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RESUMO

A configuracéo da epidemia de HIV e AIDS no inicio da década de 1980 veio acompanhada de
uma ressignificagdo nas relagdes sociais, especialmente no Brasil, com o aprofundamento das
desigualdades sociais e 0 aumento do medo e do estigma evidenciados nos cotidianos em razao
desse novo cenario de saude que se consolidava. No avango da ciéncia, o HIV se tornou uma
doenca crbnica. Nessa conjuntura, esta pesquisa surge a partir de uma lacuna a ser preenchida
na ciéncia geogréafica, relacionada ao virus, aos sujeitos soropositivos e as subjetividades
fomentadas em suas experiéncias. A partir de uma perspectiva fenomenoldgica, em uma
abordagem qualitativa, teve como objetivo principal compreender, por meio dos relatos de
pessoas que vivem com HIV, as experiéncias vividas e 0s seus desafios diante do estigma e da
invisibilidade configurados no contexto urbano de Rio Verde. Dividiu-se a mesma em trés
etapas: levantamento de referenciais tedricos, coleta de dados inseridos em prontuarios fisicos
e entrevistas semiestruturadas com pacientes em tratamento nessa cidade. Aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Jatai, nmero do parecer 5.794.146,
foram extraidos dados de 760 prontuérios, entre janeiro e julho de 2023, referentes ao sexo,
idade, raca/cor, estado civil, escolaridade e bairro, de pacientes que estavam inseridos nos
critérios de inclusdo: ter 18 anos ou mais, ser residente na cidade de Rio Verde e estar em
tratamento no Servico de Assisténcia Especializado. A partir dessas etapas, a pesquisa analisou
os dados coletados, dessa maneira construindo um perfil social desses pacientes, apresentado
em forma de graficos, apontando que a maioria desses pacientes é do sexo masculino, negros e
pardos, com baixa escolaridade, jovens adultos, e mais de 50% sdo solteiros. Para entender a
construcdo e percepcdo do processo de invisibilizagdo e a construgdo do estigma e da
discriminacdo a que esses pacientes sdo sujeitados em seus cotidianos, principalmente em
contextos interiorizados, como na cidade de Rio Verde, foi utilizada a entrevista
semiestruturada, transcrita e analisada posteriormente. Tanto o perfil quanto as entrevistas
confirmam algumas tendéncias da epidemia do HIV, como a heterossexualizagdo e a
interiorizacdo do virus e da doenga. Com essa analise, depreende-se que o0 virus atinge todas as
classes sociais e ndo difere género, sexualidade, raca ou geracio. E mais um processo de
aceitacdo e aprendizado ao viver com 0 virus no meio em que esta inserido, compreendendo
sua adaptacdo ao novo diagnostico soroldgico. Tendo isso em vista, sua forma de pensar e agir
em relacdo ao outro tende a se modificar, ao entender as mudangas nas suas relacdes sociais e
como elas se configuram. Assim, a discussdo sobre o HIV em espagos urbanos interiorizados,
como Rio Verde, serve de incentivo para outros estudos, contribuindo para o avango da ciéncia
geografica, ainda carente de pesquisas com essa tematica.

PALAVRAS CHAVE: HIV-AIDS. Estigma. Invisibilizagdo. Rio Verde.



ABSTRACT

The emergence of the HIV and AIDS epidemic in the early 1980s was accompanied by a
redefinition of social relations, especially in Brazil, with the deepening of social inequalities
and the increase in fear and stigma evident in everyday life due to this new health scenario that
was taking shape. With advances in science, HIV became a chronic disease. In this context, this
research arises from a gap to be filled in geographical science, related to the virus, HIV-positive
individuals, and the subjectivities fostered in their experiences. From a phenomenological
perspective, using a qualitative approach, its main objective was to understand, through the
reports of people living with HIV, their experiences and challenges in the face of stigma and
invisibility in the urban context of Rio Verde. It was divided into three stages: a survey of
theoretical references, data collection from physical medical records, and semi-structured
interviews with patients undergoing treatment in that city. Approved by the Ethics and Research
Committee of the Federal University of Jatai, opinion number 5.794.146, data were extracted
from 760 medical records between January and July 2023, referring to gender, age, race/color,
marital status, education, and neighborhood of patients who met the inclusion criteria: being 18
years of age or older, residing in the city of Rio Verde, and undergoing treatment at the
Specialized Care Service. Based on these steps, the researcher analyzed the collected data, thus
constructing a social profile of these patients, presented in the form of graphs, showing that
most of these patients are male, Black and Brown individuals have a higher number, with low
educational attainment, an age group concentrated mostly among young adults, and more than
50% being single. To understand the construction and perception of the process of invisibility
and the construction of stigma and discrimination to which these patients are subjected in their
daily lives, especially in internalized contexts such as the city of Rio Verde, semi-structured
interviews were used, transcribed, and analyzed later. Both the profile and the interviews
confirm some trends in the HIV epidemic, such as the heterosexualization and the
internalization of the virus and disease. This analysis shows that the virus affects all social
classes and does not differentiate between gender, sexuality, race, or generation. It is more a
process of acceptance and learning to live with the virus in the environment in which it is
inserted, understanding its adaptation to the new serological diagnosis. With this in mind, their
way of thinking and acting in relation to others tends to change as they understand the changes
in their social relationships and how they are configured. Thus, the discussion about HIV in
inland urban areas, such as Rio Verde, serves as an incentive for further studies, contributing to
the advancement of geographical science, which still lacks research on this topic.

KEY WORDS: HIV-AIDS. Stigma. Invisibility. Rio Verde.
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INTRODUCAO

Tendo sua origem associada ao continente Africano, a AIDS — Acquired Immune
Deficiency Syndrome, da sigla em inglés - € uma patologia que enfraquece o sistema
imunoldgico do ser humano. Isto, decorre do ndo tratamento do virus HIV — Virus da
Imunodeficiéncia Humana. Foi na década de 1980 que comecgou a se espalhar pelo mundo,
permeando, também, o territorio brasileiro. Com o0 seu avanco, ainda sem tratamento
consolidado e com um progndstico nada favoravel, disseminou-se para todos os continentes,
tornando-se global.

Desse modo, as narrativas sobre a sua disseminagédo ao redor do planeta, a caracterizam,
entdo, como uma epidemia a nivel global, e que até 2025 faz vitimas, tanto pela falta de
informacdo quanto pela dificuldade de acesso ao tratamento. No Brasil, os primeiros casos
datam de 1980 (Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015). Contudo, presume-se que, tanto nos
Estados Unidos quanto no Brasil, o surgimento dessa enfermidade tenha ocorrido anteriormente
a esse periodo.

Partindo dos grandes centros urbanos, ao longo dos mais de quarenta anos desde seu
surgimento, o virus e a doenca sairam dos seus focos centrais de origem e se espalharam para
espacgos urbanos interiorizados, atingindo todas as camadas sociais, demonstrando que, nos
altimos anos, a epidemia tem sofrido mudancgas significativas em seu perfil epidemiolégico,
que “[...] inicialmente restrita aos grandes centros urbanos e marcadamente masculina, a atual
epidemia do HIV e da AIDS caracteriza-se pelos processos de heterossexualizagdo,
feminizagdo, interiorizagdo e pauperizagdo” (Brito, Castilho; Szwarcwald, 2001, p. 207).

Desse modo, a pesquisa parte de uma problemaética apresentada no cenario atual do HIV,
gue, mesmo se transformando em uma condicdo cronica — gracas aos avangos biomédicos e ao
acesso gratuito ao tratamento antirretroviral —, ainda gera estigmas. Estes, associados a essa
enfermidade, reconfiguram as vivéncias das pessoas que vivem com HIV (PVHIV), que, em
seu cotidiano, tém limitado a conquista da plena cidadania por meio da sua invisibilizagéo.

No contexto da interiorizagdo, esta pesquisa se prop6s compreender, por meio dos
relatos de pessoas que vivem com HIV, as experiéncias vividas e os seus desafios diante o
estigma e invisibilidade configurados no contexto urbano de Rio Verde. Como objetivos
especificos, propds-se a: caracterizar 0 momento da descoberta do HIV, entendendo sua
influéncia na formagdo de identidades e na vida cotidiana; discutir como o0s estigmas

reconfiguram as relacGes sociais e 0s percursos dos sujeitos soropositivos na cidade de Rio
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Verde; e, por fim, entender como a experiéncia subjetiva, por meio da resiliéncia, cuidado e
afeto é essencial para a gestdo da doenca.

A mesma ¢ justificada, pois preenche uma lacuna na geografia da salde, teorica e
metodologica, a partir da fenomenologia, valorizando a experiéncia vivida em detrimento da
doenga em si. O conceito de espaco vivido corrobora para compreender a geografia,
especialmente da salde, como uma ciéncia que escuta o sujeito e o compreende.

Socialmente, a perspectiva fenomenolodgica oferta um cenario social onde as narrativas
desse grupo sao valorizadas, haja vista que sdo duas vezes marginalizadas. Em primeiro lugar,
ao ser diagnosticado com o HIV e passar a viver com ele; e, em segundo lugar, ao viver em um
contexto urbano interiorizado, submetido ao conservadorismo, que paralelamente silencia e
invisibiliza as pessoas que vivem com HIV. O estigma elucidado nas subjetividades pode
subsidiar iniciativas para a criacdo de politicas que ultrapassam as barreiras do tratamento,
valorizando tanto a luta contra o preconceito quanto em projetos para promocéo da cidadania.

A principio, descobrir-se HIV positivo na atualidade ja ndo configura uma sentenca de
morte. Esse ideario foi comumente associado aos sujeitos que se descobriam soropositivos
durante as duas primeiras décadas de surgimento da epidemia (Laurindo-Teodorescu; Teixeira,
2015). Inicialmente identificada como cancer gay (os primeiros casos foram descobertos por
meio do diagndstico de sarcoma de Kaposi?, que acometia muitos homossexuais portadores do
HIV na época), pois eram as pessoas pertencentes a esse grupo os principais infectados. Hoje,
ela atinge todos os grupos sociais, independente da identidade sexual e do género.

O HIV, dentro das cidades, continua sendo invisibilizado e invisibilizando sujeitos. O
estigma social ao qual os sujeitos soropositivos estdo expostos continua sendo prejudicial as
suas relacgdes cotidianas. Se, em contextos urbanos maiores, 0 preconceito e a discriminagao
conseguem marginalizar esse grupo, em cidades do interior, como Rio Verde, esse estigma
tende a ser maior.

E aqui que surge a questdo central desta pesquisa: de que os estigmas produzidos em
uma cidade interiorizada invisibilizam e marginalizam as pessoas que vivem com esse Virus.
Paralelo a esse apagamento/invisibilizagdo, nos grandes centros urbanos, as redes de apoio

existem por meio de grupos e organizacdes que ja discutem abertamente essa temaética. O

1 E um tipo de cancer que acomete as camadas mais internas dos vasos sanguineos. Além das lesdes na pele, podem
surgir outras semelhantes nos ganglios, no figado, nos pulmdes e por toda a extensdo da mucosa intestinal
(provocando sangramentos digestivos) e dos bronquios. E comum também elas se instalarem na parte interna das
bochechas, gengivas, labios, lingua, amidalas, olhos e palpebras. A doenca é rara em pessoas com 0 sistema
imunoldgico integro, mas é uma complicacdo comum da AIDS (Santos; Lima, 1994).
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ativismo é mais presente. Esse grupo tem voz, mesmo invisibilizado. No entanto, muitos
preferem se manter no anonimato, sendo uma escolha individual. Resulta disso um
silenciamento, por vezes compulsorio, de sua histdria, decorrente de estigmas impostos por uma
sociedade conservadora e excludente. Legalmente, a pessoas vivendo com HIV é assistida caso
queira se manter no anonimato, sem, contudo, oferecer risco ao proximo.

Para melhor compreensao, a Lei n® 14.289, de 2022, obriga o sigilo da condic¢do desse
paciente em diversos &mbitos, onde os servi¢os de salde, sejam publicos ou privados, precisam
se organizar, de modo que a identificacdo desse paciente ndo seja permitida. Lei essa que inclui
ndo somente o HIV, mas também hanseniase e tuberculose. Esse sigilo somente podera ser
quebrado em casos previstos na lei ou por autorizacdo do proprio paciente. Contudo, mesmo
resguardado pela lei, esse paciente também deve cumprir todos os protocolos acerca do
tratamento e prevencéo, ndo colocando em risco a saude de terceiros. 1sso acontece pois, quando
se assume o risco, podendo contaminar outras pessoas, € considerado crime, podendo responder
juridicamente e criminalmente.

Assim, a viabilidade da construcdo dessa pesquisa foi possivel gracas a presenca dos
Servicos de Assisténcia Especializada — SAE nessa cidade, que recolhem e administram o0s
dados referentes a esse grupo, subsidiando o acompanhamento, tratamento e prevencao ao virus
HIV, prevenindo o desenvolvimento da AIDS nesses pacientes. Nesse contexto, a metodologia
se desenha de forma clara.

Para isso, utilizou-se de algumas etapas distintas, mas sempre complementares: a
primeira correspondeu ao levantamento de literaturas que embasassem a construcao textual em
diversas bases de dados. A segunda etapa correspondeu a coleta de dados nos prontuarios
fisicos, extraidos no SAE, dos pacientes que fazem tratamento para o HIV. Por fim, a terceira
etapa diz respeito as entrevistas semiestruturadas realizadas com os pacientes em tratamento,
sendo realizadas de forma presencial e individual, sendo feitas as transcri¢cGes e analises das
mesmas.

Desse modo, para entender geograficamente como estdo distribuidos os casos de HIV
na cidade de Rio Verde, é importante e fundamental fazer o uso da analise espacial, esta sendo
uma ferramenta de suporte relevante para que haja essa compreensdo. Em vista disso, faz-se
necessario destacar, no campo da geografia, a existéncia de variaveis intrinsecamente
relacionadas as convengles espaciais e que devem ser especificadas, direcionando entdo a
formulacdo de acdes que envolvam a prevencgéo, atendimento e tratamento para as PVHIV.
Logo, compreender o alastro do virus em contextos urbanos ndo somente permite o

desenvolvimento de politicas publicas direcionadas ao HIV, como propicia a diminui¢éo da sua
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incidéncia, promovendo no &mbito da salde, a equidade, fazendo uso de um comportamento
interdisciplinar entre esta e a geografia.

Essa interdisciplinaridade resulta em uma abordagem que se utiliza de elementos
relacionados a saude, que sao inerentes a geografia, como a epidemiologia, uma area importante
para os estudos da dinamica urbana e que, ao ser reconhecida, contribui para a fomentagéo e
aprimoramento de estratégias ja existentes no combate ao HIV. Portanto, em um contexto
urbano, a promocao da salde para as PVHIV esta particularmente associada a analise espacial
e suas variaveis e determinantes.

Com efeito, o texto apresentado a banca de defesa reflete uma busca constante de
diversos pesquisadores por teméticas que sdo importantes para 0s contextos sociais atuais, como
0 acesso aos servicos de saude e a espacializacdo dos mesmos. Aprovado pelo Conselho Diretor
do Instituto de Geografia — IGEO/UFJ, e posteriormente pelo Comité de Etica Pesquisa da
Universidade Federal de Jatai (Parecer n® 5.794.146), aberto na Plataforma Brasil pelo processo
CAAE: 659948422.2.0000.0187, foi possivel a coleta de dados dos prontuérios fisicos, bem
como aplicacdo das entrevistas semiestruturadas aos pacientes que fazem tratamento
antirretroviral. Apresentando alguns resultados, o texto foi dividido em cinco capitulos, além
da introducéo e consideracdes finais.

O primeiro capitulo discute a geografia da salde a partir de seus marcos tedricos,
propondo discussdes acerca do territorio, espago vivido e vulnerabilidades para compreender
como se configuram as desigualdades associadas ao processo saude-doenca.

O segundo capitulo traz uma abordagem do HIV, desde a sua origem e disseminacéo,
para elucidar o papel do Sistema Unico de Satde - SUS e como foi a resposta brasileira a esse
virus. Também dialoga sobre como as politicas publicas territorializaram os casos de HIV.

No terceiro capitulo faz-se uma reflexdo acerca dos avancos, tanto sociais quanto
biomédicos, em relacdo ao HIV, como os novos tratamentos (PrEP e PEP) e a importancia do
ativismo politico e social, que colocou em questionamento a persisténcia, diante de tantas
transformac0es, de estigmas e discriminacdo direcionados as PVHIV.

O quarto capitulo apresenta uma perspectiva social dos casos de HIV na cidade de Rio
Verde — GO, trazendo discussdes em relacdo ao perfil desses pacientes nesse contexto urbano,
associado a dados oficiais, sendo realizada a producédo de alguns mapas tematicos e graficos
para fomentar essa discussao.

Por fim, no quinto e ultimo capitulo, nas entrevistas com as PVHIV e suas
subjetividades, evidenciou-se como essas configuram suas experiéncias cotidianas permeadas

por um diagnostico positivo para o HIV, seu tratamento e estigmas, compreendendo que tanto
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0 espaco vivido quanto a escuta ativa desse paciente sdo importantes e configuradas como
elementos geograficos em um campo da salde.

Entende-se, portanto, que o HIV ndo ¢ aleatdrio e sofre ingeréncia de fatores associados
a dindmica urbana, como as desigualdades socioespaciais por meio da segregacdo urbana, da
dificuldade de acesso aos servi¢os de salde e dos fluxos populacionais. Saber onde e por que
esses casos estdo concentrados em determinadas regides/bairros em detrimento de outros
fortalece as politicas publicas, principalmente no que tange a prevencdo, bem como ajuda a
elucidar que o HIV ndo esta restrito as grandes cidades, mas também esta inserido em diversos

contextos urbanos, especialmente os interiorizados.
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CAPITULO 1 GEOGRAFIA E SAUDE: FUNDAMENTOS TEORICOS,
CONSTRUCAO DO RACIOCINIO GEOGRAFICO NA SAUDE E CAMINHOS
METODOLOGICOS

ste primeiro capitulo traz uma abordagem tedrica acerca do raciocinio
geografico e sua influéncia na producdo do conhecimento geografico,
analisando o conceito de pensamento espacial na sua construcdo, pois é a
partir da analise espacial que se fundamenta a ciéncia geografica. Com isso, rompe-se com a
visdo empirica de seus primordios. Ademais, discorre sobre como o raciocinio geografico se
relaciona com a geografia da salde, apontando a via tedrica a ser seguida. Além disso, percorre
todo o caminho metodolégico a ser utilizado no decorrer da pesquisa, desde a coleta a analise
de dados. Por fim, para elucidar a importancia do estudo da tematica proposta, faz um breve
estado da arte a respeito do que ja foi produzido na geografia relacionado ao HIV e a AIDS e

as perspectivas futuras.

1.1 O RACIOCINIO GEOGRAFICO NA CONSTRUCAO DO CONHECIMENTO
EM GEOGRAFIA DA SAUDE

A ciéncia geografica, de acordo com Cavalcanti e Viadana (2010), teve sua origem na
Grécia Antiga, quando os gregos registravam tudo o que viam a partir de Seus recursos
humanizados e naturais e sua cultura, evoluindo a discusséo por meio das suas relagdes, sendo
a sociedade-natureza a mais importante delas. Para esses autores, a Grécia foi vista “como a
primeira cultura conhecida a explorar ativamente a geografia como ciéncia e filosofia” (2010,
p. 11). Logo, a geografia se mostrou uma ciéncia multipla e complexa que abrangeu, além de
importantes categorias de analise, um vasto campo de areas e conceitos que estabeleceram
relacGes entre si e entre essas categorias, principalmente o espaco, o territério e o lugar.

E nessa trinca de categorias que se desenrola a vida e seus cotidianos. Portanto, ao tentar
entender como acontece 0 seu desenvolvimento, bem como as relagdes que se constroem neste
espaco, neste territorio, neste lugar, que esta situado em um mundo multiplo e complexo, € onde
se constitui o raciocinio geografico. Se estudar geografia € um caminho para depreender o
mundo em que se esta situado, é pelo raciocinio geografico que vai se compreender 0s
fendmenos deste mundo a partir de um pensamento espacial, este definido como “um amalgama
constitutivo de trés elementos: os conceitos de espaco, as ferramentas de representacao e 0s

processos de raciocinio” (Nrc, 2006, p. ix).
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Desse modo, faz-se entender que, na geografia, o espaco geografico é o espacgo
humanizado, ou seja, que foi transformado pela agdo humana. Portanto, o pensamento espacial
na geografia associa-se ao movimento da relagdo continua entre sujeitos, espaco e
representacdo. Triade essa responsavel pela dinamicidade em que se insere o raciocinio
geogréfico.

Nada é estatico quando se fala em raciocinio geogréafico, incorporando a dimensao
temporal e tendo como principal elemento a espacialidade. Com isso, sendo possivel fazer uma
analise critica dos fendbmenos, compreendendo mais a fundo como se estabelece e se desenvolve
a interacéo da sociedade como meio em que esta inserida. E mister a compreensdo do raciocinio
geogréfico como algo que é desenvolvido a partir das experiéncias cotidianas dos sujeitos,
sejam elas individuais ou coletivas, em seus espa¢os-tempo. Desse modo, a figura do gedgrafo
é imprescindivel.

A sua interpretacdo do mundo que esta a sua volta, de acordo com La Blache (2019, p.
4) “assume significado particular referente ao lugar de onde o proprio fato surgiu. A
necessidade de localizar confunde-se com a necessidade de compreender”. Com isso, entende-
se a importancia desse conceito, pois ele “pode abrir caminhos junto as ciéncias da observacao
—sejam as da natureza, sejam as do homem” (La Blache, 2019, p. 4). Observagao esta essencial
para apontar os caminhos a serem seguidos na construcdo de uma pesquisa geografica.

Em vista disso, a construgdo dessa pesquisa norteou-se pelo conceito de raciocinio
geografico, pois ele é uma peca fundamental para a formatacdo de uma pesquisa geogréfica, se
manifestando em diversas etapas, principalmente na formulacdo do problema, que leva a
discussdo de como pensar geograficamente. A geografia em si, por um tempo, ficou presa as
suas raizes empiricas até se renovar, principalmente com Paul Claval e sua tdo célebre geografia
cultural.

Norteado pelas relacGes espaciais, Claval (1984) possibilitou uma renovacdo na
geografia, se utilizando do conceito de poder para entender a relagdo do homem com o espaco
na dimensionalidade das sociedades que, dependente da natureza, na expansdo da cultura
acabam perdendo um pouco seu vinculo. Nesse sentido, para Claval (1984, p. 223) “a sociedade
ndo pertence ao dominio da natureza: o que ha nela de natureza € repensado e reestruturado
pela cultura”.

Compreende, entdo, a submissdo da natureza ao homem enquanto sociedade, exercendo
esse poder desde os primordios das civilizagdes. Quanto ao poder, Claval (1979) faz uma
analise a partir das relacdes sociais entre homem e meio, e 0 entendimento de poder nesta

relacdo e a influéncia da cultura. Para ele,
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A vida social se inscreve no espaco e no tempo. E feita de acdo sobre o meio ambiente
e de interagdo entre os homens. Coloca em relacdo seres que, para substituir, devem
recolher do ambiente os viveres, a energia e as matérias-primas que lhes séo
indispensaveis. A cultura, que estabelece a originalidade de cada grupo, sé se pode
manter e desenvolver pelas comunicag¢fes que reduzem a viscosidade e opacidade
naturais do espaco. Poder alguma coisa é estar em condi¢des de realiza-la. A analise
do poder é, numa primeira acep¢do, a analise da gama das acdes que se sabe praticar
para modificar o meio, explora-lo e dele tirar o necessario a vida. Poder ndo é apenas
estar em condicOes de realizar por si mesmo as coisas, € também ser capaz de fazer
com que sejam realizadas por outros. Ao império direto sobre 0 mundo acrescenta-se
um império sobre os outros (Claval, 1979, p. 11).

Compreender o poder como uma forma de expressao da sociedade modifica a ideia de
um espago estatico e, portanto, de um raciocinio geogréafico ativo, que no pensamento espacial
se manifesta a partir do momento em que sujeito se expressa por meio de uma agdo. E aqui que
se toma 0 espaco como categoria chave deste estudo, pois € ele que influencia e é influenciado
no processo. Castellar, Pereira e De Paula (2022, p. 432) retomam a discusséo do pensamento
espacial, sendo este a forma como se orienta e se manipula 0 espago ao redor, e sua
indissociabilidade com o raciocinio geografico, entendendo o espago como uma categoria de
analise que ultrapassa as fronteiras geograficas, sendo “poliss€émico e transversal a diversos
conhecimentos” (p.432).

Por isso, a discussdo realizada sobre o conceito de espago e suas dimensdes para
compreender, de fato, 0 mecanismo da ciéncia geografica leva em conta a sua polissemia, que
o torna, como ja afirmado anteriormente, complexo e multidimensional, como fez Harvey
(2012) ao propor trés concepcBes de espaco que ingerem a constru¢cdo do conhecimento
geografico: o espago absoluto entendido como “fixo e imével [...] um quadro pré-existente,
imoével, continuo e inalteravel” (Harvey, 2012, p. 156, apud Castellar; Pereira; De Paula, 2022),
0 espaco relativo que apresenta “processos € movimentos” (Harvey, 2012, p. 157, apud
Castellar; Pereira; De Paula, 2022) e o espago relacional, onde “o espago e o tempo fazem parte
da matéria dos processos” (Harvey, 2012, p. 159, apud Castellar; Pereira; De Paula, 2022).
Estas trés concepcdes permitiram a mudanca do espago geogréfico, visto como um processo
complexo, a partir do entendimento total desse fendmeno espacial (Castellar; Pereira; De Paula,
2022).

A formacdo do raciocinio geografico vai muito além da perspectiva do pensamento
espacial. Ao retomar o inicio deste capitulo, bem mais que a ciéncia geografica, o pensamento
geografico também teve suas raizes marcadas nos impérios grego e romano, a partir, de acordo

com Gomes (2014, p. 117), de uma “ necessidade do conhecimento da superficie terrestre, em

uma época de disputa entre impérios”.
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Nesse contexto, se faz necessario compreender a geografia como uma ciéncia produtora
de “conhecimentos especificos que sdo ferramentas teoricas e técnicas muito importantes para
se compreender a dindmica da realidade, sobretudo resultante da rela¢do sociedade e natureza”
(Cavalcanti, 2021, p. 19). Essa narrativa direciona discussfes mais profundas acerca do
pensamento geogréafico, que, na conceituacdo de Cavalcanti (2021), a partir de sua explicacdo
acima, “¢ uma capacidade geral de realizar analise de fatos e fenomenos da realidade” (p. 19).

Para essa autora, “ha uma espacialidade na vida cotidiana de cada individuo e na vida
social em geral, o que significa a existéncia de uma espacialidade nas praticas sociais”
(Cavalcanti, 2021, p. 20). Nesse sentido, corroborando com essa afirmativa, Castellar (2019, p.
10-11) descreve a importéncia dos estudos da geografia para a compreensdo da dinamica
espacial “a partir das relagdes sociais de produgao, das ocupagdes e, por meio da leitura dos
lugares, interpretar as espacialidades da organizacao do espaco geografico”.

Com isso, fomenta-se um olhar geografico que, para essa autora, “possibilita analisar a
diferenca entre as coisas, enfocando na producédo da heterogeneidade a partir da dimenséo
locacional” (Castellar, 2019, p. 11). O questionamento recorrente do porqué as coisas estao

onde estdo? tem nesse olhar geogréafico a sua resposta, como descreve Gomes (2017):

Em outras palavras, diriamos que a Geografia é o campo de estudos que interpreta as
razBes pelas quais coisas diversas estdo situadas em posicoes diferentes ou por que as
situacdes espaciais diversas podem explicar qualidades diferentes de objetos, coisas,
pessoas e fendmenos. Trata-se de uma forma de construir questbes, ou seja, a
curiosidade de saber em que medida o sistema de localizagdo pode ser um elemento
explicativo (Gomes, 2017, p. 20).

Portanto, é essencial entender a quao dinamica, na atualidade, é a geografia. Por muito

tempo, ela se manteve estatica. Na contemporaneidade, ela se tornou mais complexa e precisa

ser compreendida assim, como explica Costa:

Os estudos de Geografia produzidos na atualidade estdo abandonando, cada vez mais,
a nogdo fixa e estatica de espago e avancando rumo a uma compreensao mais
complexa, que leva em consideracdo a natureza, o trabalho humano, a divisdo do
trabalho, a organizagdo social, o movimento, a transformacgdo, a contradicdo, a
percepcdo e a cultura (Costa, 2020, p. 8).
A abrangéncia dessa ciéncia, bem como sua atuacdo na producdo/construcdo de
conhecimento, € entendida na/pela interseccdo de conceitos geograficos que, na
contemporaneidade, proporcionam um raciocinio critico acerca do meio em que o sujeito

homem esta inserido. Com isso, a abordagem da geografia da saude serve como uma bussola
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orientadora para essa pesquisa, haja vista a sua temética, o HIV, tendo como objeto de
investigacao a espacializacdo dos casos provenientes desse virus.

Entendendo que “a geografia, preocupada com as sociedades em que se insere, desperta
atencdo, sendo estimulada a se pronunciar sobre os desafios colocados pelas questdes de
desenvolvimento econdmico e, sobretudo, sobre a complexidade das relagdes humanas”
(Castro, 2013, p. 25), esta tematica, além de atual, pensando 0s acontecimentos
contemporaneos em relacdo a salde e a pandemia de COVID-19, é complexa e exige um
aprofundamento tedrico que corrobore para elucidar como a geografia esta intrinsecamente
relacionada aos episddios epidémicos e pandémicos na historia e na atualidade das populacdes
mundiais. Logo, o espago/tempo e a sociedade formam uma relagédo indissociével.

