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Resumo

Objetivos: Conhecer as representacfes sociais acerca do HIV/AIDS, bem como o manejo da gestdo de risco no
contexto da cronificacdo da doenca. Métodos: Estudo qualitativo fundamentado na Teoria das Representa¢@es Sociais.
Foram realizadas sete entrevistas com pessoas que se auto-referiram Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros,
residentes no Distrito Federal, no periodo de setembro de 2018 a setembro de 2019, as quais foram analisadas no
software Iramuteq: Classificagdo Hierarquica Descendente e Analise de Similitude. Resultados: Obtiveram-se trés
eixos tematicos: 0 primeiro eixo composto pela classe cinco mostrou que todos estdo expostos a diversos tipos de
riscos. O segundo eixo demonstrou o enfrentamento do estigma e dificuldades para gerir 0s riscos no contexto da
cronificacdo da doenca, constituido pelas classes trés que abordou a exclusdo social e a violéncia, e a classe dois
mostrou as dificuldades e os limites da gestdo do risco. O terceiro eixo compostos pelas classes quatro e classe um
retrataram a dolorosa experiéncia de submisséo as violéncias e a possiblidade da morte pelo HIV/AIDS. A negociacio
das medidas de prevencdo das InfeccBes Sexualmente Transmissiveis constitui-se a principal barreira, aliadas ao
estigma e exclusdo. ConclusBes: Ha que se continuar investindo em estratégias inovadoras, que reforcem a
importancia do autocuidado da sexualidade responsavel, integradas e inter-relacionadas as diferentes etapas do curso
da vida.

Palavras-chave: HIV; Sindrome de imunodeficiéncia adquirida; Prevengao de doencas.

Abstract

The aim of the study is to know the social representations about HIV-AIDS, as well as the management of risk
management in the context of the disease's chronicity. Method qualitative based on the Theory of Social
Representations. Seven life story interviews were conducted with people who self-reported Lesbians, Gays, Bisexuals
and Transgender, residents of the Federal District, in the period from September 2018 to September 2019, which were
analyzed with the Iramuteq software: Descending Hierarchical Classification and Similitude Analysis. Results: Three
thematic axes were obtained: the first axis composed of class five showed that everyone is exposed to different types
of risks. The second axis demonstrated the confrontation of stigma and difficulties in managing risks in the context of
the chronicity of the disease, constituted by the classes three that addressed social exclusion and violence, and class
two showed the difficulties and limits of risk management. The third axis composed of classes four and class one
portrayed the painful experience of submission to violence and the possibility of death from HIV/AIDS. The
negotiation of measures to prevent Sexually Transmitted Infections is the main barrier, together with stigma and
exclusion. Conclusions: It is necessary to continue investing in innovative strategies that reinforce the importance of
self-care for responsible sexuality, integrated and interrelated to the different stages of the trajectory of life.
Keywords: HIV; Acquired immunodeficiency syndrome; Disease prevention.

Resumen

Obijetivos: Conocer las representaciones sociales sobre VIH-SIDA, asi como la gestion de la gestion de riesgos en el
contexto de la cronicidad de la enfermedad. Método cualitativo basado en la Teoria de las Representaciones Sociales.
Se realizaron siete entrevistas de historias de vida con personas que se reportaron como Lesbianas, Gays, Bisexuales y
Transgénero, residentes en el Distrito Federal, en el periodo de septiembre de 2018 a septiembre de 2019, las cuales
fueron analizadas con el software Iramuteq: Clasificacion Jerarquica Descendente y Analisis de Similitudes.
Resultados: Se obtuvieron tres ejes tematicos: el primer eje compuesto por la clase cinco mostro que todas las
personas estan expuestas a diferentes tipos de riesgos, tres que abordaron la exclusion social y la violencia, y la clase
dos mostré las dificultades y limites de la gestién del riesgo. El segundo eje demostré el enfrentamiento del estigma y
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las dificultades en la gestidn de riesgos en el contexto de la cronicidad de la enfermedad, compuesto por las clases tres
que abordaron la exclusion social y la violencia, y la clase dos mostré las dificultades y limites de la gestiéon de
riesgos. El tercer eje compuesto por las clases cuatro y la clase uno retrataba la dolorosa experiencia del sometimiento
a la violencia y la posibilidad de muerte por VIH/SIDA. La negociacion de medidas para prevenir las infecciones de
transmision sexual es la principal barrera, junto con el estigma y la exclusién. Conclusiones: Es necesario seguir
invirtiendo en estrategias innovadoras que refuercen la importancia del autocuidado para la sexualidad responsable,
integrada e interrelacionada con las diferentes etapas del curso de la vida.

