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RESUMO

A Aids, manifestagdo sintomatica do virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) foi
historicamente marcada pelo estigma e preconceito. Quarenta anos decorridos de sua
descoberta e de consideraveis avangos cientificos sobre a doencga e seu tratamento, ¢ possivel
indagar quais as mudancas que ocorreram no pensamento social sobre a doenga. A Teoria das
Representagdes Sociais oferece um quadro tedrico consistente para a analise do pensamento
social buscando compreender as teorias de senso comum sobre HIV e Aids que circulam
atualmente em nossa sociedade. Desta forma o objetivo geral ¢ investigar transformacgdes e
permanéncias das representacdes sociais de HIV/Aids em pessoas que ndo vivem com o virus.
Sendo os objetivos especificos 1) Identificar mudancas das representagdes sociais ao longo
dos anos, 2) Identificar permanéncias das representacdes sociais ao longo dos anos e 3)
Verificar semelhangas e diferengas no campo representacional do HIV entre as pessoas
entrevistadas. A coleta de dados foi realizada através de entrevistas semi-dirigidas e a analise
de contetido tematica possibilitou a organizacdo do conteudo das respostas nas seguintes
categorias de andlise: 1) Informagdes sobre HIV e Aids; 2) Histéria da Aids; 3) Percepcao
sobre a Pessoa Vivendo com HIV e Aids (PVHIVA); e 4) Proximidade dos/das participantes
com a tematica e PVHIVA. Foi possivel concluir que apesar de mudangas nas esferas médica
e cientifica, ha resisténcias no pensamento social como a nog¢ao de grupo de risco, ancorada
nos primeiros conceitos no inicio da epidemia. Observou-se também que alguns elementos
das representagdes sobre HIV/Aids mudam com o passar dos anos da iminéncia de morte e

passam a estar associadas a possibilidade de vida.

Palavras-chave: HIV e Aids; representacdes sociais; mudancgas; permanéncias.



ABSTRACT

AIDS, the symptomatic manifestation of the Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV),
has historically been marked by stigma and prejudice. Forty years since its discovery and
considerable scientific advancements in understanding the disease and its treatment, it is
possible to question the changes that have occurred in social thinking about the illness. The
Theory of Social Representations provides a consistent theoretical framework for analyzing
social thought and aims to understand common-sense theories about HIV and AIDS that
currently circulate in our society. Thus, the overall objective is to investigate transformations
and continuities in the social representations of HIV/AIDS among individuals who do not live
with the virus. The specific objectives are as follows: 1) Identify changes in social
representations over the years, 2) Identify continuities in social representations over the years,
and 3) Examine similarities and differences in the representational field of HIV among the
interviewees. Data collection was conducted through semi-structured interviews, and thematic
content analysis facilitated the organization of response content into the following analytical
categories: 1) Information about HIV and AIDS, 2) History of AIDS, 3) Perception of People
Living with HIV and AIDS (PLWHA), and 4) Proximity of participants to the theme and
PLWHA. It was concluded that despite changes in the medical and scientific spheres, there
are still social resistances, such as the notion of high-risk groups, rooted in the early concepts
of the epidemic. It was also observed that some elements of the representations of HIV/AIDS
change over the years, shifting from a sense of imminent death to being associated with the

possibility of life.

Keywords: HIV and Aids; Social Representations; changes; persistences
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Doenga Sexualmente Transmissivel
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Gay-releated disease (doenga relacionada ao gay em livre tradugdo)
Virus da Imunodeficiéncia Adquirida

Infecgao Sexualmente Transmissivel

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transssexuais, Queer, Intersexo,
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Profilaxia Pré-Exposicao
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Representagdo Social
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1 INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) ataca o sistema imunologico atingindo as
células linfocitos T CD4+, liga-se a membrana CD4 e se multiplica, deteriorando, pouco a
pouco, as defesas do organismo. A Aids, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, ¢ a
manifestagdo sintomatica no corpo da acao do HIV.

No Brasil, entre os anos de 1980 e 2020, foram notificados a Secretaria de Vigilancia
em Saude, 966.058 casos de HIV, dos quais 92.249 em pessoas com idade entre 20 e 24 anos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021). De acordo com a linha do tempo do Ministério da Saude
(2018), no mundo, os primeiros casos de Aids apareceram entre 1977 e 1978, nos Estados
Unidos, Haiti e Africa Central. J4 no Brasil, o primeiro caso de Aids surge em 1980, sendo
diagnosticado e notificado apenas em 1982, ano em que a doenca ¢ nomeada, no mundo, de
SH, representando homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroindmanos (usuarios de heroina)
e hookers (profissionais do sexo). Neste ano também sdo reconhecidos os possiveis fatores de
transmissdo como a via sexual, o uso de drogas e exposi¢ao sanguinea.

Ainda com a linha do tempo (MINISTERIO DA SAUDE, 2018), em 1983 ¢ registrado
0 primeiro caso no sexo feminino no Brasil, e considera-se homossexuais como vetores do
virus para heterossexuais usuarios de drogas. Em 1985 ¢ disponibilizado o primeiro teste para
diagnéstico. E nesse ano também que descobre-se que a Aids ¢ o estagio final da doenga que é
causada por um retrovirus denominado de HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e
caracteriza a manifestacdo de sintomas no corpo. Também no mesmo ano, aparece o primeiro
caso de transmissdo vertical, de mae para bebé. Apenas em 1987, a partir da luta
protagonizada por grupos como a populagdo LGBTQIA+ e os movimentos negro e feminista,
comega-se a questionar se a anormalidade atribuida aos comportamentos sexuais como
relagdes homoafetivas e alta rotatividade de parceiros ou parceiras, como sendo
comportamentos que definem a vulnerabilidade para a infecgao pelo virus.

E no ano de 1987 também que, pela primeira vez, a OMS (Organiza¢io Mundial de
Saude) institui o 1° de dezembro como Dia Mundial de Luta contra a Aids, em 1988 o Brasil

integra a data ao seu calendario, hoje chama-se apenas dia mundial da Aids. O processo para a
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distribui¢do de medicagdo gratuita para pacientes comegou no Brasil em 1991, quando o
governo passou a se responsabilizar pela compra (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

De acordo com noticiado pela Folha de Sdao Paulo em maio de 2006, foi feito o
licenciamento compulsério em relagdo a patente do laboratério Merck Sharp&Dohme para
produzir o Efravirenz, medicamento utilizado por pessoas que vivem com HIV. O Brasil
passou a produzir e distribuir essa e outras medicagdes exclusivamente via Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo esta uma conquista através da pressao popular e movimentos sociais da
causa.

Seguindo com a linha do tempo do Ministério da Saude (2018), apenas em 2013 se
langou a portaria que define modalidades do servigo de Atengdo as IST 's (Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis) e Aids. A partir desse ano, o governo brasileiro comega a se
envolver mais em discussdes sobre politicas publicas para HIV e Aids em reunides e criagdo
de estratégias de enfrentamento. O acesso ao tratamento gratuito ¢ ampliado, pois até esse ano
apenas as pessoas que desenvolveram Aids tinham acesso. Com a nova medida, ao testar
positivo, o tratamento pode ser iniciado. Em 2017 ¢ incorporado ao SUS o medicamento
profilatico pré-exposi¢ao (PrEP).

Atualmente, entre os anos de 2020 e 2021, vém sendo veiculados na imprensa estudos
em avango sobre o desenvolvimento de uma vacina contra o virus HIV, sendo possivel citar a
matéria do jornal El Pais (2020) e a da revista ISTOE (2021). Na primeira noticia, ¢ reportado
que a vacina chegou a terceira e ultima fase de testes, ou seja, a decisiva para definir se
protege ou ndo contra a transmissao do virus, utilizando voluntarios e voluntarias humanas de
grupos populacionais de maior incidéncia do virus: homens cis ou pessoas trans sem parceiro
fixo que tenham relagdes sexuais com homens cis ou pessoas trans. A segunda noticia traz
resultados que até entdo 97% dos voluntarios que ja receberam doses apresentaram anticorpos
para o virus HIV, clarificando que essa ¢ so a primeira etapa dos testes com humanos.

A partir da cronologia dos fatos e mudangas nos conceitos de HIV e Aids, e da forma
que sdo compreendidos na ciéncia e na sociedade, ¢ possivel perceber o movimento de
estigmatiza¢do. Este, ocorrido principalmente nos primeiros anos do aparecimento da
epidemia no mundo, foi importante para a definicdo de como o virus, a doenga e as pessoas
que vivem com HIV e/ou Aids foram e sdo vistas e pensadas, destacando a marginalizagdo e o
preconceito que o grupo sofre. Em seu livro sobre a Aids na sua terceira década de existéncia,
Francisco Inécio Batista (2006) faz um apanhado histoérico da ciéncia, trazendo um momento
inicial em que se tentava justificar que a doenca era propria dos gays. Batista (2006) fala de

uma primeira vertente que explicava que o quadro sintoméatico era decorrente do efeito no
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corpo de uma substancia frequentemente utilizada na cena gay a época, o nitrito de amila,
também conhecido como popper. As teorias que tentavam explicar e justificar que a Aids
seria na verdade GRID (Gay-related Immunodeficiency, ou imunodeficiéncia relacionada aos
gays) foram sustentadas de forma relevante até 1983, quando o virus HIV foi isolado em
laboratoério e as teorias da ndo infecciosidade perderam sua forca (BATISTA, 2006). Algo que,
ao longo do tempo, vai reforcando a impossibilidade de ser uma doencga que afeta apenas
corpos gays ¢ o aumento de numero nos outros “H” citados acima, hookers, heroindmanos,
haitianos ¢ hemofilicos, e mais adiante, a alta de infec¢ao em mulheres.

Nesse aspecto, ¢ importante ressaltar o crescimento no nimero de casos e a rapidez do
espalhamento do virus. E possivel citar, como exemplo, o fendmeno de feminizagio da Aids,
ocorrido entre o ano de 1990 até o final dos anos 2000, objeto de estudo de Campany, Amaral
& Santos (2021) que se propdem a analisar este processo. Nessa época, o numero de mulheres
infectadas por HIV teve altas expressivas, saindo de 70 casos confirmados em 1986 para
1.354 em 1990, e chegando a 16.509 casos notificados em 2008 (MINISTERIO DA SAUDE,
2021). O processo de feminizagdo escancara a problematica da estigmatizagdo e convida a
reflexdo sobre a relagdo que o processo de adoecimento tem com valores sociais € crengas,
apesar de o virus se apresentar no bioldgico, ndo se limita a este.

Desde o aparecimento do HIV no mundo, ha mais de 40 anos, a ciéncia evolui com
novas descobertas sobre o virus, os efeitos no corpo e possibilidades de tratamento e
prevencgdo. A medida que a populagio tem acesso a essas novas descobertas, ideias sobre HIV
e Aids sdo produzidas e compartilhadas pelos grupos sociais, e a forma de pensar a infecgdo e
a doenga vao sendo construidas.

A partir das informagdes que a populagdo tem através das campanhas do governo,
midias, pessoas influentes e até mesmo dentro dos grupos sociais e familiares, algumas teorias
do senso comum vao sendo construidas a medida que existe o compartilhamento destas
informagdes e de opinides em massa. Assim, ¢ gerada polémica em torno do tema, visto que
tem relagdo com a discussdo da sexualidade humana, com toda a carga de valores e
preconceitos que isso envolve. Por esta mesma via, constroem-se as representagdes sociais
sobre o HIV, afinal produz-se algo no senso comum sobre o novo objeto das praticas
cotidianas e esse produto ¢ compartilhado entre populacdes e grupos sociais para que essa
novidade se torne familiar, e acaba por orientar as praticas relativas ao HIV e as pessoas que
vivem com o virus.

Moscovici (1976 apud SANTOS, 2005), em seu estudo sobre como a sociedade

francesa pensava e utilizava as teorias da psicanalise, deu origem a Teoria das Representagdes
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Sociais (TRS) e compreendeu que a representagdo social (RS) tem uma funcdo fundamental
de tornar o estranho familiar, de incorporar um novo objeto a realidade social. A TRS busca
compreender o que ¢ produzido no senso comum, considerando como representacdo social
esse conhecimento compartilhado e articulado que se constitui a partir de uma teoria leiga
sobre determinados objetos sociais (SANTOS, 2005). Nesse sentido, o HIV pode ser
considerado um objeto de RS, pois apareceu no mundo protagonizando uma epidemia que
resultou na morte de muitas pessoas. O HIV se torna argumento para a exclusdo de grupos
sociais que ja eram marginalizados, a exemplo da comunidade LGBTQIA+. Até hoje, o tema
¢ pauta de discussdo ao redor de todo o mundo dentro de politicas publicas, tecnologias para o
combate dos efeitos do virus no corpo, formas de erradica-lo e os significados atribuidos nos
diversos grupos sociais. Quando algo novo surge e afeta a sociedade de forma significativa,
como o aparecimento do HIV, a convivéncia com o objeto gera a necessidade de construgao
de um conhecimento compartilhado entre os grupos. Entretanto, ha niveis diversos de
convivéncia com o objeto. H4 pessoas que tiveram contato apenas pela imprensa, outros
tiveram amigos ou familiares atingidos pela doenca, outros conviveram com a prépria doenga
e ha ainda pessoas que tiveram proximidade por razdes profissionais.

Os autores Lionel Dany e Jean-Claude Abric (2007) desenvolveram uma pesquisa na
qual se propuseram a testar empiricamente a noc¢ao de distancia ao objeto. A referida questao,
ja anteriormente levantada por Abric (2001), propde a relagdo com o objeto através de
dimensdes significantes, sdo elas: conhecimento do objeto, que se refere a identificagdo do
individuo com o objeto; envolvimento do grupo, ou seja, o nivel de relacionamento do grupo,
a preocupagdo com o objeto e o posicionamento enquanto observador ou ator na relagdo com
este; e por fim, no ambito da pratica, sendo esta os comportamentos e praticas estabelecidos
com o objeto ou diante dele.

A pesquisa (DANY & ABRIC, 2007) foi realizada a partir do objeto de representacao
social cannabis, utilizando questionario aplicado para oitocentas pessoas, com afirmagdes
sobre crengas, praticas e envolvimento. A partir da pesquisa, concluiu-se que a distancia ao
objeto ¢ relevante para a construgdo das representacdes sobre ele, uma vez que a forma de se
relacionar ¢ diferente a depender da proximidade. Na pesquisa, foi possivel notar que
individuos mais distantes do uso ou da propria droga, tendem a ativar proposi¢cdes mais
normativas em relacdo a esta, enquanto que os que tém proximidade tendem a ativar as sobre
uso e efeitos. Isso quer dizer que, pessoas que convivem com usuarios de cannabis ou sao
usudrias, tendem a focar em proposi¢cdes mais relacionadas a droga em si. Enquanto que as

pessoas mais distantes ao objeto, que ndo usam ou ndo convivem com usudrias, tendem a
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focar nas afirmagdes sobre proibicdes, ilegalidade ou mas consequéncias do uso, o que indica
as diferengas nas construcdes sobre o objeto.

Partindo do proposto por Dany e Abric (2007), a presente pesquisa se utilizara da
no¢ao de distancia ao objeto para pensar a tematica, considerando que a relagdo que o sujeito
estabelece com o objeto HIV vai impactar diretamente nas construgcdes sobre o tema,
consequentemente, nas constru¢des do grupo social. Ainda, interessa saber o que pessoas
distantes de HIV e Aids, portanto, pessoas que nao vivem com o virus, estudam ou trabalham
na tematica, constroem, em suas teorias do senso comum, considerando os acessos a
informagao por diversas fontes, seja midia, a partir de compartilhamento de informagdes nos
grupos sociais, ambiente de trabalho, escola ou unidades de saude que frequentam.

O interesse pelo tema da pesquisa surge a partir de produgdes anteriores. Na primeira
experiéncia, em iniciagdo cientifica no periodo de graduacao, foi pesquisada a construgdo do
vinculo mae-bebé em gestantes soropositivas e percebido para além dos resultados referentes
aos objetivos, a fala das mulheres sobre estigma, preconceito e dificuldades de acesso.

Posteriormente, foi produzida a monografia de conclusdao de curso de especializagdo
(RIQUE, 2021) na qual, utilizando da mesma coleta de dados, construiu-se discussdo sobre o
feminino ¢ o HIV. Neste trabalho, a partir do aprofundamento do estudo do fendmeno de
feminizacdo da Aids, ¢ possivel perceber que a estigmatizacdo ao redor desta e o foco das
acoes e discursos nos considerados grupos de risco, favorecem o crescimento de casos entre
mulheres. Desta forma surgem questionamentos sobre a forma que as representagdes sociais
sobre HIV e Aids sdo construidas ao longo dos anos.

Atualmente, sobre HIV e Aids e representagdes sociais, sdo encontrados estudos que
abordam majoritariamente o publico de pessoas que vivem com HIV e o de pessoas que
trabalham na d4rea. No estudo de Branddo et al (2017) foram entrevistados idosos
soropositivos ¢ identificada a recorréncia da morte na representacdo social sobre HIV no
publico. Os pesquisadores destacam a relevancia da ressignificacdo da doenga para o processo
de aceitacdo do HIV, sendo as informagdes sobre os avangos cientificos fundamentais na
dindmica. Ja na pesquisa de Gois et al (2020), realizada com profissionais do sexo
homossexuais, travestis ¢ mulheres transexuais, foi percebida a relagdo entre a forma que se
constroi o pensamento sobre HIV e Aids e as praticas de preven¢do adotadas, sendo
identificado pelos pesquisadores um défict nas estratégias de prevencdo das pessoas que
participaram do estudo. As autoras Suto, Oliveira e Paiva (2018) entrevistaram um grupo de
trabalhadores de servigos especializados de HIV/Aids e foi possivel perceber que para essas

pessoas, as representacdes sociais sobre o virus e a doenga circulam e se constroem ao redor
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dos temas preconceito, cuidado e prevengdo, e colocam a importincia das acdes
interdisciplinares para abrangéncia de discussdes e troca de experiéncias. Em pesquisa sobre
as representacoes sociais de adultos soropositivos sobre o HIV e Aids, Angelim et al (2022)
puderam observar que houve mudanga no elemento morte, no discurso dos entrevistados
apareceu como elemento histérico do tema, ndo sendo mais reconhecida como atual,
entretanto o aspecto da normalidade apareceu como uma novidade.

Pela historia do HIV ¢ possivel perceber que o preconceito construido foi crucial para
a disseminacao do virus nas populagdes e marginalizacdo das pessoas que vivem com o virus
e com a Aids. Compreender a forma que o HIV ¢ representado socialmente ao longo dos anos
pode ajudar a esclarecer de que maneira as primeiras impressoes, noticias e falas da historia
podem influenciar o conhecimento do senso comum, € como essas construgdes aparecem ao
longo da histéria nas diferentes geracdes. Busca-se compreender de que forma ocorrem as
transformagdes e as permanéncias de representagdes sociais sobre HIV no grupo que estd
distante deste objeto a partir do discurso do grupo de pessoas que esta distante do objeto.

Comumente, nas pesquisas em representagdes sociais, quando o objetivo estd
associado a analisar mudancas e/ou permanéncias das RS e seus elementos, encontra-se a
abordagem estrutural da TRS nas bases tedrica e metodologica, uma vez que esta permite
analisar a organizacdo e saliéncia dos elementos de representagdo social (ABRIC, 2005).
Entretanto, aqui se pretende, de certa forma, inovar, ao ndo utilizar tal abordagem como base
e priorizar a discussao que considera os atravessamentos historicos, localizagdo cultural,
discurso e idade dos e das participantes. Essa opcdo se deve ao fato de que a abordagem
estrutural focaliza a organizagdo dos elementos da estrutura representacional e discute pouco a
sociogénese dessa estrutura, objeto de interesse nesta pesquisa.

As pesquisas recentes que envolvem representacdes sociais encontradas sdo diversas
quanto ao publico estudado e metodologia utilizada, entretanto ndo se encontra estudo das
representacdes sociais do HIV na populagdo que estd distante do virus. Considerando este
como um tema que atravessa toda a sociedade, independente da relagdo individual com HIV e
Aids, por se tratar de um assunto de saude publica associado a estigma e desconhecimento, ¢
relevante buscar compreender como essa populagdo percebe o virus HIV e a Aids ao longo

dos anos.
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2 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Investigar transformagdes e permanéncias das representagdes sociais de
HIV/Aids em pessoas adultas que ndo vivem com o virus.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar mudancas das representagdes sociais ao longo dos anos
Identificar permanéncias das representagdes sociais ao longo dos anos
Verificar semelhangas e diferengas no campo representacional do HIV entre as pessoas

entrevistadas.
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3 AIDS E REPRESENTACOES SOCIAIS

3.1 AIDS HOJE

Um dos avangos cientificos mais importantes para considerar a abrangéncia da
problematica do HIV, considera que nao existe divisao entre pessoas que podem ser infectadas
e pessoas que ndo podem, mas admite sim que existem populagdes-chave para prevengao e
cuidado. A UNAIDS (s. d.) traz a proposta da Prevencdo Combinada, que ¢ defendida por
outras organizagdes e profissionais da saude que também adotam e defendem a orientagdo,
esta considera aspectos biomédicos, comportamentais e estruturais para tragar estratégias para
a prevengdo. A Prevencdo Combinada foca na prevengdo primadria, ou seja, em pessoas que
ndo sdo positivas para HIV, mas também nas pessoas que ja vivem com o virus, o que envolve
inclusive adesdo e acesso ao tratamento. Uma premissa importante da prevencao combinada é
a politica de redugdo de danos em oposicao a de proibitividade. Avaliar e criar estratégias para
que pessoas que se expdem com maior facilidade possam se proteger, como o caso dos
heroindmanos e priorizar a troca de seringas, bem como acesso a educagdo em saude sexual
de maneira ampla para populagdes e grupos, ndo restringindo aos que compdem a
populagdo-chave.

Na prevencdo combinada, nas estratégias biomédicas estdo o uso de preservativos e
lubrificantes nos atos sexuais, mais difundidos e falados héd algumas décadas e a PEP e a
PrEP. A primeira corresponde a profilaxia pds-exposi¢do, que consiste em um tratamento
medicamentoso apos uma situacdo de exposi¢do ao virus ou que houve risco de exposigao,
que impede que o HIV se estabeleca no organismo e por isso precisa ser iniciado em até 72
horas apds a situacdo e sua maior eficacia ¢ quando iniciado em até 2 hora apds e dura 28 dias
de uso. A PrEP ¢ a Profilaxia Pré-Exposicao, e acontece pelo uso sistematico de medicagdes
em pessoas que tém maior risco de exposi¢do e infeccdo ao virus, como casais sorodiferentes
e trabalhadores e trabalhadoras do sexo.

Desde a década de 1980, quando os casos de Aids comecgaram a aumentar ao redor do
mundo, esta é percebida como um desconhecido perigoso. Apesar das descobertas e

inovagdes sociais € na saude motivadas pela tentativa de compreender melhor o virus e a
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doenga, ainda ¢ um desafio para as organizagdes e governos tracar formas eficazes de acabar
com a Aids no mundo. Isto é o que diz o ultimo relatério da UNAIDS, programa das Nagdes
Unidas para HIV e Aids, divulgado no final do ano de 2022. Segundo o relatorio, lideres
mundiais se comprometeram com o trabalho para o fim da Aids até 2030, mas, como indica o
titulo do documento, “In Danger”, esse objetivo estd em perigo.