Sendo a triade espago-tempo-sociedade os principais objetos de estudo da geografia
contemporanea, € essa mesma triade que, direta ou indiretamente, influenciou os estudos
geogréficos e de salde de décadas e séculos passados. O exemplo de Maximillien Sorre (1880-
1962), que fundamentou seu complexo patogénico partindo de trés dimensdes ou planos: o
fisico, o biologico e o social (Vieites; Freitas, 2009)

Esse complexo patogénico é importante na/para a geografia da satde, pois foi pioneira
ao relacionar, no processo saude-doenca, 0 espaco geogréafico, além do contexto territorial.
Guimardes et al. (2019, p. 121) ao discutir a importancia dos gedgrafos classicos na construcéo

de uma discursiva que aborde a satde, descreve como Sorre denominou esse complexo:

As associacdes estaveis (no tempo e no espaco) entre 0s entes da cadeia
epidemioldgica (vetores, reservatorios, agentes patoldgicos e o ser humano) e o
espaco geografico, que conformaria uma extensao territorial (area de ocorréncia) de
uma determinada doenca. A existéncia do complexo territorialmente delimitado
conduziria a producéo de doengas. Dessa forma, a area de localizacdo de determinada
doenga daria pistas para a compreensdo de fatores socioambientais relacionadas a sua
ocorréncia (Guimardes; et al., 2019, p. 121)

Dando inicio, entdo, a construgdo de uma geografia da salide, a priori reconhecida como
geografia médica e tantos outros nomes, como explica Rojas (1998, p. 702) ao afirmar que
“otras denominaciones han sido adoptadas por paises y regiones, entre las que se destacan con
alguna connotacion evolutiva, la Topografia Médica, Geografia de las patologias, de las
enfermedades y las muertes, Geomedicina, Geoepidemiologia y Ecologia Médica”.

De acordo com Vieites e Freitas (2009), ao discorrerem sobre o impacto de Sorre para
a geografia humana ao incluir esse ‘novo’ campo na mesma, afirmam que isso “permitiu a

apreensdo da doenca em termos de um fenémeno localizavel, passivel de delimitacdo em termos
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de area” (p. 4). Entendendo a utilizagdo dos conceitos de espago e territdrio como norte para os
estudos no/do processo salide-doenca.

Também na historia, principalmente pelos estudos de Hipocrates, considerado o ‘pai’
da medicina, entende-se que “as origens conceituais da Geografia da Satde podem ser tragadas
desde a Grécia antiga” (Alievi; Pinese, 2013, p. 5). A propria geografia teve essa origem a partir
do interesse do homem em compreender seu espago habitado, “[...] por isso desde as mais
antigas civilizagdes a geografia se fazia presente” (Silva, 2018, p. 25). Reafirmando a
concepcao do pensamento e da ciéncia geografica na Grécia Antiga, Silva (2018, p. 25) aponta
que “foi na antiga civilizagdo grega que os conhecimentos geograficos tiveram seu primeiro
grande impulso”. Mas foi através de Ritter e Humboldt, entre os séculos XVIII e XIX, de

acordo com esse autor, que:

A Geografia é elevada ao status de ciéncia, pois passa a ter um objeto préprio de

andlise, 0 espaco, observado e estudado através de suas paisagens utiliza o método

cientifico que rompia com as ideias teoldgicas ou metafisicas e sistematiza 0s

resultados das experiéncias positivas acumulando conhecimento (Silva, 2018, p. 26).

Desse modo, é no século XX que a geografia da sadde vai evoluir, mesmo estando
associada e inserida nos subcampos das pesquisas em saude. (Alievi; Pinese, 2013). Por
exemplo, no Brasil, € na década de 1950 que a geografia médica sinaliza para um avanco
significativo na relacdo geografia e satde, que, mesmo atendendo aos interesses politicos da
época, contribuiu para a sua consolidacdo a partir do ano de 1972 com a publicacéo do texto

“Introdugdo a geografia médica no Brasil”, que, de acordo com Junqueira:

Tinha por objetivo aproximar os conhecimentos de médicos e gedgrafos sobre a regido
Nordeste e Centro — Oeste do pais. [...] que apesar de ndo conseguir cumprir seu
objetivo de integrar tais conhecimentos, tem contribuido para o resgate histérico das
discussdes entre geografia e sadde (Junqueira, 2009, p. 7).

Nesse quadro, a geografia da salde foi se tornando cada vez mais importante,
principalmente quando:

As analises das doencas ou causas que levam as doencas passaram a ser relacionadas,
ndo apenas a fatores biolégicos ou climaticos, mas com os fatores socioecondmicos,
as condicGes de trabalho, a idade, os recursos aplicados na melhoria da sadde publica,
seu planejamento, a qualidade de vida e outros aspectos tdo importantes e que as vezes
ndo eram levados em conta (Junqueira, 2009, p. 8).

Essa afirmativa demonstra o quanto esse campo é indissociavel e intrinseco as relagdes

sociais que ingerem sobre o espaco através do tempo. Em vista disso, entende-se que ha uma
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relacdo duradoura entre o passado e o presente, visando a construgéo de espagos heterogéneos.

Como bem explica Santos:

O espaco deve ser considerado como um conjunto de relagBes realizadas através de
funcdes e de formas que se apresentam como testemunho de uma histdria escrita por
processos do passado e do presente. Isto €, o espago se define como um conjunto de
formas representativas de relagbes sociais do passado e do presente e por uma
estrutura representada por relagdes sociais que estdo acontecendo diante dos nossos
olhos e que se manifestam através de processos e fungdes. O espaco €, entdo, um
verdadeiro campo de forcas cuja aceleragdo é desigual. Dai porque a evolugéo espacial
ndo se faz de forma idéntica em todos os lugares (Santos, 2004, p. 153).

Portanto, dentro das possibilidades discursivas, vale depreender como se desenvolve a
associacao entre o raciocinio geografico e a geografia da salde. Essa relacdo acontece para
direcionar a interdisciplinaridade que ocorre para que haja a compreensdo da interseccao entre
o lugar e o espaco e sua relagio com o bem-estar. E nesse contexto que a geografia da salde se
amplifica, mitigando uma visdo limitada que a situava no papel de analisar como as doengas se
distribuiam em determinado espaco ou territdrio, e construindo uma ponte para o entendimento
de que, para as populacGes em geral, o surgimento de algum problema de salde ou o
agravamento de um ja existente esta relacionado a trés fatores principais: sociais, econdmicos
e ambientais.

Esses fatores devem estar associados, e com isso, promoverao a criacdo de modelos de
saude diversos e direcionados a diferentes populacdes. Desse modo, visando o acesso das
mesmas e contribuindo para a melhora da qualidade de vida, bem como facilitando o acesso
aos servicos de salde e & assisténcia médica. Todo esse processo promove um pensamento
social que elucida um ideario humanistico, que estimula a acéo pessoal.

Se Santos (2004), ao utilizar o conceito de lugar para explicar a dinamicidade do espago
por meio das relagdes sociais, sendo esse mesmo lugar fazendo parte de um territdrio, e ambos
estando inseridos no espaco, considerando a polissemia deste espacgo, € na/pela analise espacial,
em toda a sua diversidade (abstrata ou concreta), que vai caracterizar o espaco geografico e,
portanto, direcionar ao entendimento das desigualdades de saude.

Geograficamente, essas desigualdades permitem identificar areas de vulnerabilidade e
fomentam intervencBes que promovem a equidade em saude. Essa percepcdo estd
profundamente associada com a tematica apresentada nessa pesquisa, 0 HIV, uma vez que o
processo de invisibilizacdo dos sujeitos portadores do virus provoca 0 aumento das
desigualdades sociais, que para Santos (2004) e compreendida em uma concepgdo macro ou

micro do espaco.
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E por meio dessas desigualdades, e das discussdes realizadas, que sua influéncia é
determinada no/sobre o espaco. Logo, a geografia da satde tem, nos determinantes de salde,
um campo amplo de pesquisa para esta discussao. Para melhor entendimento dessa discusséo,
na Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, que cria o Sistema Unico de Satde — SUS, em seu
Artigo Terceiro menciona que “a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, o transporte, o lazer € o acesso aos bens e servigos essenciais” (Brasil, p. 1, 1990).

Ao compreender esses determinantes e condicionantes, € possivel entender a
configuracdo das desigualdades, pois diretamente contribuem para a ocorréncia e/ou aumento
dos problemas de salde e, consequentemente, dos fatores de risco para a populagdo. Basta
observar a afirmacdo que se faz nesse mesmo artigo terceiro da lei de criagdo do SUS,
explicando que “os niveis de salde da populacdo expressam a organizacao social e econémica
do Pais” (Brasil, p. 1, 1990).

Em vista disso, discute-se como a ciéncia geografica se utiliza da ecologia da saude para
empreender debates acerca dos condicionantes de salde e o ambiente natural ao qual esta
relacionado. Desta relacdo surgem estratégias para promover a saude, onde faz-se entender que
€ nessa ecologia que vai se discutir como 0 homem se relaciona com seu meio (ambiente). Para
a geografia da saude, muito interessa a ecologia, pois a mesma oferece caminhos para a
compreenséo da interagcdo homem-meio e os fatores que a influenciam.

Nesse sentido, € preciso entender que existe uma perspectiva social ecoldgica que
maximiza a concepgdo da geografia da saude e “é constituida por uma estrutura de principios
tedricos que tem por objetivo entender a relacdo dinamica entre varios fatores individuais e
ambientais e sua influéncia na satde” (Fragelli; Giinther, 2008, p. 158).

Existe entdo, nessa Gtica, uma interacdo entre homem e natureza que vai produzir essa
perspectiva em uma imersdo ecoldgica que leva em consideracdo esse homem e sua
complexidade, elucidada pela “inter-relacdo entre a histéria social, natural e pessoal para a
producao de comportamentos” (Fragelli; Glnther, 2008, p. 158).

Nesse sentido, na relagdo entre homem e ambiente, 0 modo como um age sobre o outro
vai direcionar um panorama que, por ora, deveria ser positivo, mas que, dependendo da
intensidade dessa relacéo, afetard de maneira nociva a saude, tanto individual quanto coletiva
de um grupo humano especifico.

Nessa Gtica, cabe destacar novamente Sorre e a evolucdo de seu Complexo Patogénico.
Guimardes, Catdo e Casagrande (2018) discutem esse complexo, que foi desenvolvido pelo

francés no periodo em que a sociedade urbano-industrial mais se desenvolveu, concomitante
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aos agravos das enfermidades na populagdo em geral, principalmente ocasionado pelas
migracOes. Por isso, é importante materializar esse complexo patogénico. Abaixo, construido

por esses trés autores, € possivel ter uma nogdo de como se concebe esse complexo:

Figura 1 — Complexo Patogénico de Sorre

A

L Legenda:

Meio Geografico 1 - Nucleo do complexo
associagdo entre o organismo
humano e agentes patdgenos

A—Plano bioldgico — caracteristicas
dos seres vivos

B - Plano social = capacidade técnica
para transformar

C - plano fisico — fatores naturais

Fonte: Guimardes; Catdo; Casagrande, (2018).

Para explicar o funcionamento desse complexo, esses autores mencionam que,

Em seu nivel elementar (nicleo do complexo), a doenca seria resultado da associagédo
entre 0 organismo humano e os agentes patégenos. Quando o ciclo de vida dos agentes
patdgenos envolve a transmissdo humana, o meio geografico e outros seres vivos
(hospedeiros e vetores), o complexo resulta numa ordem maior, cujos atributos
geogréficos sdo a extensdo, a situacdo e a conexdo (Guimardes; Catéo; Casagrande,
2018, p. 3).

Na contemporaneidade, com algumas mudangas histéricas que vem ocorrendo na
sociedade e a influéncia da globalizacdo sobre essa, alguns fenbmenos como a expressiva
mobilidade social e os movimentos populacionais, o0 comércio mundial e as significativas
mudancas climaticas tém impactado a salde em seus varios niveis.

Desses fendmenos, a mobilidade populacional, que corresponde ao deslocamento do ser
humano entre os espacos geogréaficos, se mostra mais dinamica. Dentro de sua concepcao, se
discute a migracédo, que € um fator facilitador para disseminacdo de doencas, haja vista que o
deslocamento de pessoas, que tem por objetivo encontrar espacos como condi¢des propicias a

sobrevivéncia, somado aos seus comportamentos que podem ser de risco ou ndo, aumenta a
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possibilidade de ser contrair, ou, se j& possuir, disseminar alguma enfermidade nos diferentes e
complexos contextos sociais e geograficos da atualidade.

Desse modo, é preciso entender a evolucao e discussdo destes fendmenos, fazendo o
uso uma perspectiva geografica, que visa romper com determinadas fronteiras ja pré-
estabelecidas, tendo em vista esses mesmos fendmenos. Que, em sua integralidade, é entendida
quando o raciocinio geografico faz unido com a geografia da saide. Logo, fundamenta a
compreensdo das relacdes entre espaco e saude, em suas formas mais complexas.

Diante de tantas geografias e possibilidades de pesquisa, a utilizacdo da geografia da
salde vem propor uma analise de como determinada doenca e seu agente etiolégico se
expressam dentro de um espaco urbano. E ali que surge o objeto de estudo desta pesquisa, 0
HIV e a espacializacdo dos seus casos neste espaco. Nesse sentido, direcionando o caminho
metodoldgico, principalmente na configuracdo das representacdes sociais dos sujeitos que
carregam esse estigma de ser soropositivo. Afinal, “a relacdo entre a salde e a producdo do
espaco urbano envolve outros aspectos da geografia urbana, na perspectiva dos movimentos
sociais e de suas representagdes sociais” (Guimaraes, 2001, p. 157).

Esse panorama ¢ relacional a concepcao do pensamento espacial, uma vez que ele “ndo
¢ estatico, mas sim um processo dindmico que nos permite localizar, descrever e explicar”
(Ribeiro, 2022, p. 8), sendo também relacional ao raciocinio geografico, pois compreende-se
que, para se fazer geografia ou a ciéncia geografica, € o individuo, a partir de sua subjetividade,
que vai se utilizar desse raciocinio para identificar determinada conjuntura geogréafica, fazer a
sua descricdo e, por fim, analisar sua estrutura (Ribeiro, 2022).

Desse modo, para compreender a epidemia do HIV, que desde a década de 1980 vem
assolando as sociedades, a geografia exerce essencial papel para entender sua disseminagao, a
partir de fatores espaciais e fatores sociais. Estes que diretamente exercem influéncia na
propagacao do virus.

Com o raciocinio geografico, nos é permitido entender os padrdes do HIV, seja na
transmisséo, na disseminacao, na prevencao e no seu tratamento, possibilitando, entre algumas
acles: mapear sua distribuicdo espacial, analisar os determinantes de saude, entender a
mobilidade dos pacientes soropositivos, avaliar o acesso aos servicos de salde, entre outras
acoes. Afinal, faz-se essencial identificar os contextos em que o HIV se insere, para assim,

desenvolver acdes de prevencado e controle.
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1.2 CAMINHOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

Os caminhos metodoldgicos exercem, de fato, um papel fundamental em qualquer
pesquisa, representando o sustenticulo para o desenvolvimento e a validacdo de estudos
propostos. A preferéncia e aplicabilidade responsavel de uma metodologia séo essenciais para
garantir sua qualidade, credibilidade e significancia dos resultados obtidos. Logo, a idealizacdo
de uma pesquisa cientifica, de acordo com Andrade (2010, p. 30), “é sempre uma opgao, reflete
escolhas, caminhos e riscos a serem percorridos”.

Nesse contexto, deve-se entender a metodologia como um agrupamento de estratégias,
que perpassa a coleta, analise e interpretacdo de dados, revelando uma realidade especifica de
determinados grupos, onde seus resultados séo validados por meio dos caminhos metodol6gico
seguidos e associados a sua proposta de pesquisa, que vai direcionar o pesquisador na realizacdo
das etapas pré-definidas e dos seus métodos utilizados. A definicdo entre um método qualitativo
ou quantitativo, ou a utilizacdo de ambos, vai depender da natureza da pesquisa, dos objetivos
e das questdes em analise, principalmente da problemética a ser estudada. Nesse sentido,
Andrade (2010, p. 31) aponta que, nesse processo, “o pesquisador precisa ter uma defini¢ao
concisa do problema de pesquisa, enquanto etapa mais importante do processo de investigacao
cientifica para escolha do método”.

Desse modo, a partir do problema, os procedimentos a serem elegidos devem seguir
parametros que correspondam ao método utilizado pelo pesquisador. Estes procedimentos, ao
longo da pesquisa, podem ser substituidos ou complementados, pois ndo séo fixos ou estaticos.

Como afirmam Lima e Mioto:

Né&o significa que os procedimentos a serem seguidos sdo determinados de uma vez
para sempre, pois mesmo que o pesquisador tenha definido o objeto de estudo, o
vinculo com determinada tradicdo e o desenho da investigacdo, ele sempre podera
voltar ao objeto de estudo a medida que forem obtidos os dados, de modo a defini-lo
mais claramente ou reformula-lo. Consequentemente, esse movimento acarretara
novas alteragdes, ou escolhas quanto aos procedimentos metodoldgicos (Lima; Mioto,
2007, p. 40).

Outra questdo importante nessa discussdo € o uso da abordagem qualitativa e das
representacdes sociais, especialmente nas ciéncias sociais como a geografia, pois permite a
compreensdo tanto das relacGes sociais quanto dos fendmenos, e como ambos interferem em
determinadas populagdes ou grupos sociais em uma perspectiva geografica. Ambas as questdes
apresentadas sdo indissociaveis, e isso € discutido por Minayo (2007; 2014), quando esta autora

faz uma apresentacdo sobre a pesquisa qualitativa, afirmando que a mesma:
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Responde a questdes muito particulares. Ela se ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um
nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha
com o universo dos significados, dos motivos, das aspira¢des, das crencas, dos valores
e das atitudes. Esse conjunto de fendmenos humanos é entendido aqui como parte da
realidade social, pois o ser humano se distingue ndo sé por agir, mas por pensar sobre
0 que faz e por interpretar suas a¢fes dentro e a partir da realidade vivida e partilhada
com seus semelhantes (Minayo, 2007, p. 21).

No que tange as representacGes sociais, a autora afirma que estas:

Manifestam-se em falas, atitudes e condutas que se institucionalizam e se rotinizam,
portanto podem e devem ser analisadas. Mesmo sabendo que o senso comum traduz
um pensamento fragmentario e se limita a certos aspectos da experiéncia existencial
frequentemente contraditéria, ele possui graus diversos de claridade e de nitidez em
relagdo a realidade. E fruto da vivéncia das contradigbes que permeiam o dia-a-dia
das classes sociais, e sua expressao marca o entendimento delas com seus pares, seus
contrarios e com as instituicdes. Com 0 senso comum, 0S atores sociais se movem,
constroem sua vida e explicam-na mediante seu estoque de conhecimentos (Minayo,
2014, p. 236-237).

z

Depreende-se, por essas concepcdes, a sua indissociabilidade na pesquisa social. E
preciso entender essas representacdes sociais ndo somente pela interpretacédo das subjetividades
de um grupo social, mas também compreender como a saude e a doenca sdo representados
socialmente. Isso se faz necessario a partir do objeto de estudo da pesquisa apresentada, que
envolve o HIV e suas representagfes no espago urbano.

Subvertendo a interpretacdo feita do HIV no seu surgimento ao mundo, a forma como é
representada na contemporaneidade ndo se compara. No entanto, ainda se observa estigma em
relacdo ao virus, aos pacientes que o possuem e a sua evolucdo na sociedade. Sobre as
representacfes sociais, € preciso entendé-las na sua concepgdo. Serge Moscovici (2007),
psicologo social, foi o responsavel por criar a teoria das representacdes sociais. Diferente de

outros pensadores, ele estava mais interessado

[...] em explorar a variagdo e a diversidade das ideias coletivas nas sociedades
modernas. Essa propria diversidade reflete a falta de homogeneidade dentro das
sociedades modernas, em que as diferencas refletem uma distribuigdo desigual de
poder e geram uma heterogeneidade de representacdes (Moscovici, 2007, p. 15).

Desse modo, depreende-se uma tentativa historica de se tentar homogeneizar 0s
pertencentes de uma sociedade. Cada pessoa, em sua individualidade, desenvolve sua persona
tanto por convengdes naturais, inerente de cada um, como condicionadas pelo meio. Nesse

sentido, a cultura é um dos elementos essenciais para a formacéo das representac@es sociais.
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Triani, Bizerra e Novikoff (2017) ao discutirem a influéncia da cultura nas representacoes

sociais, afirmam que essas:

Variam de acordo com os grupos culturais e ainda que mesmo sendo parte integrante
do mesmo grupo, 0 homem, como sujeito social que é, pode possuir representacées
sociais diferentes de um outro sujeito do mesmo grupo cultural, algo que demonstra a
possibilidade de dicotomia entre representacdes coletivas e individuais,
caracterizando assim o processo dindmico das representac6es sociais como o fato de
ser produto e processo das relagfes sociais influenciadas pela cultura de pertenca
(Triani; Bizerra; Novikoff, 2017, p. 20).

E esse pertencimento deve ser interpretado por meio das vivéncias cotidianas e da
construcdo das representacbes sociais a partir dessa cultura. Cada tempo prestou uma

contribuicdo ao seu fomento. Nada mais justo que as mudancas ao longo dele também sejam

inerentes as representacdes sociais. Como bem explica Jodelet (2017):

As representacfes sociais estdo na histdria e tém uma histdria: evoluem na medida das
mudancas intervenientes nos modelos culturais, nas relagBes sociais, nas
circunstancias historicas que afetam os contextos em que se desenvolvem, nos agentes
que as forjam a partir de sua experiéncia e de sua inser¢do em uma rede de vinculos
sociais e intersubjetivos (Jodelet, 2017, p. 27).

Se utilizando das trés abordagens das representacfes sociais: a dimensional, a estrutural
e a dindmica, o seu entendimento no campo da satde € importante a partir do momento em que
se entender que essas representacdes “[...] sdo saberes construidos socialmente, compartilhados
e inseparaveis da atividade simbdlica do sujeito (Ferreira; Brum, 2000, p.12). Para a saude,
especialmente ao se utilizar do HIV como objeto de pesquisa deste estudo, é preciso entender

que:

No campo da salde observa-se cada vez mais que todas as acdes e/ou omissdes quanto
ao auto-cuidado estdo relacionadas com modelos, valores socio-culturais e crencas.
N&o sdo apenas opgBes individuais como pressupBe o paradigma cartesiano,
hegemdnico nas praticas de educa¢do em satde, dominantes no mundo ocidental. O
bindmio salide/doenca na perspectiva das Representagdes Sociais podera ser estudado
enquanto processo dindmico, historico e social (Ferreira; Brum, 2000, p.13).

Assim, ao fazer o uso das representacdes sociais, 0 sujeito se insere em uma realidade
em que se faz urgéncia “[...] buscar conhecer 0 modo como um grupo social constréi um
conjunto de saberes que expressam sua identidade e cultura em um dado momento histérico”

(Ferreira; Brum, 2000, p.13). Minayo (2014), ao fazer essa discussao sobre as representacfes

da saude e das doencas, se utiliza do exemplo da AIDS. Para essa autora, a AIDS:
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Mobiliza hoje no Brasil e no mundo, energias de pesquisa, de desenvolvimento de
tecnologias, de acGes estratégicas setoriais e intersetoriais, e outros avancos. No
entanto, a aids mata e adoece menos que as doengas do coracdo, as violéncias, as
neoplasias, as enfermidades enddcrinas e muitas enfermidades infecciosas (Minayo,
2014, p. 252).

Isso demonstra 0 avanco do sistema de salde brasileiro e seus esfor¢cos em conter o
avanco de uma doenca que ainda ndo tem cura. Por outro lado, ao dar atengdo no combate ao
HIV e a AIDS, e que vem diminuindo a sua incidéncia, outras doencas, também graves, acabam

sendo deixadas de lado. Nesse sentido, ela explica que:

Os problemas de magnitude das enfermidades colocadas nos primeiros lugares no
perfil epidemioldgico dos brasileiros ndo chamam atencdo tanto quanto a aids.
Ressalto, portanto, a forca das doencas-metéfora e o fato de que, nem sempre, a
representacdo das doencas e seus riscos numa sociedade coincidem com o perfil de
sua incidéncia e prevaléncia no mapa de seus problemas de satde (Minayo, 2014, p.
252).

Deve-se, antes de tudo, ter transparéncia na escolha e esclarecimento dos caminhos
metodologicos a serem utilizados em um estudo ou pesquisa, permitindo que o/a mesmo/a seja
avaliado/a de maneira solida por outros pesquisadores. A sua clareza e integridade no emprego
de métodos amparam a confiabilidade da pesquisa e do pesquisador.

Em sintese, os caminhos metodoldgicos configuram um componente essencial para a
pesquisa. Sua importancia esta na habilidade de estruturar e fundamentar a pesquisa, avangando
no conhecimento em um determinado campo da ciéncia. Nesse caso, a Geografia e seu campo
da salde.

Desse modo, a construcdo dessa pesquisa seguiu alguns caminhos metodologicos, de
modo a facilitar a compreensao de seu problema, objetivos, métodos e referencial no que tange

ao tema proposto. Com isso, 0 organograma abaixo visa elucidar, ou tentar, as etapas propostas:
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Figura 2 — Organograma da pesquisa — 2024
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Fonte: Organizado pelo autor, 2025.

Partindo deste organograma, a pesquisa vem aportada em uma abordagem qualitativa,
tendo em vista que a epidemia do HIV, assim como todo fendmeno referente a saude, € um
fendmeno social complexo (Minayo, 2004), e essa abordagem vai permitir uma analise objetiva,

que de acordo com a ideia de Minayo e Sanches (1993):

Realiza uma aproximagao fundamental e de intimidade entre sujeito e objeto, uma vez
gue ambos sdo da mesma natureza: ela se volve com empatia aos motivos, as
intencBes, aos projetos dos atores, a partir dos quais as acles, as estruturas e as
relacBes tornam-se significativas (Minayo; Sanches, 1993, p. 244).

Tendo essa concepcdo, o presente estudo foi dividido em trés etapas especificas: a
primeira diz respeito ao levantamento do referencial tedrico que incluisse a temética do HIV
em contextos urbanos, bem como sua insercdo na ciéncia geografica, especialmente no campo
da geografia da saude. Para isso, fez-se uma busca nas bases de dados digitais disponiveis e
bibliotecas fisicas, onde foram encontrados artigos, livros, ensaios, dissertacfes e teses que
foram selecionados de acordo com sua temética e essenciais para a escrita e finalizacdo da tese

para a banca de defesa ap6s a qualificacao.
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Ademais, a segunda etapa envolveu coleta de dados dos prontuarios dos pacientes
soropositivos atendidos pelo Sistema Unico de Satde — SUS na cidade de Rio Verde — GO,
ap6s a aprovacao no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Jatai — UFJ, ndmero
do parecer 5.794.146, entre janeiro e julho de 2023, onde foram retirados dados referentes ao
sexo, estado civil, formacdo escolar ou académica, raga/cor, idade e bairro, totalizando 760
prontuarios. Dados esses que foram tabulados e analisados para a compreensao do perfil social
desses pacientes e para um mapeamento dos mesmos no espaco urbano dessa cidade.

Tambeém, optou-se por fazer uma analise documental das normativas e politicas publicas
ja configuradas voltadas para a populacdo que vive com HIV e ja desenvolveu a AIDS. Essa
anélise documental se faz importante, pois, segundo Liidke e André (2012, p. 38) “embora
pouco explorada [...], a analise documental pode se constituir numa técnica valiosa de
abordagem de dados qualitativos, seja complementando as informacdes obtidas por outras
técnicas, seja desvelando aspectos novos de um tema ou problema”.

Para complementar a discussdo desses dados coletados na cidade de Rio Verde, foram
utilizados dados secundarios de dominio publico, publicados pelo Departamento de Doencas
de Condicdes Cronicas e InfecBes Sexualmente Transmissiveis (DCCI), em conjunto com o
Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (DATHI), que também abarcam essas variaveis coletadas.

Todo esse procedimento de coleta foi acompanhado por um representante do SAE
indicado pela coordenacdo do mesmo, onde esses pacientes fazem tratamento antirretroviral.
Vale destacar que os prontuarios completos ndo foram retirados do seu local de origem, somente
as variaveis citadas foram extraidas, e se mantiveram em sigilo no departamento. Também nao
houve a identificagéo dos pacientes, garantindo a confidencialidade de sua identidade.

Junto aos dados coletados no SAE, os Indicadores e Dados Bésicos do HIV/AIDS nos
municipios brasileiros, disponibilizados pelo DCCI e que séo de dominio pablico, serviram de
apoio para as analises, que foram realizadas a partir do montante coletado. Observa-se que ja
séo dados agregados, contribuindo para uma discussdo mais efetiva da proposta de pesquisa.

A terceira etapa teve por acdo identificar os aspectos socioespaciais das pessoas que
vivem com HIV, caracterizando suas condi¢cdes socioeconémicas e entendendo sua ocupacgéo
no espaco urbano. Desse modo, foram coletados dados primarios por meio de entrevista
semiestruturada realizada com 25 pacientes, entre julho e dezembro de 2024, escolhidos em
uma abordagem esponténea e que, aceitando realizar a mesma, estivessem dentro dos critérios
de incluséo, cuja realizacdo foi individual, em ambiente reservado disponibilizado pelo SAE,

onde o participante da pesquisa realiza o seu tratamento, garantindo a sua privacidade. Para
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garantir o sigilo do paciente, os mesmos foram identificados como PACIENTE (quando
necessario, abreviou-se: P) e a ordem em que foi entrevistado definiu sua identificaco (1 a 25).
Como exemplo: Paciente 1 ou P1.

Nesta ocasido, foi explicado os objetivos e métodos de aplicacdo da entrevista, sendo
garantido o anonimato aos participantes em todos os momentos da pesquisa. Caso algum tema
sugerido pelo pesquisador no momento da entrevista causasse algum desconforto, seria
garantido ao entrevistado/a ndo falar sobre ele, proporcionando 0 minimo de riscos. A previsdo
de tempo de cada entrevista foi de aproximadamente trinta minutos, que poderia ser finalizada
antes ou ultrapassar esse tempo em ndo mais que quarenta minutos, ndo gerando custo ao
entrevistado.

Quanto aos beneficios, tendo em vista a sensibilizacdo desses sujeitos soropositivos, a
pesquisa se propds a reivindicar o protagonismo a esses individuos, historicamente
invisibilizados, entendendo seus anseios, preocupacdes, perspectivas do seu presente e futuro,
proporcionando a outros leitores e pacientes em tratamento do HIV dessa cidade e de outras
localidades, por meio do produto final desta pesquisa, a tese, a compreensao de que é possivel
viver de forma saudavel mesmo em condicao soroldgica positiva. Também, contribuindo para
a valorizacdo dos mesmos, uma vez que a sociedade tende a ser excludente com essa populagéo,
sendo preciso entender que o HIV, como qualquer outra enfermidade cronica, ndo impede esses
sujeitos de criar vinculos no meio em que esté inserido.

