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Epigrafe

As coisas podem ser como sdo, mas nao é crime querer saber porque € que elas sdo como séo e

se elas sao realmente aquilo que parecem ser.

In: Elisio Macamo. Como Aprender a Estudar. 2005, p. 32.



Resumo
A actual pesquisa busca compreender como as PVHIV vivenciam as suas praticas afectivas e
sexuais em contexto de estigma e discriminagdo. Para o efeito, o objetivo consistiu em
compreender como sdo vivenciadas as praticas afectivas e sexuais das PVHIV em contexto de
estigma e discriminacdo. De modo a materializar a pesquisa, recorreu-se ao método de
abordagem qualitativo. Como técnicas de colecta de dados, adoptou-se a entrevista semi-
estrutura aliada a analise de conteudo como técnica de anélise e interpretagdo de dados. Em
termos tedricos, usou-se a Etnometodologia de Harold Garfinkel segundo a qual os individuos
ndo sdao meros “idiotas sociais” que agem conforme as normas sociais previamente definidas,
contrariamente, estes sdo actores sociais com capacidade de ressignificar as normas sociais de
acordo com 0s seus objetivos e interesses, atribuindo assim um sentido a realidade social que
justifique as suas acc¢des no quotidiano. No que respeita aos resultados, constatou-se que as
PVHIV relataram uma vida “normal” antes do diagndstico, caracterizada por atividades como o
trabalho, convivéncia com a familia, amigos e parceiros em diferentes féruns. As PVHIV
relataram revelar o seu sero-estado para pessoas da sua familia, parceiros, amigos e superiores do
trabalho. Os homens apresentaram mais dificuldade para revelar o sero-estado que as mulheres.
A familia providencia maior apoio para as PVHIV. Houve mudancas comportamentais ap0s
conhecimento do sero-estado. As PVHIV incorporam certa pré-disposicdo para fazer face ao
estigma e a discriminacdo. Quanto a conclusdo, constatou-se que as PVHIV ressignificam as
normas sociais a partir do didlogo que efectuam com as mesmas, atribuindo um sentido
“normalizado” & infec¢do pelo HIV com a finalidade de direcionar suas ac¢des ‘“normais” no
quotidiano, onde a idéia de “normal” evidencia o caracter de actor social que as PVHIV
incorporam ao reconstruir a nocdo de infeccdo num contexto em que a mesma € associada a

promiscuidade que abre espaco para o estigma e a discriminacéo.

Palavras-chave: Sero-estado. Pessoas Vivendo com HIV. Préticas afectivas e sexuais. Estigma e

discriminagdo. Normalizag&o do quotidiano.



Abstract
The current research seeks to understand how PLHIV experience their affective and sexual
practices in the context of stigma and discrimination. To this end, the objective is to understand
how the affective and sexual practices of PLHIV are experienced in the context of stigma and
discrimination. In order to materialize a research, the qualitative approach method was used. As
data collection techniques, was adopted semi-structured interview coupled with content analysis
as a data analysis and interpretation technique. In theoretical terms, it is Harold Garfinkel's
Ethnomethodology according to which people are not mere “social idiots” who act according to
defined social norms, on the contrary, these are social actors with the capacity to reframing
social norms according to their objectives and interests, thus assigning a meaning to the social
reality that justifies its actions in daily life. Regarding the results, it was found that as PLHIV
they reported a “normal” life before diagnosis, characterized by activities such as work, living
with family, friends and partners in different forums. PLHIV reported disclosing their status to
their family members, partners, friends and work superiors. Men find it more difficult to reveal
the sero-state than women. The family provides greater support for PLHIV. Behavioral changes
after knowledge of the sero-state. PLHIV incorporate a certain willingness to face stigma and
discrimination. As for the conclusion, it was found that PLHIV give new meaning to social
norms based on the dialogue they carry out with them, attributing a “normalized” meaning to
HIV infection with a determinant of directing their “normal” norms in daily life, where the idea
of “normal” evidences the character of a social actor that, as PLHIV, incorporate when
reconstructing a notion of infection in a context in which it is associated with promiscuity that

opens space for stigma and discrimination.

Keywords: Sero-state. People Living with HIV. Affective and sexual practices. Stigma and

discrimination. Normalization of daily life.
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Tabela de siglas, acrénimos e abreviaturas

ARV Anti-retroviral

CSMNG Centro de Saude de Marien Ngouabi

HIV Human Immunodificiency Virus (Virus de Imunodeficiéncia Humana)
IEPVHIV indice de Estigma de Pessoas Vivendo com HIV/SIDA

IMASIDA | Inquérito de Indicadores de Imunizacdo, Malaria e HIV/SIDA
INSIDA Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos Comportamentais e Informacgdes sobre o HIV e SIDA
ITS Infeccdo de Transmisséo Sexual

MISAU Ministério da Saude

PVHIV Pessoa(s) vivendo com HIV

RENSIDA | Rede Nacional de Associagdes de Pessoas que vivem com HIV

SIDA Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

TARV Tratamento anti-retroviral

us Unidade sanitaria
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Introducgéo
A presente pesquisa tem como tema praticas sociais no quotidiano em contexto de estigma e
discriminacdo. Deste tema, interessou estudar o fendbmeno das praticas afectivas e sexuais de

pessoas vivendo com HIV em contexto de estigma e discriminacdo, Cidade de Xai-Xai, 2020.

Em Mocambique, o HIV constitui dos principais desafios da satude publica. De acordo com o
MISAU (2015), cerca de 13,2% da populacdo dos 15 a 49 anos de idade vive com HIV. Desta
cifra, a provincia de Gaza possui a maior taxa de seroprevaléncia a nivel nacional, com cerca de
24,4% de pessoas infectadas pelo virus. Em contrapartida, o MISAU (2015) menciona que, para
a provincia de Gaza, apenas 11% dos homens e 16% das mulheres que fizeram parte do

inquérito, expressam atitudes de aceitacdo em relacdo a convivéncia com as PVHIV.

Dentro disso, no senso comum quando se fala da infeccdo pelo HIV, se olha mais para a via
sexual e em consequéncia se associa a infeccdo com a promiscuidade por parte das pessoas
infectadas. Ligado a isso, as pessoas infectadas por HIV sdo alvo de estigma e discriminagdo em
resultado da associacdo que se faz da infeccdo com a promiscuidade (Tosoli et al, 2012. Oliveira,
2015). O limite desta maneira de encarar a infeccdo pelo HIV é da ndo consideracdo de outras

formas de infeccdo que ndo sejam a sexual.

Além disso, as pesquisas dedicam pouca atencdo para as préaticas afectivas e sexuais das PVHIV,
na medida em que se trata do HIV para objectivos meramente estatisticos (MISAU, 2009. 2015).
Em contraste, a legislacdo em Mocambique protege as PVHIV do estigma e discriminacdo e em
nenhuma parte menciona a proibicdo das suas préaticas afectivas e sexuais, desde que cumpram
0s cuidados necessarios para evitar uma contaminacdo danosa (Lei 19/2014 de 27 de Agosto de

Proteccdo da Pessoa, Trabalhador e Candidato a Emprego Vivendo com HIV).

Assim, a escolha do CSMNG, em Xai-Xai, para efeitos de colecta de dados deveu-se ao facto de
ser uma das US’s com maior nimero de pessoas em TARV na Cidade. Segundo o MISAU,
apenas em 2018 foram cerca de 3976 pessoas em TARV na US. Essa realidade permitiu colher
representacOes de diferentes actores sobre as suas praticas afectivas e sexuais em contexto de

estigma e discriminag&o.

Considerando os elementos ditos acima, para a actual pesquisa definiu-se a seguinte pergunta de

partida: como sdo vivenciadas as praticas afectivas e sexuais das PVHIV em contexto de estigma



e discriminacdo? Dessa forma, o propdsito da pesquisa foi de explorar das préprias PVHIV como
séo as suas praticas afectivas e sexuais, tendo em conta o estigma e a discriminacdo que permeia
0 seu quotidiano. Assim, seguiu-se com 0 pressuposto de que as praticas afectivas e sexuais das
PVHIV ndo possuem uma ocorréncia predefinida pelo estigma e pela discriminacdo, pelo
contrario, as PVHIV sdo actores sociais com capacidade de ressignificar as normas sociais, de
fazer escolhas e tomar decisdes de acordo com 0s seus objectivos e interesses, atribuindo assim

um sentido a realidade social para justificar as suas ac¢fes no quotidiano.

Relacionado a isso, a pesquisa carrega a seguinte hipotese: as praticas afectivas e sexuais das
PVHIV ocorrem norteadas pela capacidade de actores sociais que estas assumem no quotidiano;
ao dialogar com as normas sociais, fazer escolhas e tomar decisdes de acordo com 0s seus
objectivos e interesses; e ao atribuir um sentido a realidade social para justificar as suas ac¢oes
no quotidiano. Sendo assim, o objetivo geral consistiu em compreender como sdo vivenciadas as
praticas afectivas e sexuais das PVHIV em contexto de estigma e discriminacdo. Para alcancar
este objetivo, foi necessario descrever as caracteristicas sociodemogréficas das PVHIV; analisar
as préaticas afectivas e sexuais das PVHIV antes de saber do diagndstico; analisar as préaticas
afectivas e sexuais das PVHIV depois de saber do diagnostico; entender como as PVHIV lidam

com o estigma e a discriminacgdo no seu quotidiano.

Desse modo, em termos de justificativa, o interesse que fundamentou a formulacdo desta
pesquisa esta virado ao facto de no senso comum, geralmente, se associar a infeccdo pelo HIV
com a promiscuidade por parte das pessoas infectadas. Em consequéncia disso, as pessoas
infectadas por HIV sdo alvo de estigma e discriminacdo no seu quotidiano ao serem conotadas
como promiscuas (Tosoli et al, 2012. Oliveira, 2015. RENSIDA, 2013. MISAU, 2015). Todavia,
o limite desta maneira de encarar a infeccdo por HIV é da ndo consideracao de outras formas de
infeccdo que ndo sejam a sexual. E neste sentido que se tornou deveras pertinente compreender
como as PHVIV vivenciam a sua afectividade e sexualidade, mesmo perante um pensamento
comum de a infeccdo pelo HIV denotar promiscuidade. Dai, 0 interesse de pesquisar como Sao as

praticas afectivas e sexuais das PVHIV em contexto de estigma e discriminacao.

A relevancia academica desta pesquisa consiste em proporcionar um discurso cientificamente
comprovado e valido de como sdo vivenciadas as praticas afectivas e sexuais das PVHIV em

contexto permeado pelo estigma e discriminagdo. Assim, a contribuicdo particular desta pesquisa



se concentra na Sociologia do Quotidiano na medida em que visa compreender como 0s actores
sociais constroem, desconstroem e reconstroem essas praticas no quotidiano, imersos em
determinado contexto social. Também, ao assumir o HIV como resultado de construcéo social e
as PVHIV como actores sociais imersos no processo dessa construcdo, esta pesquisa deposita

parte da sua contribuicao cientifica a Sociologia da Saude.

Considerando que existem Varios intervenientes virados para o0 HIV em Mocambique, desde o
MISAU até as organizacGes da sociedade civil, como contribuicdo social, se espera com a
concretizacdo desta pesquisa, ajudar a orientar as politicas e planos de accdo para o
aperfeicoamento da componente afectiva e sexual nas intervencdes envolvendo PVHIV em

contexto pautado pelo estigma e pela discriminacao.

Quanto a estrutura de apresentacdo, a presente pesquisa obedece a seguinte: ap6s a introducgéo;
segue-se para o primeiro capitulo que compreende a revisao de literatura referente aos estudos
anteriores sobre o tema de pesquisa e a problematizacdo considerando as limitagdes desses
estudos e os dizeres do senso comum, o que culmina na definicdo do problema que interessa a
pesquisa; depois, vem o segundo capitulo especifico para o enquadramento tedrico e conceitual,
onde se demonstra a teoria que serviu de lente para a leitura da realidade social estudada
acompanhada da definicdo dos conceitos e sua respectiva operacionalizacdo; em sequéncia, 0
terceiro capitulo é referente a exposicdo da metodologia adoptada para a concretizacdo da
pesquisa, colecta, analise e interpretacdo de dados e os principios éticos seguidos; em seguida,
vem o quarto capitulo da andlise e interpretacdo de dados que se reserva para a apresentacdo dos
dados colhidos no campo, analise da sua convergéncia e divergéncia com os estudos anteriores e
interpretacdo a luz do quadro tedrico adoptado; a posteriori, véem as consideragdes finais, onde
faz-se uma simula do que se tratou ao longo da pesquisa e 0 posicionamento face a analise e
interpretacdo dos dados e a hipotese levantada a priori; depois disso aparece a exposicdo das
referéncias bibliogréaficas empregues para a elaboracdo da pesquisa; e por Gltimo, os anexos para

0s materiais de apoio utilizados durante o desenrolar da pesquisa.



Capitulo 1. Da revisao de literatura a problematica

Este capitulo é reservado para a apresentacdo dos estudos ja realizados acerca do tema de
pesquisa. Importa destacar que a apresentacdo dessas pesquisas serd feita em abordagens de
modo a deixar patente a confrontagcdo dos pontos convergentes e divergentes entre as mesmas.
Desta feita, a primeira abordagem trata da serodiscordancia nas praticas afectivas e sexuais das
PVHIV; a segunda fala dos mecanismos de gestdo do estigma e discriminacédo pelas PVHIV; e a

terceira tem a ver com os papéis de género no quotidiano das PVHIV.

1.1.  Aserodiscordancia nas praticas afectivas e sexuais das PVHIV
A presente abordagem tem como fonte as pesquisas de Reis e Gir (2005, 2010). Através destas
pesquisas, esta abordagem tem como tese a ideia das praticas afectivas e sexuais em
relacionamentos serodiscordantes serem orientadas para a proteccdo do(a) parceiro(a)
seronegativo(a), isso subjacente a motivacdo e barreiras para 0 uso do preservativo, estratégias
de gestdo do risco de transmissdo sexual e a alteracdo do estado emocional e da resposta sexual

da pessoa infectada.

Assim, Reis e Gir (2005) em uma pesquisa realizada no Brasil com objectivo de identificar os
factores que interferem na manutencdo do sexo seguro entre parceiros com sorologias distintas
para 0 HIV, constatou que entre casais serodiscordantes existe uma maior motivacdo para o0 uso
do preservativo visando a protec¢do do parceiro seronegativo. Contudo, nessa pesquisa foram
destacadas quatro principais barreiras que interferem na manutencdo do sexo seguro,
nomeadamente: a desconfianca do uso do preservativo como método seguro contra a infeccao
sexual pelo HIV; a alteracdo na satisfacdo sexual decorrente do uso obrigatdrio do preservativo;
a diferenca de aceitacdo entre homens e mulheres no uso sistematico do preservativo; e o0 baixo

uso do preservativo feminino como alternativa para a manutencdo do sexo seguro.

Assim, através da pesquisa de Reis e Gir (2005) é possivel notar a alteragdo que a infeccdo pelo
HIV cria nas préticas afectivas e sexuais das PVHIV com parceiro(a) seronegativo. Neste ponto,
em simultdneo, a pesquisa destaca as motiva¢Ges assim como as barreiras para o uso do
preservativo com parceiro(a) seronegativo(a). Isso, faz com que a principal constatagdo da
pesquisa esteja relacionada com as motivagoes e barreiras para o uso do preservativo nas praticas

afectivas e sexuais de PVHIV com parceiro(a) seronegativo(a).