Palavras clave: HIV; Sindrome de inmunodeficiencia adquirida; Prevencion de enfermidade.

1. Introducgéo

A epidemia de HIV/aids, com a qual convivemos ha quase quatro décadas, permanece como um grave problema de
salide publica/saide coletiva, tanto em termos de prevencdo como de assisténcia (United Nations, 2016; World Health
Organization, 2000). No contexto atual, apesar da ampliacdo da oferta de exames para conhecimento da situagdo sorolégica e
os esforcos de universalizagdo da medicagdo antirretroviral, continua alto o nimero de pessoas vivendo com HIV/aids
(Ministério da Saude, 2020; World Health Organization, 2000).

No Brasil, em 2019, foram diagnosticados 41.909 novos casos de HIV e 37.308 casos de aids, com uma taxa de
deteccdo de 17,8/100 mil habitantes (Pereira et al., 2018). Segundo os critérios da Organizagdo Mundial da Saide (OMS), no
Brasil, a epidemia do HIV/aids configura-se como concentrada (World Health Organization, 2000), sobretudo nas populac¢des-
chave: Usuarios de Drogas Injetaveis, homens que fazem sexo com homens e mulheres profissionais do sexo (Kerr et al., 2013;
Pereira et al, 2018).

A prevencdo constitui-se um grande desafio da prevencdo do HIV/aids, todavia sdo inimeras as dificuldades,
sobretudo devido a manutencdo de preconceitos e dos embates morais que envolvem a doenga, principalmente por ser de
transmissdo sexual (Cunha, 2018; Kerr, et al., 2018; Sim&es, 2018), que sdo agravadas pelas fragilidades das acdes
programaticas (Calazans, 2018).

N&o ha duvidas de que, nos dltimos anos, houve investimentos para que a populagdo conhega a doenca e as suas
formas de transmissdo, considerados estratégicos para a gestdo de risco (Cunha, 2018). A gestdo (ou gerenciamento) de risco é
usualmente compreendida como um processamento cognitivo, no qual avaliacfes séo realizadas pela pessoa para decidir sobre
a escolha que tomard de se prevenir ou ndo, em funcéo do conhecimento sobre 0 agravo e os modos de prevencao (Rios et al.,
2019).

A cronificacdo da aids (anos 2010), ao mesmo tempo que trouxe maior esperanga no futuro, contribuiu para menor
importéncia atribuida & nogdo de morte, conformando novas formas de pensar e de agir (Cecilio et al., 2020; Hipdlito et al.,
2020; Franca et al., 2020), alem de imprimir, principalmente, mudancas na percep¢do do tempo para a cena das preocupacfes
imediatas, 0 que certamente tornou a gestao do risco mais complexa.

Portanto, hd que se continuar investindo em praticas de prevencdo para garantir o direito a protecdo, que tem
demonstrado ser o meio mais eficiente e eficaz para reduzir a exposi¢do, adoecimento e mortes por HIV/aids. Ademais, varias
pesquisas mostraram que 0s contextos e as emogdes sdo, muitas vezes, mais importantes para a exposi¢do ao HIV do que o
conhecimento, normalmente agravadas pelo estigma e preconceito (Rios et al., 2019), assim, justifica-se a importancia de
compreender o processo de construcdo das representacdes sociais do HIV/aids, que envolve aspectos cognitivos e afetivos
(Jodelet, 2001), e podera ajudar nas praticas de prevencdo que envolvam a gestdo do risco, para além dos aspectos bioldgicos.

Este estudo teve como objetivo conhecer as representacdes sociais acerca do HIV/aids, bem como o manejo da gestéo

de risco no contexto da cronificacdo da doenca.
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2. Metodologia

Trata-se de estudo qualitativo fundamentado na Teoria das Representacfes Sociais.

Utilizou-se a técnica bola de neve para recrutar os participantes do estudo. Sete pessoas que se auto referiram LGBT
(Leshica, Gays, Bissexual e Transgénero), maiores de 18 anos, moradoras do Distrito Federal, consentiram a realizacdo das
entrevistas e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para preservar o anonimato foram utilizados codigos
para cada um das entrevistas (Entl a Ent7). A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2018 a setembro de 2019. O
projeto multicéntrico foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa (CAAE43133915.9.0000.5054 sob o niimero 1.024.053).