Segundo o relatério, em 2021, a cada 2 minutos uma adolescente ou jovem foi
infectada com o virus HIV no mundo € no mesmo ano, também na escala mundial, a cada 1
minuto houve morte relacionada a Aids, isso tudo apesar do desenvolvimento e do
conhecimento sobre tratamentos eficazes. O documento traz um outro dado importante, que
2021 foi o0 ano que o acesso ao tratamento cresceu mais devagar em toda a década, até entdo
contabilizou-se 10 milhdes de pessoas sem esse acesso, o que equivale a Y4 de pessoas
vivendo com HIV que ndo fazem o tratamento adequado, seja por nao adesdo ou falta de
acesso, € a maioria dessas pessoas sdo criangas. O papel principal deste relatorio o qual aqui
se referencia ¢ avaliar os passos para o objetivo final de 2030 e refletir sobre o que esta
funcionando ou ndo. Um dos apontamentos ¢ sobre as desigualdades que ndo estdo sendo
tratadas rapidamente ou de maneira eficaz, ¢ fala sobre o efeito de individualizacdo e
privatizagdo do cuidado com Pessoas Vivendo com HIV e Aids (PVHIVA) e das tecnologias
desenvolvidas.

A pandemia de Covid-19 tem papel importante nesses dados dos ultimos anos, apesar
de ndo ser nem de longe o Unico fator a ser considerado. A necessidade de isolamento para
controle das infecgdes pelo virus da Covid-19 ocasionou a falta de acesso de muitas criangas e
adolescentes a escola, resultando na dificuldade de acesso destas a educacao sexual de forma
ampla e eficaz. De acordo com o relatorio, estar fora da escola aumenta a vulnerabilidade de
criancas e adolescentes ao HIV. Outro dado relevante trazido pelo relatdrio € que paises mais
pobres tém mais dificuldade no combate a Aids, devido a dificuldade maior de sua populagao
no acesso ao tratamento e agdes de prevencdo e promogao a saude (UNAIDS, 2022).

Uma questdo localizada no Brasil ¢ abordada neste relatorio que ¢ realizado a nivel
mundial, o estigma com pessoas transgénero, afetando quanto ao HIV, principalmente as
mulheres. O documento aponta que mulheres transgénero tém 14 vezes mais chance de serem
infectadas pelo virus, considerando a faixa etaria de 19 a 25 anos, novamente problematiza o
aspecto social que envolve HIV e Aids. Mulheres trans tém mais dificuldade de acessar a
PrEP, Profilaxia pré-Exposi¢do, ja que tém mais dificuldade também de acessar servigos de
saude. O proprio estigma, como traz a Unaids (2022), ¢ o que dificulta esse acesso. Aqui ¢

importante salientar que a historia da Aids se inicia com um publico mais vulneravel a
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infeccdo como pessoas trans, homens gays, usuarios de drogas e profissionais do sexo, ndo
coincidentemente sdo populacdes que sofrem com a marginalizacdo e o estigma. Portanto, ndo
€ como se o virus escolhesse quem infectar por seu estilo de vida, mas pessoas que nao t€ém
acesso a saude de qualidade por viverem em preconceito que motiva e retroalimenta sua
exclusdo. O HIV tem um cendrio que ¢ de fato propicio para seu desenvolvimento e
proliferacdo em tais corpos, que, por conta da Aids proveniente da sua exclusdo, continuam a
ser estigmatizados e afastados do pertencimento social.

Falar da Aids hoje ¢, sem duvida, considerar seu passado e sua histéria. O fato ¢ que,
como nos diz Nascimento (2005), a epidemia eclodiu em todo o mundo, talvez ndo
coincidentemente, a0 mesmo tempo que governos mais conservadores também estavam
ocupando espaco. O autor traz como exemplo Ronald Reagan nos Estados Unidos e
Margareth Tatcher no Reino Unido, mas também ¢ importante considerar o Brasil em sua fase
do final da Ditadura Militar que permaneceu 21 anos no poder, momento politico de forte
repressao a expressdo das diferencas sociais, politicas e individuais. Essa localizagdo politica
e historica é relevante para compreender que existe dificuldade no acesso a prevengdo e
tratamento numa escala universal. Aqui ¢ importante sublinhar que a dificuldade nado ¢
individual, ndo ¢ como se, de forma geral, os governos ndo oferecessem, ou simplesmente que
as pessoas ndo queiram ou ndo consigam acessar, mas na verdade o que parece ¢ que mesmo
apos 4 décadas, o HIV e Aids ainda ¢ imagindria e culturalmente assunto do grupo de risco ou
daqueles que escolheram pesquisar ou trabalhar a tematica.

Nesse sentido, a Aids sempre foi, para além de uma questao de saude, uma questdo
social. A Aids enquanto objeto de representagdo tem também um papel de sustentar um
sistema de exclusdo de alguns grupos muito relevante culturalmente na década de 1980, e que
até os dias atuais permanece com relevancia. Nesse sentido as constru¢des sobre HIV,
inclusive os avangos cientificos e tecnologicos sdo ancorados socialmente na historia e
mantém a exclusio de certos grupos, principalmente aqueles dos 5H. E justamente a
ancoragem € a manuten¢do, mesmo que minima, desse status quo que motiva a presente
pesquisa, que busca entender como acontecem as mudangas, € que permanéncias podem ser

observadas bem como tentar compreender minimamente esta linha de construgao.
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3.2 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A Teoria das Representagdes Sociais surge com Serge Moscovici, em sua tese La
psychanalyse, son image et son public, a partir de seu interesse pela forma que os franceses
utilizavam a Psicandlise no senso comum. A inovagao trazida pelo autor e pela teoria esta na
contraposi¢do entre o que se foi proposto com a revolucao cognitiva vivenciada na Psicologia
na década de 1950 que “legitimou a introducdo dos conceitos mentalistas e pressupde a
representacdo em um sentido muito restrito, como uma construcdo mental de um objeto
externo” (MOSCOVICI, 2015, p. 19), portanto, uma nog¢do de causa e consequéncia, que faz
um recorte sem considerar a influéncia do objeto no sujeito. Nesse contexto, a Teoria das
Representagdes Sociais surge questionando o foco dessa Psicologia Social como sendo, até
entdo, o afastamento entre o pensamento cientifico € o pensamento do senso comum
consequente da conceituacdo deste como uma distor¢do, e sugere que sejam Vvistos como
formas de pensamento que se localizam social e historicamente.

Moscovici, ao definir os tipos de pensamento, diferencia: o senso comum, pensamento
primitivo e pensamento cientifico. Sobre o pensamento primitivo, o autor diz, ao discutir o
pensamento considerado como ambiente (MOSCOVICI, 2015), que este age sobre a realidade
e o objeto emerge como réplica do pensamento, considera o poder ilimitado da mente,
enquanto que para o cientifico, pensar passa a ser transformar a realidade, considerando o
poder ilimitado dos objetos. Prossegue argumentando que essas duas formas de pensamento
convergem quanto a sua causa: o0 medo que o homem tem de poderes que ndo pode controlar.
O conhecimento do senso comum, ponto chave da Teoria das Representagdes Sociais, €
elaborado pelos processos de objetivacdo e ancoragem (SANTOS, 2005), que serdo
destrinchados mais a frente, e tem como funcao orientar condutas, explicar a realidade social
e caracterizar as identidades dos grupos. Ainda segundo a autora, conhecimento do senso
comum e conhecimento cientifico ndo se contrapdem, mas sim t€m perspectivas e fungdes
diferentes, inscritos em ordens de realidades distintas. E possivel fazer um paralelo em que o
pensamento do senso comum estd no que ¢ construido no dia-a-dia, compartilhado entre
individuos e grupos, enquanto o pensamento cientifico se localiza em uma constru¢do mais
formal, seguindo metodologia cientifica especifica, geralmente dominada por um grupo mais
reduzido de especialistas. Também ndo se separam, afinal o que é produzido no contexto do

pensamento cientifico € processado e apropriado pelo senso comum e o contrario.
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Depois de discutir os conceitos, Moscovici (2015) questiona dois pressupostos do
pensamento cientifico, sdo eles 1) todas as pessoas reagem aos fendmenos, as pessoas € aos
acontecimentos da mesma forma que cientistas e 2) compreender significa processar
informacdes. A contraposi¢do apontada pelo autor se apoia, principalmente, na dificuldade do
pensamento cientifico em considerar variaveis inerentes as sociedades, isto €, considerar que
grupos e pessoas podem ficar invisiveis no processo de construcdo e sedimentagdo do
pensamento. Bem como, alguns fatos que simplesmente sdo aceitos como verdades
irrefutaveis algumas vezes se modificam ou s3o contestadas e, por fim, alerta para reacoes e
respostas aos acontecimentos estarem diretamente relacionadas a uma conven¢do de uma
comunidade a qual se pertence. Assim, € pouco provavel a possibilidade de igualar pessoas
normais, como Moscovici (2015) chama, a cientistas ou estatisticos uma vez que os pontos de
vista sao diferentes, bem como o contexto histoérico e a localizagao cultural.

Wolter (2014) nos lembra que nascido judeu em 1921, na Roménia, Moscovici viveu a
Europa antissemita e os massacres sangrentos que aconteceram a €poca, tendo testemunhado
o apoio da ciéncia e de seus intelectuais a tais ideais. Esse ¢ um dos pontos que Moscovici
utiliza para contrapor a ideia de erradicagdo do conhecimento do senso comum ou
desconsiderar sua relevancia, uma vez que o conhecimento cientifico foi utilizado para
justificar e incentivar a desumanizacdo de alguns grupos sociais justamente através da difusdo
e apropriacdo dos conhecimentos pelo senso comum. De toda forma, o conhecimento
produzido cientificamente € apropriado por outros que nao fazem parte desta comunidade,
como aparece em La Psychanalyse, son image est son public, e, considerando que essa
compreensdo vai muito além de processar informacdes, a Teoria das Representacdes Sociais
se propde a investigar como acontece esse processo € o seu contetdo, considerando o
contexto sociocultural do grupo.

A partir das ideias expostas, fica claro que o interesse da TRS e de Serge Moscovici
sdo as teorias do senso comum, o que se pensa socialmente sobre determinados objetos e

como se constitui a realidade social. Esta compreensao fica mais explicita em

Mas o estudo de como, e por que, as pessoas partilham o conhecimento e desse
modo constituem sua realidade comum, de como eles transformam ideias em préatica
- numa palavra, o poder das ideias - ¢ o problema especifico da psicologia social
(MOSCOVICI, 1990, p. 169 apud MOSCOVICI, 2015, p. 8).

O objeto de representagdo social pressupde a necessidade de incorporacdo a realidade
social, portanto ndo ¢ sobre qualquer objeto que se criam representagdes sociais, mas sim a

caracteristica de relevancia cultural ¢ indispensavel, o objeto esta necessariamente implicado
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nas praticas sociais do grupo (SANTOS, 2005). Moscovici explica que a fungdo das
representacdes ¢ justamente tornar o ndo familiar, familiar, ou até mesmo a propria
infamiliaridade, familiar (2015). Tornar familiar ¢ incorporar o objeto, de alguma maneira
torna-lo parte do grupo e de sua realidade, o que nao ¢ familiar passa a tomar algum lugar no
mundo familiar. E o processo de apropriar um saber novo a esfera publica, que acontece em
decorréncia do conflito de ideias e grupos, tendo como produto uma nova representagao.

Os elementos de uma representacdo social se estruturam e se organizam no campo de
representacao, ou campo representacional. Os individuos e os grupos t€ém tomadas de decisao
em relagdo ao objeto, as quais t€m relagdo com a histéria destes. Tém também, uma
quantidade e uma forma de conhecimento do objeto, e essas duas dimensdes estdo
intimamente relacionadas a forma como o objeto é representado. E no campo representacional
que a relacao do sujeito com o objeto e seu conhecimento sobre ele, informacao e atitude,
respectivamente, se organizam (SANTOS, 2005). E no campo representacional que os
elementos da representacdo se organizam de uma forma estruturada e hierarquizada.

Nesse contexto ¢ relevante salientar a ndo existéncia de uma passividade do objeto em
relagdo ao grupo, da mesma forma que o processo de familiarizagdo constréi um objeto e o
simboliza, também ¢ constitutivo do sujeito. Nesse processo, o sujeito, aqui utilizado para
fazer referéncia a individuo ou grupo, também modifica e constrdi a sua capacidade de
identificagdo na maneira como as representagdes se expressam. Denise Jodelet afirma que
representacdo ¢ “uma forma de conhecimento pratico conectando um sujeito a um objeto"
(JODELET, 1989, p.43 apud MOSCOVICI, 2015, p. 21), e aqui fica clara a ndo
hierarquizagdo entre sujeito e objeto, sem relacdo de atividade e passividade, mas sim a
representacdo como resultado das interagdes. A relevancia das caracteristicas historica e
social para a Teoria das Representagdes Sociais na constru¢do do conhecimento comum fica

mais clara com a definicao dada por Moscovici de representagao social:

Um sistema de valores, ideias, praticas, com uma dupla fungdo: primeiro,
estabelecer numa ordem que possibilitard as pessoas orientar-se em seu mundo
material e social e controla-lo; e, em segundo lugar, possibilitar que a comunicagdo
seja possivel entre os membros de uma comunidade, fornecendo-lhes um codigo
para nomear e classificar, sem ambiguidade, os varios aspectos de seu mundo e da
sua historia individual e social (1976, p. 33 apud MOSCOVICI, 2015, p. 21).

Nomear ¢ inserir objetos em uma realidade social, uma forma de categorizar e
classifica-los. Estd intimamente associada a uma prévia tomada de posi¢cdo do sujeito sobre o
objeto, que ¢ determinada por contexto grupal e movimentos provocados por este no sujeito.
“Os processos de classificacdo e categorizacdo conferem hierarquicamente aos objetos valores

positivos ou negativos” (SANTOS, DANFA & ALMEIDA, 2021, p. 1), o que significa, mais
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uma vez, dizer que nesse processo ndo ha neutralidade, mas sim historias, culturas, crengas e
valores envolvidos na constru¢ao de representagdes sociais que resultam na categorizagdo do

objeto. O explicitado ganha ainda mais sentido quando resgatamos o escrito:

Em nossa sociedade, nomear, colocar um nome em alguma coisa ou em alguém,
possui um significado muito especial, quase solene. Ao nomear algo, nos o
libertamos de um anonimato perturbador, para dota-lo de uma genealogia e para
inclui-lo em um complexo de palavras especificas, para localizé-lo, de fato, na
matriz de identidade de nossa cultura (Moscovici, 2015, p. 66)

Portanto, tornar familiar ¢, também, dar nome para que um objeto saia da ordem do
desconhecido e obscuro e seja incorporado individual e socialmente.

Dois processos fundamentais na constru¢do de uma representagao social sdo a
objetivacdo e a ancoragem. Os conceitos foram elaborados por Moscovici para explicar o
movimento de o objeto tornar-se familiar, que ¢ a transformacdo de um conhecimento em
representacdo e¢ a consequente transformagdo social. Trindade, Souza ¢ Almeida (2014)
caracterizam a objetivacdo como sendo tornar concreto o que ¢ abstrato e dar-lhe uma
imagem. Trata-se, necessariamente, de selecionar informacdes sobre determinado objeto e
priorizar algumas delas que acabam por assumir um papel mais importante em um processo
de tirar o objeto do contexto formal e cientifico no qual foi produzido para um “contexto do
conhecimento imagético do sujeito ou do grupo” (TRINDADE, SOUZA & ALMEIDA, 2014,
p. 147). A selecao e a hierarquizagdo de informagdes ndao sdo randomicas, mas sim
acontecem apoiadas na historia e na cultura, numa tentativa de tornar o objeto inteligivel e
concreto para o grupo, portanto a transformacdo ¢ apoiada em concepcdes que ja sao
familiares ao sujeito, o que nos leva a discutir ancoragem.

As autoras definem ancoragem como a “incorporagdo ou assimilacdo de novos
elementos de um objeto em um sistema de categorias familiares e funcionais aos individuos”
(TRINDADE, SANTOS & ALMEIDA, 2014, p. 147). E a partir da ancoragem que o
individuo incorpora um objeto a seu sistema de valores, ndo ha como um objeto entrar no
mundo familiar de um individuo ou grupo sem a associacdo com o que ja faz parte da
realidade, um objeto ¢ ancorado quando passa a fazer parte de um sistema ja existente. O
objeto quando ancorado, ¢ inserido ao sistema de pensamentos ja existente e ha sentido
atribuido a ele. Aqui vale lembrar que o objeto e sua representacdo nao sdo passivos No
processo, a ancoragem permite seu enraizamento social, o que resulta em transformagdes

nesse sistema, afinal ha um novo elemento. Os processos de objetivacdo e ancoragem ficam

mais claros com seguinte grifo de Moscovici:

Todos os sistemas de classificagdo, todas as imagens e todas as descrigdes que
circulam dentro de uma sociedade, mesmo as descrigdes cientificas, implicam um
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elo de prévios sistemas ¢ imagens, uma estratificagdo na memoria coletiva e uma
reproducdo na linguagem que, invariavelmente, reflete um conhecimento anterior e
que quebra as amarras da informagao presente (MOSCOVICI, 2015, p. 37)

Portanto, ¢ possivel compreender que o movimento de construcdo de uma
representacdo social se da pela incorporagdo de um objeto que € novidade para o grupo social,
e a forma como isso acontece envolve historia e cultura deste, ou seja, um sistema de
pensamentos que ja existe, com crengas, valores, memoria, imagens e significagdes. O objeto
sO pode deixar de ser infamiliar se incorporado a este sistema pré-existente e com elementos
familiares ao individuo ou grupo.

O abordado por Moscovici nesse trecho ¢ o que traz desde sua primeira obra
originada da pesquisa sobre a psicanalise na sociedade francesa, as producdes cientificas
também precisam ser apropriadas pela sociedade em geral. Ndo hd como estas serem
consideradas sem que passem pelo processo de entrada no mundo familiar, e ndo
necessariamente sera incorporada exatamente como se produz o conhecimento cientifico,
sendo o interesse da Teoria das Representagdes Sociais compreender como, no senso comum,
esses objetos sdo representados e, ainda, considerando a relevancia do pensamento comum em
um lugar diferente, ndo se tratando de qualidade ou importancia, em relagio ao cientifico. E
nessa apropriacdo do cientifico pelo social, € o processo de tornar um objeto ndo familiar,
familiar em que veremos a aids, mais a frente, discutindo, ao longo da historia, as
objetivacdes e ancoragens deste objeto nos grupos sociais e para os sujeitos.

As representagdes sociais ndo sdo estaticas, mas sim movimentos em constante
mudanga. Santos, Danfa e Almeida (2021) esclarecem que estas sio mudancgas ocorridas de
forma que grupos representam um objeto ao longo do tempo e que podem, inclusive, ser
causadas por movimentos e a propria resisténcia social as mudangas. Diante desta
compreensdo, ¢ possivel pensar nas mudangas e permanéncias que as envolvem. Vala e Castro
(2013) explicam que o conceito de representacdes sociais ¢ um instrumento para compreender
como o senso comum muda diante das inovagdes cientificas € como as representagdes sobre
determinados objetos se modificam a partir da influéncia dessas novas ideias produzidas
cientificamente. As mudancas nas representacdes sdo essenciais para a incorporagdo das
mudangas na propria realidade, sejam elas provenientes do meio cientifico ou do meio social.
Os autores lembram a impossibilidade de, no conceito de representagdes sociais, se explicar
as esferas individual e social separadamente, ja que o processo de mudanga ¢ inevitavel. Vala

e Castro (2013) ainda afirmam “ndo se pode falar da permanéncia de uma representa¢dao sem
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falar da mudanca, e que, entre o novo e o velho, o pensamento social elabora um tecido
continuo de significado” (p. 584).

Nesse cenario, a comunicacao tem papel fundamental, uma vez que possibilita novas
ideias circularem nos grupos sociais. Como comunicacao consideram-se meios cientificos
como palestras, publica¢des académicas e discussdes formais, mas também meios como radio,
espetaculos, jornais, revistas, redes sociais na internet e conversas informais entre grupos e
individuos que compartilham o meio social. Recordando o que diz Moscovici (1961),
Clémence, Green e Courvoisier (2014) falam sobre o foco do autor para midias com grande
circulagdo e relevancia social, apesar de possuirem papel relevante na construcdo de
representacdes sociais, estas ndo possuem o objetivo de orientar atitude, mas sim de fazer a
populagdo consumir. E por esse motivo que, através das midias, individuos tém acesso a
diferentes formas de mensagens e informagdes, muitas vezes com ideias descontinuas e
opostas, atraindo a atengdo do publico para as inovagdes cientificas, acontecimentos politicos
e culturais.

A atengdo e atracdo dos individuos e do grupo por conteudos veiculados ¢
indispensavel para a relevancia social das informagdes, isto €, a repercussao, como lembram
Clémence, Green e Courvoisier (2014), quando uma informagao entra nas conversas, crescem
as chances desta ser sustentada e desenvolvida. Os autores, ainda trazendo as analises
propostas por Moscovici, chamam a atenc¢ao para que apesar da importancia dos veiculos de
comunicacdo, ¢ indispensavel a repercussao destes no meio social, ou seja, a reagdo de quem
consome, ¢ a partir dessa repercussdo que a noticia ganha corpo e relevincia social. A
incorporagdo do assunto nas conversas dos grupos sociais € ao conhecimento comum
pressupde uma filtragem, existe um movimento natural de exclusdo de alguns elementos ou
informacdes, com objetivo de tornar aquele conteido mais genérico e simples e possibilitar
uma acomodagdo ao grupo. Essa selecdo ndo acontece de forma randomica, ¢ submetida a
cultura, valores e realidade de uma sociedade e passa pelo que ¢ aceitavel ou ndo dentro do
grupo.

Relembrando que a Aids surge no mundo no inicio da década de 1980, ainda sem
muitas descobertas cientificas sobre a doenga, mas com efeitos impactantes no corpo, tendo a
morte e a lipodistrofia como caracteristicas marcantes e, socialmente, atingindo grupos mais
vulneraveis e marginalizados. Desde esse inicio, a midia tem um papel fundamental no
compartilhamento de descobertas e opinides sobre a Aids e o HIV, estes tornam-se assuntos
frequentes nas conversas, foco da comunidade cientifica e certamente causam repercussao até

hoje. As representagdes sociais ndo sdo estaticas, o saber comum e o saber cientifico se
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modificaram, por caminhos e velocidades distintas, durante os mais de quarenta anos da
epidemia, entretanto, ¢ impossivel falar de mudangas sem considerar as permanéncias, a Aids
se torna um excelente exemplo de algo do universo cientifico fortemente presente no social e

apropriado por este através de teorias do senso comum.

3.3 REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE HIV E AIDS

A Aids parece preencher os requisitos para ser objeto de representacdo social, ja que
além de causar impacto social significativo no Brasil e no mundo com a sua chegada e
ascensdo, ¢ uma novidade que precisou ser incorporada a realidade colocando em questdo
emocoes, valores e crencas sociais. A Aids se torna, assim, um fendomeno social. Numa
retrospectiva cronoldgica, outras doengas ja ocuparam esse lugar em outros momentos da
historia, como a lepra, a peste negra, a sifilis, o cancer, e mais recentemente a propria
covid-19. Todas essas doencas de alguma forma modificam a vida em grupo, tornando as
pessoas infectadas alvo da estigmatizacao.