Segundo Reis e Gir (2010), em outra pesquisa feita no Brasil com objectivo de descrever e
analisar o impacto da serodiscordancia na vida afectivo-sexual de portadores do HIV ou SIDA
que convivem com parceiro(a) heterossexual em condicao soroldgica discordante, constatou que
ap6s o diagndstico de seropositividade ao HIV o0s casais serodiscordantes desenvolvem
estratégias de enfrentamento do risco de transmissdo sexual. Estas estratégias compreendem a
negacdo e a racionalizacdo da actividade sexual que chega a regras rigidas tal como a utilizacao
de dois preservativos, 0 que culmina com a abstinéncia sexual. Perceber-se como alguém que
“traz perigo” desencadeia intensa angustia no parceiro infectado, sentimento de culpa e
ansiedade. Entre os sujeitos pesquisados, as autoras identificaram a alteracdo da resposta sexual
manifesta pela inibicdo do desejo e da excitacdo sexual, além da diminui¢do ou auséncia da
sensacdo orgasmica. Dentre os factores directamente relacionados com tais alteragdes estdo: o
uso obrigatério do preservativo; a baixa auto-estima e a desvalorizagdo; a angustia de conviver

com a possibilidade de transmissdo do HIV para a pessoa amada; e os sentimentos de culpa.

Conforme descrito, na pesquisa de Reis e Gir (2010) que ainda tem como foco as préticas
afectivas e sexuais das PVHIV com parceiro(a) seronegativo(a), € possivel perceber que a
principal constatacdo estd relacionada com a proteccdo do(a) parceiro(a) seronegativo(a).
Inerente a isso, ha a alteracdo do estado emocional e sentimental da pessoa infectada pelo virus
de HIV como a alteracdo da resposta sexual. Pois, as praticas afectivas e sexuais entre as PVHIV
e parceiro(a) seronegativo(a) sdo permeadas por estratégias de enfrentamento do risco de
transmissdo sexual, que abrem espaco para angustia e sentimento de culpa no(a) parceiro(a)
infectado(a). Considerando estes elementos, é importante notar a convergéncia existente entre as
pesquisas de Reis e Gir (2005, 2010) pelo facto de ambas terem como objecto de estudo préaticas
afectivas e sexuais entre PVHIV e parceiro(a) seronegativo(a).

1.2.  Os mecanismos de gestdo do estigma e discriminacao pelas PVHIV
Esta abordagem é encabecada pelas pesquisas de Tosoli et. al. (2012) e S& e Santos (2018). A
tese da abordagem € de a existéncia dos mecanismos de gestdo revelar que o estigma e a
discriminacdo perpassam o quotidiano das PVHIV. Para o efeito, os principais mecanismos de
enfrentamento das PVHIV ao estigma e discriminagéo estdo voltados para a negacdo da infeccdo

com vista a sua normalizagcdo no quotidiano; a omissao do sero-estado, principalmente para a



familia; a limitacdo do envolvimento afectivo e sexual; e a busca de apoio na familia, rede de

amigos, religiosidade e instituicGes de salde.

De acordo com Tosoli et. al. (2012), ao realizar uma pesquisa com objectivo de analisar as
formas de relacionamentos sociais estabelecidos por pessoas hospitalizadas que vivem com HIV
a partir das representacGes sociais que possuem sobre a SIDA, constataram que a camisinha é
vista como a principal forma de prevencdo, onde os sujeitos de pesquisa falaram de orientagdes
referentes ao seu uso, tal como ndo a utilizar em mais de uma relagdo sexual. A media, com
destaque para a televisdo, aparecem como a principal fonte de informacdo sobre o virus, ao que
foi transmitida por esta a imagem do preservativo como a principal forma de prevencdo. A media
ainda aparece como a principal fonte do conhecimento e actualizagdes gerais do virus de HIV.

Segundo Tosoli et. al. (2012), as formas de transmissdo do HIV referidas pelos sujeitos da
pesquisa foram o sexo desprotegido abarcando o sexo oral, vaginal e anal; e a utilizagdo de
drogas com partilha de seringas e canudos para a aspiracdo. Os participantes da pesquisa falaram
também de uma relacdo fixa, estavel e fiel como forma de prevencdo, principalmente pela
vulnerabilidade da mulher. A principal forma de gestdo do HIV por parte dos participantes da
pesquisa de Tosoli et. al. (2012) foi a negacdo da infeccdo expressa na normalizagdo do
quotidiano. Porém, apesar da tentativa de “naturalizacdo” da doenca no quotidiano, as PVHIV
que participaram da pesquisa reconheceram que a vida “normal” ndo é alcancavel devido ao
preconceito relacionado ao SIDA que se traduz na rejeicdo por parte das pessoas a sua volta.
Nisso, houve o relato de sentimento de pena diante do adoecimento de alguém conhecido que €
atrelado a conotacdo de morte precoce. Outro tipo de gestdo da infeccdo revelada pela pesquisa
de Tosoli et. al. (2012), é a omissdo do diagnostico, como forma de autoproteccéo,
principalmente para a familia; e a ressignificacdo e valorizacdo da vida buscando um sentido

para esta na espiritualidade e no apoio psicologico.

Na pesquisa acima, Tosoli et. al. (2012), fazem mencdo da media como principal fonte de
informac&o acerca do HIV para as PVHIV. Neste desiderato, é importante destacar a mengéo que
¢ feita do preservativo como principal forma de prevencdo, diferente das constatacbes da
pesquisa de Reis e Gir (2005, 2010) em que 0 preservativo é visto, em parte, como uma barreira.
Além de falar das formas de transmissao, as PVHIV participantes da pesquisa de Tosoli et. al.

(2012), mencionaram a “normalizacdo” da infecg¢do pelo HIV no quotidiano como principal



forma de gestdo, mesmo reconhecendo que esta tentativa ndo € alcancavel dado o preconceito
que se materializa na rejeicao por parte das pessoas a volta. Também, mencionaram a omisséo do
diagnostico aos demais, principalmente de familiares, como forma de autoproteccéo. Desta feita,
a pesquisa de Tosoli et. al. (2012), destaca as principais formas de gestdo das PVHIV contra o

estigma e a discriminacdo, mostrando assim que este faz parte do seu quotidiano.

Por outro lado, S& e Santos (2018) ao materializar uma pesquisa com objectivo de investigar as
principais dificuldades nos relacionamentos amorosos e/ou sexuais de sujeitos seropositivos e 0s
mecanismos de gestdo empregues por eles, constatou que estes enxergaram vantagens em se ter
um relacionamento afectivo pela companhia e reciprocidade e viram o prazer como a principal
motivacdo para se envolver afectiva e sexualmente com alguém. Contudo, 0S mesmos
participantes mencionaram a mentira, a possibilidade de sofrimento, o risco de contrair ITS’s e a
falta de confianca como os principais obstaculos para se relacionarem com alguém. Notou-se
também o medo de transmitir o virus, de ser menosprezado ou abandonado pelo(a) parceiro(a),
principalmente quando este(a) é seronegativo(a). Por causa disso, grande parte das PVHIV
participantes da pesquisa evitavam se envolver sexual e amorosamente com outra pessoa. E em
caso de se envolverem, optavam por revelar o diagnostico, mesmo que isso lhes custasse o
relacionamento uma vez que a ndo revelacao € percebida como covardia e prejudicial ao outro.
Como mecanismo de gestdo, destacou-se a fuga de sentimentos e de pensamentos e a busca de
apoio na familia, rede de amigos, religiosidade e em instituicdes de saude.

Na pesquisa de Sa e Santos (2018), mencionam-se as motivac@es e barreiras do envolvimento
sexual e afectivo das PVHIV. No que respeita as motivacdes, destaca-se a companhia e a
reciprocidade como principais para um envolvimento afectivo e sexual. Enquanto isso, como
barreiras destaca-se a mentira, o sofrimento, o risco de adquirir ITS’s e a falta de confianca.
Ainda nas barreiras, importante destacar o medo de transmitir o virus, motivo que levou os
participantes da pesquisa de Sa e Santos (2018) a considerar importante revelar o sero-estado em
caso de se envolverem afectiva e sexualmente com alguéem. Assim, se percebe em Sa e Santos
(2018) que os riscos e barreiras que as PVHIV participantes da pesquisa mencionaram ao se
envolver afectiva e sexualmente com alguém, surgem em razdo do seu estado positivo para o

HIV. Dai, os mecanismos de gestdo virados a limitar o envolvimento afectivo e sexual, e caso



ocorra, revelar o sero-estado como forma de autoprotec¢éo; assim como buscar apoio na familia,

rede de amigos, religiosidade e instituicdes de salde.

Desta feita, as pesquisas desta abordagem revelam a maneira como as praticas afectivas e sexuais
das PVHIV sdo permeadas pelo estigma e discriminacgéo, o que leva a elaboracdo de mecanismos
de gestdo do mesmo com vista a lidar com a situagdo. Esse processo pode ocorrer atraves da
“normalizacéo” da infeccdo pelo HIV, omisséo do sero-estado aos demais, busca de apoio na
familia, rede de amigos, religiosidade e instituicbes de saude e limitacdo do envolvimento

afectivo e sexual (Tosoli et. al, 2012. S& e Santos, 2018).

1.3.  Papéis de género no quotidiano das PVHIV
Para esta abordagem, estdo presentes as pesquisas de Oliveira (2015), Malngue (2015) e
Andrade e Iriart (2015). A principal tese esta voltada para os papéis de género que influenciam
na gestdo da seropositividade no quotidiano das PVHIV, sendo elemento de destaque a
reproducao hegemonica dos papéis de homem e mulher em casos de infec¢do pelo HIV.

Desta feita, Oliveira (2015) com objectivo de compreender as significacdes das relagdes
afectivo-sexuais, as possibilidades de conjugalidade das pessoas que vivem com HIV/SIDA e
como estas desenvolvem o seu autocuidado, notou que ha a quebra do ideal romantico construido
socialmente devido a infec¢do pelo HIV dentro de um relacionamento estavel. A infeccdo pelo
HIV deixa explicito que houve traicdo por parte de um dos parceiros levando a quebra da
confianga, surgindo assim o sentimento de raiva da pessoa infectada. Porém, mesmo com a
quebra do ideal romantico e da confianca, as PVHIV mantém seu relacionamento estavel
reproduzindo o papel hegemonico do feminino e do masculino sem critica. Por outro lado, os que
revelaram sua seropositividade ao parceiro, tendo este ou ndo HIV, constroem relacionamentos

mais satisfatorios, pois, conversam mais francamente.

As pessoas solteiras que fizeram parte da pesquisa de Oliveira (2015), desejavam conquistar uma
parceira estavel, mas encontravam dificuldades devido a infeccdo pelo HIV. Isso acontecia pelo
facto de acreditarem que ao assumirem um relacionamento teriam de revelar sua
seropositividade, expondo-se a recusas, ao preconceito e ao sofrimento que acarreta a
desvalorizacdo pessoal. Segundo as constatagdes de Oliveira (2015), o uso do preservativo é
muitas vezes ignorado devido ao significado que envolve a desconfianca frente a fidelidade do

parceiro, falta de prazer e a negociacao deste tendo em conta as relacbes de genero, visto que é

8



esperado do homem a decisao pelo seu uso ou ndo, ficando as mulheres submissas a esta deciséo.
Apos a infeccdo pelo HIV, as relacdes afectivo-sexuais sdo protectoras para 0s homens porque as
mulheres continuam mantendo o papel de cuidadoras do lar e da familia. Ainda assim, viver com

HIV é visto como um factor de vulnerabilidade por acarretar estigma e preconceito.

Assim, da pesquisa de Oliveira (2015) percebe-se que a principal tese esta virada a forma como
0s papéis de género influenciam a gestdo da seropositividade, isso desde 0 envolvimento num
relacionamento intimo até as condicdes a estes inerentes. Oliveira (2015) suporta a sua tese no
impacto emocional da infeccdo pelo HIV, a reproducdo de papéis hegemonicos de homem e
mulher e os efeitos da revelacdo do sero-estado. Deste modo, através dos papéis de género
também pode se olhar para a forma como as PVHIV lidam no seu quotidiano com o estigma e a

discriminacao nas suas praticas afectivas e sexuais.

Maungue (2015) em uma pesquisa realizada com mulheres que vivem com HIV na Cidade de
Maputo objectivando entender como estas estruturam o seu quotidiano no contexto das relagdes
que estabelecem, constatou que a principal via de infeccdo € sexual pelos seus companheiros e
em relacOes estaveis. Nisso, 0 homem néo € obrigado a fazer os exames meédicos, sendo que este
tem mais possibilidade de infectar varias outras mulheres que o contrério. Segundo Maulngue
(2015), este facto demonstra a feminizagdo do HIV e o fraco poder de negociacdo das mulheres
para 0 uso do preservativo nas relacdes estaveis. Dada a sua fragqueza econdmica, essas mulheres
enfrentam dificuldades de alimentacdo compativel com o TARV, o que as faz buscar outras
alternativas como o cultivo de machambas. Também, essas mulheres enfrentam dificuldades de
custear as despesas de transporte para se deslocar as US’s e quando |4 chegam, levam muito

tempo para serem atendidas.

Neste desiderato, Malngue (2015) constatou que as mulheres por si pesquisadas ndo revelam o
seu sero-estado a sua rede de relagbes fugindo ao estigma, preconceito, discriminacdo,
segregacdo e entre outras reac¢des sociais hostis associados as PVHIV. Essas mulheres fazem
isso porque tém receio de serem conotadas como causadoras de desgraga nos seus lares. Para este
caso, as mulheres entrevistadas convivem e compartilham experiéncias com outras mulheres na
mesma condicdo como estratégia de alivio aos males sociais decorrentes da sua infecgdo. Ao
fazerem isso num ambiente de associativismo, as mulheres experimentam um quotidiano de

inclusdo, mas também de exclusdo nas suas casas e na vizinhanca.



Assim, a pesquisa de Maungue (2015) converge com a de Oliveira (2015) na tese da forma como
0s papéis de género influenciam na gestdo da seropositividade das PVHIV no seu quotidiano.
Isso pode ser visto pelas constatagdes das pesquisas viradas & gestdo da infec¢do pelo HIV nas
relacOes afectivas e sexuais estaveis que € mais protectora para 0 homem em relagdo a mulher,
havendo atraves disso a reproducdo do papel hegemodnico do masculino, que leva a feminizacao
do HIV. Porém, um aspecto de realce na pesquisa de Maungue (2015) ¢é o facto de mencionar
como estratégia de alivio a partilha de experiéncia entre mulheres seropositivas passando pela
mesma situacao, principalmente o estigma e a discriminacdo. Todavia, a pesquisa de Maungue
(2015) tal como a de Oliveira (2015) privilegiou somente as praticas afectivas e sexuais de
mulheres em contexto de estigma e discriminacdo, facto que ndo permite ter informacdo dos

homens sobre 0 mesmo assunto.