Realizaram-se entrevistas em profundidade, na modalidade de histdria de vida, que foram transcritas e analisadas no
software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (Iramuteq), que classifica a
ocorréncia das palavras para o interior de um corpus (Reinert,1990). Para organizar e classificar os discursos, esse software
segmenta o texto, e a seguir estabelece as semelhancas entre 0s segmentos e hierarquias de classes de palavras por meio de
arranjos de sentido (Camargo & Justo, 2013, 2015). Em realidade, o software auxilia na analise de contedo, mais
especificamente, na modalidade de coocorréncia, permitindo obter classes de segmentos de texto que, ao mesmo tempo,
apresentam vocabulario semelhante entre si, e vocabulario diferente dos segmentos de texto das outras classes (Camargo &,
Justo, 2013, 2015).

Na primeira etapa do estudo, o corpus que continha sete entrevistas foi submetido a Classificacdo Hierérquica
Descendente (CHD), que agrupa os segmentos de texto em fungdo dos seus respectivos vocabuléarios, e o conjunto deles é
dividido com base na frequéncia das formas reduzidas (palavras j& lematizadas). Esta anélise visa obter classes que, a0 mesmo
tempo, apresentam palavras analogas entre si, e palavras diferentes das outras classes (Camargo & Justo, 2013, 2015).

Na segunda etapa, o corpus foi submetido a Analise de Similitude, que se baseia na teoria dos grafos, possibilita
identificar as coocorréncias entre as palavras e seu resultado traz indicages da conexidade entre as palavras, auxiliando na
identificacdo da estrutura de um corpus textual, caracterizando também as partes comuns e as especificidades em fungéo das

variaveis descritivas identificadas na anélise (Camargo, Justo, 2013, 2015; Silva & Emuno, 2017).

3. Resultados

Do corpu oriundos das sete entrevistas, foram analisados 971 segmentos de texto (ST), retendo-se 89,1 % do total, que
deu origem a um dendograma (Figura 1) composto por cinco classes subdivididas em trés eixos tematicos: o primeiro eixo
composto pela classe cinco (12,3%), mostrou que todos estdo expostos a diversos tipos de riscos O segundo eixo demonstrou o
enfrentamento do estigma e as dificuldades para gerir os riscos no contexto da cronificagdo da doenca, constituido pelas classes
trés (14%) que abordou a exclusdo social e a violéncia, e a classe dois (26,8%) que mostrou as dificuldades e os limites da
gestdo do risco. O terceiro eixo compostos pelas classes quatro (11,1%) e classe um (35,9%) retrataram a dolorosa experiéncia

de conviver com pessoas que tiveram HIV/Aids e morreram devido a doenca.
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Figura 1 - Representacfes Sociais do HIV-aids e gestdo de risco em tempos de cronificacdo da doenca.

Primeiro Eixo: Todos Segundo eixo: Enfrentamento do estigma e as Terceiro eixo: A dolorosa experiéncia de
estdo expostos a diversos dificuldades para gerir 0s riscos no contexto da submisséo as violéncias e a possiblidade
tipos de riscos. cronificacdo da doenca. da morte pelo HIV/Aids