De acordo com o Ministério da Satde (2018), ¢ apenas em 1985 que se descobre o
virus causador da doenga, HIV, o virus da imunodeficiéncia humana. Até aquele momento,
pela incidéncia epidemioldgica, a doenga era vista como algo proprio dos corpos de homens
gays e assim, consequentemente, estas pessoas passaram a ser vistas como grupo de risco.
Portanto, o cenario era o seguinte: Aids como uma doenga recente caracterizada pela alta
incidéncia de mortes, geralmente rapidas, e associada a uma populagdo ja marginalizada e
estigmatizada, posteriormente sendo associada também a populagdo trans e travesti e usuarios
de drogas. A sindrome teve uma relevancia social grande que permitiu a circulagdo de
noticias, rumores e protagonizagdo em conversas informais e pesquisas cientificas, chegando
ao ponto de a propria medicina a nomed-la com base nas populacdes mais afetadas,
chamando-a de 4H, representando haitianos, homossexuais, hemofilicos e heteromanos,
posteriormente se tornando SH, com a adi¢ao de hookers (profissionais do sexo). Ao mesmo
tempo, nao se tinha muitas informagdes ou avancos na saude e tecnologia, sem entendimento,
medicagdes, tratamento ou cura até entdo. Este foi um cendrio que naturalmente ganhou
repercussdo, a infamiliaridade de um novo objeto que se torna tdo relevante nos ambitos da
saude, social e politico é um terreno fértil para criagdo das teorias do senso comum. As teorias

sdo criadas a partir de ancoragens nas nogdes sobre quem s3o as pessoas que estdo se
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infectando e nas historias dessas outras doengas, sdo objetivadas a partir da imagem do que
acontece com seus corpos e suas vidas e, claro, sob influéncia das noticias nos diversos canais
de comunicacao.

Um outro ponto importante para compreender as construgdes ao redor da Aids e do
HIV ao longo dos anos foi a descoberta cientifica na qual estes estdo diretamente relacionados
ao sexo. As vias de infec¢do do HIV sdo sangue, transmissdo vertical (gestante-bebé) e
através do ato sexual via oral, anal ou vaginal. Quando a ciéncia entendeu como funciona a
transmissao, logo a populagdo toma conhecimento, ao que o uso da camisinha se torna nao
apenas uma forma de prevenir uma gravidez indesejada ou outras infecgdes trataveis, mas sim
evitar a sentenca de morte fisica e social que ¢ a Aids. Essas informagdes influenciaram
naquele cendrio inicial e, se antes era sabido que homens gays, pessoas trans, travestis e
usudrios de drogas eram os mais afetados na epidemia, sendo, inclusive, cientifica e
socialmente isolados como a populacdo alvo da Aids, mais tarde, quando a ciéncia descobre o
protagonismo do sexo nesse contexto, a doenga ganha carga de julgamento moral ainda mais
forte, mesmo que, em nenhum momento, tenha sido de fato exclusiva de grupos sociais
marginalizados. A Aids ndo chamou atengao apenas das ciéncias médicas nas pesquisas, mas
teve um papel importante de incitar o estudo da sexualidade (PARKER, 1999).

Por esse motivo, ndo ¢ recente o interesse da Teoria das Representagdes Sociais pela
tematica. As autoras Barbara, Sachetti e Crepaldi (2005) se propuseram a fazer um apanhado
de o que a TRS tém produzido sobre HIV e Aids e destacam que o individuo organiza uma
visdo coerente de si e do objeto no mundo, e estd sempre negociando uma aceitagdo com o
grupo numa tentativa de equilibrar tudo isso (TURA, 1998 apud BARBARA, SACHETTI e
CREPALDI, 2005). Isso significa dizer que a chegada do virus no mundo produziu uma
necessidade de elaboracao individual e coletiva principalmente por sua caracteristica
ameacadora, isso ¢ feito a partir de uma combinagdao de valores, culturas, informagdes
anteriores e novas informag¢des. Jodelet (1998), por sua vez, quando escreveu sobre as
Representagdes Sociais, deixou clara a relevancia da Aids na teoria, uma vez que a utilizou
para explicar o movimento das pessoas de criar teorias baseadas em informacgdes que tinham
sobre os vetores e os portadores da doenga, ou seja, as formas de infeccdo e as pessoas
infectadas, respectivamente. A autora explica que a falta de informagao e a incerteza sobre a
doenca dao espago para que existam duas concepgdes das representagdes sociais sobre HIV e
Aids, uma moral e uma bioldgica. A primeira se refere a ideia social, algumas vezes latente,

outras manifesta, que a Aids ¢ uma doencga-punicdo de praticas sexuais vistas como
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decadentes moralmente, ideia muito difundida pela igreja catdlica, o que sustentou a sensagao
de imunidade a infec¢ao de pessoas que ndo faziam parte dos grupos de risco.

Nesse contexto, ¢ interessante observar que mesmo quando a ciéncia esclarece as
formas de infec¢ao, momento no qual a responsabilidade epidemiologica deixaria de ser dos
que vivem diferente da heteronormatividade, ainda assim ndo acontece o abandono das teorias
sobre quem estd vulneravel ao adoecimento. De alguma forma, ndo fazer parte do grupo de
risco continua protegendo, mesmo que no imaginario, a infec¢do e morte iminente que o
diagnostico de Aids pressupde. Algo nesse sentido foi observado na pesquisa que fizeram
Herzlich e Pierret (2005) em 6 jornais franceses e identificaram uma correspondéncia entre a
palavra Aids e termos como “cancer gay”, principalmente no contexto inicial de a Aids ser
um enigma da medicina. Ao longo de seu estudo as autoras concluem e debatem que mesmo
depois da criagdo de termos mais neutros, ndo houve um processo de desassociacao, a midia
continuava se referindo a doenga e ao virus a partir dessas denominagdes depreciativas que
permaneceram disseminadas e enraizadas no imagindrio da populagdo. Existe, portanto, um
caminho que a correspondéncia entre ser gay e viver com HIV percorre para se sedimentar, e
vai além do que a ciéncia valida ou descobre. Aqui, € possivel perceber que a Teoria das
Representagdes Sociais € 1til para essa tentativa de entender esse percurso histdrico e social
das construgdes de teorias do senso comum sobre HIV e Aids , a ligagdo entre Aids e
homossexualidade surge em um cendrio de desinformagdo e em um tempo historico de
patologizacao da orientagdo sexual e parece ser conveniente, para aqueles que condenam,
haver um castigo divino para comportamentos sexuais desviantes da normal.

Helene Joffe, em 1994, realizou uma pesquisa com homens africanos e europeus, entre
eles alguns se identificam como homossexuais, e outros heterossexuais. Uma conclusao
importante do estudo foi que a Aids ¢ abordada no discurso como algo do outro, tanto em
origem, na discussdo sobre pais e regido dos primeiros casos, quanto em incidéncia
populacional. Os europeus identificam como um virus que veio da Africa, enquanto africanos
apontam o contrario. Atribuir a responsabilidade ao outro ¢ uma forma de representar esse
novo fendmeno, torna-lo parte do meio, entretanto de forma distante sem se aproximar dele.
Outra pesquisa de Joffe (1995) e uma de Paiva e Alonso (1992), colocam em discussao uma
consequéncia dessas construcdes acerca do HIV, a ideia construida e compartilhada por
homens gays que independente de suas condutas, em algum momento iriam ser infectados,
portanto ndo se fazia necessario o uso de preservativo. Nessas mesmas pesquisas € relevante

observar que esses homens nao identificam a Aids como “peste gay” ou “castigo de Deus”
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explicitamente, e parece ndo se fazer mais necessario, uma vez que essas construgdes se
ancoram a ideia de pecado associado as relagdes homoafetivas.

A cultura pode modificar assim como o pensamento social. Nao ¢ diferente com HIV e
Aids, além da influéncia das descobertas cientificas, a forma como o grupo percebe o objeto e
se relaciona com ele modifica também através das transformacdes culturais. Muitas vezes os
movimentos sociais tém papel significativo nesse contexto, podendo ser citados aqui os
grupos LGBTQIA+, trabalhadores da satde, movimento negro, os movimentos de aceitagao
corporal e pessoas com deficiéncia, e, no cenario desta pesquisa, grupos ativistas formados
por pessoas vivendo com HIV e Aids. Esses movimentos tém lugar importante na historia e
na luta por direitos, afinal a quebra da patente e o fornecimento de tratamento gratuito via
SUS s6 foi possivel devido a pressdo, batalhas judiciais e movimentos na rua e, mais
recentemente, via redes sociais. Grangeiro, Silva e Teixeira (2009) trazem que o impacto
epidemioldgico na populagdo LGBTQIA+ fez essas pessoas se articularem pela causa logo no
inicio e este se constituiu como um dos principais pilares na resposta a Aids e nesse momento
historico passa a ser muito dificil dissociar os movimentos. Em um cenario em que ONGs e
movimentos sociais se articulam para acolher as pessoas vivendo com HIV e criar estratégias
de prevencao e divulgacao.

Mais recentemente, ¢ possivel observar que o interesse das produgdes de
Representagdes Sociais na tematica de HIV e Aids permanece, mas, de acordo com pesquisa
realizada nas plataformas Scielo e BVS utilizando os descritores “representacdes sociais” e
“Aids”, se encontram mais frequentemente pesquisas que t€ém como objetivo compreender as
representacdes sociais sobre HIV e/ou Aids de pessoas que vivem com o virus ou populagdes
em vulnerabilidade a infec¢do, bem como profissionais de satide. Machado et al/ (2020)
realizaram pesquisa com profissionais de saide e analisaram os dados comparando as
respostas dos homens e mulheres, em que os autores observaram os conteudos das
representacdes marcados pela orientagdo do género. Nos homens, apareceu com mais
frequéncia um discurso ligado ao enfrentamento da doenga, enquanto que no das mulheres ha
maior frequéncia da permanéncia das representagdes originais sobre HIV e Aids. Em um
estudo de 2012, Costa, Oliveira e Formozo, no qual o interesse eram as representagdes sociais
de enfermeiros sobre HIV/Aids, foi possivel identificar uma mudanca importante, a saida da
morte da centralidade da RS para dar espago para o tratamento, ndo tendo a morte sumido
totalmente. E possivel perceber a influéncia matua que as mudangas no conhecimento
cientifico e as mudancas no senso comum tém entre si, afinal nesta ultima pesquisa, a

descoberta sobre a possibilidade de tratamento modifica o elemento central. Entretanto, ndo é
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possivel considerar apenas como uma relacdo simples de causa e consequéncia, os aspectos
socioculturais, a influéncia da midia e a relevancia dos movimentos sociais também precisam
ser considerados nesse contexto.

Na linha do tempo do Ministério da Satde (2021) que registra as campanhas
direcionadas para Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST’s), mostra que a primeira
campanha para HIV e Aids foi langada no ano de 1998, com foco em jovens e usudrios de
drogas injetdveis. Mesmo com esta campanha e outras nos anos seguintes, com discursos
focados no uso de preservativo como forma de prevencao para toda a populagdo, as quais
utilizam, inclusive, o slogan ‘“aids ndo tem cara”, como forma de explicitar que qualquer
pessoa pode ser infectada pelo virus, o pensamento social sobre a Aids ainda foca em grupos
especificos como tUnicas pessoas suscetiveis a infecgdo. Darde (2004), em sua pesquisa sobre
o papel da midia na constru¢do da imagem do HIV, afirma que esta contribui para a
popularizagdo das evolugdes e descobertas cientificas. O autor diz que, apesar de haver uma
expectativa ou imaginario social de neutralidade da midia, a emissao de opinido pode ocorrer
e, no contexto do HIV e da Aids, ¢ possivel falar sobre uma significativa participa¢do da
midia na constru¢do do preconceito em torno do tema. Mais recentemente, em um estudo das
autoras Falcdo, Garbin e Koifman (2020), foi observada a relevancia do recurso da internet e
das redes sociais no empoderamento de pessoas que vivem com HIV, o alcance mais rapido e
facil de noticias e informagdes proporciona mais seguranca em falar sobre o assunto,
principalmente com a equipe médica. A midia sendo uma fonte relevante de informagao tem
lugar de destaque na questdo das mudancas e permanéncias das representacdes sobre Aids,
uma vez que possibilita circulagdo de contetidos em massa, influenciando diretamente a forma
como a populacdo vé e fala sobre determinado assunto, sem esquecer, portanto, que a propria
midia também estd inserida em um contexto sociocultural.

Observando a cronologia dos fatos no Brasil, o processo de ancoragem inicial parece
estar ligado ao movimento de restringir o risco de infec¢do por HIV aos grupos que estavam
mais vulneraveis. Ao longo dos anos, as novas descobertas cientificas possibilitaram
reformulacdes nas formas de ver e pensar o virus, sendo definidos comportamentos e
situagdes de risco, ndo mais grupos ou pessoas especificas. Da mesma forma, a discussao
sobre o HIV abrange para outras areas além da medicina, a exemplo da propria Psicologia e
dos movimentos sociais que representam minorias ideologicas, incluindo a populagdo que
vive com HIV. Quando uma nova informagao sobre o virus ou a doenca ¢ difundida, esta ¢

ancorada ao que ja se tem, ndo necessariamente existe uma substitui¢do de informagdes, mas
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pode haver uma reorganizacao a medida que o tema tem suas discussdes ampliadas, o que foi
construido desde o inicio continua presente agregando ao que se conhece na atualidade.

Pode-se dizer que HIV e Aids sdo descobertas recentes, portanto ainda hoje se tem
pesquisas, avangos € novas compreensoes sobre. Midias como televisdo e internet, pelo seu
acesso popularizado, acabam sendo meios importantes de divulgagdo. Entretanto, ainda existe
um forte estigma associado a populacdo que vive com HIV que vem sendo ao mesmo tempo
reforcado e desconstruido desde o inicio da década de 1980, Darde (2004) faz a seguinte
analise:

Se por um lado ha uma série de progressos tecnoldgicos e cientificos que
proporcionam aos portadores do HIV terem hoje uma qualidade de vida,
evitando o desenvolvimento da doenca, ha também o acirramento de
questdoes como a desigualdade social, a violéncia estrutural e a
vulnerabilidade da populagdo a doencgas, que se constituem como entraves ao
controle da epidemia. (p. 248)

Assim, ¢ possivel pensar que ao longo dos anos, as pessoas entraram em contato com
o HIV de formas diversas, considerando que jovens adultos e adultos do inicio dos anos 1980,
por exemplo, receberam as primeiras informacdes quando pouco se sabia sobre causas e
efeitos, e tiveram contato com discursos mais carregados de estigma e preconceito em um
momento em que a doenga ¢ um desconhecido. Ja pessoas que viveram as fases jovem adulta
e adulta nos anos 2000 presenciaram a evolucao nas pesquisas € a possibilidade da vida com o
HIV, além da distribuicdo de medicamentos eficazes para todo o pais, enquanto pessoas
jovens adultas e adultas dos anos 2020 estdo recebendo noticias promissoras sobre uma vacina
para o virus, inclusive as acessando de maneira mais rapida via internet. E desta forma que se
pode falar em mudangas e permanéncias de representagdes sociais sobre HIV e Aids, os novos
elementos sao incorporados mas nao ha como os anteriores serem excluidos ou esquecidos.
As novidades cientificas, a forma como a midia fala sobre o assunto, como as populagdes
pensam sobre as pessoas vivendo com HIV e Aids (PVHIVA) e a propria influéncia dos
movimentos sociais ndo sdo substituidas, mas sim reformuladas. E nesse sentido,
considerando tempo, espaco, cultura e ciéncia, que se questionam as mudangas e
permanéncias nas representacdes sociais sobre HIV e Aids das pessoas que sdo distantes do

objeto Aids.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DA PESQUISA

A presente pesquisa ¢ do tipo qualitativa, que segundo Minayo (2002) possibilita
articulacdes particulares do que nao pode ser quantificado. O recorte € transversal, pois
acontecera em um momento especifico da vida das pessoas participantes, enquanto que em
relacdo aos objetivos € exploratoria e aos procedimentos, pesquisa de campo (CRUZ NETO,

2002).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

Considerando a pandemia do Covid-19, a pesquisa foi realizada nos formatos
presencial e online, deixando a cargo do participante a escolha. Assim, foram realizadas 12
entrevistas virtualmente através da plataforma Google Meet com grava¢do de audio e 1
entrevista presencial na casa da participante, como solicitado pela mesma, tendo sido
assegurado que o local permitisse o sigilo, e também com gravagdo de dudio. Fica clara a
preferéncia dos e das participantes pelo encontro remoto, tendo sido mais fécil o aceite do
convite quando referida esta possibilidade. Estima-se que este movimento tenha sido um
resquicio da pandemia do Covid-19, uma vez que a pratica de encontros remotos se tornou

mais comum neste periodo, permitindo proteg¢do ao virus e praticidade nos encontros.

4.3 PARTICIPANTES

A amostragem foi estabelecida por conveniéncia de acordo com Cruz Neto (2002),
portanto, de acordo com o numero de pessoas que se colocaram a disposi¢do para colaborar
com a pesquisa apés divulgacdo e convites originados pelas indicagdes. A quantidade de

participantes foi estabelecida por saturacdao de conteudo.



34

Como critérios de inclusdo foram considerados: ter idade entre 18 e 65 anos, ter
nascido e morar no Brasil, independente de sexo ou género, ndo viver com HIV, ndo trabalhar
com a tematica ou realizar pesquisas na area. Nesta pesquisa, foi considerada a autodeclaracao
dos participantes em relacdo ao distanciamento do objeto HIV. Impeditivos para a
participagdo na pesquisa foram: ndo ter acesso a internet e ndo ter condi¢des de encontrar a
pesquisadora por qualquer motivo, a dificuldade de comunicacdo por fala, de qualquer ordem,
€ a recusa na participagao.

O recrutamento de participantes se deu majoritariamente por divulgacdes na internet
em grupos de redes sociais € com a solicitacdo de indicacdo de novas pessoas as que
participarem. Uma vez que voluntdrios e voluntdrias se dispuseram a participar via
mensagem, foi explicado o trabalho e funcionamento da coleta de dados para confirmacao de
intencao. Na sequéncia foi agendado dia e horario e fornecidas orientagdes para o momento
da pesquisa, para a coleta on-line sdo elas: estar em local silencioso, a preferéncia pela
utilizagdo de fones de ouvido e aviso que o link serd enviado 5 minutos antes do horério.

Nesta pesquisa participaram 13 pessoas entre 20 ¢ 59 anos. Destas, 3 se identificam
com o género masculino cis e 10 se identificam com género feminino cis, nenhuma outra
identidade de género foi referenciada quando perguntado sobre a identificagdo. Em relagdo ao
estado civil, 9 pessoas sdo solteiras, enquanto 3 sdo casadas e 1 divorciada. Sobre
escolaridade, 1 tem ensino técnico completo, 3 possuem superior incompleto, 2 delas estdo
cursando enquanto uma ndo mais, 6 com ensino superior completo e 3 t€ém pos-graduacao,
sendo 1 doutorado, 1 mestrado e 1 especializacao. No que se refere ao acesso aos servicos de
saude, 2 pessoas disseram fazer uso exclusivo do sistema de saude publica, enquanto que 3
disseram utilizar o sistema publico ¢ o privado ocasionalmente, sendo um deles através do
plano odontolégico e os demais com consultas ou procedimentos pagos de forma particular, 7
pessoas afirmaram utilizar exclusivamente o sistema particular através do plano de saude e 1
pessoa afirmou que utiliza o plano e ocasionalmente paga servicos de maneira particular.
Todas e todos participantes declararam ter acesso a internet principalmente com wi-fi proprio

da residéncia.
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4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Na pesquisa foi utilizada a entrevista semi dirigida por se tratar de pesquisa qualitativa
(CRUZ NETO, 2002). A entrevista foi escolhida por privilegiar a fala e o ponto de vista das
pessoas entrevistadas, como afirmam Fraser e Gondim (2004, p.140), “[...] permite atingir um
nivel de compreensdo da realidade humana que se torna acessivel por meio de discursos]...]".
A entrevista semi-dirigida possibilita realizar perguntas alinhadas aos objetivos da pesquisa,
ainda preservando a singularidade e emergéncia de topicos relevantes para o entendimento da
demanda. Ainda, os direcionamentos na pesquisa sdo importantes, para que as respostas das
pessoas entrevistadas consigam fornecer dados para a pesquisadora, mas também ¢
fundamental para a pesquisa que a pessoa entrevistada tenha liberdade para falar de uma
forma livre sobre o tema em questdo, visto a busca por compreensao sobre como ¢ construida
socialmente a imagem do HIV (apéndice 4)

Além da entrevista semiestruturada, também foi preenchido um questionario
sociodemografico (apéndice 3) para obter informagdes sobre as pessoas entrevistadas para
compreensdo mais ampla da questdo. Na entrevista foram realizadas perguntas como “como
alguém pode pegar HIV?”, “de onde vém tuas informagdes sobre o tema?”’, “o que se
fala/falava na escola/trabalho sobre o tema?”, “o que vocé imagina quando pensa em uma
pessoa que positivou para HIV?” com objetivo de evocar temas como a proximidade com o
assunto, o que se sabe e o que se pensa. Aqui faz-se necessario esclarecer a escolha pela
utilizacdo do termo “pegar”’, uma vez que este apesar de ndo ser parte da linguagem formal e
cientifica, ¢ uma forma coloquial de se referir a infec¢do, que faz parte das comunicagdes
interpessoais no senso comum. Por isso, entende-se que ao utilizar “pegar” € possivel estreitar
a comunicacao com a pessoa entrevistada e com o/a leitor/a desta dissertagao.

J& no questionario sociodemografico, além de dados basicos relativos a educacdo e
contexto econdmico, foi perguntado sobre meios de comunicagdo utilizados e a forma de
acesso a saude, se publica ou privada, na intencdo de compreender se existe alguma

correlagdo entre o que se diz nas entrevistas e o contexto que vive.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS
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A coleta de dados foi realizada a partir da captagdo de pessoas disponiveis para
colaborar, como dito anteriormente, feita majoritariamente a partir da internet. Uma vez que
aceita a participagdo, foi questionado ao entrevistado o formato de sua preferéncia, presencial
ou virtual. No caso da entrevista presencial, marcado encontro de acordo com a indicagao de
local da participante, e nos casos da entrevista virtual questionado sobre o acesso dos
participantes a plataforma e uma vez que confirmado, dadas as orientagdes.

Em ambos os formatos, o inicio da coleta se deu com a leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) para entrevista presencial, e TCLE de coleta virtual
para os encontros via chamada de video, disponiveis nos apéndices 1 e 2 respectivamente. A
leitura foi realizada junto com a pessoa e possiveis duvidas foram tiradas antes do inicio da
participagdo, inclusive deixando claro que esta pode ser interrompida a qualquer momento
solicitado. A assinatura do termo foi realizada em seguida, e no caso da coleta virtual, se deu
através da plataforma assinaturagratis.com de assinatura on-line com validade juridica, ainda
durante a chamada de video, logo apos a leitura e esclarecimento de dividas e anterior ao
inicio das perguntas.

ApoOs termo assinado por ambas as partes foi preenchido o questionario
sociodemografico e em seguida, iniciada a grava¢do de audio e as perguntas elencadas no

roteiro da entrevista.

4.6 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados obtidos na coleta foi realizada a partir da Analise de Contetido
proposta por Laurence Bardin (1977/2016), definida pela autora como uma metodologia que
se aplica a discursos e engloba as dimensdes objetiva e subjetiva da pesquisa, que a
interpretagdo do material pretende contemplar o conteudo latente na fala. Esta metodologia foi
escolhida pois pretendeu-se, para além de ouvir as pessoas, identificar e interpretar o ndo dito,
considerando o que esses discursos dizem sobre a constru¢do social do HIV, como pessoas
que se identificam como distantes ao objeto, recebem, processam e utilizam as informagdes
que acessam considerando todo o percurso de descobertas e desenvolvimento de tecnologias
para lidar com o virus.