Ademais, podera auxiliar na construcdo de uma base teorica que subsidie uma discussdo
mais a fundo da tematica, proporcionando debates em favor da satde publica, no que tange ao
HIV e a AIDS nessa area de estudo, possibilitando melhor compreensdo de como as pessoas
estédo se prevenindo em relacdo ao HIV, e, com isso, possibilitando o planejamento por parte
dos gestores na fomentacdo de a¢des de atencdo a esta populacao, pode também contribuir para
atenuar 0s preconceitos a que estdo expostos os sujeitos que estdo em condigdo soroldgica
positiva.

A pesquisa explora e tenta explicar a invisibilizagdo dos sujeitos soropositivos,
associando-0s aos dados primarios coletados nos prontuérios e aos dados do DCCI/DATHI,
fazendo uma discussdo com outros dados de dominio publico, principalmente os inseridos no
boletim epidemioldgico HIV/AIDS 2024.

Diante disso, entende-se que para essa construcdo € necessario a utilizacdo de um
referencial tedrico abarcado pela Geografia. Ademais, quando se fala de uma base tedrica
geografica, esta deve se situar no ambito da salde e compreender a associacdo de diversos

fatores, sejam de cunho geogréfico, bioldgico, econdmico ou social e sua relacédo direta com a
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disseminacdo do virus HIV. Logo, a construcdo dessa base tedrica considera alguns conceitos
e abordagens importantes nesse processo: como os determinantes de salde, a analise espacial,
0 acesso aos servicos de saude, a mobilidade populacional e, principalmente, o contexto cultural
e geogréafico em diferentes comunidades, grupos populares e sociedade em geral.

Também vai contribuir para futuras pesquisas que articulem geografia, espaco urbano e
salide. Nesse contexto, a discussao do espago urbano se faz importante nessa pesquisa, pois é
na cidade, majoritariamente, que se desenvolvem as vivéncias cotidianas dos sujeitos
soropositivos. S&80 nessas vivéncias urbanas, por meio de seus condicionantes, que se
identificam os perfis sociais dos mesmos. Entende-se, entdo, que o proprio espaco é responsavel
pelas desigualdades existentes, desse modo, sua reproducdo acontece na cidade, onde os
cotidianos sociais vivenciam essas desigualdades e acabam produzindo o espaco urbano, que,

na concepcao de Corréa (2016):

Caracteriza-se, em qualquer tipo de sociedade, por ser fragmentado, isto &, constituido
por areas distintas entre si no que diz respeito a génese e dinamica, contedo
econdmico, e social, paisagem e arranjo espacial de suas formas. Estas areas, por outro
lado, s&o vivenciadas, percebidas e representadas de modo distinto pelos diferentes
grupos sociais que vivem na cidade e fora dela (Corréa, 2016, p. 39).

Nesse contexto, a discussdo de uma segregacdo socioespacial dentro da cidade é
essencial para entender que o HIV no interior das cidades estigmatiza sujeitos, logo estes se
inserem nas estatisticas relacionadas a segregacdo. Outra vez demonstrando a importancia desse
estudo e sua imersdo na cidade como locus principal. E nesse cenério que Silva (1997, p. 89),
explica que “a cidade surge como uma das configuracdes mais complexas produzidas pela
sociedade. O desenho urbano, revelador dessa configuracdo, permite visualizar totalidade ou
fragmentagdo na estrutura da cidade”. Indicando, nesse espaco, que o sentimento de pertenca,
permeado pelas representacdes sociais, deve se configurar. Estas e outras concepgdes poderdo
colaborar para futuras pesquisas académicas que envolvam o HIV como tematica, pois existe
uma lacuna, auséncia de pesquisas cientificas que insiram esse grupo como publico alvo, além
de sua relevancia social nesse territorio e pelo ineditismo da teméatica no campo da Geografia
nesta regiao.

No mapa 1, a seguir, pode-se observar a localizagdo dessa cidade. Rio Verde, com 176
anos de historia, esta localizada na microrregido do Sudoeste Goiano. Com uma populacdo de
aproximadamente 230 mil habitantes, atua como um centro regional do Estado, embasando sua
economia principalmente na atividade agropecuaria. E a quarta economia goiana e a quinta do

pais em agronegocio. A base de sua populacdo é formada, em sua maioria, por migrantes que,
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nos Ultimos 25 anos, tém sido atraidos por promessas de bons salérios e qualidade de vida, haja
vista 0 avanco da fronteira agricola na regido.

Além da sua base econémica, a cidade de Rio Verde tem se destacado na regido como
um polo de atracdo para os servi¢os de salde. Nesse contexto € que se insere essa pesquisa,
tendo em vista o compromisso do municipio em oferecer testagem, prevencao e tratamento ao

HIV de forma gratuita e atendendo diversos municipios que circundam 0 mesmo.

Mapa 1 - Rio Verde — Delimitacdo do Municipio (2024)
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Fonte: IBGE/DNIT, 2024. Organizado por Adalto Moreira Braz (2024).

A abordagem foi realizada de forma espontanea no proprio SAE pelo pesquisador, com
auxilio da equipe de satude do mesmo. Esse auxilio foi importante, pois, como se trata de uma
condicdo de saude em que as pessoas preferem manter o anonimato, poderia ocorrer pouca
adesdo de voluntarios disponiveis a responder a entrevista. No que tange ao quantitativo de

sujeitos, foram entrevistados vinte e cinco pacientes. A escolha do publico-alvo foi feita
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levando em consideracdo alguns critérios de elegibilidade, sendo incluidos pacientes
soropositivos, com idade maior que dezoito anos e em tratamento no SAE.

Nesse contexto qualitativo da pesquisa, ndo é o tamanho da amostra que vai determinar
sua importancia, e sim a qualidade dos dialogos que esses entrevistados proporcionam. Para
Rego, Cunha e Meyer Jr. (2018, p. 50) “a dimens3o de uma amostra também depende da
qualidade do didlogo com os informantes”. Desse modo, prevendo que os didlogos serdo de
qualidade, esse numero poderia até ser menor do que o previsto. No entanto, para esses mesmos
autores, “quando os entrevistados se mostram relutantes, ¢ porventura necessario alargar a
dimensdo da amostra e inquirir uma quantidade superior de participantes” (Rego; Cunha; Meyer
Jr., 2018, p. 50). Caso isso ocorra, mais entrevistas poderdo ser realizadas. Com isso, 0 nimero
de entrevistas realizadas conseguiu suprir o proposto dos objetivos.

Além disso, buscou-se identificar quem € esse sujeito e compreendé-lo como
pertencente a uma cidade/sociedade que o segrega. E nessa cidade que é construida sua
identidade, partindo de suas vivéncias e experiéncias com o outro e 0 meio. Ademais, além de
apreender como se configuraram essas vivéncias com um status soroldgico positivo e suas
percepgoes acerca do tratamento e prevencao, intentou-se projetar as perspectivas futuras desses
individuos quanto a pertencer a cidade e ter acesso aos seus ideais societarios na condicdo de
soropositivo.

A entrevista versou questdes sobre sua condi¢do soropositiva e vivéncias do seu
cotidiano, 0 acesso ao tratamento de saude, 0 acesso aos espagos sociais na cidade e sua
condicdo socioeconémica. Para uma melhor compreensao, as respostas foram transcritas e
ordenadas, sendo posteriormente utilizadas em dois momentos: na analise de contetdo e na
construcdo de mapas, por meio de discussdes tedricas embasadas no referencial tedrico, de
modo a espacializar esses sujeitos no espaco urbano de Rio Verde, permitindo uma discusséo
mais profunda sobre o HIV nesta cidade.

Nesse contexto, a Analise de Conteudo foi utilizada como metodologia para a discussao.
Proposta por Bardin (2016), essa metodologia toma como norte as trés bases fundamentais
propostas por essa autora: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo. Seguindo essa linha de raciocinio acerca do conteudo analisado, “o
tratamento da informacdo na pesquisa geografica, que considera o dado ndo rigorosamente
objetivo e que precisa ser trazido a partir de dialogos, de compreensdes e vivéncias de pessoas
e grupos, espagos vividos e praticas, ¢ uma perspectiva recente” (Heindrich, 2016, p. 16). Nessa

perspectiva, Silva, Gobbi e Simao (2005) apontam a Analise de Conteudo:
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[...] Como uma ferramenta para a compreenséo da construgdo de significado que os
atores sociais exteriorizam no discurso. Analisada no presente estudo sob o enfoque
da teoria das RepresentacBes Sociais e da teoria da Ac¢do na perspectiva
fenomenoldgica. O que permite ao pesquisador o entendimento das representacées
que o individuo apresenta em relacdo a sua realidade e a interpretacdo que faz dos
significados a sua volta (Silva; Gobbi; Siméo, 2005, p. 74).

Enguanto método, a pesquisa parte de uma perspectiva fenomenoldgica, entendendo-se
que a fenomenologia evidencia a importancia da subjetividade dos sujeitos soropositivos. Suas
percepgdes acerca do virus HIV e sua evolucdo, além das experiéncias em saude ao buscar
apoio e tratamento, fornecem subsidios imensuraveis para compreender a processo saude-
doencas, bem como a relagdo do sujeito com 0 meio em que esta inserido. Nesse contexto, a
opcéao por um método de pesquisa esta relacionada ao caminho que o pesquisador segue para 0
desenvolvimento da mesma. Por isso, deve ser clara a compreensao do que seja 0 método. Desse

modo:

Quando falamos de método, estamos falando das bases tedricas que vamos trilhar, do
caminho da pesquisa que cada um e cada uma enquanto pesquisador ou pesquisadora
conseguira expor a partir de sua visdo de mundo, buscando realizar uma pesquisa
rigorosa e engajada, se assim optar (Alves; Mendonca; Avelar, 2014, p. 409).

Assim, ha necessidade de apoiar em um método que consiga trazer a pesquisa subsidios
necessarios a construcdo de um texto tedrico consistente e que gere subsidios para outras
pesquisas que se pretendem utilizar o HIV como seu objeto principal. Assim, sobre a

perspectiva fenomenoldgica, Gomes et al. (2008), afirma que:

A investigagdo fenomenoldgica busca compreender o que acontece com o sujeito na
sua interacdo com o mundo, como a sua consciéncia € afetada pelos acontecimentos,
lancando mdo das descri¢des, dos depoimentos, dos discursos, das maneiras pelas
guais Sao expressos 0s pensamentos e 0s sentimentos dos sujeitos. Constitui-se, com
efeito, no estudo dos significados, das esséncias, articulados ao discurso do sujeito por
meio do qual o fendmeno se revela (Gomes; et al., 2008, p. 148).

Na geografia, por se tratar de uma ciéncia humana e social, 0 método se torna ainda
mais importante para a integridade da pesquisa. A geografia, ao fazer o uso de qualquer método,

deve sempre:

Considerar as questBes epistemoldgicas da ciéncia geogréafica, buscando sempre
relacionar os métodos cientificos e a Geografia. As categorias e 0s conceitos
fundamentais da Geografia, como regido, paisagem, lugar, territério e espaco devem
guiar a reflexdo tedrica e metodoldgica da pesquisa, subsidiada por um método que
permita ao pesquisador a realizacdo da praxis, ou seja, da pratica realizada a partir de
uma reflexdo tedrica. (Alves; Mendonga; Avelar, 2014, p. 409).
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Desse modo, a compreensdo da perspectiva fenomenologica deve ultrapassar a barreira
puramente conceitual da filosofia e adentrar no campo da salde, relacionada especialmente a
promoc¢do da saude, que tem a humanizagdo como um principio essencial. Alem disso, a
promogcéo da saude surge como fator primordial no enfrentamento de problemas de satde. Por
iSso, entender o paciente e suas vivéncias faz parte de um processo humanizador. Assim, essa

perspectiva:

Permite uma visdo do fenbmeno salde ndo limitada as causas e aos sintomas,
buscando ampliar a percepcdo para uma perspectiva multifacetada por diferentes
fatores, de ordem econdmica, politica, social, psicolégica e cultural. Na abordagem
qualitativa, pretende-se contribuir na descoberta das necessidades dos sujeitos, para
que as estratégias de promoc¢do de salde toquem as questdes fundamentais que
envolvem a salde e contribuam para sua transformacéo. As praticas de promogao da
salde devem privilegiar as relacbes dos agentes ndo de forma massificada e
impessoal, mas revestidas de sentido e de singularidade, inserindo-se na formulagéo
do conhecimento e restabelecimento da satde. O desenvolvimento de uma relagdo de
humanizacdo e de dignidade entre os agentes no cuidado em salde é a atitude
fenomenoldgica, que se caracteriza como compreensiva e interpretativa, pois
considera a intersubjetividade e o respeito ao ser humano, a partir de necessidades,
significados e sentidos, assim como as varias maneiras de lidar com o fenémeno
salde/doenca na vida cotidiana (Gomes; et al., 2008, p. 150).

Entende-se como perspectiva, e ndo método, o uso da fenomenologia, haja vista seu
arcabouco complexo de conceito e abrangéncia cientifica. Na satde, tem-se, “[...] a finalidade
de explorar a forma como os sujeitos experimentam eventos vivenciados (Silva; Oliveira, 2018,
p. 1431). Para isso, as entrevistas semiestruturadas cumpriram seu papel. Evidenciando o
espaco como uma instituicdo social, onde ocorrem fendmenos na sociedade, comprovando sua
dinamicidade, Santos (2004) ja compreendia esse processo nédo estatico, ao entender o espaco
como uma instancia social, refletindo sobre o seu papel deste diante da sociedade que esta ali

inserida:

O papel especifico do espago como estrutura da sociedade vem, entre outras razes,
do fato de que as formas geogréficas sdo duraveis e, por isso mesmo, pelas técnicas
que elas encarnam e as quais dao corpo, isto é, pela sua prépria existéncia, elas se
vestem de uma finalidade que é originariamente ligada, em regras, ao modo de
producéo precedente ou a um dos seus momentos. Assim mesmo, 0 espago como
forma ndo tem, de modo algum, um papel fantasmagérico, pois 0s objetos espaciais
sdo periodicamente revivificados pelo movimento social (Santos, 2004, p. 186-187).

Logo, é necessario compreender esse espaco como o espaco geografico, pois é este que,
ao longo do tempo, vem sofrendo a intervencdo humana, fazendo com que ndo se torne
imutavel. E é essa mutabilidade do espaco que faz da geografia uma ciéncia dinamica e

complexa, rompendo com as concepgdes empiricas e estaticas as quais muitos geografos
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consolidaram suas bases tedricas. A associa¢do a Milton Santos é importante, pois, mesmo
sendo dialético em suas pesquisas, 0 seu entendimento do espago geografico se deu a partir da
experiéncia humana nesse espaco e de suas acOes cotidianas, que moldam as suas realidades.
Enquanto objeto e tematica do estudo, o HIV, mesmo sendo pouco explorado nas pesquisas
relacionadas a ciéncia geogréfica, também se inserem no campo da complexidade e
dinamicidade.

Desse modo, se construiu um breve Estado da Arte sobre o que ja foi produzido nos
programas de pds-graduacdo em Geografia, tanto em nivel regional quanto nacional. Nesse
sentido, com o quantitativo de pesquisas encontradas, é importante fazer uma reflexdo em
relacdo ao nimero restrito de pesquisas existentes com essa tematica, sobre a importancia de se
pesquisar a mesma dentro da ciéncia geografica e sua disseminacao para a sociedade em geral.

Partindo da afirmacdo que a geografia, por vezes, é limitada enquanto tematicas mais
abrangentes para a producédo de conhecimento, e ainda fazer pouco uso do HIV como tematica,
0 ultimo topico do capitulo 1 traz um breve estado da arte sobre o que j& foi produzido na
geografia com esse tema, interpretado como complexo nas ciéncias sociais e humanas, mas
muito utilizado nas ciéncias da saude. A principio, é preciso compreender, de maneira geral, 0

conceito geral de Estado de Arte, que, para Ferreira (2002, p. 258) sdo pesquisas:

Definidas como de carater bibliografico, elas parecem trazer em comum o desafio de
mapear e de discutir uma certa producdo académica em diferentes campos do
conhecimento, tentando responder que aspectos e dimensdes vém sendo destacados e
privilegiados em diferentes épocas e lugares, de que formas e em que condicBes tém
sido produzidas certas dissertacfes de mestrado, teses de doutorado, publicacfes em
periddicos e comunicagBes em anais de congressos e de seminarios. Também sédo
reconhecidas por realizarem uma metodologia de carater inventariante e descritivo da
producdo académica e cientifica sobre o tema que busca investigar, a luz de categorias
e facetas que se caracterizam enquanto tais em cada trabalho e no conjunto deles, sob
0s quais 0 fendmeno passa a ser analisado (Ferreira, 2002, p. 258).

Outrossim, sdo pesquisas que tém em comum, de acordo com Fonseca (2016, p. 1203),
“mapear e reconhecer a producdo académica em meio aos mais diferentes espacos do
conhecimento”. Portanto, entendendo o estado da arte como possuidor de uma esséncia por
vezes reflexiva, por vezes critica. Para a geografia, o estado da arte pode exercer um papel
essencial para o conhecimento no interior de suas concepcles tedricas, preenchendo hiatos

nesse conhecimento e propiciando a evolucdo dessa ciéncia. Como bem afirma Fonseca (2016)

Um dos principais focos desse tipo de pesquisa esta na busca do conhecimento que
existe a respeito de algum assunto, comegando, muitas vezes por um recorte temporal
especifico, além de sua composicéo e apreciacéo referente ao enunciado, que além da



46

possibilidade de resgate, adéqua a producdo académica num campo realmente
apropriado (Fonseca, 2016, p. 1204).
Essa ideia coaduna com o discurso de Haddad (2002), que admite a importancia desse
tipo de abordagem em qualquer pesquisa e sua contribuigdo para fomentar o conhecimento néo
somente geografico, mas também para diversos campos de fundamentos tedricos e préaticos.

Para esse autor, os estudos em estado da arte:

[...] permitem, num recorte temporal definido, sistematizar um determinado campo de
conhecimento, reconhecer os principais resultados da investigagdo, identificar
tematicas e abordagens dominantes e emergentes, bem como lacunas e campos
inexplorados abertos a pesquisas futuras (Haddad, 2002, p. 9).

Desse modo, identificar o que ja foi produzido pela geografia em relacdo ao HIV e a
AIDS ¢ fundamental para compreender o que acontece nesse campo geografico, fazendo com
gue os geografos e suas pesquisas possam colaborar de forma mais abrangente e expressiva
para a compreensao e o embate frente aos desafios contemporaneos, do local ao global

Para esse breve estado da arte, preconizou-se a escolha por teses e dissertagdes na area
de conhecimento da geografia que tenham discutido o HIV e a AIDS e seu vasto territorio de
possibilidades de pesquisa. Para essa busca e construcéo, foi utilizado o banco de dados de teses
e dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES,
vinculada ao Ministério da Educacdo do Governo Federal. Nele, fez-se uso de dois termos
principais: HIV e Geografia. Ao primeiro filtro, foram encontrados cento e setenta e trés
dissertacdes e teses que abarcavam a unido desses temas. I1sso demonstra o quao interdisciplinar
é a tematica.

Mesmo com discussGes importantes acerca do tema abordado, a busca por essas
pesquisas priorizou 0 campo da geografia. Ao final, identificaram-se dez trabalhos, sendo cinco
de doutorado e cinco de mestrado, confirmando a assertiva, do quanto ainda a geografia, em
especial a geografia da salde, tem que avancar em pesquisas que abordem o HIV e a AIDS e

suas interseccdes. No quadro 1, sdo apresentadas as referéncias desses textos:
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Quadro 1 — Teses e Dissertacdes em geografia com a temética HIV

Teses e Dissertacoes em geogralin que abordaram o tematica do HIV ¢ da Aids
e 3 Ano de
Autor Universidade | Nivel Conclusiio Titulo
Universidade |
Francisco de Estadual Difusio Espacial da Aids no
) Assis Paulista Juho ‘g 2001 Estado de Sio Panlo: Uma
Penteado de Mesquita § = Proposta Metodologicn em
Mazetto Filho - Unesp Geografia Médica
- Rio Claro | .
Universidade =4 A geografia da saiade na |
) Paulo César Federal do Rio g 2005 faixa da fronteira
Peiter de Janesro - g o continental do Brasil na
L | passsgem do miltnio |
Universidade g Territorio Descontinuo ¢ ‘
3 Mircio Jose Federal do Rio 5 2011 Multiterritorialidade na
Omat de Janciro - F] 3 Prostituicdo Travesti através
UFRJ g do Sul do Brasil
' Universidade 0 per'ﬁl.dn populaciio ¢ & |
Marcio Estadual de ? espacializacio dos casos
4 Cuatharin 7 2011 vegistrados de AIDS em
Londrina - ) s SE0%
Marchetts UEL = Londrina: uma contribuigiio
| para Geografia da Saide
A dindmica da distribuigiio
Danilo Universidade -g espacial da infecciio por HIV
5 Rodrigues de | de Sdo Paulo - # 2011 ¢ da mortalidade por Aids no
Oliveira USP = municipio de Sio Paulo de
S Ip——— (19%a2007
.luaq R@bn Universidaite Epidg:miu por l_ll\"/AlDS em
Velasquez Federal de ~§ Roraima (Brasil) ¢ em
6 Serrano R‘ T 2020 Honduras (2005-2015) : uma
oraima g . .
; < andlise espacial e
UFRR r
L comparativa
Espugo ¢ as priticas do
Rt Universidade § cuidado de si. na relaciio
PO Estadual de g o satde/doenca do corpo das
7 Oliveira Bieco SO 2 2020 " :
Braga Porlla.(noss.\ 8 travestis ¢ mulheres
UEPG transexuais em Curitiba ¢
Ponta Grossa Parani.
Universidade
Estadual Flores ¢ dores, vozes ¢ vidas:
Mateus Paulista Juho 'g contexto geogrifico de
8 Pedroso de Mesquita 2 2022 mulheres ¢ suas experiéncias
Fachin Filtho -~ Unesp g interseccionais em
Presidente Presidente Prudente, SP
Prudente
Universidade o o o,
Jeziel Silveira | Fedenaldc Sio | B R [R5 e bt
9 = 2022 Formas contemporiineas de
Silva Joio del Rei - 5 X §
= difusito do virus no Brasil,
UFSJ | |
T d a Espacialidade do HIV/AIDS
Ruan ltalo de Universidade é no Distrito Federal: Anilise
10 g de Brasiha =z 2023
Araujo UnB ] dos processos saide-doenga
- de 2017 a 2021,

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

As teses e dissertagdes apresentadas, todavia, representam muito pouco do que a

geografia pode construir ao se fazer uma abordagem, no campo da ciéncia geografica, de

fendmenos da saude. Apresentam, entdo, a producdo geografica ainda restrita em relagdo ao

HIV e a AIDS. Dessa forma, propor novas pesquisas que tangenciem o HIV e a AIDS fortalece
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uma é&rea da geografia que ja se consolidou, mas que ainda é carente de pesquisas sobre doencas
mais complexas e sua territorializagdo em espagos urbanos interiorizados.

A pesquisa virtual realizada no banco de teses e dissertacbes da CAPES contemplou
apenas dez pesquisas entre mestrado e doutorado, confirmando essa lacuna existente em
pesquisas com esta tematica. Mais presentes em pesquisas no campo da saude, é preciso haver
uma maior divulgacao de pesquisas como esta, que contribuam para um despertar acerca desse
fendmeno, que se configura no espaco urbano e tem muito a contribuir para a geografia e suas
interseccionalidades.

Assim, assumindo uma perspectiva de que esta pesquisa supre, mesmo que sutilmente,
um pouco desta lacuna, o proximo capitulo vem abordando a histéria da epidemia do HIV desde
seu surgimento até a atualidade, elucidando que, mesmo com um progndstico inicial negativo,
0 avanc¢o do seu tratamento e do acesso aos medicamentos gratuitos permitiu uma sobrevida
maior a esses pacientes diagnosticados nos anos iniciais e, na contemporaneidade, transformou

essa enfermidade em uma doenga cronica.
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CAPITULO 2 O HIV/AIDS E A PRODUGCAO DO ESPACO: DO GLOBAL AO
REGIONAL

este segundo capitulo, a partir do percurso metodologico apresentado

anteriormente, é direcionado ao debate acerca dos primeiros impactos

decorrentes do surgimento da epidemia de HIV no mundo e sua propagacéo
no Brasil. Partindo dessa 6tica, ha o apontamento de uma discussdo em relagdo aos primeiros
tratamentos antirretrovirais, fazendo uma reflexdo sobre o espago e a territorializacdo da
epidemia em ambito nacional, por meio de uma analise espacial. Além disso, faz-se um breve
apontamento sobre as primeiras politicas pablicas e normativas fomentadas pelo Poder Publico,
que discutem sobre o seu papel no que tange aos infectados pelo HIV e seu tratamento. Também
ha insercBes sobre a importancia do Brasil na quebra de patentes dos tratamentos antirretrovirais
— TARV, que permitiu um maior acesso dos pacientes em condi¢Ges socioeconémicas

desfavoraveis.
2.1 SURGE UMA DOENCA: PRIMEIROS DIAGNOSTICOS

No contexto historico, as doencas foram situadas no ambito da salde sem avangar para
outros campos do conhecimento, ndo havendo uma interseccionalidade entre elas. Nao obstante,
a saude, em toda a sua expansdo, por vezes se associou a estes campos do conhecimento,
principalmente com as ciéncias humanas. Nesse contexto, ciéncias como a geografia foram se
tornando indissociaveis da propria salde, que inseriu a analise socioespacial para a
compreensdo das doengas em relacdo aos contextos cotidianos e sociais nos quais se faziam e
se fazem presentes. Entre outras associa¢Oes, na atualidade se utiliza principalmente dos
conceitos de espaco e territorio para entender o processo salde-doenca e sua dimenséo espacial
e territorial. Factualmente, dentre as diversas conjunturas epidémicas, elencadas na relacéo da
salide com a geografia surge a Acquired Immunodeficiency Syndrome — AIDS, doenca evoluida
do virus HIV.

Desconhecida no ambito médico, a AIDS se configura nos principios da década de 1980,
sendo reconhecida em diversas localidades do mundo, quando meédicos passaram a relatar o
surgimento de raros casos, incomuns para o periodo, de infec¢des e canceres identificados em
jovem e pessoas com janela imunoldgica baixa. O ndo conhecimento de sua causa, tampouco a
sua cura, a colocou em um cenario devastador de medo e inseguranca nas sociedades globais,

principalmente em territorios subdesenvolvidos como o Brasil. Foi a partir dai que, tanto o virus
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quanto a doenca, comegaram a chamar a atencéo das organizag@es internacionais de satde. No
Brasil, essa notoriedade teve inicio nos primeiros anos da década de 1980.

Sendo uma variante do virus da imunodeficiéncia simia (SIV), virus que afeta
chimpanzés e macacos, nao é sabido a origem ou como surgiu o HIV. Desse modo, 0 seu
surgimento foi associado ao contato entre o ser humano e primatas infectados com o virus,
muito possivelmente por meio do consumo da sua carne ou pelo contato humano com o sangue
animal. De acordo com Almeida (2023, s/p), “essa introducdo no organismo humano teria
estimulado a adaptac¢do do virus a nossa espécie, dando origem ao HIV”. Sdo afirmagdes, de
acordo com esse autor, sobre as possiveis formas de transmissdo do virus do macaco para o
homem. Alguns afirmam que comegou a se espalhar nos anos 1930. Contudo, na visdo de
Forattini (1993), em seu texto, que ainda é atual, haja vista 0 ano em que foi escrito, para apontar

a origem da AIDS:

O mecanismo, gragas ao qual isso possa ter ocorrido, ndo esta ainda esclarecido.
Vérios sdo os aspectos que demandam explicacdes. Em primeiro lugar, a aparente
benignidade da infeccdo por SIV entre primatas, contrastando com a extrema
viruléncia da AIDS humana. Em segundo lugar, e como ja se mencionou, o porqué
de, apos milhares de anos de convivéncia, s agora deu-se a manifestacdo
epidemiologicamente detectavel da doenca. Essas questdes, ao que parece, constituem
0 amago da misteriosa origem da AIDS (Forattini, 1993, p. 15).

Desde entdo, no decorrer das décadas posteriores ao seu aparecimento, o virus HIV
passou por diversas mutacdes, levando a sua adaptacao e, por consequéncia, se disseminando
entre humanos. Os primeiros casos de HIV no mundo rememoram a década de 1950 na Africa,

especificamente na Republica Democréatica do Congo. Nesse contexto, no que se refere ao HIV

e ao seu agente etiologico:

H& que se considerar mais de um agente viral HIV, muito semelhante aos SIV, ou
seja, 0s virus da imunodeficiéncia simiana. Assim sendo, embora 0s primeiros 6bitos
atribuiveis a essa causa possam ter ocorrido nos anos 1950, acredita-se que a infecgao
tenha surgido nas regides africanas central e oriental, uma vez que ali teve inicio sua
maior frequéncia e onde a infeccdo de primatas ocorre na natureza (Forattini, 1993, p.
153).

Desde entdo, configurada no espaco geografico, passou a ser inserida no campo de
pesquisa de varias ciéncias. Na geografia, ela foi evidenciada pela geografia da satude. No caso
do HIV e a prépria AIDS, é destacado, desde seu surgimento, como se converteram em
tematicas que envolvem varidveis de ordem global “[...] como direitos humanos, qualidade de
vida, politicas de medicamentos e propriedade industrial” (Pinto; et al., 2007, p. 45). Nesse

sentido, o campo da geografia, em especial a geografia da satde:
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[...] apresenta vérias potencialidades na abordagem em salde, como resultado de
aspectos metodoldgicos inerentes a ciéncia geografica; o seu trunfo deriva da
abordagem da dindmica espago-temporal e da capacidade para cartografar e analisar
simultaneamente a dimensdo biol6gica, social e espacial das doencas (Nogueira;
Remoaldo, 2010, p. 143).