Classe 5 12,3% | | Classe 3 14% | | Classe 2 26,83% | |Classe 4 11,1% | |Classe 1 35,9%
Palavras Chi2 Palavras Chi2 | |Palavras Chi2 irméo 188,21 | |ai 86,62
homem 148,5| | sociedade 43,42 | | pessoa 127,46 | |falecer 105,75 | |ano 61,98
mulher 116,9| | nenhum 63,16 | | alguma 38,23 | |vir 76,96 | | ficar 51,19
preservativo 64,3 | | homossexualidade 37,17 | | muita 32,4 | |ciclano 64,99 | | voltar 34,74
masculino 57,62 | |jeito 36,66 | | coisa 21,12 | | entender 57,23 | | professor 28,61
pénis 50,36 | | gay 36,48 | |vez 20,63 | | tocar 56,76 | | la 27,5
camisa 44,38 | | casar 53,22 | |achar 20,5| | Taguatinga 56,06 | | dar 26,57
caso 43,21 | | sofrer 33,49 | | assim 19,51 | formar 50,62 | | tempo 19,59
oral 42,37 | | preferir 30,77 | | aids 19,4 | |emprego 48,64 | | depois 17,56
usar 42,37 | |beijar 30,77 | |ver 19,13 | | sobrinho 48,01 | |rapaz 17,34
questdo 52| | relacdo 29,83 | | conhecer 18,96 | | trabalhar 47,94 | |chorar 16,48
normalmente 35,89 | | amigo 29,62 | | conversar 18,52 | |arrumar 40,02 | | pra 16,08
natural 35,89 | | depender 26,39 | | relacionamento 18,1 |decorrer 35,77 | | lembrar 15,74
forte 35,29 | | abracar 24,16 | | pensar 17,4 | |alugar 33,59 | |apresentar 14,44
Sexo 32,5 | café 24,26 | | entender 17,35 | publico 33,59 | | passar 14,42
parecer 29,32 | | mesmo 22,33 | | grupo 14,42 | |circulagdio  32,35| |convidar 12,62
relacionar 29,22 | | nunca 21,41 | | sujeito 13,71 | | carrinho 32,35| |escola 12,08
perfil 28,68 | | semana 20,99 | | normal 13,71 | |servico 32,35| |casa 11,8

Fonte: Autores.

No primeiro eixo tematico, constituido pela Classe 5, evidenciou-se que todos 0s sujeitos estdo expostos a diversos

tipos de riscos. As palavras: sdo, elas, homens, mulheres, preservativos, masculino, pénis, camisa, caso, oral, entre outras,
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falam da exposigdo de “todos” a riscos de contrairem diversas Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), inclusive a0
HIV/aids, apesar da existéncia dos preservativos e outros meios para protecdo dessas doencas. O depoimento abaixo mostra a
ocorréncia de praticas sexuais inseguras, sobretudo pelos trabalhadores (as) do sexo, em que ficam submetidos a banalizacao
do risco.

Qualquer pessoa ta sujeita a tudo: a uma Gonorréia, a uma aids, a um tipo de doenca intima. Por que € isso, pega
uma toalha, alguma coisa e € isso, entendeu? Que bom! De nada! - Agora vocé faz o resumo: tomara que dé tudo
certo pra vocé! (Ent 2).

Evidenciou-se que 0 uso da camisinha é descartado quando se trata de sexo oral. Ademais, revela que na hora da

negociagdo do ato sexual, alguns parceiros (as) ndo a aceitam sob 0 argumento que a higiene pessoal evitaré as IST.

Mas a camisinha na hora que vocé t4 fazendo o sexo oral, ela ndo sei. Parece que, sei 14, uma borracha ndo tem a
mesmo contato fisico como se fosse sem. E na boca vocé ndo tem cuidado, mas na hora do sexo oral, com camisinha é
melhor ndo fazer. Quando se trata de sexo oral. Ah, com certeza. Sem preservativo. Eu tenho cuidado. Higiene é vocé

cuidar pra vocé ndo ter doenca. (Ent 1).

Os depoimentos mostram varias praticas sexuais de risco. Nesse sentido, os sujeitos destacam as tecnologias como
Internet, Facebook e outras que auxiliam na promocdo dos encontros para realizacdo de praticas sexuais. Essas tecnologias

facilitam, sobretudo, os encontros rapidos e com pessoas desconhecidas, que permitem certo grau de anonimato.

Aglutinar, muito! Pela internet, pelos blogs. Funciona. Acho que funciona mais pra contato sexual. Ah t& uma pessoa.
No Facebook tem certos grupos fechados justamente direcionados pra sexo. E vocé pede a solicitacdo e o
administrador te adiciona. E ai 14 rola foto, rola pessoas é do Brasil inteiro, entendeu? E nacional. (Ent1)

Os banheiros publicos também foram reconhecidos como lugares para os encontros. Este parece ser o espago para
relagdes sexuais rapidas, com pessoas desconhecidas, onde se vive a emog¢do do risco. A esse evento costumam nomina-lo de
pegacao, como demonstra o depoimento abaixo:

A pessoa vai, normalmente sdo homens casados que vao ao banheiro pra poder fazer, digamos, pegacdo. Uma giria,
“pegacdo”. Ai a gente td la. - 1ss0: vou ao banheiro, ai eu vejo que um cara ele fica mais tempo, ele fica me
esperando, alguma coisa assim. 1sso, ele me olha e ai ele, e a gente sim. Ai ele mostra as partes dele, ai eu vejo, e ele

ta a fim de fazer pegacdo. (Ent 1).