Dentro da anélise de contetido utilizou-se o método de andlise tematica, adequado para

o tipo de entrevista semiestruturada, considerando o discurso ndo como um dado, mas como
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um processo (BARDIN, 1977/2016). Apds coleta de dados foi realizada a organizagdo dos
materiais de transcricdo e impressdo das entrevistas, seguido da leitura dos discursos
transcritos mais de uma vez, ja sendo destacadas falas que correspondiam aos objetivos e
chamaram aten¢do a primeira vista. A partir dos destaques feitos nessas leituras, foram
organizadas categorias de andlise que possibilitaram a constru¢do de uma tabela com ordem
de acordo com a frequéncia em que as falas de cada categoria aparecem. Assim, a partir de
mais uma leitura, foram dispostas as falas na tabela, acompanhadas de anotacdes e grifos.

Ao final, foi realizada a interpretacdo dos dados obtidos, processo que levou em
considera¢do o contetido explicito dos discursos, bem como o implicito, sendo considerados
pressupostos, subentendidos, alusdes, insinuagdes e escolha de palavras. Nessa fase, os dados
também foram analisados atribuindo o contexto das falas ao grupo social a que pertence a
pessoa entrevistada e sua idade, bem como tempo histérico vivido em relagdo a Aids,
informagdes estas que foram coletadas a partir do questionario sociodemografico e na propria
entrevista. Os resultados foram analisados considerando também outras producdes sobre

representacdes sociais do HIV, a TRS e histéria do HIV no Brasil.
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5 CATEGORIAS DE ANALISE

A partir da leitura e grifo de entrevistas, da criacdo de tabela para analise dos dados
obtidos e considerando os temas frequentemente abordados por participantes, foram
estabelecidas as seguintes categorias de andlise: 1) Informagdes sobre HIV e Aids; 2) Historia
da Aids; 3) Percepcgdo sobre a Pessoa Vivendo com HIV e Aids (PVHIVA); e 4) Proximidade
dos/das participantes com a tematica e PVHIVA.

Na primeira sera exposto, a partir das falas, as informag¢des que as pessoas
entrevistadas referem sobre HIV, bem como suas fontes. Na categoria 2, ¢ trazido o que, nos
discursos, aparece sobre a historia da Aids, como as nogdes de antes e depois, vivéncias sobre
ou com a doenga. Na terceira categoria tem-se resultados sobre como entrevistados e
entrevistadas percebem a PVHIV, quem sdo essas pessoas, suas imagens e aspectos fisicos e
as atribuicdes de causa e sentimento a pessoa e a infec¢@o. Por fim, na quarta categoria, serd
possivel expor os resultados referentes a relagdo das pessoas entrevistadas com o tema de
HIV/Aids, sendo apontadas questdes referentes, inclusive, a proximidade com as PVHIV e os
elementos do discurso que indicam essas relagoes.

Os nomes dos entrevistados e das entrevistadas foram modificados para preservar suas
identidades, sendo substituidos pelo nome de figuras importantes para a histéria da Aids no
Brasil com o intuito de fazer deste trabalho, também, um espago de visibilidade para estas
pessoas. Desta forma, a pesquisa se torna uma oportunidade de contar suas historias e lutas.
Sdo elas: Valéria Petri, Brenda Lee, Lair Guerra, Pisci Bruja, Nair Brito, Lucas Raniel,
Drauzio Varella, Alessandra Nilo, Creuda, Vinicius Borges, Vanessa e Jacqueline Rocha
Cortés. Ao longo do texto serdo utilizados apenas os primeiros nomes para identificagdo dos e

das participantes.

Valéria Petri ¢ médica dermatologista e foi a primeira pessoa no Brasil a identificar o
sarcoma de Kaposi como uma manifestacdo da Aids, o que gerou trabalhos e escritos, tendo
sido reconhecida pela sua relevancia internacionalmente (UNIFESP, 2014).

A participante Valéria tem 23 anos, possui graduagdo completa e estava desempregada no
momento da entrevista, conhece pessoas que vivem com HIV que estdo no nucleo familiar

distante;
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Brenda Lee, militante transsexual brasileira que criou uma casa de acolhimento para pessoas
vivendo com HIV em 1986, quando desde 1984 ja havia comecado a receber o publico para
assisténcia. A Casa de Apoio Brenda Lee ¢ referéncia de cuidado a populagdo trans e
populagdo vivendo com HIV até hoje, mesmo depois da morte violenta de sua fundadora (El
Pais, 2019).

A participante Brenda tem 20 anos e no momento da entrevista se identificou como estudante
de graduacao, e afirmou conhecer pessoas que vivem com HIV, mas ndo as considera

proximas;

Lair Guerra, assistente social e biomédica, dirigiu o Programa Nacional de Combate a Aids
durante 10 anos e foi voz ativa em sua construcao (AGENCIA DE NOTICIAS AIDS, 2018).
A participante Lair tem 22 anos e at¢ o0 momento da entrevista tinha graduagdao incompleta e

ndo conhece pessoas que vivem com HIV ou Aids, mas lembra de ficar sabendo de casos;

Pisci Bruja, em seu perfil do instagram se define como travesti que vive com HIV, educadora
comunitaria, articuladora em satude e pesquisadora pelo Hospital das Clinicas de Sao Paulo, ¢
como se apresenta nas redes sociais, espago em que € ativa ¢ debate questdes de HIV e Aids
focando nas desigualdades e no publico LGBTQIA+ (retirado do perfil no instagram
(@pisicibruja).

A Pisci que participou da pesquisa tem 36 anos, no momento da pesquisa estava no doutorado

em curso, ela diz que sabe que conhece pessoas vivendo com HIV mas nao sabem quem sao.

Nair Brito, ativista em HIV/Aids e vive com o virus desde 1992. Um fato marcante foi a sua
luta judicial que protagonizou para que o Estado fosse responsabilizado pelo custeio de seu
tratamento antirretroviral em 1996. O feito de Nair abriu portas para que outras pessoas
pudessem ter esse acesso € que tratamento, acompanhamento e diagndstico e que fossem
incorporados ao SUS com a criagdo de uma lei especifica. (CARTAS PARA ALEM DOS
MUROS, 2019).

Nair, na pesquisa, tem 24 anos e tem graduacao completa e trabalha de forma autonoma e com

carteira assinada em diferentes espacgos, conta que seu tio vive com HIV.

Lucas Raniel, em seu perfil do instagram se apresenta como comunicélogo e palestrante,

homem vivendo com HIV que utiliza as redes sociais para divulgar informagdes sobre HIV e
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Aids, pesquisas e reflexdes, mas principalmente tem papel fundamental em popularizar as
discussdes sobre o tema (retirado do perfil do instagram @lucasraniel ).

O participante Lucas tem 28 anos, trabalha de forma autonoma e possui graduagao completa,
ndo conhece pessoas proximas que vivem com HIV mas conta que recentemente um

influencer que ele segue no instagram contou que vivia com o virus em suas redes sociais;

Drauzio Varella, médico cancerologista, em 1989 iniciou um trabalho sobre a prevaléncia do
HIV na populacao carceraria, no Carandiru, onde trabalhou como médico voluntario. Foi um
dos pioneiros no tratamento da Aids, especialmente no sarcoma de Kaposi. Atua de maneira
relevante em campanhas e programas que visam o esclarecimento da populagdo na prevengao
do HIV, tendo sido expandido em emissoras de TV e radio para diversos assuntos
relacionados a saude. (OUL, [s. d.]).

Drauzio, nessa pesquisa, tem 25 anos, ¢ empresario e afirma ndo conhecer ninguém que vive

com HIV.

Alessandra Nilo ¢ jornalista e em 1993 fundou a organizagao filantropica Gestos em Recife
que atua junto & ONU na luta contra a Aidse o preconceito. Desde entdo Alessandra atua na
militancia do tema HIV/Aids a frente de discussoes. (GESTOS, [s. d.]);

Alessandra, nesta pesquisa, tem 28 anos e conheceu, quando crianga, uma amiga proxima que
vivia com HIV, conta que ela era uma das poucas pessoas da escola que acolhia a menina mas
que tinha davidas sobre formas de transmissao e prevengao, a familia por sua vez limitava o
convivio a escola, uma vez que a mae da colega “ndo tinha a vida muito, é... focada na

familia” (sic Alessandra);

Creuda ¢ uma mulher que no inicio da vida adulta descobriu o HIV e hoje vive um
relacionamento sorodiferente, com filhos que ndo foram infectados. E conhecida em sua
cidade pela sorologia e atua na luta pelo acesso das mulheres ao tratamento ideal, sendo parte
do Movimento Nacional das Cidadis Posithivas (AGENCIA NOTICIAS DA AIDS, 2022a).

A participante Creuda tem 59 anos, ¢ dona de uma escola, aposentada, e conta que conheceu,
no contexto do trabalho com educacdo, uma mulher que vivia com HIV e teve oportunidade

de conversar com ela algumas vezes sobre o assunto;

Jenice Pizdo, mulher historiadora que vive com HIV, fundou o nucleo Campinas da Rede

Nacional de Pessoas Vivendo com HIV, maneira como iniciou a vida na militdncia. Ajudou a
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coordenar o primeiro projeto no Brasil para mulheres com HIV e Aids, que resultou na
criagio do Movimento Nacional das Cidadds Posithivas. (AGENCIA DE NOTICIA DA
AIDS, 2022b).

A participante Janice tem 29 anos, nao tem certeza se conhece alguém que vive com HIV, mas
se recorda de quando era crianga a familia falar sobre uma prima e hoje, ja adulta, entende que

provavelmente se referiam ao virus e comportamentos e cuidados de alguém soropositivo.

Vinicius Borges, em seu perfil do Twitter, se identifica como médico infectologista dedicado
ao estudo da populacdo LGBTQIA+, do HIV e IST’s. Utiliza as redes sociais para informar
sobre sua area de atuacgdo, desmistificar as infecgdes e combater o estigma (retirado do perfil
do Twitter do médico @DoutorMaravilha).

O participante Vinicius tem 22 anos, ¢ estudante e afirma ndo conhecer ninguém que vive
com HIV, mas lembra de ficar sabendo de um vizinho que teve o teste positivo, mas afirma

que essa informacao ndo ¢ tao relevante para si.

Vanessa Campos, em seu perfil do instagram, se define como mulher feminista e militante
em HIV/Aids e vive com o virus desde 1990. Na rede social fala sobre empoderamento da
pessoa HIV+, com foco nos direitos sexuais e reprodutivos (retirado do perfil do instagram
@soroposidhiva).

A participante Vanessa tem 46 anos, possui graduacdo e pos graduacao completa e trabalha de
carteira assinada como professora universitaria. Conhece uma pessoa proxima da familia que

vivia com HIV e j4 faleceu.

Jacqueline Rocha Cortes, mulher trans resignada que vive com HIV e ¢ cofundadora da
Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e integrante do Movimento Nacional das
Cidadas Posithivas. Ja trabalhou no programa da UNAIDS e no Programa Nacional de
IST/Aids do Ministério da Saude (RADIS, 2021).

A participante Jaqueline tem 58 anos e informou ser aposentada, conta que ao longo da vida
conheceu pessoas que viviam com HIV e hoje, afirma que por fazer muito trabalho
voluntario, tem contato com pessoas em situa¢do de rua e mulheres trans e travestis, e tem

conhecimento que algumas destas pessoas vivem com HIV ou Aids.
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5.1 INFORMACOES SOBRE HIV E AIDS

Entre os participantes de 20 anos a 29 anos, as fontes mais citadas foram internet e
escola, principalmente aulas de biologia e palestras pontuais. Ja as participantes com idades
de 58 anos e 59 anos, Jaqueline e Creuda respectivamente, afirmaram que suas fontes de
informacao sobre Aids foram, primordialmente, televisdo, jornais € conversas informais. As
participantes Pisci, 36 anos e Vanessa, 46 anos, trazem tanto a vivéncia no ambito escolar
quanto a internet, televisdo, jornais e conversas informais. A primeira, se recorda de conversar
informalmente com amigas e amigos no cenario escolar, mas ndo de o tema ser trazido
institucionalmente. J& Vanessa (46 anos, divorciada e professora universitaria) faz referéncia a
educagdo sexual durante sua adolescéncia a partir de palestras pontuais, também no cenario
escolar, focadas na prevencao e conversas com a familia.

Aqui ja € possivel perceber uma diferenca entre geragdes, com 3 formas de entrar em
contato com a tematica bem marcadas. As pessoas que nasceram apos o aparecimento do
virus no mundo referem a internet, um instrumento mais contemporaneo, como forma de
acesso a informacao, bem como a experiéncia de ouvir sobre HIV e Aids no contexto escolar
nas aulas, principalmente de biologia, o que indica a inclusdo do conteudo na educacdo
basica. Ja as pessoas as quais vivenciaram a chegada da Aids ja na idade adulta, relatam
vivéncia diferente, destacando a frequéncia do assunto nas conversas informais ¢ as trocas de
informagdes com amigos e/ou familia, geralmente motivadas pelo medo, bem como uso da
televisdo e do jornal com frequente atualizagdo de noticias e descobertas. Em um terceiro
grupo, que identifica ter vivenciado o boom da Aids durante sua adolescéncia, e parece ser um
intermédio entre os dois anteriores, as participantes referem a relevancia do ambiente escolar,
uma vez que se encontravam nesta fase da vida, porém ainda ndo de forma que a tematica
estivesse inserida na matriz curricular e relatam o medo do desconhecido como propulsor das
conversas em grupo.

Sabe-se que com o surgimento do HIV e a epidemia da Aids, o medo e o
desconhecimento sobre a novidade mortal tomaram conta em escala mundial. Ser
desconhecida e provocar o sentimento de ameaga a vida ¢ o que possibilita a Aids o lugar de
objeto de representacdo social, uma vez que causa a movimentagdo em grupos, pessoas €

organizacdes € ¢ passivel das teorias do senso comum. A Aids ¢ considerada como
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desconhecida e, principalmente no inicio, ter um tom ameacador da vida, por ndo haver cura
ou vacina, levando em conta inclusive, que nesse outro momento historico, ndo foi rapida a
descoberta sobre se tratar de um virus, tempo este que possibilitou a criagdo de teorias
ancoradas no preconceito e apoiando o estigma. A seguinte fala de Vanessa, 46 anos, da o tom
do desconhecimento aqui abordado “eu tava acostumada a adoecer e tomar remédio, a tomar
vacina em tudo que ¢ coisa e de repente, um panico”. Com os discursos ¢ possivel perceber
como as informagdes vao se reorganizando e sendo priorizadas ao longo dos anos, um inicio
com recorréncia de conversas informais entre grupos familiares e de amigos, matérias de
jornais e televisdo, sempre rodeado pela davida, suposi¢des e ndo saberes. E o que se pode
ilustrar com as falas de Jaqueline e Creuda respectivamente, ambas vivenciaram j& na fase
adulta a emergéncia do virus “[...] Ficamos assim: como ¢ que pega? quem ¢ soropositivo €
quem nao €? ¢ transmissivel? Entdo foi uma loucura, né? [...]” dita por Jaqueline (58 anos,
solteira) e “casos que a gente escuta falar na televisdo, que alguém pegou, ou casos que
fulana tem que pegou com o marido... alguma histdéria assim, uma historia triste... [...]” por
Creuda (59 anos, casada).

Os participantes que relataram acesso a aulas e palestras no contexto escolar, o grupo
de pessoas entre 20 e 29 anos, quando perguntados sobre as informacgdes que tém, sempre
trazem as formas de infec¢do e prevencao, aparecendo principalmente o uso da camisinha e o
ndo compartilhamento de seringas como formas de preven¢ao eficazes, e ato sexual e contato
sanguineo como situagdes que expdem ao virus. Além dessas informagdes presentes em todos
os discursos, algumas falas desvelam outras informacdes, como a de Drauzio, 25 anos
“doenca passada hereditariamente, e também em relagdes, relagdes sexuais [...]”, ele é o unico
participante que traz a hereditariedade, e aqui faz-se importante esclarecer que a Aids, por se
tratar de uma sindrome causada por um virus, ndo causa alteragdes genéticas que permitam ao
virus ser herdado entre parentes sanguineos. A partir disso € possivel observar e compreender
que ao longo da década de 2000 o aparente foco na educacdo sexual sobre HIV era o que
fazer ou ndo para prevenir a infecgdo pelo virus, como Nair, 24 anos, diz “na escola também
lembro que teve, mas assim, de forma geral sobre as doencas sexualmente transmissiveis e...
¢, foi mais forma de prevengao do que explicar como € que, que se vive com a doenga, do que
outras coisas, era mais com “ah, use camisinha” e tal”.

Apenas a participante Brenda, 20 anos, traz no discurso uma experiéncia de
desmistificacdo do estigma da Aids e do corpo que vive com HIV

O que falava na minha escola sobre HIV... que € tipo, na aula de biologia

assim, que ¢ uma doenca sexualmente transmissivel. E ai tipo, era falado
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também sobre essa desmistificagdo, sei 14, tirar essa... sei la porque antes
existia esse preconceito né, que era uma doenca vamo dizer dos gays, e ai na
escola, eu ja peguei a fase que ja falava tipo... isso ndo tem nada a ver e tals
(sic). Ai eu acho que ¢é basicamente isso, eu ndo lembro assim da aula de
biologia
A participante Jaqueline, 58 anos, tem uma vivéncia mais especifica, por estar em um
cargo na seguranca industrial de uma industria privada na época, teve acesso a um
treinamento da Secretaria de Satide de Pernambuco

E o seguinte, eu trabalhava numa empresa e nés ficamos sabendo dessa
situagdo de satde, né? e como nods tinhamos muitos funcionarios, é, o
falecimento de Freddie Mercury e alguns outros e outras celebridades da
época, como Lauro Corona... enfim, e algumas situacdes nos chamaram a
atengdo, entdo o que a empresa fez? a titulo de prevengao, preventivo, a
nossa area médica €... pediu para que nds fizéssemos, como eu era na época
da area de seguranca industrial, a empresa nos pediu para fazer um
treinamento externo para que ela, que ele fosse depois repassado para os
funcionarios, entdo qual foi o, esse grupo que fez esse treinamento? a area de
seguranca industrial, a 4rea de satde e o RH - Jaqueline, 58 anos

Ao longo da entrevista foi questionada sobre os assuntos abordados no treinamento
referido e, novamente, aparece como principal foco da acdo de educagdo em saude as formas
de transmissdo e prevencao, tendo sido nesse contexto também que Jaqueline relata ter
compreendido que o adoecimento nao estava restrito a corpos gays

“E...nas primeiras aulas, foi mais essa questdo de desmistificar
a parte de transmissdo, entdo a gente aprendeu que nao era s
por homossexuais, ndo era sé os homossexuais que passavam,
todo mundo podia ser soropositivo, entdo no inicio foi isso, o
que gerou uma grande duvida nossa” - Jaqueline, 58 anos.

Até este ponto do trabalho, duas observagdes podem ser feitas, sdo elas: 1) O foco na
prevencao nos contextos de educagdo e comunicacdo ¢ atemporal; 2) A associacdo entre Aids
e populacdo LGBTQIA+ foi sustentada de maneira que até hoje ¢ elemento significativo das
representacdes sociais, mesmo que como parte da historia. Jaqueline diz que entendeu que a
Aids nao era propria de homossexuais, apenas quando teve acesso a esse treinamento, uma
maneira formal, e exclusiva, de comunicacdo. Em outro momento da sua entrevista essa
associac¢do entre o adoecimento e o corpo gay fica mais clara “também em relagdo a... por ele
(Freddie Mercury) ser homossexual, entdo gerou um “o homossexual pode pegar””, o que
também aparece na fala de Vanessa “[...] era mais voltado para o grupo é... grupo
homossexual masculino, né?”. Mesmo quando pessoas entendem ou descobrem que a Aids

ndo ¢ uma exclusividade da populacdo de homens gays e que ndo ha doenga causada pela

homossexualidade, esta vira uma referéncia importante para falar de HIV e Aids , esse
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momento em que se acreditava, inclusive a propria ciéncia, que poderia haver uma
manifestagdo sintomadtica no corpo devido a forma de viver a sexualidade se torna um ponto
relevante para explicar ou falar das vivéncias individuais com a temadtica, saber que houve
esse momento, independente de té-lo vivido ou nao na historia, ¢ também uma informagao
sobre HIV e Aids.

Resgatando os conceitos fundamentais na TRS, anteriormente discutidos, ¢
interessante observar a forma que a objetivacdo aparece nos discursos dos entrevistados e
entrevistadas na pesquisa, nas falas acima Jaqueline traz a figura de Freddie Mercury, além
dela Brenda (20), também fazem referéncia ao mesmo artista. Além deste, Cazuza ¢ uma
outra personalidade que aparece com certa frequéncia nas falas ao ser evocado o tema, como
quando Pisci (36), ao ser perguntada sobre os primeiros contatos com HIV e Aids, fala “entdo
minha primeira lembranca ¢ relacionado a isso, me vem Cazuza especificamente a memdria,
entdo ndo sei com quantos anos mas na infincia ainda ali, até os 10 anos”. Ambos sdo homens
da cena artisticas que se relacionavam publicamente de maneira homoafetiva, faziam uso de
drogas e foram casos de mortes por Aids ocorridos no inicio da epidemia e amplamente
divulgados pela midia no mundo e no Brasil. Esta ¢ uma maneira de concretizar a existéncia
da Aids, com imagens de pessoas reais e que, nesse caso, ja eram polémicas antes do
adoecimento. Aqui € possivel perceber com clareza que as nogdes de Aids e de corpo que
pode ser infectado sdo ancoradas ao que se tem sobre ser gay, ao teor pecaminoso do discurso
e a nocao de sujeira atrelados a esse publico, a0 mesmo tempo também que serve para dar
robustez ao estigma atribuido a esta populacdo. Retoma-se, portanto, a fala de Jaqueline que
faz associagdo direta entre o adoecimento do artista e ao fato de ele ser homossexual.

Sobre as informagdes que os e as participantes tém, 3 afirmam que sabem pouco sdo
eles, Vanessa de 46 anos, Vinicius de 22 anos e Drauzio de 25 anos, este ultimo traz a
afirmacgao para a coletividade quando diz “o brasileiro sabe muito pouco”. Sobre isso, Bauer
e Joffe (1996) se propdem a explorar o conceito de ignorancia auto atribuida e entendem que
respostas como estas, em pesquisas, podem acontecer quando a pessoa ¢ convocada a se
observar. Sugerem também que esse tipo de resposta indica a ndo existéncia de representacao
sobre o assunto ou uma esquiva do sujeito em revelar seus pensamentos. Ja foi trazido ao
longo do trabalho sobre a polémica que envolve a tematica da Aids e ¢ importante salientar
uma mudancga social em relagdo a visdo e discurso sobre as populagdes mais afetadas, se
comparado a década de 1980, hoje a tolerancia social ao preconceito parece ser menor, € mais

a frente no texto esta discussdo sera retomada.
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Além disso, foi possivel mapear o que se sabe sobre HIV e Aids, a partir do conteudo
da tabela 1. Desta ¢ possivel perceber quanto as informagdes a maior recorréncia de respostas
sobre as formas de infecgdo, principalmente no contato sexual e sanguineo, aqui ¢ dado
destaque ao fato de todos e todas, sem exce¢do, falarem da relacdo entre ato sexual e a
infeccdo por HIV, o que infere a efetividade da comunica¢do nesse sentido, bem como o
processamento e compartilhamento dessa informagdo em e entre grupos. Além destes,
participantes citam, em menor recorréncia, o uso de drogas, seringas € o contato com mucosa,
além de a possibilidade de se nascer infectado. Apenas duas pessoas trazem em seus discursos
sobre a a¢do do virus no corpo, Vinicius fala sobre ndo ter protecao para outras doengas e Nair
diz “uma doenga que deixava a pessoa fraca”, diz que foi a forma que sua mae encontrou para
explica-la quando questionada. Lucas e Pisci sdo os unicos que fazem referéncia a diferenca
entre o virus do HIV e a Aids. Por fim, ¢ possivel observar certa recorréncia na nogao de que
a Aids € perigosa, tendo isto sido dito diretamente ou a partir da referéncia a necessidade de

tomar cuidado.