Andrade e Iriart (2015) ao realizar uma pesquisa com objectivo de investigar a experiéncia de
mulheres HIV positivo e como estas lidam com o estigma e a discriminacdo nos bairros
populares de Maputo, chegaram a conclusdo que essas mulheres sdo frequentemente
culpabilizadas pela infeccdo com o HIV. Isso acontece porque a moral vigente permite aos
homens serem infiéis e terem varias amantes sem incorrer em depreciacdo social, enquanto as
mulheres podem ser acusadas de trair seus maridos, promiscuidade e prostituicdo. Por isso,
receiam que a revelacdo do diagnéstico HIV positivo desencadeie questionamentos, suspeitas de
infidelidade conjugal e culpabilizacdo pela infeccdo. As mulheres relataram cuidar dos seus
maridos até a morte por SIDA, enquanto elas eram abandonadas e discriminadas quando
revelassem seu estado seroldgico. Muitas delas eram economicamente dependentes dos maridos
e com a sua morte ou abandono, passaram a ter dificuldades para o seu sustento e dos seus filhos.
Além dessa dificuldade, as mulheres relataram a usurpacdo de bens pelos familiares do marido
falecido. Por causa disso, algumas mulheres disseram que tiveram de recorrer a prostituicdo para

conseguir suprir as suas necessidades.

Segundo a pesquisa de Andrade e Iriart (2015), as mulheres revelaram que se retraem de
familiares mais proximos como forma de se proteger de uma possivel discrimina¢do. Algumas
revelaram o seu sero-estado aos familiares por conta da exigéncia dos servicos de saude para
comecar 0 TARV. Outras mulheres usaram também como estratégia de reduzir o estigma, dizer

aos familiares e demais pessoas estar com tuberculose, por ser uma doenga com cura, quando
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houvesse algum sinal de adoecimento em resultado do HIV. Ainda, as mulheres que vivem com
HIV viram no associativismo com mulheres na mesma condi¢do uma forma de enfrentamento ao
estigma. Os grupos formados no @mbito do associativismo também serviam para o alivio da
pobreza. A religido também foi mencionada como meio de alivio do estigma e da discriminacéo,

onde a protestante teve destaque como a mais aberta que a catdlica.

Pode se dizer, de forma resumida, que as pesquisas de Andrade e Iriart (2015) e Malngue (2015)
desembocam na mesma tese: a forma como os papéis de género influenciam a gestdo da
seropositividade das PVHIV no seu quotidiano. Contudo, importante realcar que a pesquisa de
Andrade e Iriart (2015) traz a distincdo de ter mencionado que os grupos de partilha de
experiéncia e o0 associativismo servirem também para o alivio da pobreza. Por partilhar a mesma
tese, as pesquisas de Andrade e Iriart (2015) e Malngue (2015) tém a mesma limitacédo, de ter so
a participacdo de mulheres, facto que limitou a colecta de representacdes dos homens vivendo

com HIV sobre as suas préaticas afectivas e sexuais em contexto de estigma e discriminacéo.

1.4, Problematizacao
Depois de feita a revisdo de literatura, foi possivel extrair as teses de cada uma das abordagens.
Deste modo, a primeira abordagem defendida por Reis e Gir (2005, 2010) apresenta a sua tese
virada as praticas afectivas e sexuais para a proteccdo do(a) parceiro(a) seronegativo(a). A
segunda abordagem, apresentada por Tosoli. et. al. (2012) e S& e Santos (2018), mostra que 0s
mecanismos de enfrentamento adoptadas pelas PVHIV evidenciarem que o estigma e a
discriminagdo perpassam o seu quotidiano. E a ultima abordagem, tendo como autores Oliveira
(2015), Madngue (2015) e Andrade e Iriart (2015), onde as suas constatacdes levantam a tese dos

papéis de género influenciarem na gestao da seropositividade no quotidiano das PVHIV.

Neste desiderato, interessante destacar € o facto de as teses de todas as abordagens servirem para
mostrar como o estigma e a discriminagédo afecta o quotidiano das PVHIV, principalmente as
suas praticas afectivas e sexuais. A titulo de exemplo, as constatacdes da primeira abordagem
tais como o parceiro infectado perceber-se como “perigo”; sentimento de culpa e ansiedade; e a
angustia de conviver com a possibilidade de transmissdo do HIV para a pessoa amada;
mostraram que a infeccdo pelo HIV traz consigo a percepgao de carregar uma “mancha” e receio
de exclusdo. Isso também torna-se evidente com as constatacdes da segunda abordagem em que

apos a infecgdo pelo HIV ha a “normalizagdo” da infeccdo, omissdo do sero-estado para algumas
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pessoas, busca de apoio na familia, rede de amigos, religiosidade e instituicdes de saude e
limitacdo do envolvimento afectivo e sexual; mostrando dessa forma que ha o receio do estigma
e da discriminagdo. As constatacOes da terceira abordagem tornam mais evidente ainda que o
estigma e a discriminacdo perpassam o quotidiano das PVHIV ao mostrar que os papéis de
género influenciam a gestdo da seropositividade, onde uma das constatacbes € a reproducéo
hegeménica do papel do homem como dominador e da mulher como subalterna, situacdo que
leva as mulheres a ndo revelar o seu sero-estado aos seus proximos por receio de depreciacdo
social. Assim sendo, as teses vindas das constataces atreladas a cada abordagem patente na
revisdo de literatura servem para evidenciar ainda mais a pertinéncia de se estudar como sao

vivenciadas as praticas afectivas e sexuais de PVHIV em contexto de estigma e discriminacéo.

No sentido de consolidar a problematizacdo, torna-se importante considerar os dados de
documentos oficiais acerca do HIV. Assim, de acordo com o MISAU (2015), em 2015 a
estimativa da taxa de prevaléncia do HIV em Mocambique rondava nos 13,2% contra 11,5% em
2009 na populagdo adulta dos 15 aos 49 anos de idade. Neste contexto, a provincia de Gaza com
24,4% possuia a taxa de prevaléncia mais alta a nivel nacional. Ainda segundo o MISAU (2015),
a tendéncia de aceitacdo das PVHIV para a provincia de Gaza em mulheres, expressa em quatro
indicadores, é de 92.7% que estdo dispostas a cuidar de um parente com HIV ou SIDA na sua
prépria casa; 67.9% comprariam verduras frescas de um vendedor que tem HIV ou SIDA; 81.8%
concordam que uma professora que tem HIV ou SIDA, mas que ndo esta doente deveria
continuar a ensinar na escola; 30.7% nao guardaria segredo se um parente tivesse HIV ou SIDA.
E assim, apenas 16% das mulheres que fizeram parte do inquérito expressaram atitudes de

aceitacéo para os quatro indicadores.

Para os mesmos indicadores entre os homens, tém-se a seguinte percentagem: 95.2%; 74.2%;
79.9%; e 21% respectivamente. Nisso, apenas 11% dos homens que fizeram parte do inquérito

expressaram atitudes de aceitacdo para os quatro indicadores.

Com isso, se percebe que o nivel de aceitacdo das PVHIV ainda é reduzido. Pode se ilustrar isso
atraves dos resultados apresentados pelo RENSIDA (2013), onde cerca de 56% das PVHIV que
fizeram parte da pesquisa revelaram ter sido alvo de alguma forma de discriminagdo, desde
insultos, pressdo psicoldgica, exclusdo social ou ataques fisicos, motivados pelo seu estado

seroldgico. Para consubstanciar, os dados do MISAU (2015) apresentados acima, revelaram que
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tanto as mulheres como o0s homens obtiveram percentagens elevadas nos primeiros trés
indicadores. Porém, a percentagem reduziu quanto ao respeito a confidencialidade do sero-estado
de um parente na medida em que apenas 30.7% das mulheres guardaria segredo e 21% dos
homens respectivamente, isso sem mencionar que apenas 16% das mulheres e 11% dos homens
que fizeram parte do inquerito expressaram atitudes de aceitacdo para os quatro indicadores.
Desta feita, estes resultados atestam a necessidade de se compreender como sdo vivenciadas as

préticas afectivas e sexuais das PVHIV em contexto de estigma e discriminagao.

Deste modo, considerando o caracter contextual das pesquisas apresentadas na revisdo de
literatura, o facto de a maioria das pesquisas oficiais ndo terem tido como participantes as
préprias PVHIV, e o pressuposto segundo o qual as préaticas afectivas e sexuais das PVHIV nédo
possuem uma ocorréncia predefinida pelo estigma e pela discriminacdo, pelo contrario, as
PVHIV sdo actores sociais com capacidade de ressignificar as normas sociais, de fazer escolhas
e tomar decisdes de acordo com 0s seus objectivos e interesses, atribuindo assim um sentido a
realidade social para justificar as suas ac¢Ges no quotidiano, definiu-se a seguinte pergunta de
partida: como sdo vivenciadas as praticas afectivas e sexuais das PVHIV em contexto de
estigma e discriminacdo? Neste sentido, formulou-se a seguinte hipdtese: as praticas afectivas e
sexuais das PVHIV ocorrem norteadas pela capacidade de actores sociais que estas assumem no
quotidiano; ao dialogar com as normas sociais, fazer escolhas e tomar decisdes de acordo com 0s
seus objectivos e interesses; e ao atribuir um sentido a realidade social para justificar as suas

accdes no quotidiano.
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Capitulo 2. Enquadramento tedrico e conceitual

O actual capitulo reserva-se para a apresentacdo do quadro tedrico que serviu de lente para a
leitura e interpretacdo dos dados da pesquisa, a Etnometodologia de Harold Garfinkel; o quadro
conceitual, neste caso, 0s conceitos de prética, praticas afectivas, praticas sexuais, estigma e
discriminacdo; e por ultimo, a operacionalizagdo dos referidos conceitos conforme as suas

dimensoes e indicadores.

2.1. Teoria de base

Esta pesquisa baseou-se nos pressupostos teoricos da Etnometodologia fundada por Harold
Garfinkel. Assim, Garfinkel influenciado por Talcot Parsons, marca um salto do paradigma
normativo para o paradigma interpretativo ao afirmar que o individuo ndo é um “idiota social”
que apenas reage a coercdes externas. Pelo contrario, defende que o individuo interage com as
normas sociais, interpretando-as, ajustando-as e modificando-as conforme 0s seus interesses e
objectivos. Assim, a Etnometodologia se dedica a estudar os procedimentos formais utilizados
pelo actor social para compreender as acgdes dos outros no quotidiano, a interaccdo que estes
mantém entre si e direccionar a sua acc¢ao (Guesser, 2003. Aradjo, 2012).

Desta feita, considerando que a realidade social é continuamente criada pelos actores sociais, aos
estudos da Etnometodologia interessa 0s modos como estes tomam as suas decisfes no

quotidiano. Ou dito de outra maneira:

a observacdo atenciosa e a analise dos processos aplicados nas acgdes permitiriam pdr em evidéncia os
modos de proceder pelos quais os actores interpretam constantemente a realidade social, inventam a vida
em permanente bricolagem. Sera, portanto, de importancia capital observar como os actores de senso

comum o produzem e tratam a informacdo nos seus contactos e como utilizam a linguagem como um

recurso (Coulon citado por Berticelli, 1998:13).

Assim, a Etnometodologia é definida como a pesquisa empirica dos métodos que sao utilizados
pelos actores sociais para dar sentido e em simultaneo realizar as suas ac¢des quotidianas, seja
comunicar, tomar decis@es, raciocinar, fazer escolhas, etc. Dai, 0 empenho da Ethometodologia
no estudo do raciocinio socioldgico pratico dos actores sociais, quer dizer, o estudo dos
procedimentos que 0s actores sociais utilizam no seu quotidiano apoiados em um estoque de

conhecimentos por estes adquiridos (Berticelli, 1998. Guesser, 2003. Araujo, 2012).
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Desta feita, também influenciado por Schutz, Garfinkel estabelece um novo territério para as
analises socioldgicas, designadamente: o estudo das propriedades do raciocinio pratico do senso
comum nas situacdes quotidianas de ac¢do. Em outras palavras, a Etnometodologia advoga que a
compreensdo da logica do pensamento dos actores sociais se encontra nas situacdes quotidianas

de accéo, no senso comum, e ndo na logica cientifica como preconizava Parsons (Guesser, 2003).

Portanto, para os objectivos da presente pesquisa, importa estudar os modos ou procedimentos
que as PVHIV utilizam no quotidiano para se comunicar, tomar decisfes, raciocinar, fazer
escolhas, etc. nas suas praticas afectivas e sexuais em contexto de estigma e discriminagéo, isto
tendo em conta que 0s actos e as normas sociais sao realizacbes praticas que ndo se constituem
em objecto estavel ou preexistente, mas produto da actividade continua de ajuste, interpretacdo e
modificacdo que os actores sociais fazem, atribuindo assim um sentindo a realidade social de

modo a justificar a sua accao no quotidiano.

2.2. Definicao dos conceitos

2.2.1. Prética

Segundo Guesser (2003), o conceito de pratica estd relacionado com a preocupacdo da
Etnometodologia em abordar as actividades que os actores sociais desenvolvem no quotidiano,
as circunstancias nas gquais as mesmas ocorrem e o raciocinio sociolédgico aplicado. Pois, para a
Etnometodologia, a realidade social ndo ¢ um dado pré-existente, pelo contrério, é construida
pelos actores sociais em constante interaccdo no quotidiano. Assim, descarta-se a hipdtese da
existéncia de um sistema de normas a priori e considera-se a constante criacdo, transformacéao,
reconstrucdo e renovacdo que caracteriza a realidade social. Deste modo, as praticas,
correspondem as accOes realizadas pelos actores sociais no quotidiano, através da interaccéo,

vivenciada de forma particular e em constante transformacéo.

Figueiredo (2009) define pratica como a construcdo, em interac¢do, que os actores sociais fazem
da realidade social no seu quotidiano. Através da pratica, a realidade social ndo € concebida
como um dado preexistente, porém, em permanente construcdo. Sendo assim, a interaccao que
permeia as praticas no quotidiano faz com que as mudangas na estrutura social acontegam a

partir do nivel micro até ao macrossocial.

De acordo com Oliveira e Montenegro (2011, p. 135) Garfinkel concebe as praticas como sendo:
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(...) realizacbes contingentes, continuas e infinitas que sdo conduzidas com o suporte de organizagdes ou
de individuos — com conhecimentos internalizados, reconhecimento de conduta reflexiva e senso comum —
em especifico e que acontecem como eventos na mesma disposicdo ordinaria que elas organizam. Essas
actividades praticas revelam as regras e o modus operandi dos individuos envolvidos nas interaccGes
sociais contextualizadas, levando, dessa forma, a uma ldgica circular para o entendimento da relagdo entre

essas praticas e as propriedades estruturais que estas congregam.

Sendo assim, para a pesquisa, definem-se préaticas como as accles realizadas pelas PVHIV,
enquanto actores sociais no quotidiano, através da interaccdo, pela qual se constrdi a realidade
social ndo de forma acabada, mas em constante criacdo e transformacdo, permitindo também o

entendimento das propriedades estruturais que asseguram essa reconstrucao constante.

2.2.2. Praéticas afectivas

De acordo com o Dicionéario de Psicologia (2001), afecto se refere a subjectividade de um estado
psicologico elementar, ndo analisavel, vago ou qualificado, penoso ou agradavel, podendo
exprimir-se macicamente ou sob a forma de um cambiante ou tonalidade. O afecto centra-se no
que é primariamente sentido, diferente do sentimento, que € direccionado a um objecto. Por seu
turno, a afectividade engloba estados diversos como as emocdes, as paixdes, 0s sentimentos, a

ansiedade, a tristeza, a alegria, e sensacOes de prazer e dor.

Segundo o Dicionario de Psicologia de A a Z (2013), o afecto constitui a parte emocional da vida
fisica e da representacdo mental a que esta associada. O afecto e a representacdo estdo
relacionados e constituem duas componentes da pulsdo ou dos registos atraves dos quais se da a

conhecer o sujeito.