O segundo eixo, compostos pelas classes trés e quatro, trata do enfrentamento do estigma da homossexualidade e das
dificuldades para gerir 0s riscos no contexto da cronificacdo da doenca. As palavras presentes demonstram as praticas de
exclusdo social e da violéncia (sociedade, nenhum, homossexualidade, gay, revelaram os constrangimentos que sofreram no

dia a dia devido a sua aparéncia fisica, principalmente quando circulavam em locais publicos), como mostra o depoimento:
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As vezes, a gente ta no 6nibus, no metrd e a pessoa fica te olhando estranho, assim, sabe? Passa, comenta: - ah! olha
a roupa dele, o jeito que ele se veste! E estranho isso, sabe? Me incomoda. N&o em alto e bom tom. As vezes ta com a

outra pessoa elas comentam: ah o viadinho! N&o sei o que 1a (Ent 1).

Observou-se que as palavras: casar, sofrer, preferir, ilustram que as familias, em geral, também, tém dificuldade para
aceitar a pessoa que é homossexual. Geralmente ndo ha espaco para expressar sobre a sua orientacdo sexual devido ao medo de

sofrer represalias e rejeicoes.

S6 que em relacdo a minha, ndo a minha, mas a homossexualidade em geral, ela é um pouco preconceituosa. Eu tive
uma fase muito dificil porque eu ouvi ela dizer assim: que se tivesse um filho gay ia bater, ia expulsar de casa, essas
coisas. Isso me assustou bastante. Eu ndo falava nem pra mim mesmo. Porque eu tinha atracdo por meninos. Sempre,
desde crianca, desde que eu me entendo por gente. E ndo admitia pra mim, por medo da minha mde me rejeitar,

expulsar de casa. (Ent 1).

Verificou-se, ainda, que as igrejas por meio da Biblia tm contribuido para fomentar representacdes sociais negativas

da homossexualidade, como sendo pessoas pecadoras e moralmente incorretas, como mostra o depoimento abaixo:

Porque vocé é excluido de tudo isso e ai tem muitos gays que séo revoltados com Deus e reclamam das pessoas que
sdo da igreja, mas vocé vé, se muita gente odeia 0s gays por causa da biblia, das pessoas ndo precisa ser nem por

causa da biblia, mas por causa das pessoas que pregam a biblia. Entdo a pessoa fica revoltada com Deus (Ent 1).

Ademais, verificou-se nos depoimentos que o preconceito e 0 estigma perante a homossexualidade contribuem para

que a sociedade utilize corriqueiramente préaticas de exclusdo social.

Acho que nos gay, a gente é excluido da sociedade, excluidos muito da familia, excluidos das igrejas. Eu acho assim

que incomoda (Ent 4).

Diversas narrativas descreveram situacdes de violéncia sexual a que foram submetidas, na infancia ou na

adolescéncia, extremamente agressivas, que causaram traumas fisicos e emocionais relevantes.

Eu sofri; entdo eu sofri esse abuso; ele era um adulto, porque um rapaz de 17 anos e uma crianga de 6 anos; entdo eu

sofri esse abuso. Naquilo ali foi aquela farra, ele tirou sangue em mim na época (Ent 3).

Em salvador teve um episodio traumatico que eu pulei. Ai, ndo sei por qué. Voltando agora, mas um garoto me pegou
na escada a forca. Nao, quando eu era adolescente, com doze anos. E me sangrou, entendeu, assim, mas assim, mais
ou menos isso. Mas eu consegui sair rapido, mas assim mesmo ele rasgou minha roupa e eu fiquei sangrando e

depois eu morria de medo porque ele continuava morando no quarto andar e eu no sétimo, sabe assim (Ent 6).

Ainda no segundo eixo tematico, na Classe 2, as palavras: pessoas, alguma, muita, coisa, vez, achar, assim, aids,
evidenciam as dificuldades para gerir o risco em razdo da cronificacdo da doenca, possivelmente porque as pessoas perderam o

medo de contrair a doencga, como revela o depoimento:
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Acho que as pessoas tém mais medo de cancer do que de aids. Eu vejo também no cancer, eu acho que é pior do que

a aids. Do que uma aids. Porque o cancer ele come a pessoa por dentro. E, eu acho. N&o s6 sobre a aids (Ent 7).