Tabela 1 - Informagdes que os participantes t€m sobre HIV e Aids

Informagao Referida Participantes que evocaram
E uma DST! (Doenga Sexualmente Vinicius, Vanessa, Jaqueline, Lucas,
Transmissivel) Drauzio, Alessandra, Creuda, Janice, Nair,

Pisci, Lair, Brenda ¢ Valéria

Transmissao por via sanguinea Vanessa, Jaqueline, Drauzio, Alessandra,
Creuda, Janice, Pisci, Lair e Valéria

Transmissao por seringas Alessandra e Janice
Transmissdo através de drogas Pisci

Transmissao através de mucosas Alessandra

A pessoa pode nascer com HIV Drauzio e Nair
“Deixa a pessoa fraca” Nair

Nao tem cura Vanessa e Lucas
Tem medicagdo para controle Vanessa e Creuda
Existe diferenca entre HIV e Aids Lucas e Pisci

Faz referéncia ao perigo Lucas, Janice e Valéria
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Ha possibilidade de o virus estar Pisci
indetectavel
Esta perto de encontrar a cura Valéria

Fonte: Autora, 2023.

Em primeira analise pode ser percebido que as pessoas distantes ao HIV e a Aids tém
informagdes instrumentais sobre a doenca e o virus, bem como, ja foi visto que formas de
prevencdo que envolvem contato sexual estdo bem sedimentadas no discurso. Além da
participante Brenda, nenhum outro sequer traz vivéncia educativa que foque a desmistificagao
ou formas de prevencao e tratamento além da camisinha e dos coquetéis, as pessoas que nao
estdo envolvidas diretamente parecem nao ter acesso a abordagem de reducao de danos ou as
atualizagdes médicas e sociais acerca do tema, uma vez que ndo citam PEP, PrEP, prevencao
combinada e evocam incertezas sobre as formas de prevencao e infeccao.

Considerando o exposto até entdo, ¢ fundamental destacar que nenhuma das pessoas
trouxe o contato ou o ar como formas de transmissao. Em alguns discursos aparece de forma
clara o uso da camisinha como o método principal, como Valéria ao ser perguntada sobre o
que se falava na escola “so isso de ter cuidado, usar camisinha para ndo se contaminar, que
pode passar pelo sangue, por beijo também né, se tiver com alguma ferida... sé assim, o
basico”, Lucas, 28 anos, também fala “Nao, eu lembro que na escola teve uma questao no
terceiro ano assim, sobre prevencdo, tipo use camisinha e essas coisas, mas especificamente
sobre HIV eu ndo lembro”, assim como Creuda, 59 anos, quando se refere aos conhecimentos
que tem sobre prevengdo, “usar camisinha, €... de ver o parceiro, né [...]” e Vanessa, 46 anos,
também falando do que escutava na adolescéncia “E, eu me lembro é..., muito mais
prevencdo. Assim, o uso da camisinha [...] o uso da prote¢do e como vocé pode ndo pegar
Aids”. Aqui pode-se inferir mais duas conclusdes, a primeira ¢ que a camisinha como método
de prevencao ¢ bem difundida, ndo parece haver dificuldade em comunicar essa informagao
sobre HIV e Aids ao longo dos anos. Essa observagdo nos leva a proxima inferéncia, pessoas
de diferentes idades, que viveram momentos historicos de HIV e Aids distintos, trazem essa
mesma informacao, a relevancia do uso da camisinha ndo muda quando o assunto ¢ HIV e
Aids, e possivelmente para qualquer outra Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST).

Uma vez que indicam o ato sexual, a via sanguinea, mucosas, seringa e uso de drogas
como possibilidades de infec¢do, fica claro que contato e ar ndo sdo considerados como
formas de transmissdo para os que participaram desta pesquisa. Em outro momento da
entrevista, os participantes os quais afirmam conhecer ou ja ter conhecido alguém vivendo

com HIV, e aqui encontramos um ponto de virada relevante para este trabalho, enquanto
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questionadas sobre informacdes instrumentais, as respostas sdo lineares entre si e de certa
forma alinhadas com as orientagdes das organizagdes e autoridades cientificas em satde, mas
quando especificado com um caso, a relagdo com essas informagdes se mostram de uma
maneira diferente. Aqui faz-se importante uma comparagao entre o discurso sobre formas de
infec¢do e prevengdo e os cuidados que existem de forma efetiva com a pessoa soropositiva
com quem convive. Acima foi trazida a fala de Valéria, que ao longo da entrevista também
afirma conhecer um casal que vive com HIV e faz a seguinte fala “Esses cuidados tipo... ela
mesma tem muito cuidado principalmente quando ela ta menstruada... porque a gente utiliza
o mesmo banheiro e ai tem que t4 sempre bem higienizado o banheiro”, a mesma quando fala
das possibilidades de infec¢do, traz sangue ou beijo quando com uma ferida. Atualmente, com
pesquisas, € possivel afirmar que ar ou contato ndo sdo formas de infec¢ao de fato, a pessoa
precisa ser exposta a uma quantidade significativa do virus contida em alguma secrecao do
corpo e este penetrar seu organismo através de relagdo sexual, seringas compartilhadas,
acidentes com objetos cortantes ou perfurantes, verticalmente entre gestante e bebé ou na
transfusdo de sangue, como divulgado pela Fiocruz (2022).

Apesar de ser fundamental abordar aqui o que se descobre cientificamente, o foco do
trabalho ndo ¢ a compreensao sobre o que a ciéncia diz acerca da Aids ou da transmissao do
HIV, mas sim compreender como se apreende em senso comum. Dito isto, ¢ interessante
observar como apesar de Valéria ter a informagdo sobre o contdgio e prevenc¢do, a forma de
cuidado e protecdo com a pessoa que convive nao condiz com o que ela traz inicialmente no
entrevista. Aqui o objetivo ndo ¢ de puramente apontar uma incoeréncia da participante, mas
sim observar como as praticas cotidianas ndo sdo orientadas apenas pelo conhecimento
cientifico, o conjunto de valores e crengas, o contexto cultural e social ¢ completamente
relevante e importante. Observar essas diferencas no discurso de Valéria da a oportunidade de
perceber que o que rege a norma social é o senso comum.

Além de Valéria, também ¢ possivel evocar a fala de Nair que sobre formas de

infecgdo diz

“eu sei que através de, assim, algumas pessoas podem nascer né? eu acho que eu tou
certa, eu acho que algumas pessoas podem nascer com HIV, acho que algumas
pessoas podem adquirir sexualmente, sem protegdo no caso, ¢ também acredito que
ela pode ser transmitida sexualmente através do sangue, se eu ndo me engano” -
Nair, 24 anos

O medo da infec¢do parece ter um poder muito grande no imaginario, relevante de tal

forma que se sobrepde as descobertas da ciéncia e as informagdes divulgadas em veiculos de
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comunicagio e por profissionais da saide. E por isso que, do ponto de vista das
representacdes sociais, € importante tratar da forma como as informagdes, as conversas € as
vivéncias se organizam no campo representacional dos individuos e dos grupos. As formas de
conhecimentos se misturam formando um amalgama, hd a informacao recebida, mas ha
também o medo. A crenca de que doengas sdo transmitidas de progenitores a filhos por meio
do sangue se tornou um conhecimento arraigado na sociedade, e é processado de acordo com
o sistema de crengas e atitudes. A base da ancoragem, neste caso, parece estar na crenga de
que alguém nasce com HIV por razdes misteriosas, e ¢ esse teor de mistério € perigo que
acompanha o HIV através das décadas. As informagdes que os entrevistados e as
entrevistadas tém sobre HIV e Aids sdo, na verdade, varias formas de conhecimento que se

entrecruzam constituindo RS.

5.2 HISTORIA DA AIDS

O aspecto histdrico ¢ um assunto que aparece independente da idade dos participantes,
mas este fator varia quando entendemos de que lugar cada pessoa esta falando. De forma
geral, com as entrevistas, foi possivel perceber que ha a no¢do de mudangas em relagdo a HIV
e Aids, tanto as que se referem a evolucao da ciéncia e da tecnologia quanto as mudancas
sociais dos discursos e relagio com a doenga. E interessante destacar também que os
participantes trazem a sua percepg¢ao historica mais frequentemente em uma escala de Brasil,
o que sera percebido nas falas apresentadas a seguir. Especificamente Valéria (23 anos),
Brenda (20 anos), Lair (22 anos), Pisci (36 anos), Lucas (28 anos), Creuda (59 anos), Janice
(29 anos), Vanessa (46 anos) e Jaqueline (58 anos) fizeram referéncias a historia ou aspectos
historicos da Aids no Brasil.

De um outro ponto de vista a idade parece ser relevante por revelar tempo e fatos
histéricos vividos por cada pessoa entrevistada. Quando falam sobre o tratamento, Creuda
(59) e Jaqueline (58) se referem as medicagdes para controle do HIV com o termo
"coquetéis", a exemplo das falas, respectivamente “[...] eu sempre conversava com ela, ela
sempre dizia que tomava os coquetéis né... pra ter uma sobrevida, pra (sic) ter mais qualidade
de vida [...]” e “[...] vocé v€ como as pessoas foram pra gente martires, porque elas morreram
para ter o coquetel [...]”. Em contrapartida, outros participantes fazem uso dos termos

"remédio" e “medicagdo”, especificamente Valéria, Nair, Lucas, Vanessa e Alessandra. E
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interessante pensar que do ponto de vista histdrico, o termo coquetéis remete ao inicio da
epidemia, utilizado por conta da grande quantidade de medicagdes para controle do virus que
pacientes acometidos pela Aids precisavam fazer uso, geralmente uma combinagdo de
antirretrovirais. Estas medicagdes, principalmente no inicio, costumam causar muitos efeitos
colaterais que sdo comuns até os dias atuais, hoje reduzidos e para alguns pacientes
erradicados, a partir de estudos e aprofundamentos cientificos realizados a partir de grande
influéncia do proprio movimento social de PVHIVA e apoiadores (Center of Disease Control
and Prevention, 2022)

Os coquetéis para Aids, também conhecidos como terapia antirretroviral combinada
(TARV), sdo uma combinagdo de medicamentos que ajudam a controlar a replicagdo do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) no corpo. Esses medicamentos incluem inibidores de
transcriptase reversa, inibidores de protease e inibidores de entrada. A TARV tem sido uma
das principais formas de tratamento da Aids desde a década de 1990 e tem sido eficaz em
reduzir a carga viral e aumentar a sobrevida dos pacientes com HIV. No entanto, a adesdo ao
tratamento pode ser um desafio, e os efeitos colaterais podem ser significativos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Algumas pesquisas como a de Melo e Pena (2017) e a de Sousa (s. d.), se propdem a
fazer um apanhado da comunica¢do em seus diversos formatos no contexto de HIV e Aids,
considerando como um marco importante o inicio do uso desses coquetéis como tratamento.
Os autores de ambos os artigos conseguem perceber que a chegada e a universalizacao de
medicamentos que podiam controlar a acdo do virus no corpo foi um ponto de virada para a
forma como a Aids era tratada na literatura e no cinema, respectivamente. Melo e Pena (2017)
usam como referéncia o livro "Depois daquela viagem” de Valéria Piassa Pollizi, publicado no
ano de 1997 e explicam que neste momento, no Brasil, j4 havia sido implementado esse
esquema medicamentoso. O livro ao qual se referem teve uma difusdo importante no pais,
tornando-se paradidatico em algumas escolas de ensino basico. Entretanto, em algum
momento apds isso, como afirmam os autores, o olhar sobre a Aids comega a se modificar, vai
deixando de ser uma doenga mortal e se torna cronica, que apesar de nao ser curavel, pode ser
controlada. Os autores destacam que a espetacularizacao da midia some, e a atencdo dada vai
diminuindo exponencialmente, assim como propagandas e campanhas, o que coincide com e
parece ser refletido em uma alta de casos entre pessoas de 15 a 29 anos em comparagao feita
entre os anos de 2006 e 2015 pelos autores, utilizando dados do Ministério da Saude.

Sousa (2015), por sua vez, levanta trés pontos partindo do mesmo contexto historico

que abordam os primeiros autores. Primeiro, de forma objetiva, observa o desaparecimento da
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tematica da epidemia nos processos de adaptagdo da literatura para o cinema; em seguida traz
a ascendéncia de um tipo de producdo que faz mais referéncia a origem de sindrome, do que
como a doenga ou o virus estdo atualmente; por fim, levanta a ja referida perspectiva da
cronificagdo do HIV, com produgdes que mostram a vida e o cotidiano com os cuidados e
tratamentos.

Na perspectiva da Teoria das Representagdes Sociais faz sentido tratar a midia como
relevante na constru¢do das representacdes sobre determinado objeto, e aqui fica claro como
esta tem papel fundamental nas constru¢des acerca do HIV e da Aids. Nas pesquisas acima,
ndo apenas a linguagem usada ou os elementos que destaca, mas também a frequéncia que o
tema se torna destaque e até mesmo o siléncio sobre ele comunicam e se tornam essenciais
para a compreensdo da populagdo. Os coquetéis de fato marcam a histéria da doenga no
mundo, e também marca a forma como esta ¢ tratada nos meios de comunicagao, este fato fica
bem delineado quando percebemos que as duas participantes mais velhas na pesquisa utilizam
esse termo, apesar deste ndo ser mais tdo frequente ou até mesmo ter notoriedade midiética. E
a partir da chegada dos coquetéis que o sentido de morte deixa de ser um dos tUnicos
elementos no campo representacional da Aids, a possibilidade de vida d4& um novo tom ao
HIV e a pessoa vivendo com o virus. Tom este que parece ser de normalidade e gradual
obsolescéncia do tema, uma vez tdo frequente e explorado, inclusive de forma sensacionalista.
Assim, faz sentido pensar que pessoas que viveram a chegada do virus e também viveram
esse processo de mudancga do discurso e do foco em relacao a Aids e HIV, tenham como um
marco importante para a temadtica justamente os coquetéis, mas faz sentido também pensar
que o movimento feito acerca disso tenha contribuido para uma normalizacdo da Aids no
mundo.

Sobre isso, acredita-se que existam duas perspectivas. A primeira € sobre ser bom que
a Aids deixe de ser algo pavoroso, ¢ ainda melhor que de fato as pessoas que vivem com HIV
possam ter uma qualidade de vida com acompanhamentos médico e medicamentoso
adequados. Entretanto, pode haver uma problematica nesse processo normalizagdo do HIV ao
minimizar a gravidade da questdo, e cair no esquecimento de que ¢ um assunto tanto de satide
publica quanto social. De toda forma, tornar a Aids “normal” diante da possibilidade de
medicacdo e vida, ndo parece resolver a problematica do isolamento social, do estigma e do
preconceito que rodeiam as pessoas e o tema, mas sim ¢ parte das mudancas das
representacoes sociais sobre HIV/Aids.

E por esse motivo que para este trabalho é relevante compreender o aspecto histérico,

e ndo apenas o que acontece e deixa de acontecer no mundo em relacdo a Aids em ordem
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cronologica, mas o que as pessoas entrevistadas tém a dizer sobre esta histdria. Nesta pesquisa
também ¢ possivel notar a mudanca de perspectiva sobre HIV e Aids diante da referéncia que
essas pessoas fazem a histéria e a um passado da doenga, mesmo quando o passado ndo foi
vivido por elas, a exemplo das falas a seguir:

[...] Porque minha mée falava que as pessoas que ja estavam com Aids, ndo
sei... elas tinham um rosto muito magro sei 14, e ela falava que Cazuza e
tudo mais, ¢ hoje ela fala que hoje em dia... hoje ninguém sabe, ninguém
€... as pessoas conseguem uma vida normal” - Brenda, 20 anos.

Aqui, Brenda faz referéncia a algo que ouviu de sua mae, existe uma historia passada
entre geracdes, Brenda sabe porque sua mae lhe contou, a0 mesmo tempo que também
consegue fazer uma comparagdo com a sua realidade atual, em seu discurso, ao falar do hoje,
ela toma para si e consegue falar do que observa: ninguém sabe, ninguém € e as pessoas
conseguem ter uma vida normal. Esta normalidade € atribuida a possibilidade de vida e
tratamento, afinal ela faz uma fala comparativa entre o corpo que vive com Aids antes € o
corpo que vive com Aids hoje. Essa outra fala, de Janice (29) deixa ainda mais explicito o
ponto de virada que se propde pensar aqui, “hoje em dia eu acho que se tem uma qualidade de
vida, se a pessoa cuidar”, a qualidade de vida est4 condicionada ao cuidado e a medicagao,
afinal existe uma memoria social sobre um tempo histdrico em que muitas pessoas se
infectaram e ndo havia tratamento que possibilitasse esta qualidade de vida.

Vanessa (46), que ndo faz meng¢do aos coquetéis em seu discurso, mas viveu a chegada
e desenvolvimento da Aids ainda na fase da infincia e adolescéncia, e faz duas falas
relevantes para esta discussdo. A primeira delas “eu tava acostumada a adoecer e tomar
remédio, a tomar vacina em tudo que € coisa ¢ de repente era um panico”, aqui ¢ possivel
perceber a caracteristica de desconhecido e novo que o impacto da chegada do HIV causou,
ndo existe um remédio que cure ou uma vacina que previna. Nao existia ha 40 anos atras e
continua sem existir até entdo. E sem os medicamentos e protocolos para controle, a morte era
inevitdvel e Aids era, portanto, um desconhecido perigoso que ndo se sabia como lidar. Em
uma outra fala, a mesma participante diz

entdo quando a gente comecou a entender que pelas relagdes sexuais, ai
depois comegou a entender que era o perigo. Ai depois comecou “tem
pessoas que estdo nascendo com Aids” meu deus do céu... que desespero,
entdo ndo € nem a camisinha, ndo d4 jeito, entdo a pessoa nasce...

Nesse trecho ¢ possivel perceber uma sequéncia de fatos que faz parte da historia do
HIV, Vanessa pontua inicialmente a compreensdo da via sexual como forma de infec¢do e a

posterior descoberta sobre a transmissao vertical. Ela utiliza os termos perigo e desespero para
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descrever esse percurso, que de fato parecem estar bem associados ao inicio da epidemia,
parece fazer parte também das representagdes sociais de HIV e Aids.

As participantes Janice (29) e Pisci (36) chegam a fazer uma retrospectiva
comparativa entre a atualidade e suas experi€ncias na escola. A primeira diz “naquele tempo
era algo assim, como se fosse mortal [...], ndo foi uma abordagem de conversar, se tinha muito
medo até que eu comecei a estudar e essa informagao vir direta dos professores, mas entre
amigos, era algo assim de outro mundo” e a segunda,

"Nao existia essa coisa de educacdo sexual, que ainda hoje ndo existe,
infelizmente, mas a gente sabia que existia né... um virus, que existia uma
doenca, existia um virus. Aprendia também que a principal, na verdade, as
duas principais fontes de transmissdo eram transfusdo de sangue [...] e por
relacdes sexuais, normalmente né...”

A fala de Janice ilustra mais uma vez sobre o que se diz aqui de uma ideia que a morte
por HIV e Aids ¢ um elemento do passado e que conta a historia deste fendmeno, nao
deixando, portanto de ser parte da representagcdo sobre Aids, parece ser do senso comum que
Aids era sinénimo de morte. Uma coisa que as duas falas tém em comum ¢ o distanciamento
das informacgdes, mais uma vez aparece aqui, principalmente quando Pisci fala. O foco de
informagdes ¢ sobre as formas de infecgdo e prevencgdo, portanto ndo hd uma educacio sexual
efetiva e que aborde o tema, enquanto que na primeira fala 0 medo e o desconhecimento sobre
0 novo objeto entre o grupo social dos amigos, grupo tdo relevante principalmente na
adolescéncia. Questiona-se aqui se existiu de fato alguma mudanca, desta vez ndo
necessariamente nas representagdes, mas sim na estrutura do ensino e da comunicagao sobre
HIV e Aids. Sobre isso, ainda vale ressaltar a fala de Valéria (22) quando questionada sobre o
modelo de comunicacdo sobre o tema na escola: "palestras... era! Falava mais sobre isso,
sobre a contaminagdo... era sempre a mesma coisa’”.

Até aqui pdde-se perceber, sobre a historia, além da relevancia desta para as
representacdes sobre HIV e Aids, que por quem viveu essa historia do inicio, e aqui ndo
importa se na adolescéncia ou j& na fase adulta, ela € contada ao falar de Aids e isso acontece
através da caracteristica do desconhecido, do medo e da morte. Além da fala de Vanessa sobre
estar acostumada a adoecer e tomar remédio, trazida anteriormente, em que observa o teor de
novidade, temos

Exatamente, ndo se tinha o conhecimento de medicamentos na época nao
tinha medicamentos, sabia-se que se morria muito rapidamente porque como
¢ que um artista foi para o Rock in Rio, muito, se eu ndo estou enganada,
depois de um ano ele falece, né? - Jaqueline, 58 anos
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Jaqueline faz referéncia a falta de medicamentos, a morte rdpida e ao cantor que
morreu, aqui em questdo ¢ Freddie Mercury. O artista gravemente adoecido que, apesar do
prestigio e do dinheiro, morre em um curto intervalo de tempo objetiva a Aids nesse contexto
historico, isso significa dizer que, ndo apenas Mercury, mas Cazuza, que também foi citado
com frequéncia nas entrevistas, se tornam a imagem do HIV, a ideia objetivada. Considerando
isso, também ¢é possivel resgatar a midia e a forma que esta divulgava o adoecimento das
pessoas relevantes e conhecidas no Brasil € no mundo.

Um dos casos mais emblematicos ¢ a reportagem da revista Veja sobre Cazuza na
edicdo de 26 de abril de 1989, a capa apresenta uma foto do artista visivelmente magro com
os bragos sobre o proprio busto como se estivesse se abragando, acompanhada da frase

“Cazuza: uma vitima de Aids agoniza em praga publica” (Figura 1).

Uma vitima da Aids agoniza
em praga puiblica

Figura 1 - capa da Veja de 26 de abril de 1989
Fonte: Revista Veja, 1989.