A AIDS ganha destaque mundial em meados da década de 1970, concomitante ao
surgimento da geografia da saude, que, de acordo com Guimardes (2015) e Barcellos, Buzai e
Handschumacher (2018), se deu a partir da geografia médica originada em 1949, passando a
ter status de geografia da salde em 1976. Nos seus primordios, essa doenca ndo recebeu a
atencdo gque merecia, e uma das causas era o publico atingido pela mesma, em sua maioria
homossexuais, profissionais do sexo e usuarios de drogas injetaveis. Com isso, sendo
invisibilizada e marginalizada pelo sistema de saude norte-americano na virada da década de
1970 para 1980, com seus primeiros casos se configurando entre 1977 e 1978 (no Brasil é
identificado em 1980) e identificados nas metropoles de Los Angeles e Nova lorque, foi
catalogada nesse mesmo ano pelo Centro de Controle de Doencas (CDC) dos Estados Unidos.

Somente a partir dai comegaram estudos para a descoberta de medicamentos e formas
de tratar 0 que se chamava a época AIDS, tentando, no minimo, amenizar o0s sintomas e diminuir
0 numero de oObitos pela doenca. Sendo uma doenca cronica e incuravel, levando ao
enfraquecimento do sistema imunolégico e se alastrando rapidamente, os relatos de transmissao
do HIV e sua doenca se propagaram pelo mundo, se configurando, entdo, em uma epidemia
global. Mesmo catalogada na década de 1980, presume-se que seu surgimento tenha ocorrido
anteriormente a esse periodo, haja vista que a AIDS era confundida com um cancer, em
especifico o Sarcoma de Kaposi, enfermidade associada aos homossexuais masculinos, que
apresentavam manchas escura pelo corpo, ou como uma pneumonia gay, sintoma devido a
baixa imunidade.

Antes de ser mundialmente difundida pelo nome de AIDS, era conhecida como Gay
Related Immune Deficiency — GRID, que, em traducdo livre, significa Imunodeficiéncia
Relacionada a Gays ou homossexuais, levando & estigmatizacdo desse grupo social. E sabido
que a evolucdo do HIV ndo tratado na época atual é a AIDS, doenga decorrente do nédo
tratamento. Portanto, ambos sdo indissociaveis. Apesar do objeto de estudo ser o HIV, é
necessario, em alguns momentos do texto, fazer a insercdo da AIDS para que a discussdo ndo
deixe lacunas. E associar o termo em certos pontos é reconhecer a sua importancia nas pesquisas

que envolvem o HIV.



52

Nesse sentido, cabe ressaltar algumas situagdes historicas que determinam a insercao

de uma doenca em um meio especifico. Para Grmek (1995a) essas situacdes sdo cinco:

1. elle existait avant sa premiere description mais échappait au regard médical parce
qu’elle ne pouvait pas étre conceptualisée comme entité nosologique; 2. elle existait
mais n’a ét€ remarqué qu’a la suite d’'um changement qualitatif de ses manifestaions;
3. elle n’existait pas dans une région déterminée du monde et y a été introduite a partir
d’une autre région; 4. elle n’existait dans aucune population humaine mais affectait
une population animale; 5. elle est absolument nouvelle, le germe causal et/ou les
contditions nécessaires du milieu n’ayant pas existe avant les premicres
manifestations cliniques (Grmek. 1995a, p. 10-11).?

No que tange ao HIV e, se utilizando do raciocinio de Nascimento (2005, p. 84), faz-se
uma reflexdo de que “com todas as mudangas sociais ocorridas ao longo do seculo XX,
conjugadas a aquisicdo de altas tecnologias e ao controle ou mesmo erradicacdo de outras
doencas infecciosas, criou-se um ecossistema favoravel a emergéncia da AIDS”. Logo, Grmek
(1995b), fazendo o uso de sua teoria da patocenose®, entende que esta doenga, do modo como

se apresentou, foi algo exclusivamente novo. De acordo com sua percepgao:

Nada se opde a hipotese segundo a qual cepas ndo-patogénicas ou pouco virulentas
do HIV teriam parasitado 0 homem desde ha muito tempo. Entretanto, mesmo que um
ancestral do HIV tenha tido carater endémico nas populagdes humanas, antes da
epidemia atual, o aparecimento de cepas virulentas é, com certeza, um acontecimento
biol6gico novo (Grmek, 1995b, p. 231).

Nesse sentido, Greco (2008) também aponta para essa emergéncia de entender a AIDS

e sua configuracdo nos cotidianos sociais. Para ele:

O surgimento dessa epidemia no inicio dos anos 1980, grave e mortal, envolvendo
diversos aspectos das relagdes humanas (sexo, morte, preconceito), pode servir como
exemplo para o enfrentamento de outras doengas. A expectativa imodesta da
possibilidade de controlar as doencas infecciosas no final do século XX veio por terra
e, no caso especifico da Aids, pela dificuldade de efetivar os meios preventivos
comprovados (modificacdo de comportamento, utilizacdo de preservativos, bancos de
sangue seguros, utilizacdo de seringas descartaveis), de desenvolver medicamentos
realmente eficazes e de custo acessivel e, ainda, de desenvolver e disponibilizar
vacinas eficazes (Greco, 2008, p. 74).

2 1. Existia antes de sua primeira descri¢do, mas escapou ao olhar médico porque ndo poderia ser conceituado
como uma entidade nosoldgica; 2. Existiu, mas s6 foi percebida apds uma mudanca qualitativa e/ou quantitativa
em suas manifestagdes; 3. Nao existia em uma regido especifica do mundo e foi introduzida de outra regido; 4.
Nao existia em nenhuma populagdo, mas afetou uma populagio animal; 5. E absolutamente novo, néo existindo o
germe casual e/ou as condigdes ambientais necessarias antes das primeiras manifestagdes clinicas (Grmek, 1995a,
p. 10-11, traducdo nossa).

3 Concepgéo de que ha uma coexisténcia de todas as doencas em uma determinada hora e local da sociedade.
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Por isso, surpreendeu o mundo quando as sociedades pensavam ‘“ser capazes de
controlar todas as doencas infecciosas por meio de imunizagao ou tratamento” (Greco, 2008, p.
74). Nessa conjuntura, a expansao da AIDS, causada pela disseminacédo da infeccédo pelo HIV,
mesmo ndo sendo linear, envolveu diversas camadas da sociedade civil, que, frente ao
desconhecimento, buscavam informacfes acerca dessa nova doenca e como enfrenté-la.
Tamanho foi seu impacto que, além de se espalhar pelo mundo afetando pessoas de todas
classes sociais, etnias, géneros e idades, também impactou significativamente as sociedades e
suas economias, bem como os sistemas de saude, que, pela auséncia de tratamentos eficazes em
determinadas regides, acabaram por agravar o problema.

Mesmo atingindo diversos outros grupos sociais, especialmente as pessoas
heterossexuais, por muitos anos a estigmatizagcdo de um grupo social foi em decorrente da falta
de informacdo com que era tratada a epidemia recém configurada: homossexuais, usuarios de
drogas injetaveis e profissionais do sexo eram considerados disseminadores do HIV e, por
consequéncia, da AIDS. Sobre esse estigma, Almeida e Labronici (2007, p. 265-266) apontam
que “quando os estigmas sdo muito visiveis ou violentos, que chegam a ferir a sua dignidade, o
desequilibrio resultante na interacdo pode ter um efeito arrasador naquele que recebe o papel
de estigmatizado”. Esse cenario de estigmatizacdo ainda € perceptivel na atualidade, haja vista
que, no decorrer do tempo, foram se assimilando novos entendimentos em relagéo a ele. Como

bem explicam essas autoras:

Acrescente-se a este conceito novos entendimentos em relacdo ao estigma, como
sendo ndo apenas uma construcdo social da realidade que desvaloriza relacionamentos
de um individuo perante o outro, mas, também, como processos sociais
profundamente enraizados nas relagdes de poder e dominacéo, criando e reforgando
as desigualdades sociais (Almeida; Labronici, 2007, p. 266).

Portanto, é fundamental depreender o papel dos diversos agentes sociais na mitigacao
das desigualdades provenientes do estigma social compulsoriamente imposto nos cotidianos
societais, sendo necessario o implemento de politicas de saude que atendam, minima e
satisfatoriamente, os grupos atingidos pelo HIV, principalmente no que se refere ao tratamento,
tdo importante para a supressdo do virus e melhora na qualidade de vida desse sujeito.

O que decorreu apos o surgimento do HIV e da AIDS foi um alarmante sentimento de
medo, principalmente pela classe médica, que, além de tentar descobrir causa e efeito diante de
uma nova enfermidade, também entrou no processo de tentar encontrar medicamentos que
amenizassem 0s sintomas apresentados pelos pacientes no inicio da epidemia. 1sso, com vistas

a diminuir gradualmente o indice de mortes, que aumentava progressivamente. Desde entdo, a
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industria farmacéutica tem tentado elaborar um medicamento capaz de eliminar o virus do
corpo humano.

Devido a capacidade de mutagdo do virus, ainda ndo foi possivel a formulacédo dessa
medicacgéo. No entanto, o desenvolvimento dos antirretrovirais (ARVs) tem proporcionado para
as pessoas que vivem com o HIV uma sobrevida, haja vista que ter HIV e desenvolver a sua
doenca era sindbnimo de 6bito. Com os ARVSs, houve maior supressao da replicagdo do HIV no
organismo e se permitiu o prolongamento saudavel da vida. Qualquer antirretroviral é essencial
para a projecdo de uma melhor qualidade de vida.

Nessa oGtica, fazer a discussdo de como o tratamento ao HIV evoluiu é importante e
fundamental para compreender a evolugdo medicamentosa de uma determinada doenca e seu
agente etioldgico. O primeiro farmaco utilizado no tratamento foi a zidovudina, ou como era
mais conhecido, azidotimidina ou AZT, e teve um papel essencial na luta contra o HIV,
auxiliando o tratamento dos pacientes, diminuindo a mortalidade e subsidiando os sistemas de
salde a partir de sua distribuicdo em 1987.

Desse modo, sendo um marco temporal no tratamento ao HIV, que com o passar dos
anos, foi evoluindo cada vez mais, mesmo sem uma cura. Com isso, reconfigurou-se 0 modus
operandi do HIV e de sua doenca, a AIDS, se reconfigurando: de uma sentenca de morte para
uma doenga crénica. Combinado a outros ARVS, o AZT maximizou seus resultados. Mesmo
ndo sendo um medicamento especifico para esse tratamento, demonstrou condi¢des para atuar
como antirretroviral, por isso, apresentou efeitos colaterais, mas se mostrou eficiente até o
surgimento de outros farmacos para esse fim.

Com a evolugéo na producdo de novos medicamentos, na atualidade séo dezenas de
medicamentos disponiveis para prevencao e tratamento do HIV e da AIDS. Entretanto, sua
disponibilidade e acesso esteve em diversos momentos, nos pouco mais de 40 anos de
experiéncias farmacologicas, associados a disputas juridicas no que tange a producdo e
distribuicdo do ARV a populacdo atingida por esse virus. O AZT, por exemplo, um farmaco
que foi desenvolvido para tratamento de cancer, se mostrou promissor no controle do HIV por
ser inibidor da transcriptase reversa (inversa).

A partir do tratamento antirretroviral (TARV), instituido logo apos a aprovacgéo de seu
uso em 1987, diversos outros comecaram a fazer parte dessa terapia. Era uma combinacgéo de
ARVs, enfrentando o HIV em seus diferentes estagios, aumentando desse modo a eficacia deste
medicamento. Em vista disso, a industria farmacéutica mundial reuniu forcas para fazer um
avanco significativo em relacéo ao virus e seu tratamento. Se antes um paciente com HIV fazia

0 uso de um coquetel de remédios, hoje ele faz a ingestdo de, no maximo, trés comprimidos,
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suprimindo desse modo, o virus e evitando efeitos colaterais mais graves como as doencas
oportunistas. Sua terapia hoje é personalizada, de acordo com o quadro clinico e as necessidades
individuais de cada PVHIV. Ainda assim, o AZT foi pioneiro e contribuiu para o tratamento do
HIV, sendo um marco no combate a epidemia.

Na conjuntura apresentada, muito se tem a discutir acerca do HIV, da AIDS, seus
tratamentos medicamentosos e sua evolugdo. E necessario um debate além da esfera médica e
da saude, e incluir a esfera econdmica, onde a industria farmacéutica € a principal personagem,
haja vista que, em favor dos interesses do capital, ela tentava coibir discussdes acerca da
producgdo dos ARV e suas formulas, restringindo-as para seu maior lucro. Com isso, 0 acesso
universal aos ARVs ainda é um desafio, e questdes relacionadas a patentes, precos e distribuicdo
equitativa continuam a ser discutidas para garantir que todas as PVHIV tenham acesso aos
medicamentos para viverem uma vida saudavel e produtiva.

Nesse sentido, o Brasil foi pioneiro e avancou nas politicas publicas de satde que
tangenciassem o HIV e suas configuracOes de prevencédo e tratamento. Desde o processo de
redemocratizacdo consolidado pela Constituicdo Federal de 1988, a salde brasileira ganhou
destaque com a instituicdo do SUS neste documento e com sua regulamentacdo pela Lei de
criacdo em 19 de setembro de 1990. Concomitante a sua cria¢do, a propagacdo do virus
avancava mundo afora e, no Brasil, j& era crescente 0 nimero de casos positivos e 6bitos em
decorréncia da sua evolucdo para a AIDS.

Desde 1983, quando os primeiros casos foram identificados no territério nacional e seu
expoente crescimento, as demandas populares por tratamento e politicas publicas direcionadas
a essa nova enfermidade contribuiram para uma agenda politica que orientou a cria¢do da
Comissdo Nacional de DST, AIDS e Hepatites Virais, com a inser¢édo da AIDS como uma
doenca de notificagdo compulsoria a partir da Portaria Ministerial n°® 542/86, culminando em
1988 como o estabelecimento do Programa Nacional de AIDS. Toda essa estruturacao por parte
do Governo Federal, visando a demanda social/popular, possui suas peculiaridades. Para
Monteiro e Villela (2009):

Essa forma particular de concepcdo do Programa Nacional, considerando o contexto
social e politico em que foi criado e as especificidades que o tém caracterizado desde
0 inicio, aliando o carater oficial de resposta do governo a uma questdo de salde
publica e, a0 mesmo tempo, expressando a capacidade que o proprio governo tem de
negociar suas alternativas, propiciou a sua continuidade, apesar dos percalgos
politicos, e garantiu a sua visibilidade mesmo em momentos de crise (Monteiro;
Villela, 2009, p. 35).
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Desse modo, o compromisso do Estado em promover salde a sua populagdo, mais
especificamente aos pacientes portadores do HIV atingidos pela AIDS, cumpriu os preceitos
legais da Carta Magna em garantir direitos sociais previstos no artigo 6°. A mudanca no perfil
social desde o estagio inicial da epidemia fez com que as autoridades mundiais tivessem um
outro olhar acerca do HIV, nos contextos regional e mundial, dando suporte a pesquisas sobre
as formas de contaminagdo, prevencdo e tratamento. E preciso entender que essa mudanca
comeca a ocorrer quando o virus passa a inserir outros grupos sociais, como mulheres e
criancas.

Quando era associado a homossexuais e outras minorias, havia pouca disposi¢do do
poder publico em investir em tratamento e prevencdo para evitar sua disseminacdo. Logo,
qguando se disseminou para grupos nao marginalizados, passou a receber mais atencdo dos
Orgdos publicos e, consequentemente, houve maior investimento, concomitante a legislacdo do

SUS. Nesse contexto:

Quando o fendmeno da aids surgiu em todo 0 mundo, no inicio dos anos 80, 0 maior
impacto da epidemia foi sobre a comunidade homossexual. Nessa época, nas
manchetes de jornais ou em conversas de rua, o termo mais usado para referendar a
epidemia que se iniciava era “a peste” ou “o cancer” gay. Para além de todo o
preconceito social, os casos de aids que tinham maior notoriedade publica
invariavelmente estavam relacionados aos homossexuais, 0 que resultava na
associacdo direta de toda e qualquer morte por aids com o tipo de orientacdo sexual
(Brasil, 2002, p. 91).

Agora, 0 cenario de emergéncia em salde ndo recai somente sobre grupos minoritarios
especificos e marginalizados, 0 HIV avangou para todas as classes e grupos sociais, fazendo
com que as politicas publicas fundamentais para essa condicdo de salde, envolvendo
prevencdo, tratamento, cuidado e enfrentamento da epidemia, fossem mais efetivas.

Com isso, na intencéo de depreender o processo temporal de surgimento do virus e da
doenga e os seus desdobramentos, o Brasil consolidou exponencialmente seu papel na luta
mundial contra essa epidemia. Em relacdo ao TARV, seu avanco sé foi possivel, de acordo com
Barros e Vieira-da-Silva (2017, p. 120), gracas a um Espaco AIDS* auténomo, permitindo “[...]
que a politica de controle da AIDS incorporasse o tratamento com medicamentos além das

acles preventivas previstas inicialmente®”.

4 Constituiu-se como produto do encontro da trajetdria de agentes de diversos campos sociais (médico, cientifico,
politico e burocratico). Um espaco especifico de relagdes, que possibilitou a formula¢do de uma politica para o
controle da epidemia da AIDS, mas onde também estava em disputa a autoridade de falar sobre o significado da
doenca, suas formas de prevencdo e tratamento (Barros; Vieira-da-Silva, 2016, p. 1).

> Devido as politicas neoliberais presentes nesse periodo, as agdes politicas ndo incluiam a distribuicio de
medicamentos ARV aos portadores de HIV, sendo estes de responsabilidade dos pacientes e da iniciativa privada.
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Este espaco, ndo obstante de sofrer ingeréncia de diversos agentes, e a partir disso gerar
varios debates, contribuiu para que se agilizasse os processos discursivos sobre 0s ARVS e a
sua consequente distribuicdo. Em seu processo dinamico, promoveu o debate em varias
instancias, que envolveu médicos, grupos militantes e sanitaristas, orientando a “[...]criagdo de
instancias técnico-cientificas (Comité de Vacinas, Comité Assessor para Terapia
Antirretroviral, Comité Técnico Assessor de Gestores)” (Barros; Vieira-da-Silva, 2017, p. 121).

Nessa conjuntura, identifica-se o alcance da universalidade ao tratamento antirretroviral,
contribuindo para a transformacéao do Espaco AIDS. No entanto, ainda havia demanda para que
o Estado distribuisse medicamentos aos portadores de HIV e pacientes de AIDS. Assim, houve,
no &mbito politico, gracas as manifestacdes publicas, o interesse de facilitar o acesso ao TARV
por meio do acesso universal. O projeto politico apresentado pelo entdo senador José Sarney,
culminando na Lei n° 9.313, aprovada em 13 de novembro de 1996, garantiu 0 acesso a esses
medicamentos.

Outro ponto importante na luta continua pela universalizacdo dos farmacos para o
tratamento do HIV foi a disputa em relacdo a uma licenga compulsoria que os Estados Unidos
tinham com a Organizacdo Mundial do Comércio — OMC, que priorizava este pais na producéo
e venda do ARV. O Brasil, visando a reducéo dos precos, conseguiu um acordo que possibilitou
a quebra de patente, por meio de uma politica agressiva nas questdes que envolvessem a salde

publica. Como destaca Barros e Vieira-da-Silva (2017):

Tal fato levou o Pais a assumir a lideranca da negociagdo com a OMC para que 0
acordo sobre Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao
Comércio (Acordo Trips, do inglés Trade Related Aspects of Intellectual Property
Rights), que estabelece padrdes minimos no &mbito do direito internacional
relacionados com as patentes, inclusive de medicamentos, ndo fosse uma barreira para
0 acesso aos medicamentos, considerados uma questdo de direitos humanos (Barros;

Vieira-da-Silva, 2017, p. 125).
A quebra de patentes para a producdo de medicamentos foi uma medida muito discutida
e implementada em alguns contextos, para facilitar o acesso a um tratamento mais acessivel.
No contexto do HIV, foi uma discusséo que findou uma exclusividade temporaria e permitiu a
producéo e venda de versdes genéricas dos medicamentos, a precos mais baixos. Por isso, essa
medida sempre é defendida, uma vez que esses farmacos, sem a quebra de patentes, possuem
precificacdo elevada, impedindo paises com poucos recursos de comprarem estes, prejudicando

0 combate ao HIV e possibilitando 0 aumento da disseminacéo do virus.

Gragas a pressao de organizagdes ndo governamentais e de alguns setores da sociedade foi possivel a distribuicéo
de medicamentos pelo sistema publico de satde.
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De fato, todo engajamento, tanto politico quanto social, demonstra o0 comprometimento
em melhorar a qualidade de vida das pessoas afetadas pelo HIV e outras doengas relacionadas,
oportunizando o0 acesso gratuito aos medicamentos para seus tratamentos. A aprovacao da Lei
de n°® 9.313 de 1996, somada a sua alteracdo em 2003, que incluiu as pessoas portadoras do
virus das hepatites, hepatites crénicas e com fibrose cistica, maximizou o papel do Estado em
garantir o direito social a salde para sua populacdo, em especial ao tratamento e prevencao do
HIV, fortalecendo ainda mais seu sistema de saude.

Sobre a importancia dessa lei e do Programa Nacional da AIDS, observa-se como estes
foram inclusivos, sendo vistos a época “[...] como exemplo de que o SUS pode dar certo, ou
seja, exemplo de politica integral, universal e inclusiva, que aproximou grupos minoritarios
como homossexuais, profissionais do sexo e usuarios de drogas dos servicos de satide” (Barros,
2018, p. 162). Isso demonstra, em um espectro mais amplo de saude, a expansibilidade que esse
campo pode alcancar quando se insere as subjetividades permeadas em suas incursdes politica,
econdmica e social.

Na generalidade, sdo as politicas publicas colocadas em acdo que vao fazer esse controle
guanto ao aumento ou diminui¢do da incidéncia dos casos de HIV, garantindo aos pacientes
que procuram tratamento qualidade de vida e bem-estar. Ademais, é nesse enfrentamento contra
a disseminacdo do virus que se insere a luta contra os estigmas motivados pela sorologia
positiva. Por isso, a necessidade de se fazer uma abordagem multidisciplinar na construgéo de
pesquisas que visem a melhoria dos sistemas e cuidados em saude, principalmente aqueles
relacionados ao HIV. Logo, sdo essenciais para se construir estratégias de combate, prevencédo
e tratamento desse virus, associando-se diretamente com a promocao da qualidade de vida para
esses pacientes.

O HIV e a AIDS, desde seu surgimento, se inseriram em todas as camadas sociais, umas
mais expressivas que outras. Mas o que chama a atencao € a variedade e diversidade dos perfis
sociais das PVHIV. Por isso, a principio, € essencial compreender que tanto virus quanto doenca
ndo discriminam embasados em caracteristicas como orientacdo sexual, idade, raca ou género,
e sim as utiliza para se fazer uma analise desses perfis, em especial o status socioecondmico.

Para entender esses perfis na atualidade, é necessario observar e considerar as mudancas
que foram ocorrendo ao longo do tempo, tanto demograficamente quanto socialmente, e que
sdo influenciadas por diversos fatores como a geografia, cultura, acesso a servicos de salde e
politicas publicas, variando de uma regido para outra. Nesse contexto, se coloca a questdo
socioecondmica como principal objeto para discussao sobre o perfil social da PVHIV, pois séo

essas que enfrentam os maiores desafios no acesso a tratamento e prevencao a essa infecgéo.
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Logo, na atualidade, compreende-se o perfil social dessas pessoas como diversificado.
Essa diversificacdo corresponde ao fato de que, ao longo de pouco mais de quarenta anos, o
HIV se inseriu em diferentes grupos e classes sociais. Antes restrito a homossexuais,
profissionais do sexo e usuarios de drogas injetaveis, hoje avancgou e atinge, em sua maioria,
homens e mulheres heterossexuais, além de estar situado em classes mais baixas e na populacdo
negra. Reflete, portanto, a complexidade da populagéo nessa contemporaneidade.

Ademais, é importante lembrar que esse perfil é variavel entre regiées e comunidades e
que ele tende a evoluir, havendo a necessidade de uma abordagem abrangente e sensivel as
PVHIV em resposta a infeccdo, e que inclui, ja repetidas vezes aqui citado, politicas publicas
de saude eficazes, educacdo, prevencao e tratamento acessiveis e livres de estigmas. Portanto,
reconhecer a diversidade das PVHIV e absorver as necessidades especificas dessas diferentes
populacbes, onde o estigma continua sendo um desafio significativo e a conscientizagéo,
educacédo e acdo para combater esse mal séo essenciais para apoiar as pessoas afetadas pelo
virus em todas as suas instancias e cotidianos sociais. Com isso, promove-se qualidade de vida
e bem-estar.

Umas das principais memarias quando se discute sobre o HIV, a AIDS e sua insercédo
nos contextos sociais sdo imagens de pessoas, no inicio da epidemia, afetadas pela infeccdo em
estado de definhamento. Isso promovia o debate acerca da qualidade de vida — QV — das pessoas
que contraiam o HIV e, por consequéncia, a AIDS, em um periodo em que o0s tratamentos
antirretrovirais ainda estavam em teste ou nem existiam.

Nesse contexto, quando se fala em qualidade de vida, de maneira geral, € um termo que
“engloba elementos essenciais para a vida” (Guterres; et al., 2023, p. 07). Logo, é fundamental
pensar nesses elementos: alimentacdo, trabalho, moradia, saude, educagdo, entre outros, como
essenciais para a manutencao da vida e sua qualidade.

Mesmo que essa concepcdo sobre a QV ja tenha sido discutida ao longo desse texto,
aqui, sua discussdo é para evidenciar sua importancia para as PVHIV e como ela ¢ influenciada
por agentes presentes e indissociaveis dos contextos sociais em que esta inserida.

Para os infectados pelo HIV em sua primeira fase, foram sujeitados ao refreamento da
sua QV, principalmente por ja estarem enfermos pela AIDS, cujo tratamento era ineficaz. Como
explica Castanha et al. (2007, p. 27) “a AIDS acarreta uma diversidade de sintomas dentre 0S
quais pode-se citar os transtornos psicologicos e a deterioragdo da qualidade de vida”.

Desse modo, ao longo dos anos, em especial na atual conjuntura social, muitos estudos

tém analisado essa QV em PVHIV, que leva em consideracdo as novas percepcdes e



60

perspectivas que se direcionam a esse grupo especifico, e toma o termo satde como principal

fator que influencia na qualidade de vida e promocao de saude, que para Buss et al. (2020):

Representa uma estratégia promissora para enfrentar os problemas de salde que
afetam as populagfes humanas. Partindo de uma concepgdo ampla do processo sadde-
doenca e de seus determinantes, essa estratégia propde a articulacdo de saberes
técnicos e populares, e a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios,
publicos e privados a favor da qualidade de vida (Bus; et al., 2020, p. 4725).

Portanto, a QV é indissociavel, nessa estrutura, do conceito de salde como uma acao
social em beneficio das PVHIV e de outros sujeitos com enfermidades em geral, envolvendo
redes de apoio e suporte que advém de amigos, da familia e da sociedade em geral. No entanto,
mesmo como essas conexdes, ainda persiste, principalmente nos contextos socioculturais e
familiares:

O preconceito existente em torno da doenca que faz com que os portadores se sintam
culpados diante do que ndo podem reverter - culpa que a familia, os amigos e a
sociedade reforcam com cobrangas, discriminacéo, isolamento e omissao (Castanha
et al., 2007, p. 28).

Esse fato s6 reforca que, mesmo com o avan¢o das politicas publicas que garantem
direitos as pessoas vivendo com HIV, socialmente e culturalmente muito ainda se tem a evoluir
os coletivos sociais para que se tornem uma comunidade/sociedade de fato, para que essa
estigmatizacdo e preconceito ndo mais exista entre os seus pares. Nessa conjuntura, 0 campo da

salde e seus servicos:

Assumem o papel de potencializadores da QV, visto que identificam os fatores que
afetam a QV das PVHA, colaborando para o atendimento mais humanizado a estas
pessoas, através de agdes de cuidado que vao além do tratamento com medicamentos,
consultas e exames, incluindo, também, suporte psicolégico (Domingues; Oliveira;
Marques, 2018, p. 8).

A responsabilidade pela qualidade de vida envolve e é influenciada por diversos fatores.
Portanto, cada sujeito, sendo individual e tendo suas particularidades, concebe essa QV de
maneira diferente. Paraas PVHIV, é mais complexo ainda e abrange desde 0 acesso aos servigos
de saude ao suporte comunitéario para que sua qualidade de vida seja efetivada. E, mesmo que
esta tenha melhorado, ainda ha desafios e preocupacgdes a serem consideradas. Afinal, se cada
pessoa € Unica, o cuidado e suporte especializado serdo essenciais para garantir a melhor QV

possivel para as PVHIV.
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2.2 EXPANSAO DO VIRUS/DOENCA PELO MUNDO: ESPACIALIZACAO E
ESTIGMA SOCIAL

A expansdo do HIV e da AIDS ndo ocorreu de forma linear, compreendendo que sua
distribuicdo desigual foi se alternando com o avango da mesma e inserindo determinados grupos
sociais em detrimento de outros. Entender essa espacializacdo no contexto apresentado
direciona a uma melhor compreensdo do processo salde-doenca e sua dimensao no espago. O
entendimento desse raciocinio geografico® tem, em sua esséncia, a fungio de orientar a
interpretacéo deste espaco.

Nesse contexto, manifestam-se fendmenos que precisam ser identificados e
interpretados para a compreensdo do espacgo. Para isso, faz-se necessaria a explicacdo de
principios como a dimensdo espacial, distribuicdo, territorialidade e temporalidade, que tem
como funcdo avaliar, sendo possivel, a partir de principios que analisem a dimensdo, que
mostrem onde eles acontecem e identifiquem sua distribuicao.

Para a discussdo do objeto de pesquisa, utilizar a analise espacial partindo desses
principios contribui para conceber, nas sociedades atuais, especialmente em espacos urbanos
como na cidade de Rio Verde, uma anélise que privilegie, de fato, a explicacdo dos fenémenos
apresentados, como a prépria urbanizacdo, cujo aumento possibilita o agravamento de
problemas ja existentes no espago urbano.