Assim, através do Dicionario de Psicologia (2001), se percebe uma definicdo que distingue o
afecto da afectividade, sendo que o afecto corresponde a um estado psicoldgico subjectivo e que
se exprime de diversas formas, enquanto a afectividade esta ligada as emocdes, paixdes,
sentimentos, ansiedade, tristeza, alegria e sensa¢des de dor e prazer. Por sua vez, o Dicionario de
Psicologia de A a Z (2013), se limita a definigdo de afecto para a parte emocional da vida fisica e

a sua representacdo mental.

Sendo assim, para as finalidades desta pesquisa, as praticas afectivas devem ser entendidas como
as acgcbes que envolvam emocdes, sentimentos, paixdes e sensacOes; experimentadas

subjectivamente no quotidiano das PVHIV, através da interacgdo com os demais actores sociais.
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2.2.3. Praticas sexuais

Segundo Freud (apud Bearzoti, 1993), sexualidade € a energia vital instintiva direccionada para
0 prazer, passivel de variagBes quantitativas e qualitativas, vinculada a homeostase, a
afectividade, as relagfes sociais, as fases do desenvolvimento da libido infantil, ao erotismo, a

genitalidade, a relacdo sexual, a procriacdo e a sublimacéo.
De acordo com a OMS (apud Amaral, 2007, p. 3):

a sexualidade é um aspecto central do ser humano durante toda sua vida e abrange
0 sexo, as identidades e os papéis de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducéo.
A sexualidade é experimentada e expressada nos pensamentos, nas fantasias, nos desejos, na opinido, nas
atitudes, nos valores, nos comportamentos, nas praticas, nos papeis e nos relacionamentos. Embora a
sexualidade possa incluir todas estas dimensdes, nem todas sdo sempre experimentadas ou expressadas. A

sexualidade é influenciada pela interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos,

politicos, cultural, éticos, legais, histéricos, religiosos e espirituais.

Conforme Sprinthal e Collins (apud Rodrigues, 2009, p. 5), “a sexualidade engloba as emocdes,
0S comportamentos e as atitudes que estdo associadas ndo apenas ao ser capaz de procriar, mas
também aos padrdes sociais e pessoais que acompanham as relacdes fisicas intimas durante a

vida do individuo”.

Assim sendo, apropriando-se das definicdes trazidas acima, as praticas sexuais para as
finalidades desta pesquisa, devem ser entendidas enquanto todas acc¢bes, comportamentos,
atitudes e emocdes das PVHIV, realizadas por meio da interac¢do social, em dada relacdo intima

para 0 gozo de prazer ou procriacdo, seja por via do sexo, orientacdo sexual ou erotismo.

2.2.4. Estigma

Conforme o Dicionario de Sociologia (2002), se inspirando em Goffman, o estigma designa
qualquer caracteristica, ndo necessariamente fisica ou visivel, que ndo se coaduna com o quadro
de expectativas sociais acerca de determinado individuo. Através disso, o individuo
estigmatizado é aquele cuja identidade social real inclui qualquer atributo que frustra as

expectativas de normalidade.

Segundo o Dicionario de Psicologia (2001), o estigma se refere ao traco de uma doenca, cicatriz
de um ferimento, de uma ulcera, que constituem sinais clinicos ou marca corporal que pode

acarretar uma percepcao discriminante ou mesmo marca simbolica de uma prova iniciatica. Em
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Psicologia Social, o estigma resulta de uma determinacdo depreciativa por outrem que participa
na construcdo de uma imagem negativa, desvalorizada e desvalorizante, de um sujeito percebido

como diferente.

De acordo com Goffman (2004, p.4), o estigma corresponde a “situagdo do individuo que esta
inabilitado para a aceitagdo social plena”. Ainda de acordo com Goffman (2004), o estigma é
usado como um atributo depreciativo, podendo este acontecer por influéncia de trés
circunstancias: as abominac@es ligadas as deformidades do corpo; culpa de caracter individual tal
como a percepcdo de crencas falsas, distarbio mental, alcoolismo, desemprego e comportamento

politico radical; e estigmas tribais, de nag&o e de religido.

Assim sendo, para os fins desta pesquisa, 0 estigma representa a percepcdo feita por individuos
ou grupos pelo facto das PVHIV possuirem uma caracteristica que se considere ndo coadunar
com as expectativas sociais, seja pelo seu sero-estado ou outro motivo a este relacionado,

resultando assim na construcdo de uma imagem negativa, desvalorizante e depreciativa.

2.2.5. Discriminacéo
De acordo com o Dicionério das Ciéncias Humanas (2006), a discriminacao designa o facto de,

na sociedade, certos grupos serem maltratados em relagcdo aos outros.

Conforme o Dicionéario de Sociologia (2002), na contemporaneidade, a discriminacdo tem sido
identificada como uma forma utilizada por individuos ou grupos para inferiorizar individuos ou
grupos pertencentes a outra raca, cor, sexo, lingua, religido, origem ou opinido politica diferente.
Traduz-se na exclusdo de uma pessoa que apesar dos méritos que possa ter, pertence a
determinado grupo excluido ou desvalorizado socialmente. E a ideia de que uma determinada
pessoa é de condicdo inferior como ser humano, pelo simples facto de pertencer a um grupo ou

possuir caracteristica considerada inferior.

Em conformidade com o Dicionério de Psicologia (2001), a discriminacdo é definida como o
processo pelo qual um sujeito opera uma distingdo entre estimulos ou objectos. O
estabelecimento de uma discriminacao pressupde o controlo de respostas discriminativas atraves

de estimulos discriminativos.
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Considerando as definicdes acima apresentadas, para 0s objectivos da presente pesquisa, a

discriminacdo deve ser entendida como toda accdo praticada por individuos ou grupos que

culmina na exclusdo da PVHIV em razdo do seu sero-estado ou outro motivo a este relacionado.

2.3.0peracionalizagdo dos conceitos

Conceito

Dimensao

Indicadores

Pratica

Afectiva

Emocdes e sentimentos

Paixao e ansiedade

Sensacdes de dor, tristeza e alegria

Sexual

Prazer

Intimidade

Sexo

Orientacdo sexual

Erotismo

Discriminacao

Na familia

Excluséo do circulo de convivéncia familiar

Interdicdo de participar em eventos familiares

Impedimento de tomada de decisdo na familia

Na comunidade

Rejeicdo da convivéncia social

Falta de apoio de amigos, vizinhos e outros

Proibicdo de frequentar espacos publicos

Estigma

Fisico Manchas na pele
Emagrecimento
Doencas

Comportamental Orientacdo sexual

Consumo de alcool e outras drogas

Crenca religiosa diferente

Opinido politica contraria
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Capitulo 3. Metodologia

O presente capitulo € reservado para a exposicdo dos instrumentos técnicos usados para a
realizacdo da actual pesquisa. Em primeira instancia apresenta-se o método de abordagem
adoptado na pesquisa; em sequéncia, tem-se a técnica de colecta de dados; em seguida, estd a
delimitacdo da amostra de pesquisa; depois aparece a técnica de analise e interpretacdo de dados;
continuamente, estdo os principios éticos; e por ultimo, estdo os constrangimentos de pesquisa e

0S mecanismos de superagéo.

3.1.Método de abordagem

A pesquisa foi de abordagem metodoldgica qualitativa. O método qualitativo trabalha com o
universo de significados, motivagdes, aspiracOes, crencas, valores e atitudes mais profundas das
relacBes sociais, ou seja, se preocupa com o nivel da realidade social que ndo pode ser
quantificado (Minayo, 1994. Richardson, 2008). Assim, esta metodologia foi a mais adequada
para a pesquisa por, primeiro, permitir abordar profundamente os significados e comportamentos
que as PVHIV empregam no seu quotidiano, e segundo, tornar possivel estudar um fenémeno

que perde sua esséncia se representado s6 numericamente.

Quanto a classificacdo, a actual pesquisa é de caracter exploratéria na medida em que pretende
apresentar uma visdo geral sobre o fendmeno pesquisado, de modo a fornecer informacgdo mais

precisa e hipdteses mais sélidas e operacionalizaveis para as futuras pesquisas (Gil, 2008).

3.2. Técnica de colecta de dados

Para a actual pesquisa, usou-se a entrevista semi-estruturada como técnica de colecta de dados.
Pois, partiu-se para 0 campo com questdes pré-formuladas tendo em conta os objectivos da
pesquisa, mas também abriu-se espaco para novos assuntos ou questdes que as PVHIV
consideraram relevantes abordar acerca da vivéncia das suas praticas afectivas e sexuais em

contexto de estigma e discriminacgéo (Gil, 2008. Richardson, 2008).

3.3. Delimitacéo da amostra

O universo da pesquisa inclui todas as PVHIV da Cidade de Xai-Xai. Porém, a amostra
reservou-se exclusivamente as PVHIV do CSMNG. Nessa amostra, trabalhou-se com cerca de
10 PVHIV, maiores de 18 anos de idade, seleccionadas respeitando o equilibrio de sexo, sendo 5
pessoas do sexo feminino e outras 5 do sexo masculino. Para encontrar estas pessoas, utilizou-se

a técnica de amostragem ndo probabilistica por intencionalidade onde selecionou-se 0s sujeitos
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para a pesquisa considerando a informacdo que ja se tinha deles contando com o apoio dos
provedores da US (Gil, 2008. Richardson, 2008).

3.4. Técnica de analise e interpretacdo de dados

Para os objectivos da presente pesquisa, foi utilizado como técnica de andlise e interpretacdo de
dados a andlise de conteudo. Conforme Bardin apud Trivifios (1987, p. 160), a analise de
conteudo “é um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, através de
procedimentos sistematicos e objectivos de descricdo do contetdo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam inferir conhecimentos relativos as condicGes de

producdo/recepcdo (variaveis inferidas) dessas mensagens”.

A analise de contetdo € atil como técnica de andlise e interpretacdo de dados em estudos de
motivacdes, atitudes, valores, crencas e tendéncias, que nesta pesquisa, envolve as PVHIV
(Trivifios, 1987). Aliado a isso, a anlise de conteudo serve para a analise de estereotipos sociais,
culturais, e de crencas ligadas as préaticas afectivas e sexuais das PVHIV (Trivifios, 1987.
Richardson, 2008).

Desta maneira, para a aplicacdo desta técnica nesta pesquisa, foi feita uma categorizacdo
temética dos dados colhidos em entrevistas, onde fez-se o isolamento dos temas, a extraccéo das
partes que interessam aos objectivos da pesquisa e a andlise de acordo com os estudos

precedentes e 0s pressupostos tedricos que norteiam a pesquisa (Richardson, 2008).

3.5. Principios éticos

Para a concretizacdo da pesquisa, observou-se cinco principios éticos, nomeadamente: o respeito,
0 consentimento informado, o anonimato, a sensibilidade e a reciprocidade. Observou-se a
aplicacdo do respeito no curso da pesquisa ao encarar 0s participantes da pesquisa como seres
humanos e ndo meros objectos. Neste caso, seres que merecem ser tratados com a devida
dignidade enquanto humanos e sujeitos que possuem pensamentos, sentimentos, direitos,
liberdades e garantias. O consentimento informado na pesquisa foi observado por, primeiro,
deixar claro aos entrevistados os objectivos da pesquisa, e segundo, informar que a participacédo é
voluntaria. Em coadjuvacdo com este principio e suas implicacdes, também apoiou-se no
anonimato, isto €, a omissdo dos nomes reais dos entrevistados como forma de proteger a sua
identidade. Dessa forma, 0s sujeitos que participaram da pesquisa sdo identificados

simplesmente como participantes, seguido da inicial do sexo (M ou F) e a idade. Apoiou-se na
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sensibilidade, onde explicou-se aos entrevistados que nao sdo forcados a responder as questdes
que acham invadir sua privacidade ou afectar seu estado emocional. Por isso, procedeu-se
observando o estado emocional e a disposicao fisica dos mesmos tendo em conta a forma como
reagiam os topicos da entrevista. E por Gltimo, cumpriu-se com a reciprocidade na medida em
que ambos envolvidos na pesquisa, desde o autor aos participantes, sairam beneficiados, pois,
enquanto o autor colhia a informacdo necesséaria para 0s objetivos da pesquisa, 0s participantes
tiveram oportunidade de esclarecer davidas, partilhar experiéncias e expor suas inquietacGes

quanto ao seu estado de salde.

3.6. Constrangimentos de pesquisa e estratégias de superacao

Ao longo da realizagédo desta pesquisa foram, como pode acontecer com qualquer outra pesquisa,
detectados alguns constrangimentos. O principal deles esteve ligado com a lingua de
comunicacgdo, neste caso, 0 Xangana. Sucede que essa é a lingua mais falada no local onde se
procedeu com a recolha de dados, enquanto o autor da pesquisa ndo possui dominio proficiente
da mesma. Sendo assim, apesar da disponibilidade de PVHIV, tinha que optar-se por aquelas que
apresentavam o dominio necessario da comunicacdo em Portugués, lingua na qual o autor da

pesquisa possui dominio proficiente, para a realizacdo das entrevistas.

Aliado ao primeiro constrangimento, no decurso da pesquisa, houve mais disponibilidade de
mulheres que de homens. Um dos motivos apontados para o efeito tem a ver com a questao
laboral e outros afazeres, que de certa maneira ocupavam os participantes de pesquisa homens.
Para ultrapassar esse constrangimento, buscou-se adaptar a disponibilidade apresentada pelos
participantes da pesquisa, mesmo que isso incluisse deslocacdo até sua residéncia’, um periodo

longo de espera ou até entrevistas depois do horario normal de expediente.

O (ltimo constrangimento esteve relacionado com a dispensa® trimestral dos ARV’s a todos
pacientes em TARV, com ou sem critérios®, como estratégia adoptada pelo MISAU para fazer
face a Covid-19. Isso, de certa forma, implicou maior intervalo de tempo para 0s pacientes

aproximarem aos servicos de saude, pois, a necessidade de ir mensalmente levantar aos ARV’s

! Com vista a garantir mais sigilo e confidencialidade do seu sero-estado, o local previamente combinado para as
entrevistas era 0 CSMNG em uma sala disponibilizada pela direcéo da US, devidamente preparada para o efeito.

2 Acto de disponibilizar ou aviar farmacos aos pacientes nos servicos de satide. Assim, a dispensa trimestral consiste
no aviamento ou disponibilidade dos ARV’s num periodo de 3 em 3 meses.

® Os critérios para ser elegivel a dispensa trimestral consistem em estar em TARV ininterrupto h& pelos menos 6
meses e ter a carga viral (nivel de virus de HIV no organismo) abaixo de 1000 cdpias.
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passou para trimestralmente. Este facto conduziu para que a disponibilidade das PVHIV
elegiveis para a pesquisa ficasse comprometida, visto que podiam dedicar-se mais aos seus
afazeres mesmo que isso incluisse viagens. Assim, para ultrapassar esse constrangimento,
trabalhou-se em estreita colaboragdo com os servigos de saude onde, tendo sido previamente
informados dos critérios de seleccdo, apoiaram na identificacdo de PVHIV elegiveis a potenciais

participantes da pesquisa.
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Capitulo 4. Analise e interpretacdo de dados

Este capitulo reserva-se para a apresentacdo dos dados colhidos junto dos participantes da
pesquisa, sua andlise segundo as constatacfes das pesquisas anteriores e sua interpretacdo
conforme a teoria adoptada para a leitura dos dados. Para o efeito, num primeiro momento, far-
se-a a apresentacdo dos dados sociodemograficos; seguido da exposi¢ao das praticas afectivas e
sexuais das PVHIV antes do diagndstico; indo depois para as praticas afectivas e sexuais das
PVHIV depois do diagndstico; em sequéncia, trata-se do estigma e discriminag¢do no quotidiano
das PVHIV; e por ultimo vem as duvidas e acréscimos.