Ao longo da matéria ¢ abordada rapidamente a carreira de Cazuza, o processo de
descoberta do diagndstico e a decisdo de abrir para o Brasil a sorologia. Além disso, como
deixa claro a chamada na capa, o foco ¢ falar do estado do cantor decorrente do adoecimento
nao de uma forma positiva, € mais, na leitura a tentativa de explicar a infec¢dao a partir de
habitos do cantor, trazendo sua sexualidade, o uso de drogas e o comportamento “problema”
que apresentou ao longo da vida, a matéria o caracteriza como um “doente-problema” e
descreve sua situacdo como uma pessoa que ‘“definha um pouco a cada dia rumo ao fim
inexoravel”. E nitido o estigma presente e o reforco deste ao longo de todo o texto, e sendo a

Veja uma revista de grande circulacdo, o assunto de Aids em alta, principalmente quando
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abordado de forma sensacionalista, a matéria gera repercussdo, ¢ facilmente se torna um
material que contribui para a constru¢do das representagdes na sociedade brasileira. Aqui €
importante ressaltar que a propria matéria gera comog¢do ndo apenas no sentido coletivo de
aceitagdo dos contetidos, mas também dos movimentos sociais que reagem com indignagao.
Tais reagdes sdo completamente relevantes para a constru¢do das representagdes sociais, uma
vez que fazem com que as pessoas tenham acesso a novos modos de ver o objeto e
pressionam pela atengdo da ci€ncia em pesquisa € inovacao no tema.

As pessoas entrevistadas que ndo viveram o boom da epidemia, falam de uma outra
maneira, fazendo referéncia ao passado, mas o discurso foca a possibilidade de vida e o
tratamento que proporciona sua qualidade, bem como trazem a ndo descoberta de cura ainda,
0 que parece ser o que faz com que as pessoas ndo abandonem o medo. A fala a seguir ilustra
bem o que se diz

Bem, assim, bem menos ruim do que era quando comegou, acho que se
conhece muito mais, tem muito mais controle sobre a doenga [...] tem mais
informacdo, tem mais prevencdo, vocé até sabe prevenir s6 que a0 mesmo
tempo € uma coisa que a cura parece distante - Lucas, 28 anos

Valéria (23), por sua vez, fala da expectativa pelo avanco da ciéncia “€¢ uma doenga
que aos poucos estao encontrando a cura” e Brenda (20) faz uma fala no mesmo sentido “mas
eu acho que, sei 14, eu acho que t4 todo mundo avancando tanto... a satde t4 avangando tanto
que eu acho que ndo tem muito... ndo penso muito sobre isso”. E interessante observar nesta
ultima fala o atrelamento do avango na satide ao ndo pensar muito sobre, aqui € possivel ver
com mais clareza o que se diz ao longo deste trabalho sobre o distanciamento ao objeto. Uma
vez que Brenda nao se percebe ameagada, devido aos avangos na saude, o tema esta mais
distante dela, e essa distancia estd ligada ao teor de perigo e ao medo que sente ou ndo do
objeto HIV/Aids. Ainda no sentido de compreender essa visdo mais jovem sobre o virus e a
doenca, uma outra fala de participante pode auxiliar na elucidagdo

eu penso que ¢ uma doenca, de certa forma grave, quando ela ndo ta (sic)
sendo tratada, que o pessoal ainda tem muito preconceito, que ¢ uma doenga
que a pessoa pode viver com ela [...], pode viver como qualquer outra, sem a
necessidade de diferenciacdo de algumas, algumas questdes digamos assim -
Nair, 24 anos

O~

Nair traz a condi¢do da qualidade de vida atrelada a adesdo ao tratamento. Aqui

possivel pensar a memoria ¢ como o conhecimento sobre a historia possibilita reflexdes e

oo

ideias. Nair refere que o inicio da Aids no mundo estd atrelado ao adoecimento grave e
morte, o que fica explicito nessa fala dela quando perguntada o que sabe sobre “deixava a

pessoa fraca e podia ser transmitida sexualmente ou a pessoa ja nascer com a doenca”,
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inclusive sobre a fraqueza, fala no passado. Ela também diz ter o conhecimento que ao longo
dos anos foi-se descobrindo formas de prevencao eficazes, como a camisinha, bem como sabe
que ha tratamento, apesar de ndo referir exatamente como ele funciona. Nair tem um tio que
vive com HIV e sabe que seu tio tem uma qualidade de vida que esta atrelada ao uso desses
medicamentos. A participante tem 24 anos, portanto ndo presenciou essas evolugdes as quais
se refere, ¢ a partir disso que se pode apontar a relevancia da memoria e da historia para as
construgdes sobre o objeto e as perpetuagdes destas. O compartilhamento coletivo de saberes
no senso comum permite que a historia da Aids seja parte de suas representagdes sociais no
grupo, saber o que foi e o que € posiciona o objeto socialmente.

E relevante deixar claro que neste trabalho ndo se sugere que pessoas mais velhas tém
discurso colado ao passado do desconhecimento cientifico sobre Aids e a morte, essas pessoas
entrevistadas que tiveram vivéncia do boom sabem sobre prevengdo e tratamento, como
abordado anteriormente, mas ¢ importante salientar que a vivéncia parece influenciar na
forma que se fala, a historia é referenciada de forma diferente por alguém que viveu o
momento em comparacao a pessoas que aprenderam sobre isso a posteriori.

Desta forma, ¢ possivel entender que a historia em si e alguns elementos mais
marcantes desta se tornam parte do campo representacional das pessoas sobre Aids,
principalmente aqueles elementos mais explorados e utilizados pela midia. E possivel também
desenhar uma linha do tempo em que o ponto de virada ¢ justamente a descoberta dos
coquetéis e com eles a possibilidade da vida que tomou o lugar da certeza da morte breve.
Portanto no inicio dessa histéria tem-se medo, o desconhecido, a morte e prevengao focada
em grupos de risco atrelados ao 5H e ao uso da camisinha, com a descoberta sobre os
antirretrovirais e investimento de estudo cientifico sobre o HIV e a Aids, o discurso e a ideia
se tornam mais carregados da possibilidade de vida condicionado ao cuidado. Este cuidado,
no entanto, aparece muito mais como responsabilidade individual daquele que porta o virus, a
prevencao atrelada ao uso de camisinha ndo parece sofrer alteragdes com essa virada.

Em pesquisa realizada por Helene Joffe (1994) com pessoas sul-africanas e britanicas,
a autora percebeu que havia um movimento de identificacdo geografica da origem do virus,
em que as pessoas da Africa do Sul identificavam a doenca e o virus como uma problematica
europeia. Ja os participantes do Reino Unido identificaram a Aids de procedéncia africana.
Um outro movimento curioso foi percebido por Joffe, participantes heterossexuais
identificaram a Aids como uma questdao da comunidade gay, também apontando como grupo
de origem da doenca e do virus. Entretanto, diferente da localizagao geografica, a orientagao

sexual ndo foi um fator que configurou um movimento de atribuir causalidade ao outro, as
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pessoas homossexuais também reconhecem como algo proprio desse grupo. Ainda, ¢
interessante que, no estudo, pessoas heterossexuais entrevistadas buscaram justificar a
infeccdo de heterossexuais por outras vias que nao a sexual, o que a autora chamou de
“vazamento”.

A partir das observagdes desta pesquisa ¢ possivel observar essa associacdo da Aids
com o sexo nos discursos. Os fatos, tais como a populagdo gay ser a mais afetada pelo virus
no inicio, se ancoram a no¢ao compartilhada sobre sexo, sobre esta populagdo de maneira que
a diade sexo-Aids atravessa geracdes e continua relevante ao longo das décadas. E
interessante observar aqui que apesar do fendmeno observado por Joffe (1994), a Aids como
algo do outro e estrangeiro, essa associacao entre Aids e homossexual ¢ trazida até mesmo por
esse grupo, um movimento que revela a sedimentacdo da construgdo sobre Aids ser algo

proprio ou ao menos proveniente de pessoas homossexuais.

5.3 PERCEPCAO SOBRE A PVHIVA

Este topico pode ser construido a partir da metodologia utilizada, que possibilita
explorar o nao dito nas entrevistas, analisando sentidos e fazendo interpretacdes a partir dos
dados sociodemograficos coletados e considerando os contextos de cada entrevista. Nao foi
questionado sobre como as pessoas veem quem vive com HIV e Aids diretamente, mas
utilizou-se as perguntas “Como alguém pode pegar HIV?”, “Quem pode pegar HIV?”, “O que
voc€ imagina quando pensa em uma pessoa que positivou para HIV?” e “Se a pessoa que
vocé se relaciona te disser hoje que vive com HIV, o que vocé acha que diria/pensaria?”, as
quais possibilitaram um discurso que distanciou o entrevistado e a entrevistada da questao,
fazendo com que fosse possivel uma fala fluida que revelasse mais claramente essa
percepgao.

De modo geral, as respostas dos/das participantes, alinhadas com o que se trouxe na
categoria sobre informagdes, consideram como bem estabelecido que as formas de infecgdo
acontecem, principalmente quando por vias sexuais, uso de drogas com seringas e
cortes/machucados que envolvem trocas de fluidos corporais, sendo citado principalmente o
sangue.

Nao ha um grupo especifico mais vulneravel a infec¢do. Entre os/as participantes, 12
pessoas responderam, de diferentes formas, que qualquer pessoa poderia ser infectada, dentre

elas a resposta de Nair (24) “eu acho que as pessoas que nao tem, acho que todo mundo
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pode”. se diferencia uma vez que traz ndo apenas que todos podem se infectar, mas sim, quem
ndo se infectou até entdo. Algumas outras respostas podem ser destacadas por ajudar a
compreender a visdo sobre quem vive com HIV e quem esta vulneravel a infeccao

qualquer pessoa... qualquer, absolutamente qualquer pessoa (risos de
ambas). E... acho que as pessoas com vida sexual ativa ¢ sdo as mais
propensas, €... as mais abertas, mais vulneraveis a ao risco, mas... qualquer
pessoa que compartilhe é.. injetaveis, objetos injetaveis [...] profissionais da
saude que acabam tendo que lidar com pessoas que podem ser soropositivas
- Pisci, 36 anos

Nesta fala de Pisci pode-se acessar a visdo atual dela sobre as possibilidades de
infec¢do, fala de uma maior vulnerabilidade para as pessoas que estdo mais expostas, o que
engloba a forma como a pessoa vive a sexualidade, quando traz os injetaveis pode inferir-se o
uso de drogas e, se diferencia das demais respostas quando traz a vulnerabilidade dos
profissionais de saude.

"Todos nos, tanto bebé, né? [...] Por exemplo, surgiu no carnaval ha 3 anos
atras, que uma pessoa estava com uma seringa contaminada picando as
pessoas, quer dizer, somos ai, muito frageis em relacdo ao HIV, qualquer um
de nds pode ser positivo” - Jaqueline, 58 anos

Quando Jaqueline destaca o bebé e a agulha no carnaval, supde a existéncia de
diferentes niveis de controle sobre a infeccdo. Pela via sexual ou de uso de drogas, o
individuo ¢ mais responsavel, uma vez que escolhe fazer tais atos; quando ¢ um profissional
de saude, como Pisci traz, estd vulnerdvel ndo por atos recreativos, como se associa Sexo €
drogas, mas sim laboral, por outro lado ainda consciente da possibilidade de infec¢do devido a
profissdo, ou seja, com a responsabilidade sobre o uso correto dos equipamentos de seguranga

como se pode ver nessa fala de outra participante

Ja a questdo de enfermagem, por exemplo, se vé um cuidado tipo luva, é...
fui indicacdo de medicacgao, ai eu percebi que a enfermeira tava sem luva e ai
eu solicitei que ela colocasse, e eu até disse pra ela “mulher, gragas a deus
que eu ndo tenho nada”, mas... € um risco, né? - Janice, 29 anos

Segundo Heider (1958 apud GANDA e BORUCHOVITCH, 2011), atribuir causa ¢
um movimento natural dos individuos em uma tentativa de buscar explicagdo ou motivo para
0 que acontece ao seu redor, ainda o autor afirma que a percep¢do social do individuo ¢
singular e tem influéncia mais relevante do que a propria realidade, portanto, a atribuicdo de
causalidade depende de como este percebe o mundo e as relacdes. Desta forma, Weiner
(1979), ao estudar a teoria da motivagdo, propde dimensdes e aqui podemos resgatar uma

delas, a internalidade ou /ocus de causalidade. Nesta dimensao, a causalidade pode ser interna,
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quando caracteristicas do individuo explicam a consequéncia, ou externa, quando o motivo
para tal resultado ndo se refere ao individuo. Diante do que se apresenta, pode-se inferir que o
comportamento da pessoa infectada ¢ atribuido como causalidade interna para a infeccao,
mesmo que o HIV seja um fator externo a pessoa. Quando a transmissdo ocorre por via
vertical, transfusdo sanguinea ou através de um incidente, hd uma atribuicdo de causalidade
externa pelas participantes. Na situacdo do carnaval trazida por Jaqueline, ¢ entendido que por
ndo ter nenhum controle, o individuo ndo ¢ responsavel, e na fala desta participante em
especifico, fica mais claro que € justamente por essas possibilidades de infeccdo que o
individuo ndo tem controle, que a infeccdo por HIV ¢ possivel para qualquer pessoa porque
nem sempre se pode evitar. Aqui, portanto, fica delineado que a atribui¢do de causalidade
interna confere uma culpa ao infectado, enquanto que a atribuicdo de causalidade externa
confere a este um lugar de vitima na percepg¢ao social.

Havia uma expectativa, quando na constru¢do desta pesquisa, que as respostas para
essa segunda pergunta, “quem pode pegar HIV?”, poderiam girar em torno do que um dia foi
o grupo de risco, sendo ele pessoas de orientagdo sexual diferente da hétero, profissionais do
sexo e usudrios de drogas, mais especificamente as injetaveis. Tal expectativa se apoia na
forma como essas pessoas aparecem na histoéria e como, ao longo da pesquisa, esses
esteredtipos estdo associados as informagdes, vivéncias e descobertas sobre HIV e Aids. Por
um outro lado, esta expectativa se alinha aos discursos dos e das entrevistadas, pois apesar de
todos e todas trazerem a compreensao que qualquer pessoa pode se infectar com o virus HIV,
em outros momentos das entrevistas, aparece alguma associacdo ou relacdo da Aids com as
populacdes outrora definidas como grupo de risco. Esta associagdo foi geralmente feita
quando o/a participante falava sobre o passado da Aids, relacionando aos grupos inicial e
majoritariamente afetados, e também quando falavam sobre comportamentos de risco para
infec¢ao por HIV.

Ao longo deste trabalho fala-se sobre como os avangos na ciéncia e a forma de
divulgagdo destes na midia participam ativamente na constru¢do das representacdes que 0s
grupos t€m sobre HIV. No entanto, ¢ interessante pensar que toda essa construcao sobre HIV e
pessoas soropositivas existe apesar de todos e todas participantes terem a informagao que nao
existem corpos imunes ao virus, e, portanto, qualquer pessoa pode ser infectada. Desta forma,
essa ambivaléncia faz sentido quando retornamos a fala de Jaqueline, com a ideia que a
populagdo como um todo s6 esta sujeita a infectar-se por nao ter total controle. Nesse caso, €
quando a transmissdo ocorre ao acaso, € sem associagdo com o sexo, que aqueles que estdo

fora do grupo de risco podem infectar-se, portanto ndo hd como prever ou prevenir. Aqui
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retoma-se novamente a metodologia, a analise de contetido permite levar em consideragdo o
ndo dito explicitamente, mas ¢ possivel, a partir das falas, das leituras e interpretagdes, fazer
inferéncias e propor modos de pensar.

Ao se referir as pessoas que sao contaminadas e supor o que elas sentem, nenhuma das
respostas foca unicamente a possibilidade e qualidade de vida que o tratamento proporciona a
PVHIVA, e com frequéncia aparece o medo, a tristeza e o desespero que os entrevistados
imaginam que estas sentem, como pode ser observado nos seguintes trechos de entrevistas:
“tadinha, né? [...] eu fico imaginando uma pessoa magrinha, que vai se definhando”, esta frase
foi dita por Lair (22) e uma outra traz o elemento corpo “da imagem que se faz da pessoa,
entre aspas, aidética, daquela pessoa muito magra, daquela pessoa com o aspecto muito
doente e tal [...] de vocé achar que vai ser uma pessoa muito disfuncional e que vai ser
rejeitada, €... o leproso da historia” de Pisci (36). Esse elemento corporal ao qual se referem
Lair e Pisci € a lipoatrofia, sintoma que os pacientes que desenvolvem a sindrome podem
experienciar, ¢ a perda ou ganho mais expressivo de tecido adiposo, atrofia ou distrofia,
respectivamente, € acontece mais na face. A imagem mais comum entre a popula¢do e mais
recorrente nas entrevistas ¢ da pessoa emagrecida, a lipoatrofia, quando a pessoa fica com um
aspecto muito emagrecido (Ministério da Saude, 2013). Esta se tornou uma cena comum
referente aos pacientes infectados em um estagio avancado da doenga, também pode ser muito
associada a proximidade da morte, principalmente antes do desenvolvimento e amplo acesso
da populagdo as terapias antirretrovirais.

A imagem da pessoa emagrecida ¢ também uma forma de objetivar o HIV e a Aids,
tornar o que inicialmente ndo ¢ visivel e ndo compreendido em uma imagem personificada, a
pessoa magra e fragil, o que pode ser visto em outras falas de entrevistadas, tais como “na
época ela me falou que era uma doenga que deixava a pessoa fraca” Nair, 24 anos,

eu vejo uma pessoa muito proxima a uma representacdo do do
que era o Cazuza, assim, uma pessoa emagrecida, sabe? uma
pessoa com a saude debilitada, sabe? Uma pessoa fragil, assim,
vem sempre uma imagem de fragilidade do corpo, sabe? esse
corpo muito adoecido - Vanessa, 46 anos.

Tal imagem personifica a doenga, tornando-a visivel e compreensivel através de uma

representacao visual, ou seja, a pessoa magra e fragil. A objetivacao ¢ a transformagao de algo
abstrato em algo concreto, por meio de representagdes simbolicas e visuais. No caso da Aids,
a imagem da pessoa emagrecida e fragil ¢ uma forma de objetivar a doenga, tornando-a
compreensivel e visivel para o publico em geral. A midia por sua vez, desempenha um papel
importante na objetivagdo da Aids, ao divulgar informagdes e imagens que contribuem para a

construgdo das representacdes sociais. Por vezes, o conteido divulgado pela midia ¢
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sensacionalista e pode aproveitar a complexidade e o interesse do publico pelos temas. A
reportagem da revista Veja sobre Cazuza ¢ um exemplo claro disso, ao apresentar o cantor
como um "doente-problema" e reforcar o estigma em torno da doenca. Para esse trabalho, ¢
importante ressaltar que as reagdes dos movimentos sociais ¢ da sociedade em geral podem
pressionar por uma mudanca na forma como a Aids ¢ apresentada, causando, por conseguinte,
mudanga na forma que ¢ objetivada e representada. Essas reagdes podem levar a uma maior
conscientizacdo € inovacao no tratamento da doenca, contribuindo para uma mudanca nas
representacoes sociais sobre a Aids.

Ainda aqui € possivel abordar um outro movimento emblematico da midia, este teve
um impacto em escala mundial. Em novembro de 1990, a LIFE Magazine publicou uma foto
que viria a chamar a aten¢dao da populagdao: um homem bastante emagrecido e visivelmente
doente, com algo que se parece com uma ferida ou mancha, deitado em uma cama e rodeado
pela sua familia que claramente sofre por seu estado. O homem que aparece nas fotos ¢ David
Kirby, adoecido pela Aids, que morreu no dia em que essa e outras fotos foram tiradas apds
sua autorizagdo. Um dos aspectos que tornou a foto tdo emblematica foi a semelhanga de
David com a imagem que se tem de Cristo na cultura ocidental nas religides que se
denominam cristas. O registro, por ter se tornado famoso, caracteriza visualmente o HIV e
pode-se dizer que marcou uma geragdo, considera-se parte importante do processo de
objetivacdo do HIV. Se torna emblematica por dois aspectos, o primeiro ¢ que esta imagem da
pessoa doente de Aids pode chocar, afinal, como diz Lair, ¢ a imagem de alguém que esta
“definhando”, e como traz Pisci, a pessoa “aidética'”, ¢ o corpo em uma situacdo muito
especifica, que ¢ propria da Aids, ¢ o sofrimento que caracteriza a doenga e as pessoas, mas
quando trazido em imagens como essa, acaba tendo o efeito de humanizar. A humanizagao ¢
justamente o segundo aspecto da imagem, lembrar aos distantes do HIV e da Aids que sao
pessoas acometidas pelo virus sofrendo implicacdes sintomaticas que dele derivam, o
processo de humanizar e lembrar que existe uma pessoa antes do virus ou da doenga ¢
justamente a origem do termo Pessoas Vivendo com HIV e Aids, que substitui “aidético'”, por
exemplo.

Ainda sobre o que se imagina de uma pessoa vivendo com HIV, é importante salientar
que o desespero ¢ algo frequente nas respostas, este até aparece de forma diferente, em
contextos ou perspectivas distintas, mas estd sempre presente. Supor o desespero do individuo

soropositivo, uma vez que analisados os dados, parece 6bvio. As seguintes falas ilustram o

' A nomeacao de “aidético” era utilizada na década de 1980 para definir as pessoas soropositivas.
Essa nomeagao trazia a ideia de que a pessoa era a prépria doenga.
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que ¢ dito aqui, a de Lucas (28 anos) “eu acho que, eu acho que vem desespero, né? Eu acho
que deve ser muito desesperador, dificil [...] , ndo sei, acho que o que é que penso, ¢ que a
pessoa deve se desesperar” e a de Valéria (23 anos) “eu acho que no inicio a pessoa pensa que
a sua vida acabou, foi destruida completamente”. Drauzio, por sua vez, fala do sofrimento
mas também traz um outro ponto relevante para esta analise

que as pessoas quando testam, eu acredito que elas se desesperam, é... e até
acreditam que ¢ o final da vida delas, porque elas testaram positivo para HIV.
Eu acredito que a pessoa tem que cuidar, pra doenca ndo agravar e vocé vai
seguir a sua vida normalmente porque ¢ outra pessoa (25 anos)

E interessante pensar que ao falar do desespero do outro, os participantes podem estar
falando de si mesmos, como se imaginam nesse cenario, tudo isso a partir do que se sabe e do
que se constrdi através da midia, conversas, contato na escola ou no trabalho, nos hospitais ou
postos de satde, e outros locais citados na pesquisa.

