes legais e judiciais
danfo revelacdo); a campanha (investimento
em discursos para dissuadir e convencer); o
conselho (interacdo para o esforco interpesso-
al); a cumplicidade (oferecimento para parti-
cipar/realizar o processo de comunicacio); e
o grupo de discussio (enriquecer o repertdrio
argumentativo por meio da explicitacio de
experiéncias de terceiros)'3.

O processo de comunicacido nio é tdo
simples, implica, geralmente, fase prévia
em que, em termos de processo psicoldgico,
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ocorre uma significativa mobiliza¢do emo-
cional-cognitiva sobre como e quando revelar
a soropositividade, demandando uma certa
preparacéo e uma tomada pessoal de decisdo’.
A proposta de uso das estratégias que investem
na construcéo (e reconstrucéo) de repertdrios
argumentativos amplia as possibilidades de
didlogo acerca da comunicacfo aos parceiros™.
Nesse aspecto, a nocio de cuidado? remete a
importancia de conciliar o compromisso de
éxito técnico em saide com o horizonte exis-
tencial do paciente, levando em conta as subje-
tividades e os contextos sociais, assim como as
experiéncias prévias de rejeicéio e desamparo®,
afim de alcancar praticas efetivas de satde. O
estigma e a discriminacdo relacionados com
o HIV, como constructos psicossociais, estdo
associados a ndo divulgacéo do estado de HIV
aos parceiros sexuais; e a ndo divulgacéo esta
intimamente associada a comportamentos de
risco de transmissdo do HIV.

Felizmente, para algumas das jovens, em
suas parcerias, a revelacdo produziu sentidos
de afeto, solidariedade e renovacio das con-
cepcdes do viver e conviver. Estudo aponta que
essa experiéncia positiva fortalece os arranjos
conjugais com mais cumplicidade narelacéo’,
tornando-se a soropositividade ao HIV um
‘segredo conjugal’ na tentativa de proteger o(a)
parceiro(a) de retaliacOes sociais e reforcar o
vinculo entre o casal.

Entretanto, a culpa de ter HIV era vivencia-
da por boa parte das participantes, especial-
mente quando as jovens pressupunham que
existia um culpado pela sua infecco via trans-
missdo vertical. Além disso, o receio de um
processo judicial por causa da infeccéo revela
amagnitude do significado social fortemente
disseminado: de que, de fato, ha um culpado,
mesmo que em potencial, no caso do risco de
transmissido do HIV para o parceiro. No Brasil,
tanto a transmissdo como a exposicdo ao HIV
sdo crimes que podem ser enquadrados nos
arts. 130 e 131 do Cédigo Penal™.

Estudo que analisou a criminalizacio da
transmissdo do HIV no Brasil aponta que
houve avancos, expressos pela jurisprudéncia
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do Supremo Tribunal Federal, acerca da trans-
missdo do virus como transmissio de moléstia
grave, e no como tentativa de homicidio; e
pela definicdo da doenca como agravo cronico,
e ndo como ‘sentenca de morte’. Depreende-se
que, juridicamente, a comunicacéo da soropo-
sitividade ao(d) parceiro(a) sexual é central
no julgamento acerca da responsabilidade
pela transmissido do HIV. Todavia, 0 mesmo
estudo aponta alguns retrocessos, como a ten-
tativa de implementar leis que criminalizam
a transmissio do virus com penas severas
que desconsideram as atuais tecnologias de
prevencdo e tratamento e reforcam a estig-
matizaco, reiterando o medo’®.

Dessa forma, a condenacdo moral das
pessoas que vivem com HIV persiste. Ainda
ha necessidade de fomentar o debate na so-
ciedade sobre os efeitos da criminalizacéo
da transmissio do HIV aluz do atual cenario
da epidemia no Brasil e no mundo, os quais
tendem a afastar a populacio da testagem e,
consequentemente, do tratamento, afetando
a satde publica’e.

Do ponto de vista da prevencdo ao HIV,
o diagndstico em tempo oportuno, em tese,
aumentaria a responsabilidade e os cuidados
com o uso de preservativo para proteger os par-
ceiros8. Porém, isso niio é colocado em pratica,
com facilidade, pelas jovens participantes, em
decorréncia da postergacdo da comunicacéo ao
parceiro ou por néo a compreender como uma
exposicdo ao HIV. Estudo aponta que casais
tendem a abandonar o preservativo, mesmo
cientes do status sorologico de seus compa-
nheiros'é, por um pacto de assumir os riscos
ou por passividade a vontade do parceiro3.

Assim, denota-se também a dimensio
programatica? nos elementos que compdem
o contexto dessas jovens, no que se refere a
importancia de acompanhamento continuado
da satde também desses parceiros, para a pro-
mocdo de orientacdes de condutas preventivas
e a oferta do teste anti-HIV, visando ao diag-
nostico precoce para o inicio do tratamento em
caso de infeccdo. Reforca-se anecessidade da
divulgacdo da oferta de testagem na atencéo



basica e nos servicos especializados, de modo
menos genérico e impessoal, minimizando
percep¢des discriminatorias e banalizadoras,
mas sim pautadas em aconselhamentos pré e
pés-teste que contribuam para a manutencéo
dos cuidados pessoais?’.