4.1. Dados sociodemograficos

Quanto aos dados sociodemograficos, a pesquisa contou com participantes em idades que variam
dos 18 aos 44 anos, sendo estas as idades do mais novo e mais velho participantes da pesquisa,
respectivamente. No que respeita ao sexo, contou-se com 5 participantes do sexo masculino e
igual nimero do sexo feminino. Sobre o nivel de escolaridade, os participantes da pesquisa
distribuem-se entre o ensino secundario geral e técnico profissional, sendo que os niveis das
extremidades sdo representados pela 8?2 classe ndo concluida e superior em curso, para 0 ensino
geral; enquanto para o ensino técnico profissional, tem-se o técnico médio concluido. Para a

orientacdo sexual, teve-se a totalidade dos participantes a manifestar-se como heterossexual.

Quando se fala sobre o tempo que se sabe do sero-estado positivo para HIV, Junho de 2010
apareceu como a data mais antiga e Novembro de 2020 figurou como a mais recente. No que
tange ao nimero de parceiros(as) sexuais activos, todos participantes da pesquisa assumiram ter
1. A propésito da religido, 8 participantes da pesquisa professam o cristianismo sendo esta a
religido mais dominante, enquanto os restantes dois, 1 professa a religido muculmana e outro
zione, respectivamente. E por dltimo, no que se refere a profissdo ou ocupacdo, tém-se
participantes da pesquisa como trabalhadora doméstica, activista em matéria de deficiéncia,
técnico de construcdo, activista em matéria de salde, professora, doméstica, estudantes,

buscateiro e pescador.

Assim, dos dados sociodemograficos colhidos, chama mais atencéo o facto de todos participantes
da pesquisa terem a heterossexualidade como orientacdo sexual e terem assumido ter apenas
um(a) parceiro(a) sexual activo. Estes elementos, conjugados com a idéia preconcebida da

infeccdo por HIV ocorrer somente por via sexual, o que leva & associacdo do HIV com a
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promiscuidade, conduzindo ao estigma e discriminacdo (Tosoli et al, 2012. Oliveira, 2015.
RENSIDA, 2013. MISAU, 2015), torna-se deveras oportuno questionar a factibilidade dessa
idéia. Ainda, notou-se que todos participantes da pesquisa possuem certo grau de escolaridade.
Desse modo, é outra vez oportuno questionar o nivel de acesso a informacéo esclarecida sobre o
HIV e sua influéncia no quotidiano das PVHIV, o que de certa forma, pode ter alguma relacao

com as ideias preconcebidas da infeccdo pelo HIV e a ocorréncia do estigma e da discriminacéo.

4.2. Praticas afectivas e sexuais das PVHIV antes do diagndstico

Este é o subcapitulo reservado para a andlise e interpretacdo de dados virada ao quotidiano das
PVHIV através das suas préaticas afectivas e sexuais antes do seu diagndstico positivo ao HIV.
Para o efeito, esta actividade foi feita através da categoria ligada ao quotidiano das PVHIV antes
do diagnostico positivo para HIV. Assim, tém-se 0s seguintes indicadores: a convivéncia e as
praticas das PVHIV antes do diagnoéstico; as suspeitas da infeccdo pelo HIV; e a representacao

da infeccdo no quotidiano das PVHIV.
4.2.1. Quotidiano das PVHIV antes do diagnostico

As PVHIV participantes da pesquisa relataram como era sua vida antes do diagnéstico, as
pessoas com as quais mais conviviam e as atividades nas quais mais se envolviam. Destaque vai
para 0 facto das PVHIV terem relatado que tinham uma vida “normal” que podia ser
caracterizada por actividades como o trabalho, convivéncia com a familia, parceiros e amigos em
diferentes foruns, incluindo diversdo. Para fundamentar, o Participante 8 (M, 24 anos) referiu
que: “minha vida antes de 2019 estava sempre bom. Tive uma vida normal. Malta acordar, fazer
alimentos, coisas. (...).” Em adigdo, 0 Participante 2 (M, 41 anos) acrescentou que: “(...) antes

de eu saber que vivo com HIV/SIDA, vivia aquela vida normal (...)”.

Assim, aqui percebe-se a idéia contida nos pressupostos da teoria interpretativa da
Etnometodologia sobre a reconstrucdo continua da realidade social feita pelos actores sociais
aonde estes atribuem um sentido & mesma para a realizacao das suas accdes quotidianas. E deste
modo que apesar das PVHIV terem nogdo da sua infecgdo, reconstroem a realidade social e
atribuem um sentido normalizado do seu passado com intuito virado para a realizagéo pratica das

suas acgOes no quotidiano (Berticelli, 1998. Guesser, 2003. Araujo, 2012).
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As PVHIV participantes da pesquisa consideraram os sinais fisico-corporais como prendncios de
ter o virus de HIV no organismo; sendo que as suspeitas de infec¢do vao desde a transfusdo de
sangue, compartilhamento de objetos cortantes até ao envolvimento intimo-sexual com parceiro

infectado. Para fundamentar, vejam-se os extratos das entrevistas a seguir:

Ya, antes de eu descobrir que eu tinha HIV, eu, todo meu corpo estava cheio de feridas. Tinha feridas por toda
parte do corpo. E, lutamos com isto, lutamos com isto e passei a tomar medicamentos tradicionais. E isso ndo

fazia nada. Depois, comecamos a andar no hospital. Quando andamos no hospital, da primeira vez viemos aqui

mesmo em Marien Ngouabi. Viemos fazer teste de HIV, saiu positivo. — Participante 10 (M, 19 anos).

(.. .) Acredito que a forma de transmissdo ndo foi sexual, ndo me infectei sexualmente. Foi através do, posso
dizer “gilete” né! Porque tive um irmio sero-positivo, porque ndo sabia. Apenas soube no ano passado (2019).

A forma de transmissdo foi essa usando “gilete”. Entdo, a relagdo com as minhas parceiras, sempre usava

camisinha e sempre fazia teste. — Participante 3 (M, 27 anos).

Todavia, existem situacOes de participantes da pesquisa que ndo conseguiram descrever como
tera sido a infeccgdo, tendo sabido do seu sero-estado quando procuravam por outros servi¢os na
US, tal como descrito nas falas da Participante 6 (F, 28 anos): “bom, nunca se espera de algo nao
é?! Nunca se espera. Também, dificil pra acreditar. Ai que fiquei gravida. Fui ver o qué? Pré-
natal. Ai que eu descobri que eu era um seropositivo. Oh, ndo fiquei espantada, ndo. Aceitei
fazer o tratamento.” A propoésito do mesmo assunto, o Participante 8 (M, 24 anos) falou que:
“ehm, vim pra aqui [CSMNG] porque estava incomodado. Entéo, vim aqui [CSMNG] quando
estava um pouco incomodado s6 pra fazer um atendimento. Entdo, disseram primeiro tinha que
passar da testagem. Entdo, passei de l& da testagem, fiz meu teste e deu positivo.”

Desse modo, as diferentes formas de se saber do sero-estado indicam, em consequéncia, as
diferentes formas possiveis de infeccdo pelo virus do HIV, pelo que, ndo pode se resumir a
infeccdo ser contraida somente por via sexual. Assim sendo, mesmo que a actual pesquisa tenha
um dado adicional, é possivel recorrer as constatacGes da pesquisa de Tosoli et. al. (2012), onde
fala-se das formas de transmissdo do HIV, destacando a via sexual e a utilizagédo de objetos
cortantes e perfurantes no contexto de uso de drogas, enquanto os participantes da actual
pesquisa o fizeram no contexto da higiene pessoal. Em acréscimo, a presente pesquisa mostra o
facto da infecgdo também acontecer por via de transfuséo de sangue, elemento ndo contemplado

na pesquisa de Tosoli et. al. (2012).
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4.3. Praticas afectivas e sexuais das PVHIV depois do diagnostico

A andlise e interpretacdo de dados deste subcapitulo esta reservada para o quotidiano das PVHIV
tendo como foco a sua vivéncia ap6s o diagndstico positivo para HIV. Neste sentido, foram
extraidas trés categorias analiticas, designadamente: a revelacdo do sero-estado; a reacdo das
pessoas que sabem do sero-estado; e o comportamento pds-infeccdo. A primeira categoria tem
como indicadores as pessoas que sabem do sero-estado das PVHIV e quais terdo sido as
motivagdes nas quais as PVHIV se basearam para revelar o sero-estado a umas e ndo a outras
pessoas. A segunda categoria trata de como as pessoas a quem as PVHIV confiaram a
informacdo do seu sero-estado reagiram e se terd havido alguma mudanca no que tange a
maneira COmMo passou a ser a convivéncia apos a revelacdo do sero-estado. A terceira e Ultima
categoria busca debater o comportamento do grupo-alvo da pesquisa apés a infec¢do, neste caso,
se a infeccdo pelo HIV terd produzido alguma mudanga comportamental nas préoprias PVHIV.

4.3.1. Revelagdo do sero-estado

Para este ponto de andlise, importa dizer que as PVHIV relataram revelar o seu sero-estado para
pessoas que integram a sua familia, parceiros e amigos. Todavia, percebeu-se que a revelacao
acontece pelo facto dessas serem as pessoas com as quais ha um envolvimento intimo,
coabitacdo ou que providenciam algum apoio no seguimento do tratamento do virus de HIV.
Também, verificaram-se situacdes particulares de se revelar o sero-estado aos superiores do

trabalho por imperativos laborais. VVeja-se o depoimento das entrevistas a seguir:

(...) a primeira pessoa eu a contar, claro porque fui com ela, foi minha irma mais nova, esta na [X]. Est& no lar
I&. Entdo, depois dela, como vivia com meu irmdo, meu irmdo prontos né, eh. . .em [X], ele acabou tendo a
informacdo através daqueles médicos porque sdo amigos dele. Entdo prontos, minha irma mais velha quando
veio pra ca pra vir me cuidar ficou a (risos), ficou a saber. E prontos, chegou até nos ouvidos da mama, mas eu

também acabei contando. — Participante 4 (F, 32 anos).

Uhm, existem. Existem, o meu diretor de servigos distrital e meu diretor mesmo da escola. Porque passei nesta
situacdo em que tinha que ter um relatério, alguns anos em casa nao é facil, a auferir. Entdo, tinha que ter

alguma justificacdo. Entdo, eles sabem. Ndo meus colegas, mas 0s meus superiores. Em caso de qualquer coisa,

eles ja sabem que essa pessoa uhm! — Participante 5 (F, 44 anos).

Contudo, constatou-se haver situagdes em que as PVHIV preferem ndo revelar o seu sero-estado
para familiares ou parceiros intimos, mesmo coabitando ou se envolvendo sexualmente com as

referidas pessoas. Uma das motivacfes apontadas para o efeito tem a ver com o receio da
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informacao ser difundida para varias pessoas ou simplesmente medo de separacdo ou abandono
pelos parceiros, tal como relatado pelo Participante 10 (M, 19 anos) quando questionado sobre o
porqué de n&o ter revelado o sero-estado para a parceira: “tenho medo”. O mesmo participante
acrescentou dizendo: “(...) muitas pessoas ndo gostam mesmo de se juntar com pessoas que
estdo a fazer tratamento. Isso cu sei!”. Sobre o &mbito familiar, o Participante 8 (M, 24 anos)
respondeu que ndo revelou & familia porque: “nao querer falar (...) ndo querer me expor né. E

apenas isso!”. A participante 6 (F, 28 anos) acrescentou que:

(...) um dia que eu quis contar pra minha mée, logo que eu chegar tinha uma fofoca que circulava. Era da
familia essa fofoca ai. Ta ver?! Entdo, eu a querer contar, me esharra uma fofoca (rindo). Eu ah, “senhora,

és minha mée. Desculpa, no momento eu ndo posso contar nada”. Eu prefiro ficar na minha ta ver?! Porque

epah, vi que ela pode vir a ndo se segurar.

No entanto, constatou-se ainda que entre os participantes da pesquisa, 0s homens apresentaram-
se com mais dificuldades para revelar o seu sero-estado as suas parceiras que as mulheres.
Ademais, as mulheres precisaram de usar certas estratégias para informar o seu sero-estado aos
parceiros, como solicitar apoio aos provedores dos servigos de saude. Por outro lado, os homens
omitiram seu sero-estado para as suas parceiras, sendo estes os provaveis veiculos de infeccdo

para as mesmas. Evidéncias disso encontram-se no extrato das entrevistas abaixo:

(...) eu ndo tive coragem de lhe dizer, tipo eu estou nesse estado. Mas, como eu ndo queria ter segredos
com ele, esta ver?! Eu fui pro hospital disse [para o namorado]: “heee, vamos 14 fazer teste ver nossa
situacdo, nossa salde como é”. Ele negou pela primeira vez. Mas, depois eu fui conversar com o0s
enfermeiros de 14, explicar o caso, disseram: “est4 bem, nds havemos de te ajudar”. Entdo, fizeram de tudo
tipo estdo a lhe convidar para ir 14 no hospital. Entdo, depois lhe fizeram teste. Disseram que “vocés devem

fazer teste porque tua esposa esta nessa situacdo”. Entdo, fizemos teste. Para mim, deu positivo, para ele

deu negativo. — Participante 1 (F, 22 anos).

Agora, quando fui conhecer este recente [em referéncia ao parceiro actual], sabe as vezes é dificil (risos). E
dificil de sentar: “eu tenho isto!”. Eu usei minha estratégia. O que eu fiz?! Eu conversei com ele. Eu disse
“temos que sair, temos que Ver nossas vidas!”, essas coisas todas. Ele disse: “estd bem, ndo ha de qué!”.
Porque ele também é um gajo, é uma pessoa que viveu fora também, andou “maningue” em [X], porque ele

estudou la. Entdo prontos, ndo sei se é sorte ou azar, ele também ja estava dentro [em referéncia ao fazer

TARYV pelo parceiro] (risos). — Participante 4 (F, 32 anos).

(...) ndo informou [em referéncia ao ex-parceiro]! Prontos, com o0 tempo eu acabei sabendo. Prontos,

incentivada por uma amiga, uma amiga que ja é irma né e prontos, fui ja ao hospital porque eu também ja
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andava com umas alergias, problemas de pele meio esquisitos e prontos fui I, eu piquei e prontos e fiquei
com uma recaida por um tempo, alguns “frungos” e prontos. (...) Tenho uma irma que esta na saude, me
deu muito a perceber que tipo de vida era aquele, que tipo de vida eu devia tomar, que ndo é um bicho de 7

cabecas, era s6 cumprir e prontos. E prontos, de la pra c4, a cumprir e prontos. Fiquei separada porque

aquilo trouxe mesmo uma confusdo terrivel (...). — Participante 5 (F, 44 anos).

Dessa maneira, percebe-se que nao ha uniformidade das pessoas a quem se informa sobre o sero-
estado apos a infeccdo. Ou seja, pode ser a familia, parceiros, amigos, colegas ou as pessoas que
as PVHIV acharem conveniente revelar. Pois, os relatos acima mostram que avalia-se mais o
grau de confianca na pessoa a quem revelar, ndo estando isso intrinseco que somente por ser

familia, parceiro ou amigo dé direito “imediato” de saber do sero-estado.