Para além de revelar a suposi¢ao sobre o estado emocional de quem positiva para HIV,
a fala desse participante desvela uma outra questdo, talvez um pouco menos 6bvia de, ao
saber que seu teste € positivo, a pessoa passa a ter que cuidar da sua soropositividade, tem
responsabilidade sobre o ndo agravamento de sua condi¢do, para entdo seguir a vida
“normalmente”. O que Drauzio diz nos d4 uma pista sobre como alguém distante ao HIV
compreende a pessoa soropositiva nos diferentes niveis, € aqui resgata-se o que foi dito 1a em
cima sobre o controle e a responsabilidade sobre a infec¢do, percebendo que a
responsabilidade individual é também suposta no tratamento. Azevedo et a/ (2020) fizeram
um estudo sobre a atribuicao de causalidade pela infec¢do por HIV e, através do uso da escala
Likert aplicada aos e as participantes para a atribui¢ao de culpa e responsabilidade em casos
diversos com personagens diferentes, os pesquisadores puderam perceber que as maiores
atribuicdoes de culpa, controle e responsabilidade foram para homens homossexuais e
mulheres trans no cenario de sexo desprotegido. Esse achado dos autores faz sentido com o
que vem se discutindo aqui quando reparamos que o sexo desprotegido € encarado como uma
escolha da esfera individual, portanto as consequéncias provenientes dele sdo de
responsabilidade individual de quem a fez, da mesma forma, discute-se ao longo de todo este
trabalho sobre a marginalizagdo das pessoas trans e homens gays e como esse movimento foi
intensificado no contexto da Aids. Frequentemente ¢ abordado aqui a relevancia de pensar os
fatos historicos para a analise das construgdes acerca do HIV, isto ¢, os fatos acontecem e os
grupos tém acesso ou até participam deles, entre eles estd uma mudanca historica e cientifica

importante que pode parecer sutil diante da magnitude do fendmeno
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com o aumento da incidéncia de Aids em pessoas que ndo pertenciam aos
“grupos de risco”, - mulheres, heterossexuais e idosos - houve um
deslocamento de eixo no discurso da prevengdo: de “grupos de risco” para
“comportamentos de risco”, transferindo ao individuo a responsabilidade
sobre sua saude. (Guimaraes e Ferraz, 2001, p. 95)

A responsabilidade ¢ vista de maneira altruista quando a PVHIVA ainda pode evitar
que o outro seja infectado, cuidar-se e responsabilizar-se pelo seu bem estar para proteger o
outro e/ou para ter uma vida considerada normal. Adiante, falas que ilustram o argumento em
questdo

Olha, dependendo da pessoa eu considero normal. Hoje, pra mim,
soropositivo ndo me da nenhuma preocupagdo [...] Porque eu sei que a
pessoa ¢, tem esse controle, hoje ja tem esse tipo de tratamento € eu sei que a
pessoa tem conhecimento. Quando a pessoa diz que tem soropositivo eu sei
que ela tem o conhecimento, (inaudivel) ou ndo do que ela esta, do que ela
contraiu, né? troca de seringas, é porque eu sou, quer dizer a culpa agora é
dela, ndo é do outro mais, sabe? entdo ¢ isso que me vem a cabeca -
Jaqueline, 58 anos

Entdo, pra mim em especifico, vem que ela de alguma forma se descuidou,

que ndo necessariamente ¢ a verdade, a meu ver, significa que ela se
descuidou de alguma forma e ai é.. agora ela vai ter que correr atras para ter
que conviver com essa doenca da melhor forma possivel e que de certa
forma isso vai impactar na questdo social dela, no caso no cotidiano dela -
Nair, 24 anos

No trecho de Jaqueline ela traz a palavra culpa, e localiza especificamente que a partir
do momento que a pessoa se infecta, ela passa a ser culpada, mais uma vez sendo possivel
destacar o movimento de atribui¢ao de causalidade interna, que responsabiliza o individuo por
si e pelo outro. Enquanto ndo ¢ soropositivo, quem vive com o virus precisa cuidar para nao
infectar, mas quando alguém se infecta, ela ¢ culpada, ¢ interessante perceber que ¢
exatamente isso que Jaqueline deixa claro no fim de sua fala. Nair, por sua vez, consegue
localizar que seu pensamento talvez nao esteja condizente com a realidade, mas ainda sim traz
a responsabilidade para a pessoa infectada, uma vez que, como ela diz, se descuidou.

Quando se solicita aos/a participantes para pensar como seria se a pessoa que o/a
entrevistado (a) se relaciona o/a dissesse que vive com HIV, os discursos frequentemente sdo
sobre saber como ocorreu a infec¢do, e descobrir rapidamente se ela propria esta infectada ou
como podem se prevenir. E o que aparece nas falas de Lair (22) “Querer saber como pegou
isso, né?”, Valéria (23) “acho que eu procuraria alguns meios de ndo ser contaminada... ¢é...

fazer também com que ele siga o tratamento direitinho... &, fazia isso” e Pisci (36)
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E muito complicado, porque eu acho que assim, racionalmente vocé
pensando depois de tudo isso que eu falei, eu poderia dizer aqui, depois de
tudo isso que eu falei eu poderia ser hipocrita e dizer que OK, né? mas
haveria, me conhecendo eu sei que haveria o medo de contrair também, eu
sei que esse medo existiria

Observa-se que as informagdes obtidas recentemente formam uma amalgama com o
conhecimento produzido ao longo da histéria da Aids, reorganizando os elementos que
compdem as representagdes sociais sobre a Aids. As mudangas sociais e contextuais, como o
avango do conhecimento cientifico ¢ o conteudo das informagdes que vao sendo veiculadas
produzem mudangas no modo de pensar a doenca, embora alguns elementos resistam a essas

mudangas. Sobre isso, Guimaraes e Ferraz (2001) dizem

O discurso técnico de prevengdo da Aids constituiu-se foco de atengdo da
midia, e foi o discurso que teve mais penetragdo na sociedade civil. A
preocupacdo basica era circunscrever os chamados “grupos de risco” e seus
comportamentos ‘“‘desviantes”. As primeiras pesquisas, quase sempre
quantitativas, restringiam-se a dados estatisticos concernentes as categorias
de transmissdo e a comportamentos com maior ou menor risco para o HIV,
com pouca andlise de possiveis variaveis psicossociais implicadas em suas
rotas de transmissdo. Obviamente o discurso “técnico” da prevengdo passou
a ser o foco de atencdo da midia e, consequentemente, de seu discurso (p.
95)

Percebe-se nesta pesquisa que o discurso técnico de fato tem um espago significativo,
a forma como as pessoas falam da possibilidade de infec¢ao dos seus parceiros parece ser
fruto da construcao da responsabilidade individual atribuida ao cuidado da PVHIYV, afastando
a no¢do de responsabilidade coletiva na prevencao e no cuidado, o que possivelmente se
reflete na escassez da presenca do tema de HIV e Aids nas comunicagdes formais e informais,
nos espacos de saude, profissionais e da educagdo, fato referido pelas pessoas que
participaram da pesquisa.

Essa nocao de responsabilidade da PVHIVA também aparece de forma muito clara nas
respostas desta quarta pergunta, como na fala de Jaqueline (58)

Eu ia entrar em panico! eu entraria... meu deus do céu, eu disse meu deus,
eu ia, matava essa pessoa. Porque se, pois €..., porque se vocé gosta de mim
porque vocé€ me passou? porque passa! & contagioso, entdo se vocé tem o
conhecimento e eu nao tive, vocé quer me matar

Aqui ¢ possivel fazer um resgate direto a discussdo da primeira categoria € 0 que se
trata nesta. Nao aparece na fala de Jaqueline a informacdo sobre indetectavel =

intransmissivel (I = I), ou seja, a carga viral é tdo baixa que os exames ndo conseguem
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detectar presenga do virus no organismo € por isso ndo tem como transmitir para outras
pessoas. No Brasil, considera-se o tempo de 6 meses consecutivos com exames negativos para
estabelecer que a/o paciente estd indetectdvel (Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, 2022). Embora nao seja possivel afirmar que a entrevistada ndo tem esse
conhecimento, o fato ¢ que estas informagdes ndo aparecem na fala de Jaqueline. Assim,
coloca o ato sexual com uma pessoa que vive com HIV como certeza para a infec¢do sem
considerar as diversas formas de prevencao, apesar de saber dessa informacdo uma vez que
traz em outros trechos da entrevista. Nesse sentido, independente do cenario, a
responsabilidade ¢ colocada diante da PVHIV, ¢ ela que precisa se abster sexualmente para
que outras pessoas ndo peguem e esta € a Unica forma de ndo ser um “vetor” de transmissao.
Em outra fala, desta vez de Brenda (20) pode-se observar um outro aspecto

Se a pessoa sO depois me contou e tals (sic), se assim... se a gente s se
relacionasse com prote¢do e em nenhum momento ela tivesse me exposto, eu
entenderia que eu acho que ela tem o direito de manter pra ela essa... enfim.
Mas, se ela tivesse descoberto no... se tivesse... ndo tinha e ai no
relacionamento... ¢ ai eu ia pensar, ¢ ai como ¢ que... td... como ¢ que
pegou e tals? eu sei que existe, outras maneiras de pegar, mas é meio
complicado assim, ndo sei...pensando...porque eu ia ficar meio que com
uma... porque nao tem como provar, ndo tem como nada... ndo sei
complicado - Brenda, 20 anos

O trecho da entrevista revela um conflito entre essa responsabilidade que o individuo
que vive com HIV tem de proteger o outro e as possibilidades de infeccao para além da via
sexual, o que coloca em xeque, de certa forma, a ideia do amor romantico monogamico.
Entretanto, hd uma diferenca bem demarcada entre as falas de Jaqueline e Brenda, na primeira
tem o sentimento de raiva pela pessoa vetor da transmissdo, percebendo a atitude desse outro
como incompativel com o amor que ¢ colocado em duvida quando se descobre a sorologia,
enquanto que Brenda coloca ponderacdes, levando em consideragao que ha uma forma de nao
ser exposta a infeccdo e que a PVHIVA ndo precisa revelar seu diagndstico. Aqui, parece que
ha uma distingdo que pode ser explicada também pela diferenga de idade e a diferenga entre
elas das formas de contato com o tema, afinal Jaqueline viveu ja na vida adulta o boom,
quando precisou fazer um treinamento para compreender a Aids minimamente, enquanto
Brenda relata ter tido no contexto escolar a oportunidade de discutir o estigma e o preconceito
que rodeiam a tematica e j& ter uma educagdo em saide com foco de desmistificar. A fala de
Vinicius (22) que se encontra na mesma geragao ¢ em termos de tempo historico equivale a
Brenda, se apresenta no mesmo sentido, e parece ter ainda menos preocupagdes que ela

"hm..., eu acho que como tem protecdes hoje, eu acho que ndo seria um grande problema”, o
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que pode estar associado a distdncia ao HIV e a Aids que ele mesmo refere na entrevista ao
dizer “ja que ¢ pra eu ndo saber entdo t& bom que eu nio saiba de nada” ao ser perguntado
sobre suas informagdes, € quando questionado se ele considerava que ndo sabia de nada, fez
que sim com a cabeca. Nesse contexto, resgata-se a fala de Creuda, de 59 anos, que esta na
mesma faixa etaria de Jaqueline e se localiza mais proxima da fala desta, por também supor a
infeccdo diretamente associada, se hé parceiro infectado, ha transmissao.

ai é, ¢ lasca né? lasca! é... eu nunca pensei nisso ndo, tou pensando agora
que tu ta falando, mas eu ia ficar muito arretada com ele, né? porque ele nao
ter dito, né? porque eu confiava tudinho, ter transado sem camisinha, essas
coisas, mas... eu ia procurar me tratar, né?

6.4 PROXIMIDADE DOS PARTICIPANTES COM A TEMATICA E COM
AS PVHIVA

A relacdo com o tema e com PVHIVA apareceu ao longo das entrevistas, algumas
vezes nas entrelinhas, outras de forma mais explicita. As perguntas “vocé€ conhece alguém que
vive ou viveu com HIV?” e "Alguém ja te contou que vive com HIV?” foram protagonistas
para que a questdo fosse evocada nos discursos. Na introduc¢do de cada participante no inicio
deste capitulo foi sinalizado se a pessoa tinha ou nao relagdo com alguém vivendo com HIV
ou Aids, portanto, Nair, Valéria, Brenda conhecem e convivem com PVHIVA. Pisci que diz
que sabe que conhece, mas nao sabe quem sao ou quantos sao. Lair, Vanessa e Vinicius que ja
ouviram falar de casos, mas ndo tém contato com as pessoas. Lucas acompanha um
influenciador digital nas redes sociais que recentemente tornou seu diagndstico publico, e
Vanessa, Jaqueline e Creuda conheceram pessoas que ou ja faleceram ou ndo tém mais
contato atualmente.

Retomando a nogdo de distancia ao objeto na TRS, inicialmente proposta por Abric
(2001 apud DANY & ABRIC, 2007), e posteriormente testada empiricamente por Dany e
Abric (2007) em pesquisa sobre as representagdes sociais da cannabis, tem-se que a distancia
ou proximidade ao objeto tem relagdo com as praticas sociais, uma vez que esta posiciona o
individuo em relacdo ao objeto a partir de dimensdes tais como: o conhecimento, o
envolvimento do grupo em relagdo ao objeto e o nivel de pratica do objeto. Respectivamente,

essas dimensdes significam, a identificagdo mais ou menos boa pelo individuo do objeto, o
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nivel em que o individuo pode se relacionar, ou se sentir preocupado, com o objeto em
questdo, e a ultima refere-se a0 comportamento com o ou diante do objeto. No que se refere a
tematica da Aids, ¢ sabido que este ¢ um assunto publico, mundialmente difundido, e
igualmente polémico, além disso, a necessidade de torna-la familiar permite a Aids ocupar
esse lugar de objeto de representagdo social.

Observa-se, entretanto, nesta pesquisa que apesar de algumas pessoas conhecerem ou
ja terem tido contato com pessoas que vivem com HIV, esse ndo ¢ um critério que faz com
que as entrevistadas e os entrevistados se considerem proximos ao HIV ou a Aids. E
importante esclarecer que ndo existiu uma pergunta no roteiro sobre a pessoa considerar-se
préxima ou ndo, mas a distdncia ao objeto autodeclarada foi um critério de inclusdo para os
participantes. Além da autodeclaracdo, o que poderia ser suficiente para inferir essa distancia,
algumas falas ao longo das entrevistas podem ilustrar e deixar mais claro sobre isso € a
relacdo com o tema ¢ com as PVHIVA “sinceramente eu nao, assim... ndo me vem nada,
porque ndo ¢ uma coisa que esteja proximo de mim, né”, Creuda (59), “as pessoas falam, mas
pra mim ndo faz diferenca” Lair (22). No entanto, na pesquisa pdde-se perceber que conhecer
ou nao PVHIVA nao produz diferencas significativas entre os discursos dos participantes
sobre HIV/Aids. Entende-se, portanto, que a diferenga se destaca quando a proximidade a
Aids se dd quando a pessoa vive com o virus ou quando trabalha com o tema, ou até mesmo
como cuidador ou familiar mais proximo. Aqui ¢ importante ressaltar que a pesquisa ja parte
do principio que as pessoas entrevistadas sdo distantes ao objeto Aids uma vez que este foi
um dos critérios de inclusdo, conhecer ou saber de alguém que vive ou viveu ndo ¢ suficiente
para afirmar uma proximidade real ao objeto.

Nenhum participante afirmou buscar informagdes espontaneamente, exceto quando ha
alguma curiosidade especifica proveniente geralmente da internet. Os participantes se
considerarem distantes ao objeto pode explicar a ndo iniciativa de obter informagdes, ou até
mesmo, a ndo iniciativa de buscar informagdes pode ser um indicio para eles mesmos da
propria distancia a Aids, mas apesar disso, em algumas entrevistas, foi expressado o despertar
da curiosidade, como dizem Drauzio, 25 anos: “Eu ndo sei, tem essa pesquisa, eu até tava
anotando aqui no meu computador para pesquisar se HIV pode se passar hereditariamente
[...]” e Valéria, 23 anos, acompanhada de risos, “vou pesquisar depois!”. Ter ou ndo uma
pessoa que vive com HIV no convivio préximo ndo define sozinho a distancia do participante
ao objeto, uma vez que a pratica, o conhecimento € o envolvimento dos participantes que

afirmaram conhecer e/ou viver com pessoas que vivem com HIV, ndo se diferenciam muito



68

dos de quem afirmou ndo conhecer ou saber de alguém proximo que vive com o virus ou a
doenga.

Uma vez que a prevengado e o cuidado sdo vistos na esfera individual, ha espago para
que se pense que mulheres casadas podem ser infectadas apenas como uma fatalidade.
Entretanto, existem casos para além de esporadicos e o proprio fendmeno de feminizagao da
Aids ilustra isso na pratica. Da mesma maneira, pessoas com ensino superior completo e
pos-graduacao também podem se infectar e pessoas que ndo fazem sexo com penetragao,
apesar de indice de transmissdo ser mais baixo, também podem ser infectadas, nao apenas
com HIV, mas outras ISTs. Nao saber sobre HIV/Aids parece ser uma forma de se proteger da
infec¢do, imaginariamente mais eficaz que a propria camisinha ou PrEP e PEP. A mudanga,
aparentemente, esta na forma que se da, afinal a protecdo que, nas décadas de 1980 e 1990,
era garantida ao nao fazer parte dos SH, hoje se trata ndo de orientacao sexual, origem étnica,
condi¢do genética, trabalhar com sexo ou usar drogas, mas sim encontrando outros meios de
protecdo que sejam diferentes de si e como vive a propria vida.

A relacdo com HIV e Aids pode ser compreendida quando as pessoas falam
diretamente sobre o ndo interesse em saber sobre ou a ndo proximidade que t€ém, mas também,
a discussdo sobre como as pessoas se veem diante da possibilidade de ser infectadas ou nao,

considerando as falas: “Nao, nunca, sou virgem, nunca” — Valéria, 23 anos

“Eu nunca tive essa preocupagdo porque como eu disse, eu tenho um
parceiro s6 ha muito tempo, ¢ assim, confio né, na questdo de ele também
ndo ter ninguém fora, tanto ¢ que a gente nem usa camisinha, justamente
porque eu tenho confianca né, e ele também tem muito medo das coisas, de
alguma coisa fora de casa né, de ser contaminado, ndo s6 com Aids, mas
com outras doengas né, transmissiveis sexualmente” — Creuda, 59 anos

“Eu sei que esse medo existiria, mas sei também que uma pessoa que estaria
se relacionando comigo seria uma pessoa esclarecida [...] Entdo eu costumo
me relacionar com pessoas que também sdo académicas e que também tém
uma boa formagdo académica, que sdo curiosas, €... em termos n¢, culturais
e intelectuais [...]” — Pisci, 36 anos

Os trechos de entrevistas sdo de mulheres de idades diferentes e, portanto, de geragdes
também distintas, mas possuem uma congruéncia no discurso. Objetivar a Aids em um grupo
diferente do seu ¢ que o faz sentir-se protegida, e este ¢ um movimento de protecdo que
atravessa o tempo e as geragoes. Objetivar o HIV/Aids no outro grupo, nao se incluir em um

grupo com possibilidade de infec¢do parece ser uma permanéncia nas construgdes sobre HIV
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e Aids, j& que idades, formas de acesso a informagao e saude e nivel de educagdo distintos nao
sdo relevantes para se colocar de uma forma diferente diante do objeto.

Creuda se distancia e se protege através do casamento e utiliza o amor romantico ¢ a
confianca como método de prevengdo, enquanto Pisci faz isso utilizando de seu critério
rigoroso para se relacionar e evocando inclusive sua titulagdo académica, ja Valéria, apesar de
sinalizar ao longo da entrevista outras formas de infec¢do, como a via sanguinea e beijo, se
poe fora de perigo ao sinalizar que ndo iniciou a vida sexual. Os discursos sdao distintos,
entretanto a ideia que grupos diferentes dos seus sdo vulneraveis, fazendo com que elas se
coloquem fora de risco, esta atravessada em todos os trés discursos.

Resgatando a pesquisa realizada por Hélene Joffe e publicada em 1994, observou-se
que a Aids € colocada como uma condi¢do estrangeira e do outro, a pesquisadora ouviu, nas
entrevistas, homens e mulheres jovens sul-africanos e britanicos, entre essas pessoas haviam
heterossexuais, homossexuais, brancos/brancas, negros/negras, vivendo e nao vivendo com
HIV. Os resultados encontrados pela pesquisadora foram de negativa que a Aids tenha se
originado no continente que a pessoa respondente se identificava com, ¢ a negativa também
que a doenga estivesse se espalhando no interior do seu grupo. Isso quer dizer que
participantes britanicos(as) associaram a origem a Africa, enquanto que africanos(as)
remeteram o inicio da epidemia ao ocidente, entretanto percebe que negros africanos e
homossexuais britanicos percebem a si mesmos como alvos principais da Aids e para esse
ponto destaca o bombardeamento de representagdes sobre seu grupo acaba se sobrepondo a
tendéncia de atribuir a responsabilidade e a vulnerabilidade ao outro. Joffe (1994) explica que
caracterizar a Aids como algo estrangeiro distancia o objeto do Eu e possibilita centrar o olhar
no outro, como ameacado ¢ ameacador.

Aqui ¢ importante ressaltar que ndo foi encontrada na pesquisa qualquer tentativa de
explicar a procedéncia geografica do virus entre as pessoas entrevistadas, portanto parece nao
ser algo relevante, entretanto assim como aparece associagdo com a orientagdo sexual na
pesquisa de Héléne Joffe, também ¢ vista a referéncia ao inicio da epidemia no mundo
principalmente associada a homens gays nos dados desta pesquisa. Além disso, um outro
achado de Joffe (1994) ¢ sobre um conceito que ela chama de “vazamento”, ao longo das
entrevistas, os entrevistados formulam explicacdes para justificar a infeccdo por pessoas
participantes dos chamados grupos de risco.

Diante do exposto ao longo deste trabalho, ndo ¢ possivel localizar esse mesmo
movimento das pessoas entrevistadas, pelo contrario, a resposta comum, como ja exposto, €

que todos ou qualquer um pode “pegar” aids, e essa ¢ mais uma mudan¢a que pode ser
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observada entre a década de 1990, quando a pesquisa referenciada foi realizada e a década de
2020 na realizagdo da presente. A autora também encontrou, nas entrevistas, falas sobre a
Aids ser uma conspiragdo para eliminar uma populacdo marginal do mundo e estas foram
abordadas numa avassaladora maioria pelos homens brancos britanicos entrevistados. Este ¢
mais um ponto que ndo se encontra nesta pesquisa, realizada trés décadas depois, afinal essa
explicagdo pode estar mais associada ao medo da infec¢@o e das consequéncias que a chegada
de um virus tdo letal pode ter no mundo, o que pode ser visto também em uma experiéncia
ndo muito distante, afinal aconteceu algo parecido com a COVID-19, com também teorias da
conspiracdo que envolviam a China e interesses econdmicos. Hoje a existéncia do HIV e Aids
em todo o mundo ¢ bem difundida e incontestavel, esta ndo parece ser uma questao relevante
para discussao.

Jofte (1994) da o titulo da sua pesquisa como “Eu ndo, o meu grupo nao” e ao longo
de seu texto € possivel compreender que hd uma negativa que o individuo e seu grupo sejam
vulneraveis ao virus, bem como a sua terra tenha sido origem de algo tdo devastador para a
humanidade. Aqui é importante fazer um recorte étnico e, consequentemente, histérico, foi
visto que em alguns momentos pessoas negras € homens gays fogem a esta regra, portanto ¢
impossivel deixar de considerar que as representagdes € a comunicacao circulam submetidas a
uma cultura, cultura esta que pode reforcar estigmas e preconceitos dentro do proprio grupo
estigmatizado, isso fica mais claro em “As representagdes sociais da Aids sdo formadas
através da ancoragem da Aids a ideologias que ja circulam em determinada sociedade, e
através da objetificacdo da Aids em certos lugares, praticas ou grupos” (Jofte, 1994, p. 256).
Sobre esse foco em grupos especificos, pode-se associar a quando a autora explica que ao
associar praticas aberrantes ao outro, deixa de ser necessario as pessoas se depararem com 0s
conflitos que o pertencem.