Nessa Otica, é possivel fazer uma analise espacial associado ao estigma social,
entendendo a mudanga no perfil socioecondbmico no qual estd associado ao HIV. A anélise
espacial é muito importante para depreender como esta distribuida geograficamente a epidemia,
na tentativa de determinar diferentes modelos, padrdes e assimetrias na configuracdo do HIV
em diferentes regides do mundo. Parker e Camargo Jr. (2000) ao analisarem o contexto histérico
do HIV e da AIDS em uma perspectiva da globalizagéo, discorrem que:

Talvez o fator relativo ao contexto mais importante a ser tomado em conta ao buscar-
se 0 entendimento da evolucédo global da epidemia de HIV/AIDS seja a transformacéo
amplamente simultanea, também em nivel global, da economia internacional — bem
como uma série de transformacgBes subsequentes nas estruturas de sociedades,
comunidades e familias. Como tem sido documentado internacionalmente, as décadas
finais do século XX caracterizam-se por complexos processos de globalizacdo e de
reestruturacdo econémica que comecam a acelerar-se, grosso modo, no inicio da
década de 70 (por volta de 1973) (Parker; Camargo Jr., 2000, p. 92).

® Aqui entendido como a capacidade de pensar espacialmente e aplicar principios geogréaficos para compreender
a localizacgdo, distribuicdo e interconexdes de fendmenos na superficie terrestre.
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Além disso, afirmam ainda que ndo ¢ coincidéncia “o fato de que a pandemia global de
HIV/AIDS emergiu precisamente durante o0 mesmo periodo historico em que tais mudancas
econdmicas e sociais macigas tiveram (e t€m tido) lugar” (Parker; Camargo Jr., 2000, p. 93).
Desse modo, seguindo padrdes em diferentes regides do mundo, inseridos dentro de um
especifico padrao epidémico ou epidemioldgico, entendido como uma série de comportamentos
semelhantes observados em uma populacdo especifica, que temporalmente se distinguiu em
dois pontos distintos: o primeiro, associado ao “comportamento homossexual masculino e/ou
usudrios de drogas injetaveis; ” e o segundo “quando afetava, em sua maioria, as pessoas de
comportamento heterossexual” (Brasil, 2002, p. 19).

Afora dos padrdes pré-estabelecidos ao HIV, se faz necessario, na atualidade, promover
uma discussdo para além do processo salide-doenca, que abarque tanto sua espacialidade quanto
0S grupos sociais que, antes restritos, hoje absorvem, sem distin¢do, todas as pessoas,
independentes de origem, classe, sexo, raca, orientacdo sexual ou comportamento individual.
Logo, todos estdo suscetiveis ao virus e suas doengas recorrentes se ndo houver prevencao. A
ampliacdo dos casos de HIV em grupos fora dos padrdes epidémicos comprova que essa
enfermidade, ao longo de sua existéncia, modificou ndo somente 0 modo como a enxergamaos,
mas também os processos de vulnerabilidade a que todos estdo sujeitos.

Nessa discussdo, a expansdo do HIV no mundo ainda é motivo de preocupacdo
ininterrupta, processo esse que se iniciou a partir da sua identificacdo e classificagdo nas
décadas de 1980 e 1990. E mesmo com a diminui¢cdo de novas infec¢des, ainda se configura
um desafio para os sistemas de salde global o seu enfrentamento, quando se discute a sua
prevaléncia como uma das principais causas de mortalidade ao redor do mundo, principalmente
no continente africano. Espacialmente, esse fato revela um cendrio de descaso com esta regido
e 0 quanto é importante fazer uma analise espacial das areas que possuem maior risco desse
virus se propagar €, com isso, fazer o direcionamento dos investimentos de forma igualitaria e
eficiente para o seu tratamento e prevencéo.

Mesmo que essa expansao tenha variado de acordo com cada regido e os investimentos
em politicas de saude sejam, muitas vezes, ineficientes e escassos, uma gquantidade expressiva
de paises fez progresso em suas estratégias para diminuir o quantitativo de novos casos de HIV,
a exemplo do Brasil. Em contrapartida, muitos ainda esbarram em dificuldades no controle da
epidemia. Desse modo, esse enfrentamento exige abordagens que se adequem as suas
realidades, com vista a criacdo de novas estratégias. O investimento estatal na saude publica é
essencial para responder a essa luta. Nesse contexto, € preciso fazer uma discussdo acerca da

epidemiologia e suas contribui¢des para a discussao da saude e do HIV.
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Sobre a epidemiologia, ela pode ser conceituada, de acordo com Palmeira (2000, p. 137)
como um ramo da medicina que “estuda o processo saude-doencga em populagdes humanas,
com o objetivo de prevengdo e controle”. Dentre suas vertentes, destaca-se a epidemiologia
social, que, dentro da discussao realizada, aponta para a identificacdo de determinantes sociais
que colaboram para 0 aumento da incidéncia de determinadas doengas em um territério. E ele
que gerencia esses determinantes da salde, essenciais para entender 0s diversos processos que
se fazem presentes no espaco e contribuem para o fomento de a¢gdes que amenizem esse agravo.
Dentre esses determinantes podemos citar a educacdo, a renda, a moradia, a propria saude, o
emprego, a seguranca, entre outros.

Para mais, tudo que envolve a conjuntura socioeconémica vai atingir exatamente nas
situacOes de bem-estar e qualidade de vida das populagbes, uma vez que podem ser
maximizadas ou diminuidas as chances de serem atingidas por algum adoecimento ou de se
manterem saudaveis. No cenario apresentado, € imprescindivel compreender o papel da
epidemiologia social, associado as politicas publicas e ao processo de territorializagdo da saude,
para se fazer os juizos de valor acerca do processo salde-doenca e seus determinantes. Nesse
sentido, Ramos et al. (2016) afirmam que a epidemiologia social, também conhecida como

epidemiologia critica:

[...] tem como foco principal o estudo do modo pelo qual a sociedade e os diferentes
modos de organizacdo social influenciam a satide e o bem-estar dos individuos e dos
grupos sociais, possibilitando a incorporacdo de suas experiéncias societérias, para a
melhor compreensdo de como, onde e porque se ddo as desigualdades na salde
(Ramos; et al. 2016, p. 224).

No processo de territorializacdo, essas desigualdades sdo permeadas pelas relacoes de
poder, estando diretamente relacionadas a dimensionalidade do territorio. Nesse sentido, para
Gondim e Monken (2017, p. 34), acerca dessa dimensionalidade territorial, afirmam que ela
condiciona “[...] a dindmica da populagao ¢ sua interagdo com objetos geograficos e com fluxos,
0 que, no ambito da saude, configuram determinacdes sociais que interferem em situacdes de
saude ou doenga”. Nessa oOtica, 0 modo de atuar no territorio, na compreensio dos determinantes
de saude em multiplas regides, permite o desenvolvimento de ac¢des e interacdes que assimilam
as necessidades especificas de cada comunidade inserida nessas regides.

Com isso, o torna um lugar estratégico para a promoc¢do da saude. Nesse contexto, a
territorializacdo da saude converte-se em uma abordagem importante para o reconhecimento do
territério, identificando e racionalizando as condicdes de saude de uma populacdo ou

comunidade. Junto a epidemiologia, desempenham papel indispensavel para o enfrentamento
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de diversas doengas e epidemias, como a epidemia do HIV, mesmo havendo desafios diante da
complexidade e constante evolucao do virus e da doenca.

Dessa maneira, se tornou um desafio para a epidemiologia no que tange a
territorializacdo da salde e as vertentes relacionadas a ela. Na tentativa de compreender como
se configurou o HIV nos seus primérdios, muitos pesquisadores recorreram a epidemiologia,
principalmente & social, que, de acordo com Ramos et al. (2016, p. 222), se preocupava “[...]
em explicitar o processo saude-doenga pelos seus determinantes sociais”. Logo, a necessidade
de caracterizar “[...] padrdes sociais de comportamento e vulnerabilidade que identifiquem
subconjuntos populacionais [...]” (Souto, 2004, p. 253). No entanto, sem levar em consideracdo

os fatores geogréficos. Isto porque, de acordo com esse autor, pode ser observado:

[...] que em um mesmo lugar podem fluir pessoas diferentes, vivendo consideracdes
epidemioldgicas desiguais, em tempos ndo necessariamente idénticos; ou em
diferentes lugares ao mesmo tempo, pessoas semelhantes vivendo consideracGes
epidemioldgicas parecidas; ou em momentos diferentes e lugares diversos, pessoas
semelhantes vivendo consideracdes epidemioldgicas identificaveis. Certamente, isso
¢ fruto da relacdo de vizinhanca entre a desigualdade, caracteristica social tipica dos
tempos modernos e ja notada pela epidemiologia (Souto, 2004, p. 253).

Quando se faz uma analise da expansdo do HIV pelo mundo, é necessario um
aprofundamento acerca de sua origem. Entendendo esta, entende-se também o processo de
disseminacdo do virus, que intrinsecamente vem associado a diversos fatores que sdo
indissociaveis das sociedades. O acesso aos servigos de salde, somado aos comportamentos de
risco e, por fim, a permanéncia de desigualdades sociais sdo alguns desses fatores. Portanto, no
processo de construcdo da analise espacial em relacdo ao HIV, é essencial associa-la a uma
analise temporal, na tentativa de entender como se deu o desenvolvimento da epidemia do HIV
em diferentes panoramas sociais ao longo do tempo, na premissa de avaliar a eficacia das
estratégias de salde implementadas e que tangem o tratamento e a prevencdo dessa
enfermidade.

Sobre a anélise espacial e suas configuracdes, & importante o entendimento de seu uso,
principalmente no campo da saude. O estudo de onde ocorre determinada doenca ou como estéo
distribuidos os seus casos interessa para a epidemiologia, para a saude e para a geografia.

O conceito de analise espacial é configurado a partir de varios aspectos gque Ssao
abrangidos em sua utilizacdo. A principio, é preciso entender que o termo espacial decorre do
espaco geografico, este que foi concebido por meio de variadas transformacdes tedricas, na qual

a geografia foi inserida. Logo, o espaco € reproducdo em todas as suas instancias. Para Lopes
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Junior e Santos (2010), essa reproducdo € intrinseca ao espago, onde esse processo ocorre em
razdo de sua producéo.

Desse modo, entender a conceituacao de espaco € indissociavel dessa discussdo. Para
IS0, parte-se da explicagdo de Santos (2006, p.63) sobre o que € espago. Para este gedgrafo, “o
espaco € formado por um conjunto indissociavel, solidario e também contraditério, de sistemas
de objetos e sistemas de ac¢des, ndo considerados isoladamente, mas como o quadro Unico no
qual a histéria se da”.

Tendo esse conceito como base, Lopes Junior e Santos (2010), a partir desse sistema de
objetos e acdes, entendem que estes “se articulam concomitantemente, de diferentes maneiras,
explicitando a dinamicidade espacial” (p. 19). Para entender a espacializag¢do dos casos de HIV
e sua dindmica na cidade de Rio Verde, se faz necessario compreender esse processo de
reproducéo, associada a analise espacial, e que se encaixa na concepcao de Carlos (2004), onde:

A (re)producdo como categoria central de analise abre a perspectiva de analisar, antes
de mais nada, a vida humana pois aponta, em cada momento um determinado grau de
desenvolvimento da histéria da humanidade, o que significa dizer que a producéo se
define com as caracteristicas comuns em diferentes épocas; (...) Nesta dire¢do a nogéo
de reproducdo como tendéncia, abre, também, como perspectiva analitica o

desvendamento da realidade urbana em constituicdo, revelando a vida cotidiana
enquanto lugar da reproducgéo no seu sentido amplo (Carlos, 2004, p. 22 - 23).

E nesse contexto que a analise espacial vai elucidar como ocorrem 0s processos de
producéo e reproducdo do espaco, associando-o0s as questdes de salde, uma das abordagens
realizadas neste texto. Entender que o espago dessa analise “é sempre uma constante, um estado
presente, uma vez que se concretiza em conformidade com os variados tempos historicos”
(Polon, 2016, p. 87), confirmando as concepcdes de Carlos (2004) acerca da reproducéo e
corroborando como disposto por Lopes Junior e Santos (2010), apontando que, para entender a
dindmica espacial, “[...] faz-se necessario considerar a no¢ao de tempo, pois sdo justamente 0s
processos que ocorrem na historia que caracterizam as formas espaciais” (p. 109).

Outrossim, sobre a analise espacial, é sua insercdo na saude que contribui para os
avancos de pesquisas epidemioldgicas de todos os tipos de doencas, depreendendo suas
variaveis e concepcdes. No que tange ao HIV, tem contribuido para entender a sua distribui¢éo
geogréfica, sua influéncia no territdrio e reconfigurado os servicos de satde. Essa ideia se apoia
no conceito de circulagédo espacial proposto por Milton Santos (2006). Essa concepgao organiza
e transforma o espaco, principalmente pelo uso do territorio, contribuindo assim para os estudos

no campo da satde que envolvem o espaco. De acordo com Santos e Peluso (2006, p. 49) esses
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estudos “vém resgatando a importancia do estudo do espaco para a analise das necessidades e
das desigualdades sociais da saude”.

Por esse quadro, compreender como esta a situacao da salde se faz necessario, haja vista
a possibilidade de consolidar suas acdes diante de entraves politicos e econémicos que, por
vezes, sofrem pormenores diante da faléncia do Estado em suprir suas necessidades. Por isso,
a analise espacial exerce papel fundamental para fortalecer a relacdo entre a populacéo e seu

territério na producdo do espaco, que para Carlos (2004):

Revela a indissociabilidade entre espaco e sociedade, na medida em que as relagGes
sociais se materializam num territério real e concreto, o que significa dizer que, ao
produzir sua vida, a sociedade produz/reproduz um espacgo, enquanto préatica sdcio-
espacial. A materializacdo do processo é dada pela concretizacdo das relag6es sociais
produtoras dos lugares, esta €, a dimensao da producdo/reproducéo do espaco, passivel
de ser vista, percebida, sentida, vivida (Carlos, 2004, p. 19).

A producdo desse espaco deve ser compreendida pela andlise espacial e absorver as
concepgdes de saude para entender essa indissociabilidade. Para Barcellos et al. (2002), na

relacdo do espaco com a saude,

A andlise espacial de condi¢es de salde pode ser um instrumento importante na
avaliacdo do impacto de processos e estruturas sociais na determinacéo de eventos de
salide. A categoria espaco tem valor intrinseco na andlise das relacfes entre salde,
sociedade e ambiente. Conhecer a estrutura e a dindmica espacial da populagéo € o
primeiro passo para a caracterizagdo de situacOes de saude. Além disso, permite o
planejamento de acBes de controle e alocacdo de recursos. A analise espacial propicia
o restabelecimento do contexto no qual um evento de saide ocorre, contribuindo para
0 entendimento dos processos socioambientais envolvidos (Barcellos; et al., 2002, p.
135).

Desse modo, diversos contextos sdo identificados nessa relagéo, inclusive fatores
ambientais que podem atuar no surgimento de uma epidemia como o HIV, e de fato aconteceu,
por meio do espaco e seus territorios. Com isso, entender o espaco é saber que ele, de acordo
com Toro (2015):

[...] é o conceito-chave da geografia. E através dele que se dio as relagdes sociais e
que o homem se (re)produz. Ao realizar esse movimento de reproducdo da vida, o
homem consequentemente produz espago. Nesse sentido, porque produto das relacbes
sociais, 0 espaco esta sempre em processo de construcdo, é sempre devir (Toro, 2015,

p. 4).
Portanto, além dessa concepcao de espaco e da sua observacdo espacial, que compde
um conjunto de acdes realizadas durante a pesquisa, quando cada etapa deve ser observada e

analisada para encontrar seus resultados, levando em consideragéo o espago como categoria de
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sintese (Silva, 1971) é fundamental discutir os aspectos sociais diretamente combinados ao
espaco onde se situam os sujeitos em situacdo de vulnerabilidade proporcionada pelo HIV e
suas recorréncias. A analise socioespacial integra fatores sociais, econémicos e geograficos
para entender essa epidemia e como ela se alastra e afeta diferentes regides e grupos sociais.
Com isso, elucidando os determinantes da infeccdo pelo HIV, como se configura a distribuicéo
geogréfica da doenca e como as desigualdades sociais influenciam a propagacéo e o impacto
da AIDS. Sobre esse espaco, Barcellos et al. (2002, p. 132) discorrem sobre como este é um
“[...] produto e produtor de diferenciacGes sociais e ambientais, processo que tem importantes
reflexos sobre a satide dos grupos sociais envolvidos”.
Nesta configuragdo, muito ainda se discute sobre como o HIV se instaurou nos Estados
Unidos e, a partir dali, se expandiu de forma agressiva para o resto do mundo. Por meio de
amostras sanguineas e 0 sequenciamento genético dos primeiros infectados, identificou-se sua
origem a partir do Haiti. Sendo este a rota do virus, que, tendo sua origem na Africa, chegou as
Américas a partir de trabalhadores haitianos que foram a trabalho para a Africa, retornaram ao
seu pais de origem, e ja disseminando o virus, deste ponto ja em terras haitianas, migraram aos
Estados Unidos, onde um novo processo de disseminacdo ocorreu, se alastrando ao redor
mundo a partir dessa localidade. E nesse contexto, ao se inserir nos cotidianos sociais norte-
americanos, onde o virus se permeou, que ele passa a ter importancia, sendo debatido em
diversos campos cientificos do conhecimento, na tentativa de compreender sua trajetoria.
Como ja apontado anteriormente, em uma linha temporal foi em 1930 que comecou a
se espalhar pelo continente africano. Mas como o tipo de HIV predominante naquele pais teve
origem no Haiti? Entre os decénios de 1960 e 1970, quando, em razdo das invasdes e guerras
de independéncia, ocorreu essa circulacdo do agente etioldgico, que chegou ao Haiti, para dai,
entdo, fazer moradia nos EUA e se propagar agressivamente pelo mundo, principalmente
Europa e os paises do continente americano Central e Sul, como o Brasil. Camargo (2021), com
0 intuito de tentar mapear essa trajetoria do HIV a partir da relagdo Haiti-Estados Unidos,
discorre sobre uma pesquisa realizada por cientistas dos Estados Unidos, Reino Unido e

Dinamarca, apontando que estes:

Valendo-se de uma analise de arvores genéticas virais, os cientistas diziam ter isolado
0s rastros genealdgicos da cepa mais antiga do HIV presente no pais. Essa cepa, 0
subtipo B do tipo M do HIV-1, teria se originado na Republica Democrética do Congo
em algum momento da década de 1930. Sua ida ao Haiti teria resultado da volta de
profissionais haitianos que trabalharam no Congo logo ap6s a sua independéncia na
década de 1960 — a data estimada desta viagem é 1966. A partir desse momento, as
evidéncias sugerem que uma pessoa portadora do virus teria migrado para os EUA
por volta de 1969 (Camargo, 2021, p. 184).
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Desse modo, quando evoluiu para o quadro mais grave do virus, a AIDS, influenciou na
dindmica social das populagdes, como o expressivo numero de Obitos devido ao restrito acesso
e até falta de medicamentos para o seu tratamento. No Brasil, essa expansao inicial ficou restrita
aos grandes centros e ocorreu principalmente em classes mais altas. 1sso pode ser comprovado
pelos dados dos primeiros anos da epidemia acerca do grau de escolaridade dos pacientes,
entendendo que, a época, grau de instrucdo elevado presumia-se classe social mais elevada.
Para Brasil (1999, p. 76), “de forma consistente, que a epidemia de AIDS no Brasil se iniciou
nos estratos sociais de maior escolaridade, com progressiva disseminagdo para 0s estratos
sociais de menor escolaridade”.

Essas consideracdes, principalmente sobre a rota do HIV, s6 foram possiveis gracas a
identificacdo sanguinea dos tipos de virus e suas variantes que formam essa cadeia de
acontecimentos até os dias atuais. A pesquisa cientifica acerca do virus e da doenca
identificaram a variante B como a mais presente no mundo. Esse subtipo B do HIVV1 ou o0 HIV-
1B ¢ a variante genética mais disseminada, que estabeleceu uma linhagem pandémica. Nesse
contexto, essa variante de linhagem caribenha (Bcar) se espalhou ao redor do mundo. Nao
obstante, no Brasil, em alguns estados da federagdo, apesar de absorverem as originarias do
Caribe, a linhagem pandémica (Bpandemic) fez permanéncia em sua maioria (Divino, 2017).

Como pode ser observado no mapa 2, os estados de Roraima, Acre, Amazonas e
Maranh&o sao os que apresentam maior linhagem caribenha, enquanto nos outros estados esse

valor tende a ser menor, sendo, em algumas, linhagem totalmente pandémica.
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Figura 3 — Propor¢éo estimada das variantes B car € B panpemic entre individuos infectados
pelo HIV-1 subtipo B de diferentes estados brasileiros (2017)
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Fonte: Divino, 2017.

Como se observa no mapa acima, a maioria dos casos provem da Bpanpemic, com
excecao da regido Norte com prevaléncia da Bcar, possivelmente por estar situada mais proxima
a regido do Caribe, na América Central. A letra N indica a quantidade de sequéncia de variantes
do HIV-1 identificadas em categorias filogenéticas. Descrevem grupos de sequéncias virais que
tém origem e dispersdo distintas (Divino, 2017).

Em outra representacdo cartografica mais recente, é possivel identificar, nas regides do
planeta Terra, as principais variantes predominantes em cada uma delas. A principio, a partir

dos dois tipos de HIV (1 e 2), identifica-se diversas variantes ou subtipos que s&o denominados
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por letras. No Brasil, tem-se a predominancia do subtipo B e BF, que é uma forma recombinante
nica (URF)’. No entanto, algumas regides especificas do pais, como o Rio Grande do Sul, tem
apresentado a variante especifica (CRF31_BC)8, que tem atingido principalmente mulheres e
usuarios de drogas injetaveis, devido a um cenario de risco, exclusdo e desigualdade estrutural

a que séo sujeitados (Brasil, 2013). Observe a figura 4:

Figura 4 — Distribuicdo global das variantes do HIV - 2019
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Fonte: Bbosa; Kaleebu e Ssemwanga, 2019. Adaptado por Adalto Moreira Braz (2025).

Desse modo, compreender essa expansdo € fundamental para desmistificar alguns
idearios discriminatorios em relacdo ao continente africano e ao processo histérico de
configuracdo do HIV e da AIDS nos contextos sociais globais, que ainda insistem em
estigmatizar e culpabilizar todo um territrio continental e grupos minoritarios pela
disseminacdo do virus e da doenca em nivel global. O estigma social, ndo somente do continente
africano, mas também das PVHIV, é um fator que colabora significativamente para a expansao
do virus. E por esse estigma social que ocorre um isolamento individual e coletivo, fazendo
com que as pessoas ndo procurem espacos de salde para se testarem. O medo € estimulado e,
logo, ndo buscam a prevencdo diante da possibilidade de serem diagnosticadas com o virus,

’ Formas recombinantes que foram identificadas, mas cujas transmissdes sdo desconhecidas ou nio relatadas, sdo
definidas como URF (forma recombinante Unica ou, do inglés, uniquerecombinant form) (Brasil, 2013, p. 17).

8 Caso a transmissdo de uma forma recombinante tenha sido documentada em mais de trés individuos, passa a ser
denominada como CRF (forma recombinante circulante, do inglés, circulating recombinant form) (Brasil, 2013,
p. 17).
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aumentando o risco de transmisséo pelo ndo tratamento contra o HIV, podendo desenvolver
outras enfermidades atraves das doencas oportunistas.

Quando se fala de estigma social, sdo variados 0s medos e anseios que podem levar ao
isolamento social e ao medo de sofrerem violéncia fisica e psicologica por conta de sua
sorologia. Desse modo, levando a baixa procura por tratamento, que fica limitado a barreiras
que, de uma forma concreta, sdo invisiveis. A auséncia de apoio emocional, entre tantas outras
respostas ao estigma social, se apresenta como um dos grandes desafios enfrentados na luta
contra o HIV e sua expansdo A auséncia de conhecimento e informacao acerca da transmissao
e tratamento do virus leva a uma percepcdo errbnea de que ele é uma ameaca para a saude
publica, gerando medo e estigma em relacdo as PVHIV. Ademais, é associado a
comportamentos considerados inaceitaveis socialmente, fomentando julgamentos morais das

pessoas infectadas e culpando-as pela sua condicao soroldgica. Para Parker e Aggleton (2021):

Embora a gama de possiveis fontes preexistentes de estigmatizagdo que tém sido
ligadas ao HIV e a AIDS varie muito e tome formas especificas em contextos sociais
e culturais diversos, € possivel, de qualquer forma, com base na literatura ja [...]
identificar pelo menos quatro eixos ou dominios principais que parecem estar quase
gue universalmente presentes em todos os paises e culturas na evolugdo de suas
respostas ao HIV e & AIDS: (1) estigma em relagdo a sexualidade; (2) estigma em
relacdo ao género; (3) estigma em relacdo a raca ou etnia; e (4) estigma em relacdo a
pobreza ou a marginalizacdo econdmica (Parker; Aggleton, 2021, p. 47).

Isso acontece dentro de um territorio que pode ser limitado ou ndo, abrangendo uma ou
mais esferas publicas. Quando o SUS foi instituido pela Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de
1990, regulamentou as normativas de salude, descentralizou e deu responsabilidade aos estados
e municipios, principalmente na obrigacdo de responder as demandas de sua populacdo, como

bem explicam Colussi e Pereira (2016). Para essas autoras:

O territorio, no contexto do sistema de salde brasileiro, tem defini¢des politico-
organizativas desde o seu principio, quando a Lei Orgénica da Salde (Lei 8.080)
definiu que o municipio passaria a ser, de fato, o responsavel imediato pelo
atendimento das necessidades e demandas de salide da sua populacdo e das exigéncias

de intervencdes saneadoras em seu territério (Colussi; Pereira, 2016, p. 19 - 20).
Nesse processo de municipalizagdo, é preciso pensar a utilizacdo dos conceitos de
espaco, territorio e satide como indissociaveis para entender a abordagem em salde publica no
que tange ao tratamento e prevengao para as pessoas que vivem com HIV. Compreender a inter-
relacdo desses conceitos € fundamental e precisa ser abrangente. Para essa discussdo, faz-se,
por conseguinte, necessario analisar as concepg¢les desses conceitos associados a ciéncia

geogréfica e suas relagdes no campo da salde.
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O espago e o territdrio, como categorias de analise da geografia, factualmente foram
resultados de discussbes que ultrapassaram séculos e ainda se encontram em evolugdo.
Comumente, o espaco refere-se a dimenséo fisica e geografica onde se ddo os processos da
saude. Entretanto, é necessario fazer uma diferenciacdo do entendimento do que é espaco e 0
que é territorio, uma vez que o primeiro antecedendo o segundo. De acordo com Saquet (2009,
p. 77), “o espaco ¢ uma realidade relacional, envolvendo a natureza e a sociedade mediadas
pelo trabalho (energia), técnicas, tecnologias e, evidentemente, pelo conhecimento”. Ja o

territério:

E produzido por atores através da energia e da informagao, ou seja, da efetivacéo, no
espago [...], das atividades produtivas, das representacdes simbélicas e das malhas. E
0 lugar de todas as relagdes, trunfo, espaco politico onde ha coesdo, hierarquia e
integracdo através do sistema territorial (Saquet, 2009, p. 79).

Com essa breve conceituacao, é preciso entender que a necessidade de os diferenciar
ndo os separou. Nesse sentido, “o espago ¢ indispensavel para a apropria¢do ¢ producdo do
territorio” (Saquet, 2009, p. 83). A saude, ao prestar servigos a populacdo em vista da vigilancia,
da epidemiologia e da atencédo basica, se utiliza dessas ferramentas integradas ao territorio e ao
espaco, de forma a fornecer o melhor servico em atendimentos na salde. Para a discussédo do
HIV, esses trés elementos se fazem importantes ao entender que € por eles que as politicas
publicas em saude avancam. E com a constituicio cidadd, em conjunto com o Programa
Nacional de DST/AIDS, que se conseguiu viabilizar o tratamento gratuito aos pacientes com
HIV e sua inser¢do no meio social sem estigmatizacao.

Portanto, pensado para ser territorializado, o SUS, de acordo com Faria (2020, p. 4522)
“[...] convive ora com sua territorializacdo e ora com sua desterritorializacéo, e esses processos
sdo bem visiveis na atencdo bdsica [...]”. Sobre esses processos, ambos estdo intrinsecamente
ligados, um néo existe sem outro e estdo em relacdo de oposi¢do. No entanto, tém encontrado
obstaculos para se configurarem nos espagos urbanos em que estdo instituidos. Relacionado a
atencdo basica, esses conceitos esbarram na discussao acerca de um projeto de saude ainda em
construcdo. Por isso, 0 entendimento de que essa atengdo basica (ABS) ¢ um “[...] projeto
territorial inacabado” (Faria, 2020, p. 4525), estando condicionado a politicas ideoldgicas de
concepcao neoliberal, que sucateiam todo o sistema de salde. Nesse contexto, a
desterritorializacdo faz um papel apenas de comparacéao e ndo deve ser aplicada aos servicos de
salde.

Bissacotti, Gules e Blumke (2019) ja discutiam sobre o territorio e sua ndo valorizacéo

13

enquanto objeto principal de acdes em saude fomentado pelo SUS. Para essas autoras, “a
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dimensdo territorial ndo foi incorporada a formulacdo de politicas durante o processo de
descentralizagdo em satde na primeira década do SUS” (2019, p. 44), tornando-0 fragil.

A territorializacdo em saude define as areas geograficas em que 0s servigos de salde
serdo prestados. Nesse cenario, a atencdo basica é a responsavel por esse territério, fazendo o
cadastro e selecdo de quem seré atendido pelo sistema de satde publica. Isso permitird conhecer
0S grupos sociais que serdo atendidos naquele territério. Em um caminho inverso, ndo se pode
falar em desterritorializacdo, e sim entender que os servigos de saude prestados a populacao
devem estar associados, ou pelo menos ter o aval do poder publico para o seu funcionamento,
e por isso entrando nas estatisticas anuais.