Sobre isso, os dados trazidos pela pesquisa de Tosoli et. al. (2012) apontam que a omisséo do
diagnostico aparece como a forma de enfrentamento adoptada pelas PVHIV com objetivo
principal de autoproteger-se. Isso, de certo modo, indica a presenca de elementos externos de
coercdo que influenciam para o efeito, onde para o caso da presente pesquisa é 0 estigma e a
discriminacdo, como principais motivadoras para a omissao do diagndstico as pessoas proximas.
Ainda sobre 0 mesmo assunto, importante considerar que enquanto os participantes da pesquisa
de S& e Santos (2018), movidos pelo medo de transmitir o virus de HIV evitavam se envolver
afectiva e sexualmente com alguém, e se houvesse envolvimento, optavam por revelar o
diagndstico; para os participantes da actual pesquisa a ndo revelacdo chega a afectar até os seus

parceiros, pessoas com as quais se segue a vida afectivo e sexual.

Conforme os pressupostos da Etnometodologia, esta-se perante um momento em que as PVHIV,
enquanto actores sociais ndo agem como meros “idiotas sociais” que apenas respondem a
coercOes externas. Pelo contrério, as PVHIV mostram a capacidade de interagir com as normas
sociais, aonde as interpretam, modificam e implementam segundo aquilo que definem como os
seus interesses (Berticelli, 1998. Guesser, 2003. Araujo, 2012). Isso € notavel quando as PVHIV,
fazendo recurso a sua capacidade de actores sociais, decidem a quem revelar e ndo revelar o seu

sero-estado, independentemente das referidas pessoas serem familia, parceiros ou amigos.

4.3.2. Reacdo das pessoas que sabem do sero-estado
Para esta categoria analitica é necessario mencionar que a familia destacou-se como 0 meio

social que contém maior parte das pessoas que sabem do sero-estado das PVHIV, seguido dos
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parceiros e amigos. A familia apareceu como a que providencia maior apoio para as PVHIV. O
Participante 2 (M, 41 anos) relatou que apos informar sua mée sobre o seu estado seroldgico, eis
que a mesma reagiu nos seguintes moldes: “ndo fez nada. S6 me aconselhou para ir ao hospital.
Ela so disse: ‘epah isso € normal, € uma doenca que afecta nds todos’”. A seguir encontra-se o

depoimento de duas PVHIV sobre a reacdo das pessoas a quem informaram o seu sero-estado:

N&o, ndo ha nenhuma diferenga. Acredito muito mais por minha mée ser médica, ela praticamente convive ja
com pessoas Sero-positivas. Meu irmdo, muito mais por ele também ser sero-positivo. Ele facilmente me

entende. Entdo, a minha esposa também por existir uma confianga entre eu e todos. Entdo, praticamente eles

facilmente percebem, me entendem com facilidade né. — Participante 3 (M, 27 anos).

(...) Uhm, mexeu com eles. Mas, prontos, deram apoio (...) aquele carinho. Por acaso, ndo me senti assim
porque deram aquele apoio, aquela forca e prontos a vida continuou normalmente, mas com atencdo mais para
mim até. Tinham que controlar, se eu estou bem, se estou a cumprir, 0 que esta acontecer comigo. Em algum

momento virei aquela crianga que tinha que ser controlada (risos). Mas, com muito amor, muito carinho. Falar

de minha familia, epah. - Participante 5 (F, 44 anos).

Dessa forma, percebe-se que ter uma experiéncia relacionada ao HIV, seja por conviver com
pessoas que vivem com O Virus ou possuir 0 virus no organismo abre espaco para maior
aceitacdo da informacdo de outra pessoa ser seropositiva, tal como relatado pelo Participante 3
(M, 27 anos).

No entanto, constatou-se que os parceiros que foram informados pelas suas parceiras em TARV
sobre 0 seu sero-estado reagiram de forma indiferente ou em solidariedade as mesmas, mas
nenhuma foi abandonada, expulsa ou violentada. Nisso, a Participante 1 (F, 22 anos) relatou que
ap0Os seu parceiro tomar conhecimento do seu sero-estado, eis que a sua reacdo foi a seguinte:
“(...) ele se sentiu assim né! Mas, claro, depois ele entendeu. Viu que oh, isso é normal.” Para
trazer mais subsidios, a Participante 6 (F, 28 anos) mencionou que: “quando contei pra ele, ele
ndo ficou tdo assustado assim. S disse que ‘epah, se a situacdo é essa aqui, ja sabes o que deves
fazer e ponto!”’. Ele ndo quer se meter no assunto, ora de querer saber sei 14 0 qué!”. Nisso, a
Participante 7 (F, 18 anos) contou que: “ conversamos ¢ depois eu disse ‘eu estou a medicar’. Ele
disse ‘mentira’. Entdo eu disse ‘vamos la no hospital [X] para vocé acreditar!’. N6s fomos pra la.
Chegamos, fizemos teste (...) Meu parceiro, nem amostrou tipo tava uma coisa séria. Ele sorriu.

Disse: ‘vamos fazer teste’ (...).”
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Apesar de se ter situacGes de homens participantes da pesquisa que preferiram omitir 0 seu
estado seroldgico para as suas parceiras, nota-se que os parceiros das mulheres participantes da
pesquisa que souberam do seu sero-estado ndo reagiram com hostilidade. Mais uma vez, isso
leva a perceber que a reagdo dos parceiros sobre o sero-estado das parceiras ndo € uniforme,

podendo haver apoio, indiferenca ou qualquer outra accéo.

Essas constatagdes divergem dos dados trazidos pela pesquisa de Oliveira (2015) em que a
infeccdo pelo HIV deixava explicito que houve traicdo de um dos parceiros, elemento que denota
0 preconceito da infeccdo acontecer exclusivamente pela via sexual. Mesmo que a infeccdo tenha
sido provavel em relacdes estaveis tal como documentado pelas pesquisas de Malngue (2015) e
Andrade e Iriart (2015) e haja omissdo do diagnostico da parte das mulheres para os familiares
por temer represalias; diferentemente, as participantes da actual pesquisa optaram por revelar o
seu sero-estado aos familiares, parceiros e amigos. Sobre isso, € interessante notar que € a parte
dos homens que opta por omitir o diagndstico aos familiares ou parceiras por medo de serem
abandonados ou que a informacdo saia do seu circulo de convivéncia, denotando deste modo o

receio de estigma e discriminacao.

A este respeito, a Etnometodologia apela-nos para a maneira como se materializam as practicas
afectivas das PVHIV (Berticelli, 1998. Guesser, 2003. Aradjo, 2012). VVé-se que a maneira como
sdo direcionadas as accdes das pessoas a quem as PVHIV confiaram o seu sero-estado, um
processo que envolve a interacdo social, leva em conta as emocBes e 0s sentimentos que as
mesmas tém umas com as outras. 1sso torna-se mais evidente pela reacdo da familia que prestou
certo apoio para que as PVHIV continuassem o TARV e 0s parceiros que, apesar dos casos de
indiferenca, ndo reagiram com hostilidade. Assim, pode se dizer que as practicas afectivas das
PVHIV, em interacdo com os demais actores sociais, levam em consideracdo o lagco afectivo

existente entre ambos.

4.3.3. Comportamento pds-infeccio

Para este momento de analise, as PVHIV que fizeram parte da pesquisa relataram algumas
mudangas comportamentais apos o conhecimento do seu sero-estado, isso desde a alteracdo na
rotina de trabalho, controle do consumo de bebidas alcodlicas, saidas noturnas e até abstinéncia
sexual por um certo tempo. A Participante 4 (F, 32 anos) mencionou que: “(...) antes de eu saber

do meu sero-estado, eu era uma pessoa que gostava muito de sair, gostava muito de ir a
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discoteca, frequentar bares, enfim com amigos e tal. Entdo, desde a minha descoberta, ja ndo fui
a mesma. (...) acabei limando essas saidas. Uhm, fiquei um pouco mais caseira. Eh, faco tudo ja
com limite.” Sobre o mesmo assunto, o Participante 5 (F, 44 anos) acrescentou que: “parei de ir
na sala de aulas, passei para a secretaria, a trabalhos mesmo moderados. Mas eish, tudo parou né.
A vida passou a ser mais caseira. Ficar em casa. Bebia, mas parei. Parei de beber.” Ainda assim,

o Participante 3 (M, 27 anos) da pesquisa disse que:

No inicio havia uma certa diferenca. No inicio, depois de eu ter conhecimento do meu estado serolégico, eu
posso dizer que em algum momento fiz abstinéncia sexual. Em algum momento. Fiz abstinéncia sexual porque
ainda tinha aquilo na cabega “ndo”. Embora tinha toda informagdo, mas eu tinha aquilo na cabega “ndo, tem que
tomar todo cuidado para ndo infectar minha parceira porque é sero-negativa”. Entdo, em algum momento eu fiz

abstinéncia sexual. Depois de um tempo pra ¢4, quando iniciei [TARV] em 2019, j& havia superado todos esses

problemas. Ja ndo havia nenhum problema (...).

A mudanca comportamental também afectou o uso do preservativo no envolvimento afectivo e
sexual das PVHIV com os seus parceiros. Muitos dos participantes disseram que reforcaram o
uso do preservativo apds conhecimento do sero-estado. Os Participantes 3 (M, 27 anos) e 5 (F,

44 anos) contaram as suas experiéncias nos seguintes moldes, respectivamente:

(...) Eu e minha esposa usamos 0 preservativo, apesar de que ela tem o implante, muito mais para evitar
gravidezes. Entdo, € muito mais para evitar uma gravidez indesejada. Neste periodo que eu estou nessa toma do
TARV né, entdo eu pretendo ter uma supressao viral ou o virus estar num nivel mais baixo para poder ter outro
filho. Do momento ndo, ndo tenho idéia de ter outro filho. Por isso, uso mais o preservativo e ela também, eu
digo a ela para usar o implante.

Com preservativo sempre, com preservativo, passou o preservativo a ser algo muito normal até. Até ndo sei se
posso conseguir um dia sem o preservativo. Sim e prontos. Tens alguém que também néo sabes qual é (...) se é.
Mas, prontos. Gragas a Deus, acho que tenho uma amizade que ela também é uma pessoa que controla. O
preservativo é nimero 1. Entéo (...) também sempre controlo, ndo sou muito de (...) comecei mesmo ja (...) ya

ndo ser aquela antes. Mas, sempre o preservativo em primeiro lugar, em primeiro lugar (...).

Porém, foram relatados alguns episddios de participantes da pesquisa que disseram ndo usar ou
ter descontinuado o uso do preservativo nas suas praticas afectivas e sexuais. Além da nédo
revelagdo do sero-estado com medo de uma possivel separacdo ou distanciamento dos parceiros,
um dos motivos constatados para o efeito tem a ver simplesmente com o cansago de manter as

praticas sexuais frequentemente usando o preservativo. Evidéncias disso encontram-se nas falas

32



da Participante 1 (F, 22 anos) onde disse que: “nos primeiros dias, nos primeiros meses, até que
usavamos né. Mas depois eu disse ‘ah, eu ja estou cansada de usar.”” O Participante 10 (M, 19
anos) acrescentou nos seguintes termos: ‘“usamos. Mas, ndo sempre. Medo de engravidar até
tenho. Mas, deixar fora. Deixar fora [em alusdo ao coito interrompido]!”.

Dessa forma, constata-se que as praticas afectivas e sexuais das PVHIV ndo possuem uma
ocorréncia pré-determinada pelo mundo externo. Pois, percebe-se que apesar desses viverem
com o virus de HIV e, implicitamente, ter conhecimento das vias de infecgdo, ora usam o
preservativo, ora ndo. Nesse sentido, segundo as entrevistas feitas aos participantes da pesquisa,
quando se usa O preservativo, pretende-se evitar uma gravidez indesejada, ou proteger a si
proprio de uma possivel reinfeccdo®, ou outrem da infeccéo. Contrariamente, quando ndo se usa
0 preservativo, alega-se incomodo com o uso frequente ou como consequéncia da nédo revelagéo,
praticando assim, ocasionalmente, o coito interrompido.

Para consubstanciar as declaraces acima, é importante recordar as constatacdes da pesquisa de
Reis e Gir (2005, 2010), onde se indica que a infeccdo pelo HIV pode acarretar mudancas
comportamentais, com destaque para as estratégias de enfrentamento do risco de transmisséo
sexual envolvendo o uso sistematico do preservativo e a racionalizacdo da atividade sexual que
chega a regras rigidas tal como o uso de dois preservativo levando a abstinéncia sexual. No
entanto, as pesquisas de Reis e Gir (2005, 2010) se limitam na constatacdo de o uso do
preservativo ser motivado pela ideia de protecdo do(a) parceiro(a) sero-negativo(o), chegando a
representar uma barreira para as praticas sexuais, ao que a presente pesquisa acresce o elemento
da confianca relacionado com a revelacdo do sero-estado que também influencia o uso ou ndo do
preservativo nas praticas sexuais em que as PVHIV podem se envolver.

Virado ao contexto das relagcdes de género, Oliveira (2015) diz que o uso do preservativo chega a
ser dispensado devido ao significado que envolve desconfianca da fidelidade do(a) parceiro(a),
falta de prazer e a sua negociacdo perante 0s papéis desiguais de género, considerando que é
esperado do homem o seu uso ou nao, ficando as mulheres submissas a essa decisdo. Porém, de
acordo com os dados da actual pesquisa, a dispensa do uso do preservativo, nos casos em que
assim ocorre, ndo se mostrou a influéncia directa dos papéis desiguais de género, em que

houvesse hegemonia de uma das partes a ponto de ditar “as regras do jogo” sexual.

* Ou superinfecgdo: corresponde ao processo em que uma PVHIV contrai outro tipo do virus de HIV.
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Em termos tedricos, constata-se que as praticas sexuais das PVHIV acontecem permeadas pela
forma como esses autores enxergam, se apropriam e reinterpretam as normas sociais de modo a
construir a realidade social (Berticelli, 1998. Guesser, 2003. Araljo, 2012). Pois, apesar das
PVHIV estarem cientes da sua condicdo seroldgica, registaram-se situacdes de usarem o
preservativo e outros ndo. Assim, percebe-se que ha uma ressignificacdo das normas sociais de
tal forma que as PVHIV enquanto actores sociais agem de acordo com o sentido que atribuem as
mesmas, onde isso envolve, por exemplo, a confianca para a revelagdo do sero-estado. Assim,
esse sentido ndo constitui um dado pré-adquirido no mundo externo, mas resultado da interacéo

que as PVHIV mantém com os demais actores sociais e a forma como interpretam o mundo.

4.4. “No6s continuamos a ter uma vida normal” - estigma e discriminacdo nas praticas
afectivas e sexuais das PVHIV
A idéia deste subcapitulo é debater o estigma e a discriminacdo direcionado as PVHIV em
resultado do seu estado seroldgico positivo para HIV da parte das pessoas que tém essa
informagdo; se assim acontece, como lidam com isso; e como isso influencia o seu quotidiano,
particularmente as suas praticas afectivas e sexuais. Para dar seguimento a este propdsito,
constatou-se haver duas categorias analiticas possiveis em resultado dos dados colhidos junto do
grupo-alvo da pesquisa, sequencialmente: a normalizacdo do quotidiano depois do diagndstico; e
a mensagem das PVHIV para as pessoas tanto com resultado positivo para HIV, como as com
resultado negativo. Na primeira categoria, se discute acerca dos episddios de estigma e
discriminacdo para as PVHIV motivada pelo seu sero-estado da parte das pessoas que assim
sabem; a reacdo das PVHIV a esse episodio; e de que maneira isso influencia as suas praticas
afectivas e sexuais. Na segunda categoria, fala-se da mensagem que as PVHIV ora participantes
da pesquisa tém para as pessoas em igual estado seroldgico e as com o estado negativo para HIV,

colhendo dessa forma a sensibilidade das PVVHIV sobre a vivéncia com o virus de HIV.