Observou-se que a banalizacdo da doenga, devido a sua cronificacdo contribui para 0 aumento do risco de contrair o
HIV/aids. Revelam, também, que as midias tém colaborado para a formag&o desse tipo de representagao social, ou seja, de que

a aids ndo mata mais, pois pode ser tratada.

Pra tratamento de aids. Entdo acho que isso as pessoas ndo fala tanto nas midias. Entdo fica uma coisa meio que: -

“ah se eu tiver aids, eu posso ser tratado que eu vou normalmente”. Acho que muita gente pensa assim. Muita gente

(Ent 1).

Foi observado que outra dificuldade se refere & projecdo do risco de contrair a doenca para 0 outro, como
consequéncia relaxam nos cuidados que possuem consigo mesmo. Verificou-se que o afeto constitui outro fator que contribui
para o ndo reconhecimento do risco em decorréncia da confianca depositada no outro.

O ultimo eixo tematico é constituido pelas classes 4 e 1, e revelou a experiéncia de conviver com o sofrimento e morte
da pessoa que adquiriu HIV/aids. A classe 4 destaca as palavras: falecer, vir, ciclano, entender, entre outras, que mostram que a
doenca ainda mata.

E muito pouca chance, que esse povo tem? Morrem muito rapido. Vocé ndo tem o que oferecer (Ent4).

Na classe dois, as palavras: ano, ficar, voltar, evidencia a experiéncia de conviver com o sofrimento de a pessoa
adquirir HIV/aids. Em realidade, mostra um longo processo de coexisténcia com a doenca, experiéncia com o servico de salde,

com o acompanhamento e tratamento, conforme ilustra o depoimento abaixo:

No centro, geralmente eles sdo os médicos sdo mais sensiveis. Ai depois eles mandam vocé ir pro hospital tirar raio x,
alguma coisa assim. Ai até chegar a consulta é meses, digamos assim. E muito tempo. Na época eu tinha uns
dezesseis anos. Uns trés anos. Eu fui agora no endocrinologista. Ele pediu um exame de sangue, mas s6. Antigamente
tinha umas carretas assim que o governo colocou. Pra teste de aids, alguma coisa assim, ndo me falaram. Nao. N&o.
N&o, ndo fala. Eu acho que da minha geracdo a gente ndo viu o que vocés viram quando estourou essa coisa de aids.
Entdo, o Brasil é um pais de referéncia. Pra tratamento de aids. Entdo acho que isso as pessoas ndo fala tanto nas
midias. Ent&o fica uma coisa meio que: - ah se eu tiver aids, eu posso ser tratado que eu vou normalmente. Acho que

muita gente pensa assim. Muita gente.

Na analise de Similitude (figura 2), podemos identificar nos grafos, que, de um lado, as palavras: ai, gente, ficar, pra,
falar, entender, minha, e as demais ilustram o arduo processo de negociacdo da pratica sexual com protecdo. Do outro lado, as
palavras destacadas sdo: assim, dizer, pessoa, coisa, achar, e outras estdo associados as dificuldades para proteger-se do risco,
pois se trata de uma relagdo que envolve a “pessoa” que ndo sou eu, portanto € o outro que ira julgar se ird usar “coisa”,

palavra comumente usada para se referir ao preservativo.
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Figura 2 — Analise de Similitude das Representacfes Sociais do HIV-aids e gestdo de risco em tempos de cronificacdo da
doenca
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Fonte: Autores.

Discussao

As representacfes do HIV/Aids sdo de uma doenga estigmatizante que ainda causa a morte, e continua gerando
exclus@es sociais e violéncias. As histdrias de vida revelaram que o HIV/aids ainda é causador de forte discriminagdo, que se
trata de uma espécie de resposta comportamental ao estigma e ao preconceito, definidos como atitudes negativas em relacdo ao
valor de grupos sociais especificos (Parker & Aggleton, 2003; Massignam et al.,2015).