Em vista disso, a PVHIV pode escolher onde quer se tratar, se consultar e fazer seus
exames, ficando condicionado a ela utilizar os servi¢os de saude publica ou ndo, dependendo
de sua situacdo econdmica, uma vez que a distribuicdo de medicamento é gratuita e, por op¢ao,
0 paciente pode adquiri-lo em farméacias com prescricdo médica. Portanto, é no SAE que
ocorrem todos tramites a esse fim: diagnostico, aconselhamento, tratamento e prevencao; tudo
a servico do paciente diagnosticado com o HIV. Para esses sujeitos, essa aten¢do basica em
nivel secundario oferece esse cuidado, oportunizando a todos 0 acesso a esse e outros servigos.

O territorio e sua territorializacéo, nessa concepcao, se fazem necessarios. Conhecer o
paciente e seu lugar de vivéncia contribui para fomentar a¢Ges e politicas publicas em beneficio
desse grupo especifico e da populacdo ao seu redor. Para Monken e Barcellos (2005, p. 899),
“o reconhecimento desse territdrio ¢ um passo basico para a caracterizacdo da populagdo e de
seus problemas de satde, bem como para avaliacdo do impacto dos servigos sobre os niveis de
saude dessa populagdo”. Portanto, entende-se que € no territdrio onde os servicos de salde e

todos os seus niveis de atencdo serdo consolidados. Nesse sentido:

Os sistemas de salde se organizam sobre uma base territorial, o que significa que a
distribuicdo espacial desses servigos segue uma logica de delimitacdo de &reas de
abrangéncia, que devem ser coerentes com 0s trés niveis de atengdo: primario,
secundario e terciario” (Barcellos, 2008, p. 47).

Bem mais que conhecer essa base territorial, € necessario, em uma perspectiva
socioespacial, entender como esse virus se configurou neste territorio. Por isso, algumas
variaveis devem ser consideradas na observacao socioespacial, como as desigualdades sociais
que marginalizam e vulnerabilizam as PVHIV, 0 acesso aos servi¢os de salde, que por vezes é
limitante quanto ao tratamento e prevencdo, e o0 contexto cultural influenciando no
comportamento das pessoas que se relacionam com o HIV. Essa analise é importante, pois

permite observar o impacto do virus e da doenca e contribui na criacdo de respostas mais
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efetivas contra o avanco de sua disseminacéo, que, mesmo com uma ampla divulgacéo e adesao
ao tratamento, ainda é atingida pela desinformacao.

Por esse contexto, vale fazer uma reflexdo sobre as desigualdades que se acentuaram
durante o periodo de transicdo epidemiologica e foram evidenciados pela inser¢ao de politicas
neoliberais, somado ao processo de urbanizagdo, que aprofundou a divisdo territorial do
trabalho, maximizando essas desigualdades. 1sso contribuiu para o discurso do territério como
elemento primordial nas politicas de salde, em especial a epidemiologia, uma vez que as
relagdes de poder fazem parte de sua discussdo e teorizagdo “[...] expressas em um campo de
disputas devidamente demarcado por atores sociais” (Bezerra, 2015, p. 223). E sdo esses atores
sociais que se apropriam do territério a partir de sua territorializacdo. Além disso, é preciso

entender que essas relagdes:

[...] se estabelecem por meio de trocas, de didlogos, de negociacdes, de pactuagcdes ou
de conflitos entre diferentes pessoas e grupos que, em dado momento, propdem
implementar projetos ou intervengdes para toda a populagdo. [...] Ao produzir e
apropriar-se do territorio, a sociedade cria regras — formais e informais — de uso e de
poder para o controle e a convivéncia social (Gondim; Monken, 2017, p. 28)

Como explica Saquet (2007), embasando a perspectiva de Gondim e Monken (2017),
“o territorio apropriado e construido socialmente, resultado e condicdo do processo de
territorializacdo; é produto do processo de apropriacdo e dominio social, cotidianamente,
inscrevendo-se em um campo de poder” (2007, p. 58).

Estando circunscrita no territorio, as relagdes de poder acabam por contribuir para o
aumento da incidéncia de casos de HIV em populagdes ou grupos sociais mais vulneraveis
social e economicamente dentro de uma dimenséo territorial, por meio da marginalizacédo e
invisibilizacdo dos mesmos. Isto porque 0 acesso ao tratamento ainda era restrito e possuir um
poder aquisitivo maior, muitas vezes, significava mais acesso e um melhor tratamento ao virus
e a doenca.

Nesse sentido, depreender o papel da epidemiologia é fundamental para analisar, nos
Gltimos quarenta anos, a evolugdo do HIV e como ele, a partir de sua transi¢cdo no final da
década de 1980, associado a criagdo do Sistema Unico de Saude pela constituinte de 1988, foi
essencial para a compreensdo da epidemia e a consequente prevencdo e tratamento.

Essa epidemia, diante de um processo de transicdo epidemiol6gica e um ordenamento
territorial em relacdo a salde, a partir de 1988, configura 0 modus operandi no que tange as

explicacdes acerca “[...] das tendéncias nos processos de adoecimento e morte das populagcdes”

(Ramos; et al., 2016, p. 226). Fato esse que levou a discussdo da emergéncia e reemergéncia de
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doencas, especialmente as infecciosas como a AIDS, uma nova doenga que alterou a maneira
de entender os processos de saude, modificando sua operacionaliza¢do, caso semelhante a
epidemia de COVID-19°. Passou-se, entdo, a utilizar algumas variaveis para identificar niveis
de urgéncias para determinadas doengas, se utilizando de alguns fatores como: “demograficos,
sociais e politicos, econdmicos, ambientais, desempenho do setor salide, mudanca e adaptacao
dos micro-organismos e manipula¢do de micro-organismos para o desenvolvimento de armas
bioldgicas” (Ramos; et al., 2016, p. 226).

Logo, foi preciso uma visdo multidisciplinar envolvendo diversos atores/agentes, como
governo, organizacgdes de satde e pesquisadores, no desenvolvimento de novas estratégias de
prevencao e tratamento do HIV, e, a partir desta visdo multidisciplinar, é que se compreende 0

territério e suas singularidades. Nesse contexto, Bezerra (2015), aponta, que:

Apos a compreensdo do territério, podemos avangar na perspectiva de se construir
propostas de territorializagdo. Esse processo mostra-se um rico instrumento na pratica
dos programas de salde, deve ser pensado e concebido em carater multidisciplinar e
envolver os diversos atores em distintas func¢des e graus de hierarquia. A concepcéo e
difusdo do conhecimento do territério é o primeiro passo para a construgao coletiva
de caminhos sobre territorializagdo em satde (Bezerra, 2015, p. 234).

N&o obstante, em seu processo de configuracéo, a territorializacéo, de acordo com esse
mesmo autor, ¢ “compreendido de uma forma bastante reduzida no setor saude” (Bezerra, 2015,
p. 235). Outros autores ja faziam essa discussdo, como Monken (2003), apontando que essa
reducdo ¢ limitada “a elaboragdo de mapas tematicos baseados em indicadores, deixando de
lado o potencial para a conducao de analises, através de categorias de cunho geografico que
podem ser operacionalizadas para o processo de trabalho da vigilancia em saude” (Monken,
2003, p. 96).

Nessa Otica, € necessario entender que a utilizacdo de mapas tematicos para a analise de
situacOes de saude decorre da interseccionalidade de informacgdes e dados georreferenciados,
importantes na associacdo com o territorio e que envolvem a vigilancia em saide. Nessa

conjuntura, Monken (2003) afirma que:

O planejamento da vigilancia em salde pode ampliar, através da categoria territorio
utilizado, seu campo de atuacdo formal sobre o espaco, que por sua vez, modifica-se
conforme a dindmica das relagdes sociais. Por isso, a escala geogréafica-operativa para
a territorializacdo, emerge sobretudo a partir dos espacos da vida cotidiana,
compreendendo desde o domicilio (dos programas de salde da familia), areas de

A pandemia de COVID-19, assim como a AIDS, reconfigurou a partir de 2019 todos os sistemas de salde
mundiais e seus protocolos de vigilancia. Por ser letal a principio, até o surgimento da vacina e amenizacdo dos
casos, 0 mundo passou por um periodo de confinamento (Lockdown) até janeiro de 2021 quando comegou a
vacinagao em massa com a recém produzida vacina Coronavac.
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abrangéncia (de unidades de salde) e territérios comunitarios (dos distritos sanitarios
e municipios (Monken, 2003, p. 42).

Contextualizando essa discussao, destacam-se os distritos sanitarios e sua importancia
no processo de configuracdo dos territérios da salde. Para Bezerra (2015), a partir da discussao
dos sistemas de satde concebida por Barcellos (2008), para a operacionalizacdo desses distritos,
€ necessario “[...] a aproximacao dos servigos de satde com o territorio [...]” (Bezerra, 2015, p.
230). Dessa forma, a territorializacdo da satde se tornou uma forma de intersec¢do da satde
publica com a dimens&o territorial, compreendendo que determinadas condi¢fes de saude e
alguns determinantes de doencas variam de acordo com as caracteristicas socioecondmicas,
culturais e politicas. No contexto do HIV e da AIDS, a intengdo é depreender como a epidemia
se manifesta e quais fatores influenciam na sua disseminacéo.

No ordenamento social, em que h4 a intersec¢do da epidemiologia com o processo de
territorializacdo da saude no cenario em que o HIV e a AIDS estejam inseridos, essa interacdo
é crucial para uma resposta mais efetiva e orientada as epidemias. A melhor opcéo, nesse
contexto, é fazer uma identificacdo especifica dos locais em que ocorre a incidéncia e planejar
estratégias eficientes para combater essa problemaética epidemioldgica.

Na visdo macro de um territorio, a promocdo de salde precisa ser incluida para a
permanéncia da salde publica. Nesse contexto, a demarcacéo de territorios da salde acaba se
tornando uma ferramenta para a identificacio das necessidades voltadas para o
desenvolvimento e ampliacdo da saude, encontrando formas de se utilizar esse territério como
lugar para a sua promog¢édo. Além disso, toma-se 0 espago urbano como local de multiplicacdo
do processo salide-doenca, maximizado pelo processo de globalizacéo e valorizacdo do capital,
havendo a necessidade de se ter uma concepcéo territorial que contemple a complexidade do

espaco urbano. Nesse sentido, Faria e Bortolozzi (2009) afirmam que:

A busca por uma nova abordagem territorial em salde, que contemple multiplos
olhares, apresenta-se ainda mais necessaria em escala urbana, onde tudo se torna mais
complexo. Obviamente as relagdes sociais mais intensas, os conflitos, os fluxos e 0s
usos diferenciados produzem territ6rios e territorialidades das mais variadas. Nesses
territdrios urbanos diferenciados, o processo salude-doenca pode ser investigado como
um evento diferenciado ou particular (Faria; Bortolozzi, 2009, p. 38).

Outrossim, é compreender o territério na sua relacdo com o espaco e a salde, e as
diversas concepcgdes teoricas e praticas, que direcionam a uma abordagem dindmica e igualitaria
a todos que buscam os sistemas de salde. No que se relaciona ao HIV e a AIDS, esse
entendimento é fundamental para garantir acesso a cuidados continuos e integrais. Isto impacta

de forma positiva a qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV.
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Ademais, estando inserido na atencao bésica, onde o cuidado integral as PVHIV fornece
assisténcia de forma abrangente, atendendo esses pacientes em suas necessidades fisica,
emocional, social e psicoldgica. Dessa maneira disciplinar, essa abordagem proporciona uma
melhor qualidade de vida, fazendo com que a adesdo ao tratamento seja mais efetiva e
promovendo salde a esse grupo diverso inserido nos territdrios que estdo em constante

configuracdo. Em vista disso:

A apreensdo e a compreensdo do territério, em que pese toda a sua riqueza e
complexidade, sinalizam uma etapa primordial para a caracterizacdo descritiva e
analitica das popula¢es humanas e de seus problemas de satde. Além disso, também
permitem a avaliagdo dos reais impactos dos servigos sobre 0s niveis de salde dessa
populacdo, possibilitando, ou efetivamente abrindo, espagos para o desenvolvimento
de préticas de saude voltadas para o chdo concreto, para o lugar da vida cotidiana das
pessoas (Santos; Rigotto, 2010, p. 389).

Dada sua relevancia para os estudos da salde, o territdrio, associado ao espaco e a saude,
apresenta uma conexdo e integracdo essenciais para entender os problemas de saude, e,
portanto, importante para a fomentacdo de politicas publicas e intervencdes que melhor se
adequem ao bem-estar da populacdo. Com efeito, a territorializacdo da satde é uma estratégia
imprescindivel para promover equidade. Para as PVHIV que dependem dos sistemas publicos
de saude, essa equidade em salde promove, além do seu bem-estar e qualidade, o
prolongamento da vida por meio do acesso gratuito ao tratamento antirretroviral.

Desse modo, os territorios da satde devem ser compreendidos como pertencentes a um
espaco, 0 espaco urbano, que é onde suas configuragcdes permanecerdo. Com isso, produz uma
cidade de diversos lugares, com diferentes caracteristicas e desigualdades em torno dos servigos
de salde.

Logo, a necessidade de se compreender o porqué da escolha por Rio Verde como a
cidade selecionada para a analise espacial dos casos de HIVV. Com cerca de 250 mil habitantes,
Rio Verde é uma cidade dindmica, que desde meados do decénio de 1990 foi palco de um
intenso fluxo migratério (até hoje presente) em decorréncia da expansdo das fronteiras agricolas
no seu municipio e regido. Transformando-a, entdo, em um polo econdémico que abrangeu
diversos setores da economia e absorveu o expressivo populacional que ali se instalou.

Portanto, pensar Rio Verde nessa ética € compreender que ela absorveu muito dos fluxos
migratérios em diregdo aos grandes centros e, com isso, teve que reconfigurar sua estrutura
urbana para atender esse contingente populacional, principalmente no campo da salde e seus

servicos oferecidos. Se o apice do seu crescimento teve inicio em meados dos anos 1990, quase



78

trinta anos depois, muito se avangou no que tange a prestacao de servi¢os publicos a sua
populagéo.

A saude pode ser considerada o campo que mais avangou e se destaca dentre estes
servigos. Isso se comprova pelos altos investimentos feitos nos ultimos vinte anos pela
administragdo municipal na construcdo de trés novos hospitais (um ainda por inaugurar),
aumento das Unidades Basicas de Salde — UBS abrangendo as diversas regides da cidade, além
da implantacdo de duas Unidades de Pronto Atendimento — UPA e uma terceira a inaugurar.
Portanto, o atendimento as pessoas que vivem com HIV néo poderia ser diferente, além de
absorver os pacientes residentes de Rio Verde, também absorve pacientes de outras cidades
vizinhas como Santa Helena de Goiés, Quirindpolis, Cachoeira Alta, Maurilandia, entre outras
que a circundam, prestando atendimento integral, oferecendo servigos de testagem,
aconselhamento, tratamento e prevencgéo ao HIV.

Com a presenca do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e o Servico de
Assisténcia Especializado (SAE), sua abrangéncia foi maximizada, atendendo os pacientes que
vivem com HIV e com outras doengas virais. Para se ter uma ideia da dimensdo de sua
importancia nos atendimentos, basta observar 0 mapa 2, que demonstra a abrangéncia de

municipios atendidos.
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Mapa 2 — Municipios atendidos pelo SAE/CTA — Rio Verde'°(2023)
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Fonte: IBGE/DNIT — SAE, Prontudrios (Jun. 2023). Organizado por Adalto Moreira Braz (2025).

Entender essa abrangéncia € entender que todos tém direito ao tratamento,
independentemente de sua localidade. Essa situacdo s6 confirma Rio Verde como uma cidade
de médio porte ao absorver pacientes de cidades menores. A imagem apresentada serve para
ilustrar a sua importancia com um centro urbano da sua regional. Com isso, pode oferecer, além

do campo da salde, diversas areas exponenciais para se produzir mais pesquisas.

10°A cidade de Rio Verde no mapa esta em destaque por apresentar pacientes que fazem tratamento no espago
urbano, mas ndo residem no seu perimetro urbano. Estdo situados na zona rural e distritos da cidade.
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2.3 HIV E AIDS NO BRASIL

Partindo da concepcéo de territorio proposto por Gondin e Monken (2017, p. 22), onde,
no Brasil, este ¢ “[...] delimitado, produzido pela sociedade, no qual existem multiplos objetos
geograficos (naturais e construidos), atores sociais — pessoas (individuos e grupos) e instituicdes
—, relac@es (fluxos) e poderes diversos”, entende-se, por sua conceituacdo, um ponto de partida
para seu estudo e estruturacdo no campo da salde, em especial nas préaticas de vigilancia. Esta,
por sua vez, relacionada a epidemiologia e suas configuracoes.

Com esse pressuposto, depreende-se as intersecgdes promovidas entre os diversos
campos de atuacdo na prevencdo e no tratamento ao HIV. A priori, pensar o territorio com
origem nas discussdes sobre o HIV é valido. A andlise territorial foi um dos motores para se
identificar como se configurou a epidemia da AIDS em seus primordios. Uma segunda analise
diz respeito aos grupos sociais atingidos pela epidemia, seguido pelas formas de infeccéo,
tratamento e prevencao.

O Brasil, por ser um dos paises mais afetados!! pela disseminagdo mundial do virus
HIV, tem feito altos investimentos, por parte do poder publico, na prevencdo do mesmo. Para
iss0, investe em campanhas publicitarias que atingem todas as classes sociais, mesmo que as
discrepancias e desigualdades ainda sejam visiveis, alcancam a massa, na distribuicdo de
camisinhas masculinas e femininas ininterrupta (basta ir em um posto de satde) e também, mais
recentemente, avangou nos tratamentos pela Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) e a Profilaxia Pds-
Exposicdo (PEP)*2, que contribuiram para a diminuig&o das contaminag@es pelo HIV. Gragas &
insercdo do territorio nas analises espaciais das estratégias de saude, que reconfigurou a
epidemiologia no final da década de 1980.

Hoje, o Programa Nacional de DST/AIDS é mundialmente conhecido principalmente
pela distribuicdo gratuita dos medicamentos para tratamento antirretroviral contra o HIV, desde

que faca periodicamente os exames obrigatdrios. Por isso, é preciso promover a¢des para que

11 Esse cendrio se construiu pela existéncias e combinacio de diversos fatores: inicialmente pela doacio e
transfusdo de sangue infectados, a vulnerabilidade de determinados grupos sociais, a falta de informacéo, a
auséncia de uma educacao sexual, as desigualdades regionais e ao estigma e discriminacdo que levou muitas
pessoas a ndo buscarem tratamento.

12 A PrEP (Profilaxia Pré-Exposicio) e a PEP (Profilaxia POs-Exposicdo) sdo considerados medicamentos anti-
HIV, ou seja, previnem contra uma possivel infecgdo por esse virus. De acordo com os protocolos estabelecido
pelo Ministério da Saude, a PrEP é tomada antes de uma exposi¢do de risco e por um periodo indefinido ou até
quando o paciente deseje, sendo necessario consultas e exames prévios, enquanto a PEP é tomada em carater de
urgéncia ap6s uma situacao de risco e por apenas 28 dias para dirimir o risco de infec¢do, e pode ser encontrada
em postos de sadde ou locais especificos como o Servigo de Assisténcia Especializado — SAE.



81

esse paciente ndo desista do tratamento, principalmente no que tange aos estigmas sociais a que
estdo expostos apenas por serem soropositivos. Ndo somente por ele, mas por outros fatores
que sdo influenciados, de acordo com Mandu et al. (2022, p. 7), “[...] por comportamentos
individuais e pelo modo como os servicos de satude estao organizados”.

Nos mais de quarenta anos do surgimento do HIV e da AIDS, o Brasil tem cumprido
seu papel social de subsidiar a populagédo atingida por essa enfermidade. E mesmo com o
aumento expressivo nos ultimos anos, os desafios para o sistema publico de satde tém sido
superados. Com isso, o status do HIV tem permanecido cronico. 1sso € decorrente da evolucéo

dos tratamentos antirretrovirais. Como bem descreve o Brasil (2017):

Com o tratamento hoje disponivel no SUS, viver com o HIV mudou. Podemos
considerar a infeccéo pelo HIV como uma doenga cronica, que pode ser controlada.
O tratamento é muito importante e deve ser levado a sério. Caso ele ndo seja feito de
forma adequada, a infec¢do pelo HIV pode progredir para a AIDS. Para um tratamento
eficaz, a pessoa precisa estar em constante acompanhamento com os profissionais de
salde e realizar exames periédicos, que permitam monitorar o estado de salde e
direcionar o tratamento da melhor forma (Brasil, 2017, p. 30).
Nesse contexto, o principal fato que contribuiu para esse quadro foi a criagdo do SUS.
De acordo com Brasil (1990), o SUS se apresenta como um sistema publico, embasado na
descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo da atengdo béasica de salde a partir do

territério. Desse modo, para Faria (2020):

A atencdo bésica (ABS) é o Unico nivel da atencdo que estara presente em todo o
territdrio nacional e através dela, das pactuagdes intermunicipais e dos sistemas
regionais, as pessoas poderdo acessar 0s demais niveis do cuidado, assim designados
secundario e terciario. Portanto, todo o projeto territorial do SUS depende da
constituicdo de uma base que deve funcionar como porta de entrada e centro de
comando do sistema (Faria, 2020, p. 4522).

Essa contextualizagdo de Faria (2020) é essencial para entender a importancia do
processo de territorializagdo da atencdo basica de salde, mesmo que a agenda politica tenha
reduzido seu papel social. Portanto, fazer uma analise acerca da luta contra o HIV é entender a
sua relacdo com o periodo em que foi promulgada a Constituicdo Federal em 1988, o periodo
de redemocratizacao do Estado brasileiro e a criagdo do SUS nesta normativa.

Entendida como concentrada, no Brasil, a epidemia do HIV, assim como se apresentou
em grande parte dos paises, também foi associada a grupos especificos, o que levou a
marginalizacdo e estigmatizacdo destes. Logo, com a expansao da epidemia pelo territorio
brasileiro, essa prevaléncia se modificou, reconfigurando o perfil epidemiologico. Passando,

entdo, a ser marcado por processos de “[...] heterossexualizagdo, da feminizacdo, da
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interiorizagdo e da pauperizacdo (Brito; Castilho; Szwarcwald, 2001, p. 208) que ainda se

mantém. Essa reconfiguragdo foi possivel gracas a:

“[...] difusdo geografica da doenga a partir dos grandes centros urbanos em dire¢ao
aos municipios de médio e pequeno porte do interior do Pais, ao aumento da
transmissao heterossexual e ao persistente crescimento dos casos entre usuarios de
drogas injetaveis (UDI)” (Brito; Castilho: Szwarcwald, 2001, p. 208).

Com o avanco do conhecimento acerca do HIV e o investimento maci¢o na produgéo
do medicamento para o seu tratamento, a sobrevida dos pacientes soropositivos tem aumentado.
Isso foi possivel gracas aos ARVs. Nesse contexto, de acordo com Zuber, Miller e Borges
(2021, p. 9), “com a oferta e evolugdo dos ARVs utilizados no tratamento da AIDS, verifica-se
que o curso da doenga comecou a ser modificada em todos os contextos, sobretudo com
resultado positivo para a sobrevida”. E preciso ter ciéncia que essa sobrevida vem associada a
algumas variaveis como género, raca, idade, grau de instrucdo e principalmente a idade do
diagndstico. Desse modo, o conhecimento mais aprofundado do virus e da doenca permitiu que
sua configuragéo inicial fosse alterada.

Nao obstante, para Brito, Castilho e Szwarcwald (2001, p. 13), “com desfecho letal
rapido nos primeiros casos descritos, a doenca assumiu carater cronico, tendo atualmente
evolucéo prolongada, onde longos periodos assintomaticos sao interrompidos pelo surgimento
de infecgdes oportunistas”. Essas ultimas s6 evoluem caso o paciente ndo faca tratamento
correto e continuo com os ARVs. Por esse cendrio, nos ultimos anos identificou-se um numero
crescente de pessoas soropositivas que abandonaram seus tratamentos, influenciados
principalmente por concepgdes e crencas que questionam a eficicia das vacinas em geral, e
acabou respingando no contexto que envolve o HIV, afetando seu tratamento e abrindo caminho
para o desenvolvimento da AIDS e de outras doengas oportunistas. Para Almeida, Ribeiro e
Bastos (2022):

Atualmente, no Brasil, a ascensdo de um governo moralista-conservador tem
implementado mudancgas preocupantes na agenda politica governamental, com a
perda de autonomia do Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais, rebaixado a
“Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infecgcdes Sexualmente
Transmissiveis”, retirando a AIDS do centro do debate. Entretanto, o impacto mais
profundo é no financiamento do programa de DST/AIDS, devido as modificagdes no
orgamento original, em decorréncia da incorpora¢do em um or¢amento conjunto que
abrange diversas doengas cronicas transmissiveis (Almeida; Ribeiro; Bastos, 2022, p.
838).

Esses autores apontam para uma discussao que coloca a AIDS dentro de um subsistema,

estando associado a um sistema de crengas que pode desenvolver um papel significativo na
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forma como essa doenca é percebida, abordada e tratada, influenciando nas ac¢des relativas a
prevencado, testagem, tratamento, estigma e discriminagdo tangenciados ao virus e a doenga.
Portanto, nesse subsistema da AIDS, gerenciado por fatores enddgenos e exdgenos, ambos
associados a uma esfera politica, sdo as politicas publicas que dinamizam 0 mesmo,
contribuindo para diminuigédo de novos casos levando ao status de doenga cronica. Mesmo com
a reconfiguracao da agenda governamental desde 2018, influenciada, de acordo com Almeida,
Ribeiro e Bastos (2022, p. 846), por uma:

[...] onda conservadora vigente no Brasil, caracterizada pelo “discurso de 6dio”, pela
falta de didlogo com a sociedade em questBes de género, sexualidade e prevencéo,
justificada pelo resgate da familia tradicional, os ataques governamentais as
organizacOes da sociedade civil e o desmonte do SUS (Almeida; Ribeiro; Bastos,
2022, p. 846).

Em tempos de crise, o enfrentamento as ameacas de desmonte da satde, em especial a
Politica Nacional de DST/AIDS, se faz necessario, uma vez que ainda permanece um
pensamento conservador, insistente em propagar falacias acerca das vacinas e do tratamento de
outras doengas, como AIDS, embasado em discursos religiosos e conservadores®3. E preciso
ter ciéncia da realidade inserida no contexto societal atual e reconhecer que a mudanca so ocorre
guando se tem atores sociais “[...Jcomprometidos com a cidadania e a justiga social, a0 mesmo

tempo, um olhar agudo sobre a construcgdo técnica, politica e social da resposta brasileira ao

HIV e sobre as singularidades da conjuntura atual” (Agostini; et al., 2019, p. 4602 - 4603).

13 Essa onda conservadora durou até o ano de 2022 quando houve a mudanca de governo. No entanto, a base
oposicionista do governo ainda insiste em questdes ideoldgicas para tentar politicas pdblicas direcionadas a
prevengao e tratamento ao HIV.
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CAPITULO 3 NOVOS OLHARES SOBRE O HIV E A AIDS: PERSPECTIVAS
NA/PARA A CONTEMPORANEIDADE

terceiro capitulo traz e faz uma discussdo, até a contemporaneidade, de

como o virus e a doenca se configuraram com o avanco tecnoldgico e as

novas formas de prevencdo e tratamento atribuidos a ambos. Logo, foram
feitas incursdes acerca de como o HIV e a AIDS foram representados visualmente em
campanhas publicitérias e nos veiculos de comunicagdo, como o ativismo, os Direitos Humanos
e a Cidadania ativa contribuiram para a diminuicdo do estigma direcionado para as pessoas
vivendo com HIV e da propria doenca em si. Identificando se houve ou ndo avancos nas
politicas publicas, principalmente no que tange aos novos tratamentos de prevencdo como a
PEP e PrEP, entendendo o novo status soroldgico de indetectavel e, por fim, fazendo a relagdo
da mudanca no perfil social das pessoas que seguem vivendo como o HIV e as influéncias na

qualidade de vida das mesmas.

3.1 VISUALIDADES DO HIV E DA AIDS AO LONGO DA HISTORIA

Os primeiros casos noticiados sobre a recém-surgida doenca, a AIDS, mostravam 0s
pacientes em estado de debilidade relacionado a baixa imunidade, que, entre tantos sintomas e
efeitos, deixava o corpo humano a pele e 0sso, somado as manchas escuras advindas do
Sarcoma de Kaposi. Ao observar tais imagens, é de se espantar como essa doenca — tratada
cOmMo um cancer gay a priori — provocou caos e medo em uma sociedade que se via protegida
embaixo de uma camada conservadora, social e religiosa, e agora tinha que enfrentar anseios e
medos a partir de uma nova enfermidade que surgia.

Desde seu surgimento, tanto as medidas de tratamento quanto de prevencdo foram se
desenvolvendo, permitindo hoje que qualquer portador do virus consiga viver ‘“normalmente”
e tenha prolongado sua vida. O que muda a sua posi¢do em sociedade, ndo sendo obrigado a
divulgar seu estado soroldgico, evitando sua estigmatizacdo. E nessa discussdo imagética,
associada ao portador do HIV, que as visualidades estdo/sdo inseridas.

Na geografia, para entendé-la como uma ciéncia visual (sendo esse um, de variados
espectros aos quais esta inserida), no seu uso de imagens para a construcao do conhecimento
geogréfico, as visualidades servem como um elemento de comunicacdo visual. Nesse contexto,
o entendimento de que a visualidade (o visual) ja vem sendo utilizado pela geografia ha algum

tempo é importante. Como afirma Driver (2013, p. 208), explicando que “o visual tem sido, na
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verdade, esquadrinhado por gedgrafos e outros interessados na histéria e nas formas do
conhecimento geografico”.

Um exemplo de como ela € utilizada sdo os mapas, que, apresentados neste texto,
servem como comunicacgdo social para entender onde se situam os casos de HIV e sua relacdo
com o espaco urbano. Assim como outras visualidades, eles sdo usados para “[...] representar o
conhecimento geografico” (Freitas; Almeida, 2014, p. 140). Nessa trajetoria, de acordo com
Ribeiro (2022):

Depreende-se que o processo de interpretacdo das representacBes decorre da
visualizacdo e o termo visualizacdo remete a um ato da cogni¢do. Essa dindmica da
visualizacdo envolve o aprimoramento na interatividade ofertada por diversos
elementos, sendo eles a forma, a cor, a escala, entre outros elementos presentes no
signo (Ribeiro, 2022, p. 1694).