4.4.1. Normalizacéo do quotidiano depois do diagnostico

Quanto a esta categoria, a maioria dos participantes resumiu nos seguintes termos sua resposta
quando questionados se sentem alguma forma de exclusdo ou tratamento pejorativo em razédo do
seu sero-estado: “ndo, esta tudo bem” — Participante 9 (M, 30 anos). Como a fala demonstra,
maior parte dos participantes da pesquisa responderam que ndo sentem diferenca, em termos de

tratamento vindo das pessoas que sabem do seu sero-estado que pudesse conduzir ao estigma e
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discriminacdo. Uma das razfes evocadas para a resposta tem a ver com o apoio familiar tal como

relatado a seguir pela Participante 6 (F, 28 anos):
N&o, nunca aconteceu isso [estigma ou discriminagdo]. SO vejo algumas pessoas que passam por isso. Nao
sei se é por falta de apoio da familia. Porque epah, a familia deve ser o primeiro a apoiar. Se a familia nao
apOia, ndo vai ser uma pessoa de fora que vai apoiar. Primeiro tem que ser a familia para uma outra pessoa
de fora conseguir apoiar. Se a familia logo, ah sei 14 qué qué, te chama de nomes, “epah vai ficar ali se ndo
vai nos contaminar!”[-fala indicativa de estigma e discriminacao]. Assim, ndo fica bem. Aquilo é uma coisa

que acontece, ninguém quer ter.

Todavia, constatou-se uma situacdo de estigma e discriminagdo perpetrado pelo membro da
familia a uma das participantes da pesquisa. De acordo com as declaracdes da referida
participante, o seu irméo tem feito brincadeiras desagradaveis em alusdo ao seu sero-estado, mais
ainda nos convivios familiares e quando esté alcoolizado. Conforme a participante, essa situacéo

acontece da seguinte maneira:

(...) o falar acho que ¢ do tipo as pessoas comentarem né: “dizem que ela ndo estad bem”, essas coisinhas
todas e isso acaba chegando né! Entdo prontos, mas continuei normalmente. Continuei normalmente (...).
Talvez eu senti isso com um irmdo meu. O proprio irmdo (...). Ai senti qualquer coisa, mas a sociedade no

geral e colegas eu ndo senti. Mas, tenho um irmdo que até falava assim no meio “porque ¢ isso assado e

cozido!”. — Participante 5 (F, 44 anos).
Quando questionada sobre como tem gerido a situagdo, a mesma comentou que ainda nao
chegou a confrontar o irmdo de modo a exigir respeito pelo seu estado seroldgico, tendo se
limitado a olhar e desabafar com outra irma de confianca e conversa com a mae. Nas suas
préprias palavras, a Participante 5 (F, 44 anos) relatou que: “eu s6 olho pra ele, olho praele. (...)
as vezes conto a outra minha irma de confianca. E prontos, s6 para desabafar. Mas, eu nunca
sentei com ele dizer que: ‘epah, eu ndo gosto disso, o qué’. Eu deixo ele a vontade. (...) ja sentei
com minha mée. Uhm, ja sentei com minha méae”.
Nesta ordem de idéias, ao perceber que maior parte dos participantes da pesquisa ndo tinham
historias proprias a partilhar, procurou-se saber se 0s mesmos acompanhavam historias de outras
pessoas dentro do seu circulo de convivéncia que passavam por situagdes de estigma e
discriminacdo. Assim sendo, os participantes da pesquisa apontaram acompanhar episodios de
algumas pessoas na sua vizinhanga, ou que ja se sabia viverem com o virus de HIV, ou que
demonstravam sinais fisico-corporais que levaram a deducéo de serem provocados pelo virus do
HIV ndo tratado. Sobre isso, o Participante 10 (M, 19 anos) contou o seguinte: “sdo aquelas

[pessoas] que ndo estdo a seguir com o tratamento [TARV]. Ya, sdo essas pessoas que ndo estdo
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seguir o tratamento e a comunidade comeca a falar mal. Sobre 0 mesmo assunto, o Participante 3

(M, 27 anos) acrescentou o seguinte:

(...) S6 comentarios né, mas discriminagdo, discriminagdo ndo. As pessoas de vez em quanto comentam,
mas ndo deixam de ter amizade com essas pessoas. As pessoas comentam: “néo, pessoa X € sero-positivo”,
essas coisas. Mas, nunca deixou-se de ter amizade com essas pessoas (...) eu acredito que os comentarios
né, eles nem chegam a ter conhecimento desses comentarios porque esses comentarios sdo feitos sem as

pessoas estarem presentes ou sdo feitos entre pessoas que sabem que “aqui s6 vamos comentar entre nds e

daqui esse assunto morre aqui mesmo, ndo vai para mais além”.

Conforme os depoimentos acima, nota-se que os episddios de estigma e discriminacdo ou um
tratamento diferenciado que levasse a concluir se tratar de estigma e discriminagéo, perpetrado
pelas pessoas com conhecimento do estado serolégico das PVHIV, nédo foi verificado em todos
participantes ou mais que a metade. Dessa forma, isso ndo quer necessariamente dizer que as
PVHIV ndo passam por momentos de estigma ou discriminacdo. Pois, os casos isolados e de
outras pessoas mostram que 0 estigma e a discriminagdo existem no quotidiano das PVHIV,
mesmo que ndo os afecte activamente.

Assim, 0 que se percebe € certa pré-disposicdo que as PVHIV incorporam para fazer face,
mesmo que implicitamente, ao estigma e discriminacdo a partir do momento que tomam
conhecimento que isso pode lhes ocorrer. Visto que as PVHIV carregam consigo o virus de HIV
que pode ser considerado como uma caracteristica ou marca que ndo se ajusta as expectativas
sociais, facto que pode conduzir a exclusdo, afastamento ou separacdo dos demais; estas ja
partem preparadas para fazer face a situacdo, mesmo que provavel ou indirecta. Isso acontece
através da “normalizacdo” que as PVHIV atribuem a sua infec¢do, ndo vendo a mesma como
elemento limitante, inferiorizante ou excludente. Dai a percep¢do de uma vida “normal”. Neste
sentido, é util considerar o caracter de actores sociais que as PVHIV assumem perante a
sociedade por viverem com o virus de HIV mesmo diante dos preconceitos a isso atrelado.
Conforme os pressupostos tedricos usados na actual pesquisa, torna-se oportuno recordar o
pressuposto da Etnometodologia que advoga que os individuos ndo sdao simples “idiotas sociais”
que reagem quase que institivamente ao que esta previamente definido no mundo externo. Pelo
contrario, 0s mesmos sdo actores sociais com capacidade de ajustar e modificar as normas
sociais de acordo com o0s seus interesses em situacdes concretas de ac¢do no quotidiano
(Berticelli, 1998. Guesser, 2003. Araujo, 2012). Neste caso, as PVHIV conseguem ndo somente

interiorizar as normas sociais ou idéias preconcebidas sobre a infecgcéo pelo HIV, como de estar
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em constante e recorrente dialogo com as mesmas, sendo assim actores sociais com capacidade

de as ajustar e modificar em funcéo dos seus interesses e objetivos no seu quotidiano.

4.4.2. Mensagem para 0s outros

Neste ponto, as PVHIV participantes da pesquisa deixaram ficar como mensagem para outras
PVHIV o encorajamento para continuar o TARV na medida em que ser HIV positivo ndo
implica o fim da vida. Porém, as PVHIV informaram que o TARV, em algum momento, pode
acarretar mudancas na rotina ou estilo de vida, facto que faz voltar a “normalizacdo” da infeccédo
uma vez que essa alteracdo no quotidiano das PVHIV é encarada de forma “normal”. Para as
pessoas com sero-estado negativo, as PVHIV participantes da pesquisa apelaram ao reforco da
prevencdo e ao teste seroldgico sempre que possivel como um mecanismo de conhecer 0 seu
sero-estado e dissipar qualquer davida. Neste desiderato, pode se acompanhar o depoimento dos

participantes da pesquisa sobre o assunto em referéncia no trecho das entrevistas abaixo:

Bom, vou comecar com os que ndo estdo a fazer o TARV. Se ndo estdo a fazer o TARV que continuem
nesse caminho né. Que continuem se protegendo. Como dizia, os métodos de protecdo ndo é somente usar a
camisinha. N&o é somente por transmissdo sexual que se pode ter o HIV. Entdo, hd uma necessidade de
olharmos para todas formas de transmissdo de HIV né! E ver essas formas e fazer de tudo, né. Para ndo
ignorar essas formas de transmissao de HIV. (. . .) Porque de um certo modo, estar infectado limita, tem um
certo limite, te limita um bocado. VVocé tem que saber que quando sai tem que saber que ndo, “tem que ter
hora para voltar para tomar o medicamento”. (...). Entdo, muito mais por essa parte ai, temos que continuar
mesmo se protegendo e fazer de tudo para ndo entrar nessa estatistica de pessoas infectadas. Entdo, aos que
ndo estdo a fazer o TARV, epah forga. O HIV ndo € fim do mundo né. NGs continuamos a ter uma vida
normal, normal. Embora, tenha essa parte de limitacdo na toma s6 do medicamento né. Mas, ah um
comprimido por dia, ndo é grande coisa. Ha pessoas que ndo tem o HIV, mas tem uma salde mais

debilitada em relacdo & pessoa que tem o HIV. Entdo, é de dar muita for¢a a pessoa que esta seguindo o

TARV e que continuem assim e fagam de tudo para atingir a supresséo viral. — Participante 3 (M, 27

anos).

Uhm, para aquelas pessoas que estdo a fazer o TARV, eu diria para elas né: muita for¢a, que ndo desistam e
prestarem atengdo, muita atencdo nas datas de levantamento. Mas, também a toma ja diz. Se sdo 30 é que
sdo 30 dias. A pessoa sabe de que epah, aqui sé fiquei com dois, fiquei com um, amanhd tem que ir buscar
mais. A pessoa tem que medicar, comer. Porque também medicar sem comer, eish. J& pode provocar outras
coisas (risos). A pessoa ndo deve se sentir indiferente porque esta naquela situagdo. Nao! A pessoa tem que

se sentir uma pessoa normal, como j& era. Prontos. O que muda apenas é o estilo de vida, mas a vida

continua. — Participante 4 (F, 32 anos).
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Para aquelas pessoas que estdo a fazer tratamento, continuarem né, a seguir com o tratamento. Eu mesmo
sou exemplo de pessoa. Ja estou hd 10 anos né! Em TARV. Estou aqui! Tem gente que ignorou
medicamentos e prontos, alimentacdo e ja ndo estdo no mundo dos vivos, tenho amigas, colegas. Por isso,
continuar vale a pena, entdo para os que ainda ndo conhecem o seu sero-estado, seria bom que fossem a
qualquer unidade sanitaria e fazer o teste e saber viver positivamente e negativamente. Isso ¢ bom. Eu acho
que viver sabendo, sabe controlar o seu estado e a forma de viver. Entdo tenho mesmo a aconselhar que
vale a pena viver né. Vale a pena o tratamento e prontos. Mas, vale a pena mesmo. Estou aqui. Com muito
orgulho, com mais projectos de vida, ¢ claro que parei um pouco porque aquela coisa: “serd que posso?
Serd que chego até 14?”. Mas, prontos hd muita gente que chegou até 14, tanta gente que a gente conhece.

Eu mesma tenho fé que vou chegar até la. Se ndo fossem as recaidas, também estaria longe. 1sso me atrasou

muito, mas vale a pena mesmo. — Participante 5 (F, 44 anos).

Assim sendo, conforme as declaragcdes acima dos participantes da pesquisa, percebe-se que o
facto de ser HIV positivo ndo conduz a intencdo de deliberadamente infectar outras pessoas. Pelo
contrério, nota-se nas PVHIV a consciéncia da sua condicdo, o envolvimento com os cuidados de
salde que o HIV acarreta e a preocupacdo com a prevencdo das pessoas com sero-estado
diferente. Ainda assim, nota-se 0 que anteriormente havia sido dito sobre a “normalizacdo” da
infeccdo que é feita pelas PVHIV no seu quotidiano. Isso torna-se mais evidente quando 0s
participantes da pesquisa fazem recurso a expressdes como “o HIV ndo é fim do mundo”; “a
pessoa tem que se sentir uma pessoa normal, como ja era”; e “vale a pena viver”. Essas
expressGes servem para mostrar que apesar das mudancas no estilo de vida pessoal que a
infeccdo pelo HIV possa exigir, as PVHIV infectadas nutrem esperanga da possibilidade de uma

vida “normal”, no sentido da infec¢@o ndo significar o fim da vida.

De certa maneira, esses elementos estdo relacionados com a idéia da reconstrucao interpretativa
que os actores sociais fazem da realidade social, dialogando com a mesma repetidamente e
atribuindo-a um sentido de modo a nortear suas ac¢des no quotidiano (Berticelli, 1998. Guesser,
2003. Aratjo, 2012). E, basicamente, aquilo que as PVHIV fazem. Depois da infeccdo, as
PVHIV sédo capazes de reconstruir a sua realidade social, seguindo com o0 TARV mesmo que isso

envolva ajustes no seu estilo de vida; e atribuem um sentido “normalizado” a realidade de

maneira a justificar suas ac¢bes no quotidiano.

4.5. Duvidas e acréscimos
No fim da entrevista, perguntou-se aos participantes da pesquisa se tinham alguma duvida ou

acréscimo em resultado da conversa havida. Sobre as duvidas, maior parte das respostas foram
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segundo as falas do Participante 8 (M, 24 anos), designadamente: “ndo, para mim esta tudo
esclarecido!”. Em outras palavras, ndo se registou duvidas directas sobre o tema de pesquisa.
Sobre os acréscimos, foram colocadas questdes acerca do funcionamento da US, particularmente
os servigos oferecidos as PVHIV. Os participantes da pesquisa solicitaram mais flexibilidade na
dispensa dos anti-retrovirais e maior discricdo no atendimento na farmacia. Pode se ver isso

relatado nas falas abaixo da Participante 4 (F, 32 anos) e 6 (F, 28 anos), respectivamente:

O que esta a acontecer, por exemplo, no meu caso, eu estava na dispensa trimestral né. (...) Entdo, segundo
a médica, diz que a linha que eu estou a seguir, eles ndo estdo a dar de trés em trés [meses]. Até
primeiramente ela tinha dito ah, depois de, como ja fizeste exames né. Depois de sairem resultados ai sim,
depois vais entrar (...) com resultados!