Verificou-se que prevalece uma forte associacdo entre HIV/aids e a homossexualidade, sendo esta orientacdo sexual
ainda muito estigmatizada socialmente, inclusive pelos seus familiares, que os reprimem e os excluem. Em geral as familias
comportam-se influenciados por uma gama de significados estigmatizantes que envolvem a doenca e que foram construidos
socialmente, podendo interferir nas relagcdes dentro e fora do grupo familiar (Hoyos-Hernandez et al., 2019). Segundo os
mesmos autores, a falta de informacfes sobre a doenca no que tange a etiologia, formas de transmissdo, tratamento,
implicacdes psicossociais podem ter corroborado para a criacdo dessas representacdes sociais negativas da doenga e sua

relagdo com a homossexualidade (Barbara et al., 2005).
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Entretanto, constataram-se neste e em outros estudos que “todos os que tém vida sexual estdo sujeitos”; e ha certo
grau de imponderabilidade do risco, no sentido de que ninguém pode dizer que estd completamente livre de contrair o
HIV/aids” (Simdes et al., 2010, 2018).

Todavia, observou-se que existe grande dificuldade de todas as pessoas, independente do género, para se realizar a
gestdo do risco de contrair HIV/aids, que certamente estdo relacionadas ao novo momento da doenca, o da cronificacdo, que
tem sido denominado de “nova aids”, possibilitados pelos avangos nas tecnologias de tratamento, prevengao e, junto com sua
difusdo, permitiram recolocar em outros termos a associa¢do entre HIV/aids e morte (Agostini et al., 2017; Simdes, 2018;
Cunha, 2018; Abreu et al., 2020). Além disso, 0 modelo predominantemente biomédico de politica de cuidado tem se constituido uma
importante barreira organizacional (Teixeira et al., 2018), sobretudo porque nao possibilita a construcdo do saber baseado na experiéncia
dos sujeitos, centrados nas motivacdes, na apropriacdo de habilidades de cuidados com vistas a aplica-los para si mesmo e passar para 0s
outros (Jodelet, 2014).

As novas tecnologias de comunicagdo possibilitaram e estimularam os encontros para atividades sexuais com mais
rapidez e facilidade, dificultando ainda mais a gestdo para prevenir o risco de contrair o HIV/aids (Simdes, 2018). Nesse
sentido, neste estudo observaram-se relatos de préticas bastante flexiveis em relacdo ao uso da camisinha como estratégia de
prevencao (Silva & lIriart, 2010; Simd&es, 2018). Esses problemas ndo sdo novos, sdo persistentes, apesar das campanhas de
prevencao das InfeccGes Sexualmente Transmissiveis.

Ademais, revelou-se neste estudo que a negociagéo da pratica de prevencdo € bastante dificultada porque envolve o
outro na tomada decisdo, num contexto, muitas vezes, de pratica sexual rapida e imediata, em que prevalece a negacao do risco
de contrair o HIV/aids. Geralmente essa negacdo estd relacionada a um subterflgio de prote¢do, no qual ocorre a falsa
percepcao de que o “meu grupo” ou “a gente” esta protegido (Leal & Coélho, 2016). Trata-se, pois de estratégia projetiva, em
face da ameaca. Em realidade, é uma das formas primarias, pela qual as pessoas se defendem de medos associados a HIV/aids,
projetando a responsabilidade do risco de contrair a doenga em outros, distanciando-se, desse modo, da situagdo ameagadora
(Leal & Coélho, 2016; Rios et al., 2019).

O uso da camisinha é objetivado como o principal recurso para prevengdo da IST, contudo, o abandono circunstancial
do uso delas ocorre, comumente, nas relaces percebidas como afetivas e intensas, gerando dificuldades nas conversas ou
negociacdes verbais (Simdes, 2018). Ademais, em algumas situacdes, o afeto contribui para modular negativamente o controle
do risco, chamando a atencdo para a necessidade de repensar e retomar estratégias de prevencdo em termos de “gestdo de
risco” e “seguranga negociada”.

Destacou-se, também, que os profissionais do sexo ainda encontram dificuldades para negociar o uso da camisinha,
sobretudo quando os clientes ndo o querem, expondo-os ao risco de contrairem diversos tipos de IST. Varios fatores
contribuem para fragilizar essas pessoas no processo de negociacdo da pratica sexual segura, como a baixa autoestima,
estigmatizacdo, a exclusdo social e, especialmente, a necessidade do dinheiro para sua sobrevivéncia (Couto et al., 2020; Abreu
et al., 2020).

Nesse sentido, embora a prevencdo contra HIV/aids componha as representacfes sociais dos sujeitos envolvidos neste
estudo, na pratica, encontra dificuldade para ser operacionalizada. Outra questdo que corrobora para o relaxamento das
medidas de prevencdo é a representacdo de que as simples medidas de higiene podem impedir a aquisicdo da doenga, que se
trata do uso da negacdo que impede a ancoragem no saber cientifico, (Cardoso & Arruda, 2004), indicando a necessidade de
reforco constante das orientagdes dialdgicas corretas acerca das medidas preventivas.