Corréa (2011, p. 16), ao analisar as contribui¢fes de Denis Cosgrove (gedgrafo cultural
inglés), no que tange a paisagem e as imagens para o pensamento geogréafico, da suporte a esta
discussao, ao compreender que as imagens (no sentido daquilo que € visual, visto) sao “textos
a serem decodificados [...] a partir de sua visdo de mundo, para a qual a imaginacdo desempenha
papel crucial, constrdi representacdes sobre um dado aspecto da realidade”.

Desse modo, compreende-se que a comunicacao social esté intrinsecamente relacionada
a forma como se enxerga 0 mundo e suas relacdes sociais e cotidianas. Na perspectiva do HIV
e da AIDS, fez e ainda faz diferenca no modus operandi de se observar e fomentar discursos
sociais acerca do virus e da doenca a partir de suas visualidades na contemporaneidade.

Entender o termo visualidade como algo que é visivel, que tem visibilidade, podendo
ser uma imagem mental ou algo representado materialmente, e mantendo uma relagdo nessa
discussdo com a geografia e o HIV, é relevante, haja vista que, desde a eclosdo da epidemia
entre as décadas de 1970 e 1980, maximizada na década de 1990, produziram visualidades
potentes, ao mostrar os doentes da AIDS em estado de debilidade avangada, que ficaram
marcadas na memoria do coletivo mundial e, por vezes, sd0 rememoradas com ou sem
intencionalidade.

N&o se resumindo a imagens, as visualidades, de acordo com Marques e Campos (2017,
p. 5), estdo inseridas em “[...] uma dimensao fundamental da nossa vida e da forma como nos
relacionamos com o mundo € com 0s outros, [...] um processo social”, e esse apontamento como
um processo social (que podem ser de forma associativa ou dissociativa) reverbera na geografia,

uma vez que ele pode ser compreendido, ou o é de fato, como as varias formas que 0s sujeitos
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se relacionam com o0s seus pares, estabelecendo assim as habituais e conhecidas relagdes
sociais.

Outrossim, estando situados em diversos estratos da sociedade, 0s processos sociais
podem ser inclusivos e/ou excludentes, como é o caso das PVHIV, e que precisam omitir,
mesmo nao sendo obrigados por lei, seu estado soroldgico para assim evitar qualquer forma de
estigmatizacdo, preconceito ou discriminagdo. Além disso, as imagens associadas factualmente
contribuiram para esse cenario de estigmas relacionados ao HIV e a AIDS. Mesmo na geografia,
sendo utilizada como uma metodologia para promover o conhecimento geogréafico,
ressignificando seu papel, para a conjuntura apresentada essas imagens vao muito além do que
apenas construir uma metodologia.

Para além de uma metodologia, a imagem auxilia na discussao das visualidades que o
HIV e a AIDS ja proporcionaram e como as novas visualidades contribuem, no que tange ao
espaco urbano, para que se promova um novo ideario que rompa o processo de estigmatizacao
da PVHIV em razdo das visualidades projetadas historicamente. Para Novaes (2011, p. 17), é
importante, nessa perspectiva em que a imagem gera desconforto, “[...] destacar a necessidade
de se discutir cuidadosamente as formas de apropriacdo das imagens na difusdo do
conhecimento”. Pela 6tica do desconforto, muito ja foi dito, explicado, debatido € mesmo assim
ainda ndo se chegou a um consenso acerca da imagem e do seu uso indiscriminado para gerar

mais estigmas em relagéo ao HIV. Para Souza (2018):

Diversas imagens foram e sdo construidas cotidianamente sobre o HIV/AIDS, as quais
se relacionam com metaforas associadas a epidemia. Primeiro vincula-se o HIV ao
grupo de risco, notadamente os homossexuais, inscrevendo-o0s na metafora nomeada
de peste gay ou cancer gay, marcada por um sentimento de culpa individual,
autodepreciacdo e autoestigmatizacdo. Em seguida, outra imagem é disseminada, ao
voltar-se para os usuarios de drogas injetaveis, profissionais do sexo e hemofilicos,
instalando-os, conjuntamente com o0s homossexuais, na categoria de grupo de risco.
A disseminacdo em escala planetéria e para além da nocéao de grupo de risco e da ideia
de comportamento de risco, faz emergir metaforas outras sobre o HIV/AIDS, como
uma praga, de responsabilidade individual, extrapolando o circulo de uma epidemia
biolégica, configurando-se como um fendmeno social global (Souza, 2018, p. 54).

Dessa forma, é necessario reconfigurar as percepcdes imagéticas e visuais acerca do
HIV e também da AIDS. Pensar, nesse contexto, politicamente, se faz necessario para
compreender tanto 0s processos sociais quanto as representacdes que as visualidades deixaram
de legado para o cenario atual. Quando observado na atualidade, os simbolos visuais
configurados ao longo de mais de quatro décadas, o laco vermelho é a maior expressdo de

representatividade e visualidade. Depois dele, as cores variaram e criaram um circulo de

solidariedade, expandindo seus significados e ganhando mais representacdo e adeptos. Teve
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inspiracdo no lago amarelo, que era usado para honrar 0s soldados americanos que participaram

da Guerra do Golfo.

Figura 5 — Lago Vermelho — Simbolo mundial de luta contra a AIDS

Fonte: Google imagens, 2025.

O projeto do laco vermelho foi criado em 1991 e interpretado como um ato de
solidariedade e comprometimento na luta, a principio contra a AIDS e posteriormente contra o
HIV. Sua simbologia foi fomentada para homenagear as pessoas que haviam morrido ou que
estavam no estagio final desta doenca. O grupo responsavel pela sua criacdo, o Visual Aids*,
objetivou a conscientizacdo das pessoas em geral para as formas de transmissdo do HIV e a
necessidade de prevencdo. O vermelho faz alusdo ao sangue e a concepc¢éo ideal de paixao
(Souza, 2020).

Ademais, as visualidades vao além de simbolos representativos, mas também se referem
as formas como essas pessoas sdo representadas a partir das suas representacdes e relacGes
sociais. Sendo a comunidade LGBTQIAPN+ estigmatizada e discriminada nos primordios da
epidemia, criou-se um imagindrio na sociedade de que pessoas heterossexuais estavam imunes
ao virus e a doenca. Logo, a estrutura de representacdo social do paciente portador do HIV
marginalizou essa comunidade e a privou dos direitos sociais basicos.

Em vista disso, com o inicio da década de 1990 e o acesso aos tratamentos
antirretrovirais, colocaram o Brasil em destaque no combate ao HIV e a AIDS. Mesmo assim,
as representaces sociais das PVHIV ainda continuam marginalizadas e estigmatizadas. Desse
modo, “uma representacdo ¢ social na medida em que ¢é partilhada por um conjunto de

individuos e coletivamente produzida, sendo o resultado da atividade cognitiva e simbolica de

14 Grupo de profissionais de arte, de New York, que queriam homenagear amigos e colegas que haviam morrido
ou estavam morrendo de AIDS.
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um grupo social” (Antunes; Camargo; Bousfield, 2014, p. 44). Com essa concepg¢ao, depreende-
se que, a partir do momento da exposi¢do de uma ideia, de uma imagem a um coletivo social,
essas Vvisualidades passam a permear 0 imaginario social, proporcionando variadas
interpretacdes do que esta sendo observado.

No que tange ao HIV e, portanto, & AIDS, é possivel rememorar a famosa capa da revista
Veja, debatida em diversos trabalhos cientificos, que mostrou o ja falecido cantor Cazuza na
fase aguda da AIDS, o que provocou comocdo na sociedade brasileira, levando a entender essa
doenca como o fim da vida para quem a contraisse e aumentando cada vez mais a
estigmatizacdo e marginalizacdo que a mesma provocou na sociedade. Azevédo (2018) fez o
uso das imagens apresentadas abaixo em seu texto para discutir, segundo ele, “como a tematica
do HIV emerge e como ¢ significada a experiéncia da soropositividade” (2018, p. 1). Logo,
fazendo um comparativo para entender o HIV em determinado tempo-espaco (Azevédo, 2018).

Observe a figura:

Figura 6 — Capa da Revista Veja, abril/1989

Uma vitima da Aids agoniza
em praca publica

Fonte: Revista Veja, ed. 1077, 26 Abr. 1989.
Ao observar a imagem, um cantor conhecido nacionalmente em um estagio avancado

de magreza em decorréncia da AIDS e ndo demonstrando saude, é possivel perceber o porqué
de se estigmatizar e discriminar as PVHIV. Nesse contexto:


https://veja.abril.com.br/edicoes-veja
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O caréter inevitavel da morte por AIDS foi um dos temas mais repetidos na imprensa,
caracterizando um senso comum, difuso e ambiguo, obviamente estigmatizante sobre
a sindrome. A AIDS era considerada uma “doenca 100% fatal”, “traicoeira”, uma
“batalha inatil contra a morte”. Assim, metaforas de crime e condenagdo moral eram
associadas a AIDS. Muitas vezes, o “portador de AIDS” era considerado uma pessoa
“condenada a morte” (Valle, 2017, p. 83).

Por outro lado, com o avanco dos tratamentos e dos ARV'’s, a qualidade de vida das
PVHIV melhorou, levando-os a viver de forma saudavel, sem a imagem cadavérica e mérbida
muitas vezes associada a esse grupo em especifico, o que levou a uma reconfiguracéo social,
sem, no entanto, deixar de existir o preconceito e a discriminacdo das mesmas. Na
contemporaneidade, outras revistas abordaram essa tematica, e o que se identifica é a forma
diferenciada de se retratar um paciente sorologicamente positivo. A figura 07, capa da revista
Galileu, mostra o cantor Gabriel Estrela, conhecido como Gaé, portador do virus HIV, com uma
aparéncia saudavel e reafirmando seu status sorolégico, muito diferente do que seria mostrado

anos atras.

Figura 7 — Capa da Revista Galileu, n® 313
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Fonte: Revista Galileu, ed. 313, Ago. 2017.
A partir dessas duas imagens, compreende-se que as representacfes direcionadas por

essas visualidades, em tempos diferentes, sdo resultados de préaticas sociais em suas concepcoes
discriminatorias e do preconceito as PVHIV e também “sdo consequéncias da concepgdo que

perpetua as representacdes sobre a AIDS, vista como decorréncia de uma transgressdo das
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regras sociais” (Antunes; Camargo; Bousfield, 2014, p. 45). O entendimento dessa transgressao
se reflete no simples fato de ndo se cumprir leis e normativas que foram instituidas para proteger
as pessoas que vivem com o HIV.

Nessa perpetuacgdo, incluem-se os simbolos e icones, as campanhas publicitarias e
educacionais, historias pessoais, campanhas de prevencao e tratamento, conferéncias e eventos
cientificos e de conscientizagdo, representacdes da midia, arte e cultura, entre outros. Todos
incluidos em uma visdo estereotipada, ou seja, carregada de esteredtipos que culminam com
representacdes sociais estigmatizadas. Para Antunes, Camargo e Bousfield (2014, p. 45), esses
esteredtipos exercem funcdo de “[...] introduzir simplicidade e ordem onde existe
complexidade, por meio da classificagdo de pessoas e grupos em categorias diversas, sendo
frequentemente compartilhados socialmente.”

Se Azevédo (2018) se utiliza de dimensdes (mirada, visualidade e imagem) para
construir sua discussdo em uma perspectiva da comunicacgéo, para a geografia, a representacao
do HIV deve ser entendida como multifacetada e abranger diversos aspectos: sociais, politicos,
culturais e geograficos da epidemia. Desse modo, envolvendo entdo a disseminacdo geogréafica,
pois a epidemia ndo afetou todas as regides do mundo a priori, passando por questdes de acesso,
tratamento e prevencéo, elucidando sobre as desigualdades nos servigos de saude, inserindo o
processo de migragédo que influenciou diretamente a sua expanséo, 0s recursos investidos que
se diferem nas diversas regides do mundo e, por fim, o processo de resiliéncia frente a
discriminacdo e ao preconceito proporcionado por tais representacdes.

Logo, essa representacdo deve ser entendida no e pelo espaco, que, para Gil Filho (2003,
p. 3), “refere-se a uma instancia da experiéncia da espacialidade originaria na contextualizacao
do sujeito [...] que perpassa o espago visivel e nos projeta no mundo”. Desse modo, entende-se
que h& uma associacao da politica social do sujeito no espago, que o leva a compreender as suas
relagdes com o que ¢ ali representado e materializado. Nesse sentido, “a representacdo social
surge a partir do momento que ocorre a inter-relagdo entre sujeito e objeto” (Araujo; Reis
Junior, 2012, p. 89). Afinal, um vai agir sobre o outro, constituindo-se mutuamente nessa inter-

relacdo e configurando a sua existéncia.

3.2 ATIVISMO, DIREITOS HUMANQOS E CIDADANIA ATIVA
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Pensar a discussdo do HIV exige associa-lo a uma perspectiva social-geografica®®, pois
esta direciona a uma camada de conceitos que se inserem na narrativa acerca das pessoas que
vivem com HIV e dos direitos conquistados ao longo de mais de 40 anos de epidemia,
principalmente por meio do ativismo, subsidiado pelos Direitos Humanos e pela efetivacéo de
sua cidadania, que, de forma recorrente, ainda continua sendo negada a uma parcela
significativa da sociedade. Para alguns portadores de doencas estigmatizadas, como a AIDS,
esse cenario é ainda mais expressivo.

Diante do exposto, é preciso discutir como o ativismo social contribuiu para que essa
parcela da populacdo que vive com HIV tivesse seu reconhecimento como cidada, bem como
0 papel dos Direitos Humanos nesse processo, entendendo o que é cidadania ativa e sua
importancia para a consolidacéo e reconhecimento das PVHIV como parte da sociedade.

Geograficamente, sdo aspectos intrinsecos a essa ciéncia: o ativismo como forma de
conquista do espago; os Direitos Humanos como forma de pertencimento na sociedade,
fortalecendo a democracia e a dignidade humana; e a cidadania como forma de preservacao da
vida, sendo construida coletivamente por meio de direitos. A geografia elucida esse quadro
histdrico de apagamento dos direitos sociais minimos, em especial aos portadores do virus HIV,
aos doentes da AIDS e a outras enfermidades estigmatizantes.

Na concepgao da palavra ativismo, a a¢do € intrinseca. Com isso, pode-se compreendé-
lo como uma forma de defender opinides e pessoas, geralmente envolvendo questfes sociais e
politicas. Nesse pensamento, e adentrando o campo da saude, é possivel afirmar que o HIV e a
AIDS, historicamente, se inseriram em um cenario de ativismo amplamente ativo, ou seja,
quando houve o seu aparecimento e o impacto causado nas sociedades, tratava-se de um periodo
de reconfiguragdo politica no pais, com o fim da ditadura e a luta pelo voto direto, atualmente
consolidado nas organizacGes autbnomas que lutam pelos direitos das PVHIV. Nesse contexto,
de acordo com Cartaxo (2021, p. 227) “a ideia de ativismo se torna especialmente relevante
para se compreender quadros de certas politicas publicas”. Politicas essas que fomentam a
justica social®®, que busca igualdade e equidade na acessibilidade aos direitos e servigos basicos
do cidad&o.

Desse modo, quando se utiliza a questdo do acesso a servigos para essa diSCUssao,
entende-se também a distribuicdo de recursos como propulsora desse acesso. Logo, a ciéncia

geogréfica exerce papel fundamental, associado ao ativismo, influenciando questdes sociais,

15 Essa perspectiva discute 0s aspectos sociais, associados aos conhecimentos geograficos.
16 Conceito muito discutido pela filosofa norte-americana Nancy Fraser e diz respeito a redistribuicio
socioecondmica, reconhecimento cultural e dimens&o politica.
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politicas e ambientais, 0 que conduz a um debate sobre justica espacial, diretamente relacionada
ao processo de apropriacdo pelo modelo capitalista hegemonico, que oprime e marginaliza o
que esta fora da ordem normativa. Nesse sentido, para Ribeiro (2017, p. 154), “a justi¢a espacial
esta diretamente associada a valorizagdo espacial”. Portanto, o ativismo, ao se inserir em
determinados espacos, sejam eles publicos ou privados, estaré sujeito a intervengdes, mesmo
tendo consciéncia de que esses espacos devem ser tratados para o bem comum de todos. No
entanto, o observado na realidade difere da teoria.

Somado ao processo de globalizacao, a hegemonia do capital sobre os espacos sociais
reconfigura as agdes humanas que tangenciam as lutas por direitos. Como afirmam Farias e
Dimenstein (2006, p. 171), ao discorrerem sobre como a globaliza¢do “criou e fortaleceu a
sociedade mundial de controle e sua influéncia sobre a produ¢do de subjetividade”, esse
processo fortalece as relagfes de poder sobre grupos socialmente vulneraveis, marginalizando-
os. Foi assim com o HIV e a AIDS, é assim com qualquer questdo ou problematica que surja e
afete diretamente a ordem pré-estabelecida para constituir uma sociedade que atenda a esse
modelo.

A ciéncia geografica, nesse sentido, tem papel atuante na consolidacdo dessa justica
social. Pois, além de consolidar, exerce também o papel de promover, a partir de debates
politicos e sociais, uma divisao igualitaria dos recursos disponiveis, que deve ser pensada pelos
principios da equidade, da disponibilidade de oportunidades e da facilidade de acesso aos
servicos basicos, com destaque para a salde, estabelecidos em uma regido ou cidade. Afinal, a
justica social se faz, a priori, com a diminuicdo das desigualdades sociais e, por conseguinte,
com investimentos nas diversas areas sociais, como educacdo e saude.

Desenvolve também um papel essencial em questdes que sdo consideradas alvo (como
os Direitos Humanos, o0 meio ambiente e outras) no que se relaciona ao ativismo, fornecendo
um contexto social aos aspectos geograficos que afetam e reconfiguram diretamente a vida das
pessoas em seus enfrentamentos cotidianos. Diante disso, uma conscientizacdo acerca dessas
questBes, tendo em vista remodelacbes espaciais em nivel local, regional e nacional, é
fundamental. Mesmo que a prépria geografia ndo tenha uma afinidade mais profunda com os
ativismos sociais, € possivel uma analise geogréafica desses ativismos por meio da espacialidade
da acdo social (Rodrigues, 2015).

Quanto ao HIV e a complexidade da sua relagdo com a geografia, o ativismo vem
abrangendo varias dimensdes que precisam ser elucidadas na discussdo apresentada. Partindo
da epidemiologia, o ativismo vem se utilizando da geografia para entender como se deu a

disseminacdo do virus e como isso motivou as disparidades geograficas acerca das taxas de



93

infeccdo (prevaléncia e incidéncia). Além disso, promoveu 0 acesso aos tratamentos
antirretrovirais e aos cuidados de salde, maximizando a qualidade de vida das PVHIV. Nas
populacdes de risco, visou proteger os doentes, proporcionar e oportunizar atendimentos de
saude a partir das necessidades geograficas.

No contexto apresentado, identifica-se uma malha global de assisténcia que, a partir do
local, passando pelo regional e alcangando o nacional, abrange diversos marcos situacionais,
como a pesquisa e a distribuicdo de recursos, entre outros, como apoio a PVHIV. Esse apoio é
originado por meio de projetos e acfes que visam ao tratamento e a prevencdo do virus,
proporcionando, ao fim, a interagcdo da geografia com 0s ativismos sociais. Nessa conjuntura,
compreende-se vantajosa essa relagdo. Hodiernamente, ao analisar esses dois campos de
pesquisa e suas associacdes, principalmente com a geografia historica, Rodrigues (2015) aponta

essa vantagem ao afirmar que essa.

Relagdo nos coloca a possibilidade de outra forma de se compreender o processo de
formacédo do territdrio e da producdo social do espaco. E disso que se trata. Outro
olhar, outra forma de se produzir conhecimento critico que parte da a¢do dos ativismos
e de suas territorialidades (Rodrigues, 2015, p. 243 - 244).

Diante do exposto, e o papel fundamental exercido pelo ativismo no que tange a
conscientizacdo acerca do HIV, sua disseminacdo, sua forma de contdgio e prevencdo, é
importante mudancas significativas, principalmente onde envolvem as politicas publicas, para
que, de fato, diminua a estigmatizacéo e proporcione direito as pessoas que vivem e convivem
como o HIV. Nesse sentido, Rodrigues (2015) concebe um esclarecimento de como se constitui

a relacdo do ativismo junto a geografia. Para ele, essa relagao se constituiu a partir:

“[...] da agdo concreta de homens e mulheres para compreender a produgdo do espaco-
tempo social a partir de um recorte especifico, que sdo os ativismos sociais, 0 que
significa dizer que a centralidade da analise esta na dindmica dos conflitos e lutas que
constituem a dindmica da sociedade, portanto, do proprio processo de formacéao
territorial (Rodrigues, 2015, p. 244).

Logo, entender essa centralidade é importante, haja vista que € uma dinamica que
envolve diversos atores, e essa propria dinamicidade ndo pode excluir nenhum deles para que

se faca uma andlise mais profunda das relag6es e resultados que surjam das suas agdes. Desse

modo:

E fundamental ressaltar que tal centralidade da agdo ndo significa negligenciar ou
marginalizar outros sujeitos e agentes sociais, como o Estado e as classes dominantes;
significa colocar como principio de analise os conflitos e as contradi¢des sociais em
estado vivo, latente. Trata-se, portanto, de atribuir aos ativismos um protagonismo
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gue nem sempre foi devidamente valorizado e incorporado a Geografia (Rodrigues,
2015, p. 244).

Com a estigmatizacdo das pessoas que vivem com HIV, houve a necessidade de lutar
por mais direitos e consolida-los nos contextos sociais em que esse virus e sua doenca fazem
vitimas cotidianamente pelo simples e puro preconceito. Assim, os Direitos Humanos séo
fundamentais nessa luta contra atos discriminatérios e em defesa dos grupos vulneraveis, em
especial os portadores do virus.

Os Direitos Humanos — DH desempenharam um papel fundamental no que tange ao
HIV e a AIDS. Com a permanéncia da epidemia, impulsionou-se 0s ativismos politicos na luta
contra a mesma, inserindo, no panorama social vigente, a discussdo sobre salde e direitos a
partir da Constituicdo Cidada de 1988. Sendo um direito de todos, essa discussdo acerca da
saude, de acordo com Miranda (2008, p. 13), “foi ampliado para incorporar, além de aspectos
curativos e preventivos, questdes relacionadas a promocéao. Nesse conceito, a salde é entendida
tanto como auséncia de doengas como estando relacionada as condi¢fes e modos de vida de
uma populagdo”.

A conquista desses direitos vem permeada pela acdo de politicas publicas que séo
conquistadas por meio de movimentos sociais coordenados e direcionados por organizacoes
distintas. A partir dos DH, essas politicas se legitimam, pois garantem o acesso ao tratamento e
cuidados de satde adequados, reduzem os estigmas e a discriminagdo e promovem, com mais
eficacia, uma resposta ao HIV e também a AIDS.

Afinal, “a AIDS nos obrigou a olhar para tudo aquilo que a sociedade brasileira
insistentemente recusava ver: a desigualdade, o preconceito, a hipocrisia, a faléncia do sistema
de salde, a incoeréncia da justica, a fragilidade das relagdes pessoais, etc” (Miranda, 2008, p.
17). Fica estabelecida, entdo, essa relacdo entre o HIV, a AIDS e os DH, que, de acordo com
essa autora, “implica compreender o processo de pauperizagao da epidemia e combater esse
tipo de excluséo social, que ¢ de natureza econdmica e social” (Miranda, 2008, p. 17). Processo
este que ja era compreendido por Barcellos e Bastos (1996), em meados do decénio de 1990,
ao identificar tendéncias da entdo epidemia de AIDS. Para esses autores, essa epidemia se

apresentava:

[...] fortemente diferenciada segundo critérios geogréficos, com taxas de incidéncia e
prevaléncia da AIDS bastante distintas, tanto no que tange a macrorregifes e estados
como em nivel dos seus municipios e cidades. Dada a heterogeneidade da distribuicdo
de atividades socioeconémicas, as marcadas desigualdades sociais, a complexidade
do quadro epidemiolégico, além da extensdo geogréfica e diversidade regional, poder-
se-ia dizer que, de fato, haveria um sem-nimero de epidemias microrregionais no
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Brasil, em interacdo permanente, devido ao intenso fluxo de deslocamentos de méao
de obra, transporte de cargas ou migracoes (Barcellos; Bastos, 1996, p. 14).

Nesse contexto, entdo, se insere a geografia visando conscientizar o cidadao, por meio
do senso critico, sobre a sua realidade socioespacial a partir de uma perspectiva dos DH. Esta,
por sua vez, abrange varias dimensdes, desde as desigualdades de acesso ao tratamento e
cuidados de saude em diferentes localidades, com os ativistas e os Direitos Humanos lutando
para garantir esse acesso, até as diferencas socioculturais que fomentem desigualdades e sdo
enfrentadas por ativismos sociais em favor das PVHIV, promovendo uma sociedade mais
inclusiva, independente da sua localizagdo geogréfica.

Ademais, quando a geografia esta inserida na discussdo sobre o HIV, a AIDS e os DH,
é indissociavel discutir sobre a mobilidade, principalmente no gque esta relacionado a migracao
e o direito de ir e vir de uma PVHIV. Dependendo do local para onde se vai ou Se vive, 0 acesso
aos servicos de salde, bem como questdes relacionadas aos DH, Ihe é negado ou ausente,
fazendo com que o paciente seja privado de um tratamento justo, podendo ser proibida sua
entrada em alguns paises e até mesmo ser deportado apenas por ser portador do virus HIV. De
acordo com UNAIDS (2019):

A testagem de HIV obrigatdria e as proibicdes de entrada, permanéncia e residéncia
com base no estado soroldgico para o HIV ndo protegem a salde publica e ainda
prejudicam os esforcos de prevencdo e tratamento do HIV. Para milhfes de pessoas
vivendo com HIV em todo o mundo, estas frequentes violagBes ao direito de
privacidade, igualdade e ndo discriminacdo sdo lembretes constantes do estigma
relacionado ao HIV (Unaids, 2019, online).

Existem regras que alguns paises exigem para as PVHIV. Segundo a UNAIDS, baseada
em dados de 2019, sdo duzentos e trés paises, territorios e areas que ndo possuem restricoes
especificas relacionadas ao HIV para entrada, permanéncia ou residéncia, dezoito paises,
territdrios e areas que impdem alguma forma de restricdo de entrada, permanéncia ou residéncia
de pessoas vivendo com HIV, baseados em estado soroldgico, onze paises, territrios e areas
que proibem a permanéncia de curta e/ou longa duracdo com base no estado sorolégico para o
HIV, e paises, territorios e areas que exigem testes de HIV ou a divulgagédo do estado soroldgico
para alguns tipos de autorizacGes de entrada, estudo, trabalho e/ou residéncia, dezenove paises
gue deportam estrangeiros com base no estado sorologico para o HIV, paises, territorios e areas
que proibem a permanéncia de curta e/ou longa duracdo com base no status de HIV, e, por fim,
paises, territorios e areas que exigem testes de HIV ou a divulgagdo do estado soroldgico para
alguns tipos de autorizagdes de entrada, estudo, trabalho e/ou residéncia (Unaids, 2019).
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Todos seguem 7 regras especificas: testes de HIV necessarios para autorizagdes de
trabalho; testes de HIV necessarios para autorizag@es de estudo; testagem ou revelagdo do HIV
exigidas para certas licencas ou entrada com duracdo inferior a 90 dias; testes de HIV
necessarios para autorizagdes de residéncia (para estadias superiores a 90 dias); proibicdo da
entrada e permanéncia por menos de 90 dias com base no estado sorologico de HIV;
autorizagdes de residéncia negadas (para estadias superiores a 90 dias) com base no estado
soroldgico de HIV; estrangeiros vivendo com HIV sdo deportados com base no estado
soroldgico.

Observe a figura 8, dos paises que se utilizam destas métricas para proibir a entrada de
pessoas que vivem com HIV em seus territdrios, maximizando, dessa maneira, a estigmatizacdo

desses sujeitos.



Figura 8: Testagem de HIV obrigatoria e as proibi¢fes de entrada, permanéncia e
residéncia com base no estado soroldgico para o HIV
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Portanto, os principios de ndo discriminagdo e igualdade sédo fundamentais no contexto
do HIV, e, por consequéncia, da AIDS. As PVHIV ndo devem ser discriminadas com base em
seu status sorolégico ou qualquer outra caracteristica pessoal/individual, o que acaba
minimizando a violéncia estrutural imposta compulsoriamente ao longo de suas permanéncias
nos cotidianos sociais e que pode comprometer psicossocialmente os individuos expostos a essa
violéncia. Como afirma Pascual (2008, p. 29), uma violéncia “exercida indiretamente sobre o
individuo, o influencia de tal forma a tolhé-lo de todo seu potencial de desenvolvimento. O HIV
ndo se instala apenas no organismo humano; ele influencia todas as relacdes sociais do
individuo soropositivo”. Dessa maneira, sua jornada de reconhecimento é ardua, uma vez que
o diagnostico de HIV o coloca em um cenério de invisibilizagdo e marginalizacéo

historicamente construidos:

Aos olhos dos outros, o portador do virus da AIDS ainda parece ser visto como um
pecador sendo punido por uma vida desregrada; e a partir do momento que uma pessoa
se revela portadora do HIV, logo tém inicio os julgamentos sobre sua sexualidade ou
mesmo seu modo de viver, no minimo pecaminoso, contrario as “regras” de boa
convivéncia (Pascual, 2008, p. 29).

Para que se rompa com esse imaginario imposto, é preciso garantir que os Direitos
Humanos sejam respeitados. Bem mais que DH, direitos de fato para as PVHIV e aqueles que
o circundam. Pensar no HIV, mesmo com todas as prerrogativas e normativas em favor dessa
discussdo, ainda é algo complexo para a salde publica e a justica social. Logo, todas as
insercdes realizadas com base nos DH ndo apenas ajudam a prevenir a disseminacéo do virus,
mas, também, promovem equidade, igualdade, dignidade e respeito as pessoas afetadas pelo
HIV.

Na intersecgéo do ativismo com os Direitos Humanos, surge, no debate proposto, a ideia
de cidadania como um conceito para entender a relagdo do portador do virus HIV com o seu
meio e sua busca por direitos em um cenario cada vez mais excludente.