(...) 0 que eu gostaria que acontecesse porque duvido que aqui em Mogambique iSSo possa vir a acontecer
porgue noutros paises podem trabalhar de uma outra forma diferente. Porqué?! Seropositivo posso dizer
que é uma coisa intima. N&o devia ser uma coisa exposta. Tipo por exemplo quando chega aquelas datas de
ir adquirir os medicamentos, ficamos bem aglomerados num sitio enquanto somos, epah. As pessoas se
descobrem ali mesmo que aquele ali é isto, é isto. Por mim, ndo devia ser assim. 1sso é uma coisa intima.
Devia ser de uma outra forma. T4 ver agora, 0os medicamentos se adquirem na farmécia. (...) Por mim, essa
parte devia melhorar. Nos preservar pelo menos. (...) Alguém chegou, entrou. Saiu de la dentro com coisas

dele e vai embora. Por mim, devia ser assim. (...) Outros abandonam por causa disso, porque ndo ha

preservacao.

Todas questbes foram anotadas e encaminhadas aos responsaveis do CSMNG, onde todos
participantes da pesquisa fazem o seguimento do seu TARV, ao que a equipe directiva acolheu e
comprometeu-se a avaliar e agir dentro das suas possibilidades para a melhoria continua dos
servigos prestados aos utentes. Apesar de ndo impedir o seguimento do TARV, a inquietacdo que
0s participantes de pesquisa demonstraram, sobretudo com a exposi¢do na prestacdo de servicos
de salde a si direcionados, denota a preocupacgdo que estes tém de quem deve e quem ndo deve
saber do seu sero-estado. Até certo ponto, essa preocupacdo surge motivada pela maneira
inimaginavel de agir das pessoas fora do circulo de convivéncia com as PVHIV depois de
saberem do seu sero-estado, o que pode vir a abrir espaco para estigma ou discriminacao.

Ainda assim, na parte dos acréscimos, uma das Participantes da pesquisa partilhou a experiéncia
de ter concebido um filho depois do diagnostico positivo para HIV. Para a mesma, foi uma
experiéncia Unica, mais ainda pelo facto do filho ter nascido de pais vivendo com HIV, porém,

livre do virus de HIV. A participante revelou a experiéncia nos seguintes termos:
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Tem uma coisa que acho que devia estar encaixada l& no meio 14, ndo na conclusdo. Apareceu depois. Eu
fiquei separada por um tempo. Mas depois disso, conhego alguém com o mesmo estado. E, decidimos fazer
um filho. Esta la um menino dos 6 anos. 6 anitos. Fruto de pais positivos. (...) Prontos, esta |4 o0 menino. O
menino saiu bem. Festejamos no dltimo exame. O andncio dele saiu negativo. Um menino saudavel. Tive
problemas eu ap6s o parto. Tive uma recaida. Mas depois consegui levantar. (...). Mas, eu tenho um
menino. E o mais novinho (...), saudavel, alegre, amigo. Aconteceu nesta situacéo. E claro que eu depois
tive aquela recaida. Eu mesma senti, eu mesma sei dizer que “hiii ndo, € porque foi diferente”. Os meninos

que eu fiz antes e fiz depois eu senti uma diferenca. Ya, eu senti uma diferenca. Algo mudou em mim, algo

mudou. Mas, eu cumpria. — Participante 5 (F, 44 anos).

Essa experiéncia faz eco a constatacdo dita anteriormente que apesar das PVHIV viverem com o
virus de HIV, ndo tem intencdo deliberada de transmitir o virus para outras pessoas. Por causa
disso, por exemplo, a Participante que partilhou a experiéncia acima, tomou os cuidados
necessarios para proteger a crianca do virus, onde nas suas proprias palavras o filho: “(...) ¢ uma
conquista, é uma vitdria. E cumpri mesmo. Eu mediquei. Cumpri mesmo. Porque eu ndo queria
que essa Crianga tivesse aquela culpa de ‘meus pais fizeram porque sabiam’”. Essa experiéncia
traz a baila as constatacdes de Oliveira (2015) em que a revelacdo do sero-estado ao parceiro,
tendo este ou ndo HIV, influencia para a construcédo de relacionamentos mais satisfatérios.

Ainda assim, essa experiéncia indica o caracter de actor social das PVHIV e o dialogo que fazem
com a realidade social (Berticelli, 1998. Guesser, 2003. Araujo, 2012). Aqui, esta-se perante uma
situagdo quase que impensada de conceber um filho livre de HIV sendo que os progenitores sao
seropositivos. Assim, a participante junto com seu parceiro acreditaram nessa possibilidade,
seguiram com as recomendacdes dos servicos de saude e conseguiram alcancar o seu intento, sua
“vitoria” neste caso. Portanto, percebe-se que a reconstrucdo da realidade social pelas PVHIV
alicercada na “normalizacdo” da infecgdo surge como elemento central na forma como o0s
participantes da pesquisa vivenciam suas praticas afectivas e sexuais, e ressignificam as normas

sociais com intuito de justificar suas ac¢es no quotidiano.
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Considerac0es finais

Chegado ao momento culminar da pesquisa, é importante recordar que a mesma surgiu baseada
no pressuposto segundo o qual as préaticas afectivas e sexuais das PVHIV ndo possuem uma
ocorréncia predefinida pelo estigma e pela discriminacéo, pelo contrério, as PVHIV sdo actores
sociais com capacidade de ressignificar as normas sociais, de fazer escolhas e tomar decis6es de
acordo com 0s seus objectivos e interesses, atribuindo assim um sentido a realidade social para
justificar as suas ac¢Bes no quotidiano. Para o efeito, definiu-se a seguinte hipotese: as préaticas
afectivas e sexuais das PVHIV ocorrem norteadas pela capacidade de actores sociais que estas
assumem no quotidiano; ao dialogar com as normas sociais, fazer escolhas e tomar decisGes de
acordo com 0s seus objectivos e interesses; e ao atribuir um sentido a realidade social para

justificar as suas ac¢des no quotidiano.

Em termos metodoldgicos, apoiou-se no método de abordagem qualitativo. Seguiu-se com a
entrevista semi-estruturada como técnica de colecta de dados e a técnica de anélise de conteudo
para a andlise e interpretacdo dos dados colhidos na pesquisa, observando sempre 0s principios
éticos baseados no respeito, consentimento informado, anonimato, sensibilidade e reciprocidade.

Quanto a teoria, adoptou-se a Etnometodologia defendida por Garfinkel onde advoga que o
individuo ndo é um “idiota social” que apenas age segundo as normas sociais previamente
definidas, pelo contrario, estes assumem a postura de actores sociais, com capacidade de
interpretar, ajustar e modificar as normas sociais de acordo com 0s seus interesses e objetivos.
Nesse processo de dialogo com o mundo externo, interessa a Etnometodologia 0s procedimentos
utilizados pelos actores sociais para dar sentido ao seu quotidiano e dessa forma justificar as suas
accOes (Berticelli, 1998. Guesser, 2003. Araujo, 2012). Assim, assumiu-se que as PVHIV ndo
s80 pacatos “idiotas sociais” que agem s segundo as normas sociais previamente determinadas,
mas incorporam a postura de actores sociais com capacidade de as ressignificar conforme os seus

interesses e objetivos, atribuindo um sentido a realidade social de modo a orientar as suas acc¢des.

Em termos de resultados da pesquisa, quanto as praticas afectivas e sexuais das PVHIV antes do
diagndstico, constatou-se que as PVHIV atribuem um sentido “normalizado” ao seu passado e as
vias de infeccdo foram desde a transfusdo de sangue, compartilhamento de objetos cortantes de

higiene pessoal até ao envolvimento intimo-sexual com parceiro infectado.
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No que respeita as praticas afectivas e sexuais das PVHIV depois do diagnostico, as PVHIV
revelaram o seu sero-estado a familia, parceiros, amigos e, excepcionalmente, a superiores do
trabalho por imperativos laborais. No entanto, o receio da informag&o chegar a varias pessoas e 0
medo de reacdo adversa dos parceiros aparecem como limitantes para a ndo revelagdo do sero-
estado em algumas situacdes. Constatou-se que 0os homens apresentaram mais dificuldades para
revelar o seu sero-estado que as mulheres. Percebeu-se que as PVHIV avaliam o grau de
confiancga existente entre si e as demais pessoas para decidir se vale a pena revelar ou ndo o sero-
estado, ndo sendo possivel dizer que simplesmente por ser familia, parceiro ou amigo da direito
“imediato” de saber do sero-estado. Ademais, essa avaliacdo pode ser entendida como uma

estratégia das PVHIV protegerem-se do estigma e da discriminacao.

A familia destacou-se por conter maior parte das pessoas que sabem do sero-estado das PVHIV,
seguido dos parceiros e amigos. Relacionado a isso, a familia apareceu como a que providencia
maior apoio para as PVHIV. Os parceiros informados pelas parceiras em TARV do seu sero-
estado reagiram de forma indiferente ou em solidariedade as mesmas, mas ndo se registou
situacOes de abandono, expulsdo ou violagdo. Assim, nota-se que o facto dos participantes de
pesquisa, em algumas circunstancias, optarem por omitir o seu sero-estado por medo de reacao

adversa é prendncio de estigma e discriminacdo, mesmo que latente ou manifesto.

As PVHIV participantes da pesquisa relataram algumas mudancas comportamentais apds
conhecimento do seu sero-estado, especialmente na rotina de trabalho, no consumo de bebidas
alcodlicas, saidas noturnas e até abstinéncia sexual por certo periodo de tempo. De forma geral, o
uso do preservativo foi reforcado apos conhecimento do sero-estado. Todavia, foram registados
episodios de ndo se usar ou descontinuar o uso, devido a ndo revelacdo do sero-estado e o

cansaco do uso frequente.

No que tange a discriminacgdo e estigma nas préaticas afectivas e sexuais das PVHIV, maior parte
dos participantes da pesquisa respondeu que ndo sente diferenca em termos de tratamento que
pudesse ser entendido como estigma e discriminagéo vinda das pessoas que sabem do seu sero-
estado. As PVHIV que fizeram parte da pesquisa deixaram ficar como mensagem para outras
pessoas em TARV o encorajamento para continuar o TARV na medida em que ser HIV positivo
ndo implica o fim da vida, apesar de o TARV implicar mudancas no estilo de vida. Este

elemento conduz a normalizacdo da infecgdo feita pelas PVHIV, uma vez que a alteragdo no
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quotidiano ¢ vista de forma “normal”. Para as pessoas com Sero-estado negativo, a mensagem foi

de reforcar a prevencéo e o teste sempre que possivel para dissipar qualquer duvida.

Portanto, confirma-se a hipdtese segundo a qual as praticas afectivas e sexuais das PVHIV
ocorrem norteadas pela capacidade de actores sociais que estas assumem; ao dialogar com as
normas sociais, fazer escolhas e tomar decisdes de acordo com 0s seus objectivos e interesses; e
ao atribuir um sentido a realidade social para justificar as suas ac¢fes no quotidiano. Afirma-se
iSso por notar-se que as PVHIV ressignificam as normas sociais a partir do didlogo que efectuam
com as mesmas, atribuindo assim um sentido “normalizado” a infeccdo pelo HIV com a
finalidade de direcionar as suas acgdes “normais” no quotidiano. Dessa forma, a idéia do
“normal” evidencia o caractér de actor social que as PVHIV incorporam ao reconstruir a nogao
de infeccdo num contexto em que a mesma € associada a promiscuidade que abre espago para o
estigma e a discriminacdo, mesmo que provavel ou indirecta. Desde o conhecimento do
diagnostico, a sua revelacdo, a reacdo das pessoas que sabem do sero-estado, as mudancas
comportamentais, e a interacdo com as demais pessoas, evidencia-se a “normaliza¢do” que as
PVHIV atribuem a infeccdo. Pois, percebe-se certa pré-disposicao que as PVHIV tém para lidar
com o estigma ou discriminacdo, mesmo que seja implicito, dai a “normalizacdo” da infec¢éo.
Entdo, todo o processo de ressignificacdo que da voz a “normalizacdo” faz perceber que as
PVHIV séo actores sociais com capacidade de dialogar com as normas sociais, ajustando-as e

modificando-as segundo 0s seus interesses, mesmo em contexto de estigma e discriminagao.

Visto que esta pesquisa foi orientada segundo o método de abordagem qualitativo e é de caracter
exploratoria, fazendo com que as suas conclusfes sejam provaveis e contextuais, deixa-se como
sugestdo para futuras pesquisas os seguintes temas: o estudo das praticas afectivas e sexuais em
parceiros sero-discordantes; as fontes de informacdo através da qual as PVHIV constroem o seu

conhecimento sobre o HIV; e a experiéncia de maternidade nas PVHIV.
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ANEXos
l. Guiao de entrevistas

a) Dados sociodemogréficos

Idade:

Sexo:

Nivel de escolaridade:

Orientacéo sexual:

Tempo que sabe do sero-estado:
Numero de parceiros sexuais activos:

Religi&o:

© N o o B~ w D PE

Profisséo/ocupacéo:

O
-~

Préticas afectivas e sexuais antes de saber do diagnéstico de HIV

=

Como era sua vida afectiva e sexual antes de saber que vive com o HIV?

2. Quais as coisas que mais fazia na sua vida afectiva e sexual?

3. Com quais pessoas voceé se relacionava?

c) Préaticas afectivas e sexuais depois de saber do diagndéstico de HIV

1. Pode me dizer se informou algumas pessoas sobre o seu sero-estado?
1.1. Como essas pessoas reagiram?

2. Sente alguma diferenca da sua vida sexual depois de saber do seu sero-estado? Explique

2.1.Se sim, em que aspecto de concreto vocé sente a diferenga?

2.2.Como tem gerido essa diferenca?

d) Discriminacdo e estigma nas praticas afectivas e sexuais

1. Tem sentido, na prépria experiéncia ou de outras pessoas em TARYV, alguma forma de
exclusdo ou atributo de nomes pejorativos em funcdo do seu sero-estado?

1.1.Se sim, pode explicar em que sentido exactamente?

1.2.Como, vocé ou outras pessoas em TARV, lidam com essa situacdo?

2. Qual é a mensagem que vocé tem a deixar para as pessoas que estdo a fazer tratamento e
as pessoas que nao estdo a fazer?

3. Ha alguma coisa que vocé quer saber ou quer dizer que ficou de fora durante a nossa

conversa?
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1. Termo de Consentimento Informado

Eu, ,de nacionalidade ,

de anos de idade, estado civil , declaro por meio deste termo, que

concordei em participar na pesquisa intitulada préaticas afectivas e sexuais das pessoas vivendo
com HIV.

Fui informado(a), ainda, que a pesquisa é supervisionada por Baltazar Muianga e realizada por
Anténio Gundana, a quem poderei contactar para fins relacionados com a mesma, a qualquer
momento que julgar necessario através do telefone n® +258 879484590 ou e-mail

gundanajr@gmail.com.

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer encargo e com a finalidade exclusiva de colaborar para
0 sucesso da pesquisa. Fui informado(a) dos objectivos estritamente académicos do
estudo, que, em linhas gerais € compreender como sdo as praticas afectivas e sexuais das

pessoas vivendo com HIV.

Fui também esclarecido(a) de que o uso das informagcGes por mim oferecidas
é de acordo com as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da
Universidade Eduardo Mondlane — Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais - Departamento de

Sociologia.

Minha colaboracdo se fard de forma andnima, por meio de entrevista semiestruturada, a ser
gravada a partir da assinatura desta autorizacdo. O acesso e a analise dos dados colectados se

fardo apenas pelo pesquisador e/ou seu supervisor.

Fui ainda informado(a) que posso me retirar da pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo para
meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sangdes ou constrangimentos. Assim, atesto o
recebimento de uma cépia assinada deste Termo de Consentimento Informado como prova da

minha livre participacdo na pesquisa.

Xai-Xai, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):
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