Ademais, atualmente existe espécie de “cardapio preventivo” em expansdo (Zucchi et al., 2018), com o

desenvolvimento e a oferta pUblica de novas técnicas, como a profilaxia pds-exposicdo (PEP), novas modalidades de teste
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rapido e a profilaxia pré-exposicdo (PrEP), que se de um lado ajuda na prevencdo, de outro torna as escolhas mais complexas
(Ferraz & Paiva, 2015; Grangeiro et al., 2018).

E relevante destacar que, mesmo quando implementadas pela 6tica do autocuidado, as formas de gestdo de si
articuladas a imagem da “nova aids”, como enfermidade tratdvel ou manejével continuam a deixar para a pessoa solitaria a
responsabilidade pela gestéo de riscos (Simdes, 2018, Calazans, 2018). Seus efeitos em termos de uma modalidade renovada
de “gestdo do siléncio” constituem um desafio aos esfor¢os de promoc¢do de solidariedade social para com as pessoas que
convivem com HIV/aids, bem como constituem-se barreira persistente a aceitagdo social das diversas expressdes da
sexualidade, revelando uma clara vulnerabilidade programatica publica (Calazans, 2018).

A despeito das limitagdes do estudo, que ndo abrangeu todos os segmentos expostos ao HIV/aids, permitiu evidenciar
aspectos importantes, especialmente que a tendéncia de cronificacdo da doenca favorece a negacdo do risco, e exige novas
estratégias de abordagem de prevencdo. Assim sendo, enquanto o virus estiver circulando, ainda ha que se enfrentar o desafio
da educacgdo e do aconselhamento sobre a sexualidade humana, respeitando os termos e valores das pessoas, a identidade
sexual e seus desejos, que é o modo mais eficiente de educar sobre todos os métodos preventivos (Ferraz & Paiva, 2015).

As campanhas de preven¢do as IST ndo tem sido satisfatorias, sobretudo entre os jovens (Hoyos-Hernandez et al.,
2019), que preferem outras fontes de informagGes mais faceis e &geis, como a internet e outras midias sociais. Para tanto, sdo
necessarias agdes de educacdo em saude com metodologias que desconstruam crencas, valores e atitudes negativas sobre a
doenga, e proporcionem interagdes que promovam comportamentos positivos em relagdo as praticas sexuais saudaveis e
seguras.

A negacdo e a exclusdo dos sujeitos mais vulneraveis, possivelmente podem corroborar para a piora desse cenario
(Flores &Yolanda, 2016; Teixeira et al., 2018). Dessa forma, é imprescindivel um bom nivel de informagéo sobre HIV/aids, o
que implica enfrentar preconceitos e discriminagdes persistentes sobre sexo e sexualidade, de forma que 0 acesso aos servicos

de prevencdo de IST se realize de maneira acolhedora.

4. Consideracdes Finais

As representacBes do HIV/aids sdo de uma doenga estigmatizante, que continua gerando exclusdes sociais e
violéncias. A gestdo do risco no contexto da cronificacdo da doenca tem sido complexa e multifacetada, apesar do aumento de
ferramentas que podem ser usadas para tratamento e prevengdo nos Gltimos anos. A negacdo da possibilidade de contrair a
doenca continua contribuindo fortemente para adogdes de praticas sexuais arriscadas, sem protecdo. Desta forma, enquanto o
virus estiver circulando, ha que se continuar investindo na educacdo sobre todos os métodos preventivos, que inclua o
aconselhamento sobre sexualidade, respeitando os termos e valores das pessoas, a identidade sexual e seus desejos. Sao
necessarias estratégias inovadoras, que reforcem a importancia do autocuidado da sexualidade responsavel, integradas e inter-
relacionadas as diferentes etapas do curso da vida.

Consideram-se como limitagGes do estudo, a restricdo do nimero de participantes de cada segmento e circunscritos ao
Distrito Federal, bem como a ndo abrangéncia todos 0s segmentos expostos ao HIV/aids, além de ndo aprofundar a questdo da
profilaxia pré-exposicdo (PrEP), que podera ser realizados em outros estudos, pois envolve uma nova faceta dos cuidados com

a doenca.
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