E preconizado o aconselhamento eviden-
ciando conceitos de janela imunoldgica e
necessidade de repeticdo do teste devido a
exposicdo, o que parece nio ter sido discu-
tido com as jovens participantes, tampouco
juntamente com seus parceiros. Isso sugere
ampliacdo da vulnerabilidade ao sexo sem
uso do preservativo, que, em seu plano indi-
vidual, revela-se como ‘esquiva deliberada’ ou
‘evitacdo ingénua’ de pensar realisticamente,
por parte dos parceiros, nas possiveis impli-
cacdes prejudiciais a sua satide em caso de
infeccdo - talvez como modo de lidar com
o medo excessivo de um resultado positivo
ao HIV'81°,

Estudo identificou fatores individuais, re-
lacionais e sistémicos que afetam a deciséo
dos homens de acatar ao teste, como a falta
de envolvimento no acompanhamento do
cuidado a saude, os horarios dos agendamentos
e o receio de estigma?0. Denota-se a falta de
orientacio por parte dos servicos de saude e de
corresponsabilizacdo por parte desses jovens,
evidenciando dimensdes individuais e pro-
gramaticas da producéo da vulnerabilidade?,
com consequéncias no Ambito do exercicio
dos direitos sexuais e reprodutivos.

Alégica de prevencéo racional e prescriti-
va, baseada apenas na recomendacéo do uso
do preservativo, precisa ser transformada,
incorporando-se um dialogo horizontal entre
profissionais de saude e usuarios, abarcando
estratégias que combinem tipos diferentes
de priticas de prevencéo, diminuindo a vul-
nerabilidade a potencial exposicdo ao HIV,
mesmo para aqueles que tém dificuldades
em utilizar preservativos. Assim, poderiam
ser configurados contextos intersubjetivos e
sociais geradores de atitudes e comportamen-
tos mais assertivos e efetivos nas escolhas das
estratégias preventivas pessoais'321,
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Consideracdes finais

Este estudo permitiu compreender uma das
dificuldades centrais nas trajetorias de vida
de mulheres jovens que convivem com HIV:
a comunicacio da sua condicéo clinica aos
parceiros, considerando o que isso representa
em termos de significados sociais e pessoais
ligados ao campo afetivo-conjugal. Percebeu-
se que essa comunicacdo é fortemente permea-
da pelo medo das reacdes do parceiro, em geral,
imaginadas como hostis e discriminatérias, o
que resulta, em alguns casos, em postergacio
da conversa. Ha a crenca de que havera um
momento em que a relacdo estara mais ama-
durecida, e os vinculos, mais sélidos, o que
diminui a sensaciio de ameaca de rejeicio e
do término dela. Nesse cenario, esses receios,
medos e ocultamentos de informacdes concor-
rem com a construcéo de vivéncias protegidas
dos riscos, ou seja, contribui para o aumento
das vulnerabilidades em saude sexual e repro-
dutiva, mesmo estando presente a preocupacéo
de algumas jovens em nfio transmitir o virus.

Como estratégias de comunicacio, revela-
ram-se tanto a decisio de contar com certa
preparacdo prévia quanto a espontaneidade do
didlogo. Outras jovens sentiram-se mais seguras
para comunicar com o auxilio de terceiros (seja
familiares ou profissionais). As reacdes dos
parceiros, em sua maioria, foram de aceitacdo/
acolhimento, inclusive, constituindo o incen-
tivo para seu empenho no cuidado a satde.
Isso aponta para a importincia de trabalhar,
nos encontros de cuidado, os sentimentos e os
pensamentos de cunho fatalista em torno das
ameacas de rejeiciio e separacio. Entretanto,
aquelas que postergaram em demasia a comu-
nicacdo, ocorrendo apods a relacdo sexual e a
gravidez, mesmo em relacdes estaveis, tiveram
mais dificuldades na manutencio, em longo
prazo, do relacionamento, apds a ‘quebra de
confianca’, ao omitirem sua condicéo.

Nesse interim das vivéncias desafiadoras
e potencialmente estressantes do viver com
HIV encontram-se também as dificuldades
de assuncéo mais assertiva das condutas
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preventivas por parte do casal, bem como da
realizacfio da testagem anti-HIV pelos parcei-
ros, evidenciando-se, assim, os ‘pontos cegos’
nas orientacdes e aconselhamentos aos casais
pelos servicos de saude.

Ao transcender a abordagem da conduta
individual, é possivel incorporar e articular,
de modo dindmico e integrado, as dimensdes
do QV&DH que concorrem para conformar a
comunicacéio em relacéio ao HIV no contexto
das mulheres jovens em contraposicdo aos
discursos que ameacam preceitos de direitos
humanos e principios éticos. Assim, denota-se
que é preciso investir em apoio psicoeducativo
no cuidado em HIV dirigido especialmente
aos jovens, para seu desenvolvimento pessoal
nadirecéio de praticas e repertdrios em saide
capazes de superar desafios colocados em
determinados contextos intersubjetivos e
sociais que ampliam riscos e vulnerabilida-
des em saude. Esse apoio pelos servicos pode
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