E possivel inferir que medo e a ameaca tenham permanecido, dai a necessidade de se
sentir protegida por fazer parte de um grupo ndo ameacado. Embora, encontre-se o processo
“Eu ndo, o meu grupo nao”, a diferenca de trés décadas de produg¢do mostra que a atribuicao
de responsabilidade a um grupo externo muda apenas o conteido. Como visto, ndo parece ser
mais relevante discutir sobre se a Aids se originou na Africa ou ndo, no Ocidente ou Oriente,
quando questionadas sobre quem pode pegar, as pessoas entrevistadas ndo focam nos grupos
de risco, e apesar de algumas falarem dos comportamentos que tornam alguém vulneravel a
infeccdo, a primeira resposta ¢ sempre sobre qualquer pessoa ser passivel de se infectar. Ora,
0 que permanece nesse caso, ¢ o fato de se afastar da Aids quando ndo se coloca diretamente

como alguém que pode se infectar, e ¢ possivel perceber nas falas destacadas ao longo do
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trabalho que cada pessoa encontra uma forma de se proteger e se afastar. Esse afastamento
permanece por uma outra via, a de ndo se colocar como alguém que tem preconceitos com o
tema ou com as PVHIVA.

Nas trés décadas que separam uma pesquisa da outra, movimentos sociais, especificos
da Aids ou ndo, tomaram cada vez mais for¢a, sejam eles a luta antirracista, 0 movimento
LGBTIQIA+, o movimento feminista, entre outros, 0 que torna o preconceito muito menos
toleravel, e pode inclusive ser motivo de vergonha para alguns individuos e grupos. A questao
atualmente, pelo menos do ponto de vista das entrevistas realizadas, parece ndo ser se livrar
da culpa de viver com HIV ou de ter a origem ligada ao seu grupo, mas sim uma preocupagao
em ser percebido/percebida socialmente como alguém que vé a populagdo que vive com HIV
e Aids de forma estigmatizada, mas também se colocar o mais distante possivel do lugar de

vulneravel a infeccao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo de todo este trabalho fica claro que a estigmatizagdo e o preconceito acerca
de HIV e Aids estdo presentes desde o surgimento do virus e da doenga em todo mundo.
Sobre isso € possivel afirmar que o desconhecimento, o medo, a midia e a conjuntura de
marginalizagdo dos grupos que foram mais afetados no inicio contribuiram para essas
construgdes, apoiadas inclusive pela propria ciéncia. Dificilmente em algum momento
historico, esse preconceito serd disseminado por completo, uma vez que € parte da estrutura
social ndo apenas no Brasil, como no mundo. Considerar-se distante do objeto Aids se
mantém por ser uma forma de se proteger, afinal, enquanto ¢ distante, o individuo ndo esta
vulneravel.

A partir disso, se pode observar que o interesse pelo tema em pesquisas, conversas,
aprofundamentos tedricos e praticos se da apenas pelo grupo de risco ou pelas pessoas que
trabalham com a tematica. Tal fato pode ser visto, por exemplo, quando a preocupagdo com as
altas e com a dificuldade de atingir o objetivo de acabar com a Aids até 2030, estipulado pelas
Nacgdes Unidas, ndo ¢ compartilhada socialmente. O proprio acesso as informacgdes e
atualizagdes cientificas ndo ¢ amplo, uma vez que as informagdes sobre PEP, PrEP e
orientacdes sobre prevengdo combinada nem aparecem nos discursos das pessoas
entrevistadas. Assim, ¢ possivel dizer que essa restricdo do interesse por aprofundamentos no
tema ilustra uma resisténcia do pensamento social.

Diante deste dado percebe-se que houveram muitas mudangas de informagdes
produzidas e divulgadas em campanhas e em algumas midias, assim como do ponto de vista
médico e cientifico. Bem como, houveram mudangas no pensamento social, no entanto, neste
ha sempre uma tensdo entre as mudangas e permanéncias dos elementos das representacdes
sociais. Algumas das ideias e concep¢des mudam na esfera médica, mas apesar disso parecem
permanecer na esfera social, a exemplo da noc¢do de responsabilizacdo individual. Nao ha
significativa diferenca entre geracdes quanto a este discurso, principalmente no tocante a
responsabilidade com o cuidado com o outro. Tal permanéncia parece estar ancorada ao
estigma que da Aids como um problema individual que se resume a comportamentos
adotados, esta parece estar, inclusive, na base da constru¢do da Aids como objeto de
representacao social.

De maneira geral, com as entrevistas, foi possivel compreender que as representacdes
sociais atualmente parecem estar muito mais ligadas a possibilidade de vida, o que pode ser

entendido como uma mudanca ao longo dos anos. Com o avango da tecnologia e da ciéncia e
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o desenvolvimento de medicagdes, os conhecidos coquetéis, a morte foi deixando de ser a
unica possibilidade diante do HIV e da Aids. A possibilidade de viver com parece estar
ocupando mais o discurso das pessoas, bem como perceber a Aids como uma doenca ndo tao
grave. Isto € possivel de ser inferido a partir das falas trazidas, além de uma referéncia clara a
este passado de medo da morte. Muda, portanto, a percep¢do de periculosidade, por ter os
coquetéis e a morte ndo ser tdo frequente. Um elemento que parece permanecer ¢ a ideia de
grupo de risco, o que muda ¢ a forma que aparece nas falas, antes explicitamente pela via dos
5, hoje a ideia parece existir de uma forma mais velada. A ideia de um grupo ou grupos que
correm risco de infec¢do quase que exclusivamente estd ancorada no conhecimento que
circulou de forma relevante no inicio da epidemia.

As mudangas historicas e sociais justificam o interesse em estudar as transformacoes e
permanéncias das RS e HIV/Aids. As teorias do senso comum sao constituidas a partir do
contexto histdrico-cultural, e s6 fazem sentido por estarem inseridas neste. Portanto, as
representacdes sociais vao se modificando ao longo do tempo, diante de movimentos sociais,
das novas descobertas cientificas e a necessidade de associa-las socialmente. A linha do
tempo do HIV/Aids apresenta varias mudangas, principalmente nas duas primeiras décadas de
existéncia, do isolamento do virus e diferenciacdo entre HIV e Aids, até lutas sociais por
justica e espago das PVHIVA. Esses movimentos fazem emergir formas de pensar
socialmente o HIV e a Aids, que surgem em um contexto social de marginalizagdo e
preconceito de grupos que fogem do padrio da heterocisnormatividade, e atingindo essas
pessoas em massa. O HIV ¢é ancorado ao estigma, bem como serve de ancoragem para a
permanéncia deste. Dito isto, ¢ importante salientar que as RS ao mesmo tempo que mudam,
também resistem as mudancas, permanecem alguns elementos ancorados nas primeiras ideias
sobre a doenca e nos preconceitos existentes na sociedade, afinal preconceito e estigma nao

estao no passado.
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APENDICE A - TERMO DE DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO (UFPE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Representagdes sociais sobre
o HIV ao longo dos anos: um estudo geracional”, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Luisa Lacerda
Rique, residente na Rua Antonio Batista de Souza, nimero 500, bairro Macaxeira, apartamento 301A -
Recife/PE, CEP 52071-370. Telefone para contato (81)98234-3548 ¢ e-mail luis.rique@ufpe.br.

A pesquisa esta sob a orientagdo de: Maria de Fatima Souza Santos Telefone: (81) 99961-0122 , E-mail:
maria.fssantos@ufpe.br

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com a responsavel por esta pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com a
pesquisadora responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nio aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como seré possivel retirar o consentimento em qualquer fase da
pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

e Descricio da pesquisa e esclarecimento da participacdo: A presente pesquisa tem como objetivo
investigar as representacdes sociais sobre o HIV de pessoas de diferentes geragcdes que ndo convivem com
o virus. O/A participante inicialmente respondera um questiondrio sociodemografico, que tem finalidade
de compreender melhor a realidade social da pessoa entrevistada, uma vez que respondido o questionario
se iniciard a entrevista. A entrevista é composta de perguntas que poderdo ou ndo ser todas realizadas, a
depender do andamento, e o/a participante tem liberdade para responder ao que for perguntado com
sinceridade e da forma que julgar mais adequada, mantendo o respeito no dialogo. A coleta é realizada
individualmente, de maneira presencial em local reservado que proteja a privacidade do/da entrevistado (a)
e da entrevistadora, combinado previamente com a pessoa voluntaria e respeitando as medidas sanitarias
necessarias, sendo necessario apenas um encontro que tem duragdo prevista de 30 a 60 minutos.

e RISCOS: Dentre os riscos possiveis durante a coleta de dados, encontra-se sensagdo de tédio ou perda de
tempo, desconforto com as perguntas realizadas ou dificuldade de respondé-las. Caso ocorra alguma das
situagdes listadas, a pessoa entrevistada podera interromper e a pesquisadora desconsiderar a participacao,
bem como sera possivel um momento de intervalo sem deixar o local de entrevista, se esta for a escolha
do/da participante.

e BENEFICIOS: Como beneficios podem ser citados os resultados praticos da pesquisa a partir da
ampliacdo da discussdo sobre conhecimento e representagdes sociais da populagdo sobre o HIV. Esta
ampliac@o ¢ relevante no sentido das politicas publicas, destaca-se promog¢do e prevengdo em satde, bem
como a possibilidade de repensar estigmas. Também, no ato da pesquisa, um beneficio possivel é suscitar
reflexdes nas pessoas participantes desde o momento das perguntas durante a entrevista.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do
estudo ¢ que esta decisdo ndo acarretard penalizagdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta
pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publica¢des cientificas, ndo havendo
identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participag@o. Os dados coletados nesta pesquisa através de gravacdo de audio e preenchimento de questionario
ficardo armazenados em pasta de arquivo no computador pessoal no caso de materiais virtuais, € em gaveta com
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tranca também para os materiais fisicos impressos, sob a responsabilidade da pesquisadora Luisa Lacerda Rique
no endereco no enderego acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao ¢ voluntaria, mas
fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagao
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) poderd consultar o
Comité 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:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apds a leitura
(ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
davidas com a pesquisadora responsavel, concordo em participar do estudo “REPRESENTACOES SOCIAIS
SOBRE HIV AO LONGO DOS ANOS: UM ESTUDO GERACIONAL” como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do/da participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nio ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura | Assinatura
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA COLETA ON-LINE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO (UFPE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Representagdes sociais sobre
o HIV ao longo dos anos: um estudo geracional”, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Luisa Lacerda
Rique, residente na Rua Antonio Batista de Souza, nimero 500, bairro Macaxeira, apartamento 301A -
Recife/PE, CEP 52071-370. Telefone para contato (81)98234-3548 e e-mail luisariquepsi@gmail.com.

A pesquisa estd sob a orientagdo de: Maria de Fatima Souza Santos, Telefone: (81) 99961-0122 ,
E-mail: maria.fssantos@ufpe.br

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com a responsavel por esta pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com a
pesquisadora responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da
pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

e Descricio da pesquisa e esclarecimento da participacdo: A presente pesquisa tem como objetivo
investigar as representagdes sociais sobre o HIV de pessoas de diferentes geragdes que ndo convivem com
o virus. O/A participante inicialmente respondera um questionario sociodemografico, que tem finalidade
de compreender melhor a realidade social da pessoa entrevistada, uma vez que respondido o questionario
se iniciard a entrevista. A entrevista é composta de perguntas que poderdo ou ndo ser todas realizadas, a
depender do andamento, e o/a participante tem liberdade para responder ao que for perguntado com
sinceridade ¢ da forma que julgar mais adequada, mantendo o respeito no dialogo. A coleta ¢ realizada
individualmente, de maneira virtual pela plataforma Google Meet, estando pesquisadora e voluntério (a)
em locais reservados que proteja a privacidade do/da entrevistado (a) e da entrevistadora, sendo horéario e
data combinados previamente com a pessoa voluntiria, serd necessario apenas um encontro que tem
duragdo prevista de 30 a 60 minutos.

e RISCOS: Dentre os riscos possiveis durante a coleta de dados, encontra-se sensag@o de tédio ou perda de
tempo, desconforto com as perguntas realizadas ou dificuldade de respondé-las. Caso ocorra alguma das
situacdes listadas, a pessoa entrevistada podera interromper e a pesquisadora desconsiderar a participacao,
bem como sera possivel um momento de intervalo sem deixar o local de entrevista, se esta for a escolha
do/da participante.

e BENEFICIOS: Como beneficios podem ser citados os resultados praticos da pesquisa a partir da
ampliacdo da discussdo sobre conhecimento e representagdes sociais da populacido sobre o HIV. Esta
ampliacdo ¢ relevante no sentido das politicas publicas, destaca-se promoc¢ao e preven¢do em saude, bem
como a possibilidade de repensar estigmas. Também, no ato da pesquisa, um beneficio possivel é suscitar
reflexdes nas pessoas participantes desde o momento das perguntas durante a entrevista.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa t€ém plena liberdade de se recusar a participar do
estudo e que esta decisdo nao acarretard penalizagdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagodes desta
pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publica¢des cientificas, ndo havendo
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identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa através de gravacdo de tela e preenchimento de questionario
ficardo armazenados em pasta de arquivo no computador pessoal no caso de materiais virtuais, € em gaveta com
tranca também para os materiais fisicos impressos, sob a responsabilidade da pesquisadora Luisa Lacerda Rique
no endereco no enderego acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo ¢ voluntaria, mas
fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na
pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagéo).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o
Comité 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:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apés a leitura
(ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
davidas com a pesquisadora responsavel, concordo em participar do estudo “REPRESENTACOES SOCIAIS
SOBRE HIV AO LONGO DOS ANOS: UM ESTUDO GERACIONAL” como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do/da participante:

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nio ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura | Assinatura
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APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nome:
Data de Nascimento:  /
Idade: Grupo: Codigo:
1. Género:
2. Estado civil:
1. Solteiro (a)
2. Casada (0)
3. Viavo (a)
4. Divorciada (o)
3. Cidade e Estado que vive:
4. Escolaridade:
I. Nunca teve acesso a

— 00 N

0.

educacao formal
Alfabetizagao ou letramento

Ensino fundamental
incompleto

Ensino fundamental
completo

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Superior incompleto
Superior completo

Pos graduagdo incompleta
Pos graduagdo completa

5. Renda mensal pessoal:

Sl S

Sem renda

Bolsa Familia ($ )
Até 2 salarios minimos

De 3 a 5 salarios minimos
De 6 a 10 salarios minimos
Mais de 10 salarios
minimos

6. Renda mensal familiar

ANl S

Sem renda

Bolsa famila ($_ )

Até 2 salarios minimos

De 3 a 5 salarios minimos
De 6 a 10 salarios minimos
Mais de 10 salarios
minimos

7. Qual das opcoées se encaixa na
sua situacao atual?

b o e

—

Desempregada (o)
Estagio

Jovem Aprendiz
Emprego com
assinada

Emprego de prestacdo de
Servigos

Auténoma (0)

Aposentada (0)

Outro:

carteira

9. Quantas pessoas moram na sua

casa?

b s

Apenas 1 pessoa
De 2 a 4 pessoas
De 4 a 7 pessoas
Mais de 7 pessoas

10. Tem acesso a internet?

I.

Sim
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2. Nao 2. Jornais televisivos
3. Jornais digitais
4. Revistas impressas
11. Se sim, como € seu acesso? 5. Revistas digitais
6. Revistas académicas
7. Redes sociais
1. Internet mével 8. Outros:
2. Wi-fi proprio
3. Wi-fi de outra pessoa
4. Wi-fi do trabalho 13. Quando acessa servicos de saude,
5. Outro: utiliza:
12. Qual meio/meios de comunicacao 1. Rede publica
vocé acessa? (se necessario, 2. Rede privada por plano de
marcar mais de uma op¢ao) saude
3. Rede privada sem plano de
saude
1. Jornais impressos 4. Nenhum

5. Outro:
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Vocé lembra a primeira vez que ouviu falar de HIV ou Aids?

Como alguém pode pegar HIV?

Quem pode pegar HIV?

O que vocé pensa sobre HIV/AIDS?

Alguém ja te falou que vive com HIV?

De onde vém suas informagdes sobre o tema?

Vocé ja conversou com amigos € amigas sobre o tema?

O que se falava na escola sobre o tema? (apenas para os grupos de 2000 e
2020)

O que se fala/falava no trabalho sobre o tema?

Nos espagos (trabalho, hospitais, escola, restaurantes, etc) que vocé esta,
alguma vez o tema foi trazido de maneira formal? Se sim, o que foi dito?

Vocé ja fez a testagem para sorologia HIV?

O que vocé imagina quando pensa em uma pessoa que positivou para HIV?

Se a pessoa que vocé se relaciona te disser hoje que vive com HIV, o que vocé

acha que diria/pensaria?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Mudangas e permanéncias de representagbes sociais sobre HIV e AIDS
Pesquisador: LUISA LACERDA RIQUE

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 55332822.8.0000.5208

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.284.918

Apresentagao do Projeto:

Projeto de Mestrado do PPG em psicologia da UFPE
MESTRANDA - Luisa Lacerda Rique
ORRIENTADORA - Maria de Fatima Souza Santos

DESENHO DA PESQUISA - Qualitativa. "O recorte sera transversal, pois acontecera em um momento
especifico da vida das pessoas participantes, enquanto que em relagao aos objetivos sera exploratdria e
aos procedimentos, pesquisa de campo (Cruz Neto, 2002)".

LOCAL DA PESQUISA - "Prioritariamente, a entrevista sera realizada presencialmente em local acordado
entre pesquisadora e pessoa entrevistada. Para a escolha do local sera considerada a necessidade de
privacidade, o siléncio para nao comprometer a gravagao em audio e a acessibilidade para ambos. Levando
em consideragdo o momento de pandemia da COVID-19 em gue o pais se encontra, os dados poderao ser
coletados via internet a partir de chamada de video com as pessoas interessadas em colaborar, caso se
configure a impossibilidade ou o risco do encontro presencial®.

PARTICIPANTES - "pessoas adultas, com idade entre 18 e 65 anos, brasileiras, residentes do Brasul,
independente de sexo ou género, que nao vivem com HIV, trabalham com a tematica ou realizam pesquisas
na area. Sera considerada a autodeclaragédo de distanciamento do objeto HIV". Amostragem sera
estabelecida por conveniéncia e quantidade de participantes por saturacao de

Endereco: Av.das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Sadde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cephumanos.uipe@ufpe.br
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conteldo. Quanto ao recrutamento, “se dara majoritariamente por divulgacdes na internet em grupos de
redes sociais e com a solicitagio de indicagdo de novas pessoas as que participarem”.

CRITERIOS DE INCLUSAQ:

"1) Nao ser profissional que trabalha com HIV, nao estar envolvido em pesquisas no tema do HIV e nédo
conviver com o HIV;

2) Ter idade entre 18 e 65 anos;

3) Ter nascido e morar no Brasil".

CRITERIOS DE EXCLUSAQ:

"1) Nao ter acesso a internet ou nio saber manusear plataforma de chamada de video e nao ter condigdes
de encontrar pessoalmente a entrevistadora por qualquer motivo;

2) Dificuldade de comunicagéo por fala de qualquer ordem;

3) Recusa na participagao”.

PRODUGAQO DE DADOS - Através de entrevista semi-dirigida, questionario sociodemografico e dados
epidemiologicos do boletim epidemiologico de HIV e AIDS no Brasil.

ANALISE DOS DADOS - Analise de contelido segundo Laurence Bardin (1977/2016).

Objetivo da Pesquisa:

GERAL - "Investigar transformagbes e permanéncias das representagbes sociais de HIV/AIDS em pessoas
adultas que nao vivem com o virus".

ESPECIFICOS:

1) Identificar mudangas das representagdes sociais ao longo dos anos

2) Identificar permanéncias das representagbes sociais ao longo dos anos

3) Verificar semelhangas e diferengas no campo representacional do HIV entre as pessoas

entrevistadas”.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS - "Dentre os riscos possiveis durante a coleta de dados, encontra-se sensagdo de tédio ou perda
de tempo, desconforto com as perguntas realizadas ou dificuldade de respondé-las. Portanto, vale lembrar
que no momento da leitura do TCLE e no proprio documento, constara a informagéo da possibilidade de
interrupgao da entrevista a qualguer momento que a pessoa participante desejar”. Além desses riscos e,
considerando a realizagao de entrevistas virtuais, "destacam-se o0s riscos de perda de conexao e
impossibilidade de retorno e consequente

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cephumancs.ufpe®ufpe.br
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interrupcao de entrevista, nesse caso sera feita remarcacdo. Bem como, é relevante destacar que em
situacdo de coleta virtual, existe limitagao em assegurar total confidencialidade, uma vez gque o ambiente
virtual foge do controle das pesquisadoras. Por este motivo, a gravacéo de tela e todos os dados coletados
serdo armazenados em pasta especifica do computador da pesquisadora entrevistadora e nao serao
utilizados de armazenamento on-line ou nuvem”.

BENEFICIOS - "Como beneficios podem ser citados os resultados praticos da pesquisa a partir da
ampliagao da discussao sobre conhecimento e representagies sociais da populacao sobre o HIV. Esta
ampliacdo é relevante no sentido das politicas piblicas, destaca-se promocao e prevencdo em salde, bem
como a possibilidade de repensar estigmas. Também, no ato da pesquisa, um beneficio possivel é suscitar
reflexdes nas pessoas participantes desde o momento das perguntas durante a entrevista”.

Comentérios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Esse estudo resgata uma tematica de grande pertinencia. Seus resultados poderao atualizar, profissionais
de diversas areas, acerca do como as pessoas sao afetadas e lidam com manifestagdes de
adoecimento/sofrimento como a HIV e a AIDS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos foram devidamente anexados.

Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAQ DEFINITIVA do projeto so sera dada ap6s o envio do Relatorio
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatorio Final para envia-lo via
“Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrucdes do link “Para enviar Relatorio Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apos apreciacdo desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador {a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugao CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificacdes nesta pesguisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto,

Endereco: Av.das Engenhasria, &/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitana CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br

Pagna 0 de 05



CEP

Conme J& e0ca
SRS

Continuacio do Parecer: 5,284 918

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucao, € obrigatorio que o pesquisador responsavel pelo
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Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatorios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

0O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar

todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido

em outro centro) e ainda, enviar notificacdo a ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1854826.pdf 22:45:12
Projeto Detalhado / | projeto_detalhado2.docx 08/03/2022 |LUISA LACERDA Aceito
Brochura 22:44:56 |RIQUE

Hnvestigador

Qutros carta_resposta.pdf 08/03/2022 |LUISA LACERDA Aceito
22:44:17 _|RIQUE

TCLE / Termos de  |tcle2 pdf 08/03/2022 |LUISA LACERDA Aceito

Assentimento / 22:42:56 |RIQUE

Justificativa de

Auséncia

Qutros confidencialidade_pdf 26/01/2022 |LUISA LACERDA Aceito
09:22:06 | RIQUE

Projeto Detalhado / | projeto_detalhado.docx 26/01/2022 |LUISA LACERDA Aceito

Brochura 09:16:24 |RIQUE

Hnvestigador

Outros dispensa_anuencia.pdf 25/01/2022 |LUISA LACERDA Aceito
11:43:19 _|RIQUE

Qutros declaracao_vinculo.pdf 24/01/2022 |LUISA LACERDA Aceito
11:35:23 |RIQUE

Qutros lattes_fatima pdf 24/01/2022 |LUISA LACERDA Aceito
11:33:39 |RIQUE

Qutros Lattes.pdf 24/01/2022 |LUISA LACERDA Aceito
11:32:09 |RIQUE

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 24/01/2022 |LUISA LACERDA Aceito

Endereco: Av.das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Ceniro de Ciéncias da Salde
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Continua¢io do Parecer: 5.284 018
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Situacao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RECIFE, 10 de Margo de 2022

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))

Enderego: Av. das Engenhasria, sin, 1* andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salde
Balrro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cephumanos ulpe@ufpe br
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