O exercicio da democracia, associado a conquista de direitos, forma o cidaddo. Contudo,
a retirada desses direitos tem atingido, de maneiras diferenciadas, 0s grupos sociais da
populacdo brasileira, colocando em debate algumas leis especificas, como a Lei n® 9.313 de
1996, que garante a distribuicdo gratuita de remédios para tratamento do HIV. Todo paciente,
por forca de lei, tem direito ao tratamento gratuito. No contexto hodierno, com o
conservadorismo social ganhando espaco, as politicas publicas direcionadas a esse grupo tém
recebido duras criticas sem embasamento, haja vista que a saude é um direito social de todos,

inclusive de quem vive com HIV.
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Na contramao desse cenario, 0 conservadorismo social tem pregado, a partir de um viés
religioso e intolerante, a abstinéncia de sexo como uma forma de se evitar 0 aumento dos casos
de HIV e outras ISTs. Subentende-se, dessa afirmacéao, que a PVHIV vem causando prejuizo a
sociedade. Discurso esse que € falacioso quando se observam os investimentos do poder pablico
em outras areas da saude. E possivel entender essa situacdo ao observar, por exemplo, 0s
investimentos em campanhas publicitarias de prevencdo ao HIV dos ultimos trés governos
(2015-2016/2017-2018/2019-2021), excetuando o ultimo ano do governo situado entre 2019 e
2022. De 2015 a 2021 houve uma reducdo drastica nessa area, o que pode ter contribuido para

0 aumento dos casos, comparando-se os graficos 1 e 2, a seguir.

Gréfico 1 — Investimentos em campanhas publicitérias de prevencéo ao HIV (2015-2021)
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Fonte: Ministério da Salde via Lei de Acesso a Informagdo (LAI), 2022.

Ao mesmo tempo em que os investimentos caem, 0 nimero de casos de HIV tendem a

aumentar.
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Grafico 2 — Brasil: Casos de HIV notificadas, 2011-2022
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Fonte: Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico de HIV/Aids — nimero especial/ dez. 2022

A partir dos dados apresentados nos graficos, é importante ressaltar que, nos anos de
2019 e 2020, mesmo com uma aparente queda advinda em razdo da pandemia de COVID-19,
0s investimentos, em geral, ainda foram baixos, se comparado a outros governos. Esse fato é

corroborado pela UNAIDS em seu relatério global sobre a AIDS de 2022 ao afirmar que:

No decorrer dos ultimos dois anos e meio, a pandemia da AIDS somada a pandemia
da COVID-19—juntamente com as crises econémica e humanitaria —colocaram a
resposta mundial ao HIV sob ameaca crescente. A COVID-19 e outras crises tém
desestabilizado os servicos de salde em grande parte do mundo, resultando em
milhGes de estudantes fora da escola, aumentando sua vulnerabilidade ao HIV
(Unaids, 2022, online).

Pelos graficos apresentados, observa-se, por exemplo, que em 2021, ja com o
isolamento finalizado e a vida cotidiana voltando ao normal, o investimento foi minimo se
comparado a 2020 e, consequentemente, 0 aumento de casos foi maior que em 2020. E preciso
fazer um adendo: desde 2011 os casos de HIV vém crescendo gradativamente, tendo uma leve
queda em 2019 e 2020, devido a pandemia de COVID-19.

Nesse contexto, é preciso reafirmar a cidadania ativa, que acontece quando o cidadao
pertencente a uma sociedade se envolve ativamente em questfes politicas, sociais e

comunitarias. Para Copatti (2010), a partir dessa narrativa:



101

A cidadania esta relacionada com a democracia, que nos tempos atuais se impde mais
necessaria nos moldes participativos, tendo em vista a insuficiéncia da democracia
direta e da democracia representativa, porque possibilita ao cidaddo ser fundamental
no desenvolvimento social (Coppatti, 2010, p. 86).

Sendo essa intrinsecamente ligada a democracia participativa, onde essa Ultima

pressupde que o cidadao devera:

Deixar o comodismo de lado, superar a ideia de que é mais facil receber as coisas
prontas dos outros do que agir, devendo inteirar-se dos assuntos, desenvolvendo o
capital social da comunidade e o empoderamento da mesma, influenciando decisdes
gue sdo de seu interesse (Copatti, 2010, p. 87).

Nesse sentido, cada um torna-se dono da sua historia, e 0 modo como ela vai ser legada
depende Unica e exclusivamente de cada cidaddo. Logo, essa participacdo ativa, de acordo com
Schmidt (2006, p. 1774), demonstra que “os cidaddos que se tornam protagonistas da sua
prépria historia, deixam de ser objetos das iniciativas de outros e tornam-se sujeitos do seu
futuro”.

Geograficamente, as questdes sociais, politicas e de saude publica se inserem nessa
cidadania, principalmente sobre a cidadania ativa. Os cidadaos ativos participam ativamente
dos processos politicos. Portanto, independentemente de sua posi¢do na sociedade, precisam
estar inseridos em grupos ou movimentos sociais na luta por direitos, compreendendo que “as
ideias e praticas de cidadania e de direitos estdo sempre em processo de constru¢ao” (Benevides,
2016, p. 25).

Essa afirmacdo de Benevides (2016) €& necessaria, pois muito se observa o
direcionamento para algumas pautas em detrimento de outras, sendo os direitos das PVHIV
muitas vezes vilipendiados nos discursos politicos. De fato, é necessario entender o papel da
cidadania ativa no que tange ao HIV e a AIDS, na garantia de que politicas publicas e seus
recursos destinados supram as necessidades desse grupo e permitam que esses cidadaos tenham
mais voz ativa nas decisdes que estdo diretamente ligadas as suas vidas, promovendo

responsabilidade social e projetando sociedades mais justas e inclusivas.

3.3 NOVOS TRATAMENTOS: PEP E PreP

Do seu surgimento, passando por diversos periodos de lutas sociais, de investimento em
tratamento e prevencdo, a distribuicdo gratuita do TARV, entre outros, importante para a

consolidacdo do programa DST/AIDS no quadro da saude publica, em especial nos
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atendimentos especializados as PVHIV, surgiram dois novos tratamentos preventivos no
contexto do HIV: a Profilaxia Pré-Exposicéo (PrEP) e a Profilaxia Pés-Exposicéo (PEP).

Vistos como revolucionarios em tempos de desinformacdo, ambos séo utilizados para
evitar, ou pelo menos reduzir, o risco de infeccdo pelo HIV caso venha a ocorrer uma exposi¢édo
ao virus, e sdo administrados em distintas situaces e com diferentes protocolos de salde. Sendo
utilizado nos Estados Unidos primeiramente em 2012, e sendo recomendado
incondicionalmente em 2014 pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS, no Brasil, a PrEP
somente passou a ser distribuida pelo SUS no final do ano de 2017, de forma gradual e
combinada com outras formas de prevencéo (Contreiras, 2016).

Conceitualmente, a PrEP, de acordo com Contreiras (2016, p. 65), pode ser entendida
como “um novo método de prevencdo ao HIV que consiste no uso de medicagdes anti-HIV
(antirretrovirais) por uma pessoa que nao tenha o virus com o objetivo de evitar uma infecgao”.
Ja a PEP é um tratamento administrado logo apés uma possivel exposicdo ao HIV. E utilizada
em situacdes de alto risco, quando ndo se tem conhecimento da condicdo soroldgica do
parceiro(a) com quem se teve relacGes sexuais desprotegidas, ou quando ocorre uma exposi¢ao
ocupacional com material perfurocortante em um ambiente de saldde, por exemplo. Seu
tratamento tem inicio no maximo 72 horas ap0s a exposic¢ao, por um periodo de 28 dias, ndo
sendo 100% eficaz e dependendo do inicio do tratamento.

Partindo dessa concepcao do que € PrEP e PEP e como se d&o os protocolos para ambos,
é preciso destacar que um dos grandes empecilhos é a falta de conhecimento e informacéo que
as unidades de saude e seus profissionais possuem em relacao a esses tratamentos e a forma
como 0s mesmos agem diante da situacdo de uma pessoa que possa ter sido exposta ao HIV.
Essa desinformacdo acarreta uma exposicao desnecessaria, nesses espacos de salde, do sujeito
que busca tratamento e, por vezes, também ndo tem conhecimento sobre esses tratamentos
profilaticos, o que fere os principios éticos dos profissionais da saude. Dessa maneira, Santos
(2015) discorrem sobre saber fazer essa identificacdo de risco para evitar estigmas que ja estéo

inseridos nesses cotidianos sociais da saude, onde:

E necessario perceber que a utilizacdo do medicamento como prevengéo pressupde a
exposi¢do do individuo ao risco de infecgdo pelo HIV. H& o estabelecimento de uma
escala de risco que é aferida progressivamente a partir do tipo de relacdo sexual
desprotegida (anal, vaginal e oral) e pelos sujeitos envolvidos nas relacfes sexuais.
Ha nesse ponto o estabelecimento de uma escala de pessoas ou grupos mais propicios
a expor o “outro” a infec¢do pelo HIV: as pessoas que sabidamente tém HIV e aqueles
gue, minimamente, estdo sob uma presuncdo de infeccdo: populagdes-chave. Essa
nogdo de “risco”, mais uma vez, pode ser fator que aumenta o estigma ¢ a
discriminagio em relagdo a determinados grupos e populacdes. E necessario que as
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novas tecnologias preventivas sejam aplicadas de forma a impedir que isso ocorra
(Santos, 2015, p. 68).
Essa perspectiva demonstra que, na adesdo desse tratamento, ndo é qualquer pessoa que
esta apta ao seu uso. Seu uso é condicionado a algumas exigéncias do Ministério da Saude,
especialmente direcionados as pessoas em situacdo de vulnerabilidade ao HIV. Observe o

grafico 3, a seguir, que elucida, a principio, o perfil dos usuarios — populag¢6es da PrEP.

Gréfico 3 — Perfil dos usuarios — populacgdes (2018)
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Fonte: Boletim — Vacinas e novas tecnologias de prevencéo, n° 32, GIV, nov. 2019.

Logo, sua prescricao é realizada por um profissional da salde e requer acompanhamento
regular para monitorar a saude desse paciente e garantir sua adesao ao tratamento. A sua eficacia
é elevada quando usada corretamente. E, mesmo prevenindo a infec¢do pelo HIV, o risco de se
contrair outras infecgfes sexualmente transmissiveis é alto. Por isso, ao se discutir o uso da
PrEP ou PEP, a prevengdo combinada deve estar sempre em discussdo e seu uso associado a
camisinha. Para Guzatti, Gorski e Besson (2023, p. 8), a camisinha “¢ o método mais conhecido,
acessivel e eficaz para se prevenir da infeccdo pelo HIV, além disso, tem como beneficio a
protecdo diante de todas as demais infec¢fes sexualmente transmissiveis, e ainda evita uma
gravidez ndo planejada”. Seu uso combinado com a PrEP faz parte de uma entre varias agdes
relacionadas a esse tratamento.

Sendo assim, no panorama apresentado, de conhecimento acerca da PrEP e PEP, ainda
h& um caminho longo a ser percorrido, haja vista que se trata de uma politica publica e, portanto,

a mesma, desde sua insercdo, vem sendo alvo de criticas e julgamentos por parte de grupos
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conservadores que insistem em promover desinformacdo, aumentando o estigma e a
discriminagdo contra as pessoas que vivem com HIV, e que acaba reverberando nas midias em
geral.

Sendo tdo amplamente discutido, essas reverberacOes midiaticas atrapalham a
efetividade da implementacéo de alguns programas de satide como a PrEP e a PEP. Com relagéo
ao debate social promovido pela midia, Richard Parker, em entrevista concedida a Reccis —
Revista Eletronica de Comunicacdo, Informacdo e Inovacdo em Salude no ano de 2019,
discorreu sobre esses novos tratamentos e como os discursos preconceituosos e discriminatdrios
interferem na consolidacéo das a¢des de saude publica que envolvem o HIV. De acordo com

seu relato:

Isso é uma coisa que realmente criou espaco novamente para o discurso
preconceituoso e para um julgamento muito perigoso e muito contra produtivo, do
ponto de vista da satde publica. (...) acho que é um risco muito grande que o atual
governo, com sua tendéncia conservadora e a sua preocupacgao sobre gastos, possa
ameacar até 0 pequeno acesso que ja existe, quando 0 que a gente precisa &,
justamente, ampliar esse acesso. De fato, todas as pesquisas mostram que se reduz
préximo a zero a probabilidade de infeccdo quando se tem tratamento adequado,
controle da carga viral e acesso a antirretrovirais usados para a prevencdo. Se todo
mundo tiver acesso a essas coisas juntas, se acaba com a epidemia. (...) A luta atual
para transformar as ferramentas eficazes para controlar a epidemia, para o controle
eficaz, para que todo mundo tenha acesso a essas ferramentas, é enorme. (...) se precisa
ter uma pedagogia de prevengdo que informe as pessoas sobre as suas opg¢des, mas
que oferecam a elas o poder de definir, controlar e comegar, e isso a gente esta muito
longe de ter (Parker, 2019, p. 628-629).

Sua concepgao corrobora como variados discursos j& estigmatizados de que a pessoa
HIV positivo é culpada pela sua condigéo e, portanto, ndo deveria receber ajuda do estado para

seu tratamento. Silva (2016) faz uma andlise, nesse sentido, comparando os discursos do

passado com os do presente em relacdo ao HIV. Para ele, o discurso de hoje é:

Consciente e ndo discriminatorio, fato é que por um longo periodo de tempo, o
suficiente para a formacg&o de opinido de mais de uma geragéo, predominou o discurso
moralista, de culpabilizagdo e de segregacdo de uma doenga anunciada como restrita
a grupos socialmente marginalizados, especialmente homens gays — imagem essa que
sO restou desconstruida, forcosamente, pelo crescimento do nimero de casos entre
heterossexuais, ainda que a sombra do discurso moralizante e culpabilista de uma
suposta bissexualidade disfarcada dos homens heterossexuais infectados, insisténcia
na associacdo da doenca com a pratica homoerotica entre homens (Silva, 2016,
online).

Nessa Otica, qualquer pessoa que foi diagnosticada com alguma enfermidade, e tem seu
tratamento previsto pelo SUS, ndo deveria ser atendida pelo mesmo. S&o discursos
discriminatorios que deveriam ser banidos de qualquer debate que tangencia politicas publicas
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relacionadas ao tratamento e prevencdo ao HIV. Nesse contexto, Carvalho e Azevédo (2019)
discorrem sobre a PrEP e a PEP e como é preciso estar atento a sua discussao como forma de
manipulacdo pela midia da principal funcdo/objetivacdo desses medicamentos. Para esses

autores:

Os avancos técnicos e farmacéuticos dos Ultimos anos possibilitaram a manipulacéo
de uma série de ferramentas de tratamento e prevencdo ao HIV que, ao serem
incorporadas as estratégias de resposta a epidemia, expuseram um conjunto de
conflitos e contradic8es relativas ndo so ao virus, como aos corpos por ele alcangados
seja fisica ou virtualmente pelo espectro das associagfes preconceituosas (Carvalho;
Azevédo, 2019, p. 254).

Sendo indicado para grupos de risco, homens que fazem sexo com homens, pessoas
trans e trabalhadores do sexo, tem-se associado discursos discriminatdrios contra esses grupos
e contra a distribuicdo de forma gratuita da PrEP. Outrossim, esses autores discutem, em seu
texto, sobre uma reportagem realizada pela Revista Epoca, na qual um reporter visitou uma casa
noturna voltada ao publico LGBTQIAPN+ e fez uma descricdo de como seus frequentadores
se utilizavam do medicamento para fazer sexo sem preservativo e sem pudor, acabando por
generalizar o comportamento de alguns como sendo praticado por toda uma comunidade.

Reportagens como essa, sem comprometimento cientifico, que sdo escritas embasadas
apenas na observacado, s6 aumenta esse cenario de preconceito, discriminacdo e estigmatizacéo
para com a comunidade LGBTQIAPN+ e para as PVHIV gue se inserem na mesma, retratando
uma realidade que ndo é condizente a um grupo especifico e sem levar em conta outros grupos,
como as pessoas heterossexuais e/ou casais sorodiscordantes, que também fazem uso dessa

medicagdo. Em resposta a essa desinformacéo, de acordo com esses autores:

O Ministério da Saude fez uma carta de repudio, reafirmando o lugar da PrEP nas
estratégias de prevencdo combinada tragadas pelo 6rgdo e rechagando a reproducéo
de preconceitos como a associagao do HIV a populacdo LGBTI, em que seus membros
sdo indicados como irresponsaveis por, supostamente, terem deixado de lado a
camisinha nas relagdes sexuais (Carvalho; Azevédo, 2019, p. 254).

Em contrapartida aos absurdos que, por vezes, sdo divulgados/publicados nas midias
em geral, é possivel fazer conexdes com outros canais que divulgam a importancia desse
medicamento na luta contra 0 HIV e a AIDS, maximizando a sua discussdo para varios
panoramas sociais, onde ainda a desinformacdo ocasiona o aumento dos casos de HIV e o
crescimento de pessoas que ndo procuram tratamento ou prevencao.

Nesse sentido, com as politicas publicas existentes e 0s avan¢os dos movimentos sociais

na luta pelos direitos das PVHIV, bem como do acesso facilitado aos métodos preventivos e de
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tratamento, € fundamental identificar e analisar as diversas areas em que novas politicas
publicas possam ser desenvolvidas e aprimoradas. Isso se faz necessario para enfrentar as
mudancas da epidemia ao longo dos anos, bem como a evolugdo das comunidades e grupos
afetados, sendo fundamental atualizar politicas antigas e criar novas politicas que sejam mais
eficazes e direcionadas ao tratamento e prevencao.

A UNAIDS, desde 2016, com a assinatura da Declaracdo Politica da Assembleia Geral
das Nacdes Unidas sobre o fim da AIDS, prop6s a Meta 90-90-90, e 0s paises que a assinaram
se comprometeram a cumpri-la. Em seu escopo, tem como objetivo levar testagem e tratamento
para as pessoas que vivem com HIV. Observando a figura 9, pode-se entender quais sio essas

metas e 0 que elas pretendem alcancar.

Figura 9 — Metas 90-90-90
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diagnosticadas
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diagnosticadas em
tratamento

o das PVHIV diagnosticadas
/ € em tratamento com
' (-] carga viral indetectavel ‘

Fonte: Revista Participathivos, n° 9 — Ano Il —Junho/2021. Adaptado pelo autor (2025).

E importante destacar, que da proposta inicial, as metas aumentaram em 5%, hoje sendo
95-95-95. Na figura 9, acima, é possivel observar que, apesar de avancadas politicas publicas
de tratamento e prevencao, o Brasil ainda ndo conseguiu alcancar essas metas em sua totalidade.

Somente em uma delas ela foi alcangada.

Grafico 4 — Metas 95-95-95 — Brasil
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Metas 95-95-95
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Fonte: UNAIDS, 2023.

Por fim, importa destacar que, para a meta 95-95-95, além dos parametros atuais, a
UNAIDS inseriu outras metas e objetivos a serem alcancados até o ano de 2025, com o intuito
de melhorar o panorama do HIV no mundo. Além disso, a organizacdo aponta alguns pontos
negativos que ainda insistem em permanecer nessa luta, em contraponto ao que se deseja

alcancar, destacados na regido inferior da figura 10.
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Figura 10 — UNAIDS — Meta 95-95-95 para 2025
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Sobre essas metas, elas estdo associadas, respectivamente, a quantidade de pessoas
vivendo com HIV diagnosticadas, a quantidade de pessoas vivendo com HIV diagnosticadas
em tratamento e, por fim, a quantidade de pessoas vivendo com HIV diagnosticadas, em
tratamento e com carga viral indetectavel. Desse modo, na busca por mais direitos para as
PVHIV, no gque tange ao tratamento e prevencao, algumas questdes ou areas de abrangéncia, se
recebidas a atencdo necessaria, podem contribuir para que o HIV ndo seja, ou se torne, um
problema ainda mais grave na conjuntura social atual.

Dentre algumas areas, pode-se destacar investimentos ou criacdo de novas politicas
publicas relacionadas a uma educacdo em satde, maior investimento em pesquisa e inovacao,
acdes sociais para as PVHIV e suas comunidades, acesso facilitado aos cuidados de salde, seja
testagem, tratamento ou prevencao, financiamento adequado para desenvolvimento de acGes
que visem a integracdo de servicos de salde e a reducdo do estigma e discriminagdo associada

ao HIV, entre outras. Desse modo, configura-se um cenario em que ja é possivel afirmar,
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principalmente pelos novos tratamentos como a PrEP e a PEP, que uma pessoa HIV positiva
nado transmite o virus estando em tratamento regular e com carga viral indetectavel.

O TARYV, ao longo dos anos, desde o surgimento do HIV, evoluiu, permitindo que hoje
uma pessoa portadora do virus e com carga viral indetectavel ndo transmita o HIV, mesmo em
situacdes de risco, como sexo desprotegido ou contato com objetos perfurocortantes em contato
com sangue contaminado. O foco desse tratamento é a supressdo do virus, evitando a sua
replicacdo e resultando em uma carga viral indetectavel em exame laboratorial de rotina.

A importancia dessa prevencdo € o beneficio a longo prazo para as PVHIV. A
medicacdo diaria preserva seu sistema imunolégico e previne doencas oportunistas. Nesse
contexto, surge a campanha “Indetectdvel = Intransmissivel”, do inglés U=U (Undetectable =
Untransmittable), que vem promovendo essa ideia e colabora para amenizar acOes
discriminatorias que envolvem o estigma e o0 medo associados a transmissdo do HIV,
requerendo do paciente, soropositivo ou nao, rigor no TARV. Segundo a UNAIDS (2019), em

nota explicativa, afirma que:

O acesso a terapia antirretroviral pode ser transformador para pessoas vivendo com

HIV. Ela permite que as pessoas recuperem sua qualidade de vida, retornem ao

trabalho e desfrutem de um futuro com esperanca. Para muitas pessoas vivendo com

0 HIV, a noticia de que o virus ndo pode ser transmitido sexualmente é uma mudanca

de vida. A consciéncia de que o HIV ndo mais pode ser transmitido sexualmente pode

dar as pessoas vivendo com o HIV um forte senso de serem agentes de prevengdo em

sua abordagem perante relacionamentos novos ou ja existentes (Unaids, 2019, online).

Nessa Otica, € importante compreender que por estar indetectavel ndo significa uma cura

para o HIV. O virus ainda é presente no corpo, mas em niveis tdo baixos que nao pode ser
detectado ou transmitido. O tratamento deve ser continuo e permanente, pois sO assim se
mantém essa supressdo viral. Logo, para as PVHIV, é fundamental e importante serem
acompanhados por profissionais de salde e manterem seus exames regularmente, para que o
tratamento seja eficaz, garantindo assim seu bem-estar e qualidade de vida. Para os usuarios da

PrEP cabem as mesmas orientacdes.

3.4 HIV E APANDEMIA DE COVID-19

Durante mais de quarenta anos de sua eclosao, a epidemia de HIV atravessou décadas,
mudou de milénio e enfrentou entraves de todos os tipos: auséncia de investimento em alguns

momentos, estigma e discriminacao, dificil acesso ao tratamento, entre outros. Entretanto, no
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contexto hodierno, apresentou-se a pandemia de COVID-19, que, direta ou indiretamente,
impactou a resposta mundial ao HIV e a AIDS.

Nesse contexto, € importante fazer uma breve discussdo de como a pandemia de
COVID-19 afetou o tratamento das PVHIV e reconfigurou os parametros sociais em razéo do
aumento exponencial das demandas, que os sistemas de salde, j& sobrecarregados, tiveram que
absorver. Logo, foi preciso um manejo clinico dos pacientes que tratavam, e ainda tratam, o
HIV, em decorréncia dessa sobrecarga e pelo fato de se constituir como um fator de risco para
0s mesmos (Bezerra; et al., 2023).

Como resultado, “a adesdo a TARV se tornou um desafio perante as novas medidas
adotadas para controle da pandemia, de modo que a falta de acompanhamento eficaz dessas
pessoas foi um fator importante para a diminui¢ao na terapia” (Bezerra; et al., 2023, p. 7). Esse
cenario se configurou especialmente pelo fator isolamento social imposto pela pandemia de
COVID-19, fator que, de acordo com Parente et al. (2021, p. 4), esta associado ao “medo e
ansiedade de contrair o virus, que sdo grandes implicacdes e barreiras para as pessoas que
precisam sair de suas casas para buscar assisténcia a saude”. Isso afetou principalmente as
PVHIV. Como resultado, os cuidados de tratamento e prevencdo, ndo somente do HIV, mas de

outras ISTs, foram prejudicados no periodo pandémico, como explicam Parente et al. (2021):

Os servicos de saude adotaram medidas de restricdo nos atendimentos ambulatoriais,
traduzida com diminuicdo do nimero de consultas, diminuig&o na rotina de testagem,
mudancas nas atividades assisténcias e educativas nos Programas de Salde, consultas
de rotina canceladas e/ou reagendadas e reducdo do quantitativo de insumos e
medicamentos, o que afetou significativamente a distribuicdo de medicamentos as
pessoas vivendo cadastrados nos servigos (Parente; et al., 2021, p. 5 - 6).

Desse modo, afetando as estatisticas em todo o mundo, principalmente no Brasil, onde
o distanciamento social foi uma das principais causas dessa baixa adesdo. Em relacdo ao
isolamento proporcionado pelo periodo de quarentena da pandemia em questdo, Pereira, Gir e

Santos (2021) apontam que esse distanciamento/isolamento:

Por si s6 representa um fator de risco para problemas de satde na populagéo em geral,
visto que pode aumentar drasticamente os sentimentos de isolamento e soliddo no
periodo da pandemia, o que pode ser exacerbado por desafios especificos enfrentados
pelas PVHIV (Pereira; Gir; Santos, 2021, p. 2).

Na compreensdo discursiva desses autores, 0s aspectos da vida cotidiana sao diversos e
foram significativos para compreender como a pandemia de Covid-19 afetou as pessoas que

vivem com HIV. Dentre esses aspectos situam-se 0s sociais e psicologicos, destacando



111

especialmente o aspecto bioldgico, “[...] dada a fragilidade de seu sistema imunologico desde
o0 diagndstico estabelecido” (Pereira; Gir; Santos, 2022, p. 7). Com efeito, o distanciamento
social durante a pandemia, por vezes, privou o paciente com HIV do seu direito ao tratamento,
principalmente no Brasil. Diante desse exposto, na pandemia, o poder pablico, juntamente com
as instancias responsaveis, reconfigurou toda uma estrutura e calendario aos pacientes que

tratam o HIV em decorréncia deste periodo pandémico. Logo, foi preciso compreender que:

Desafios enormes permeiam a manutencdo dos cuidados e assisténcia geral as PVHIV.
Estes vao desde 0 acesso aos testes, atraso para iniciar a TARV e bloqueios de cidades
gue retardam a continuagdo e alocacdo de recursos para as pessoas. Portanto, a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), UNAIDS e a Rede Global de PVHIV
propuseram estratégias e dentre elas a dispensagdo da TARV em doses de 3 a 6 meses
para reduzir as visitas aos centros de tratamento (Pereira; Gir; Santos, 2021, p. 7).

Absorver essas mudancas levou a desisténcia do tratamento, por muitos, nos seus
cuidados de saude. Nesse contexto, Bezerra et al. (2023) corroboram com essa discusséo,
afirmando que os diversos obstaculos que circundaram o acesso ao TARV durante o periodo

pandémico:

Motivaram e estimularam uma ruptura no cuidado continuado, acolhimento e
prevencdo contra 0 HIV, o que vai na contramdo para a reducdo da transmisséo do
virus, na melhoria da qualidade de vida das PVHIV/AIDS e no combate nacional e
global da pandemia dessa IST (Bezerra; et al., 2023, p. 8)

Outro ponto de vista a se elucidar diz respeito aos investimentos no programa
DST/AIDS e até mesmo aos investimentos no combate ao virus SARS-CoV-2. Pois, de acordo
com Parente et al. (2021, p. 7), “as medidas de controle da COVID-19 aumentaram ainda mais
as demandas nos sistemas de saude ja sobrecarregados, dificultando a continuidade no
tratamento das PVHIV”, gragas aos minimos investimentos da maquina administrativa vigente
na época.

A discussdo da influéncia da pandemia de Covid-19 sobre o tratamento antirretroviral é
importante para entender as mudangas de comportamento das PVHIV, bem como as mudancas
dos parametros nacionais, que foram reduzidos e estdo “relacionados a prevengdo, ao
diagnostico, ao tratamento e aos cuidados eficazes a essa parcela da populacao, parametros que

sdo substanciais para o controle da infecg¢do pelo HIV” (Bezerra et al., 2023, p. 8). Desse modo,
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mesmo com o fim da pandemia, ainda se fazem necessarios estudos para entender uma quase

sindemia!’ e os padrdes de satde que foram utilizados para atenuar suas demandas e desafios.

17 De acordo com reportagem no site da Fiocruz, o termo sindemia (um neologismo que combina sinergia e
pandemia) ndo tdo novo assim, foi cunhado pelo antrop6logo médico americano Merrill Singer na década de 1990
para explicar uma situa¢do em que “duas ou mais doengas interagem de tal forma que causam danos maiores do
que a mera soma dessas duas doengas”.
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CAPITULO 4 HIV EM RIO VERDE (GO): ANALISE ESPACIAL DOS DADOS
EPIDEMIOLOGICOS E PANORAMA SOCIAL

presente capitulo traz um panorama social dos casos de HIV na cidade de
Rio Verde, a partir de dados coletados entre janeiro e julho de 2023. Os dados
utilizados foram extraidos dos prontudrios fisicos no Servi¢o de Assisténcia
Especializado — SAE. Estes incluem algumas variaveis: género, raga/cor, idade, escolaridade,
estado civil e bairro, que foram associados a outros dados de dominio publico, sobretudo
aqueles disponibilizados pelo Departamento de Doengas de Condi¢fes Cronicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis — DCCI. Além destes, dados do boletim epidemioldgico
contribuiram para essa construcdo, discussao e analise de como é constituido esse panorama

social do HIV nesse contexto e sua distribuicdo no espaco urbano de Rio Verde — GO.

4.1 APRESENTANDO O PANORAMA

Em todo seu tempo de existéncia, o HIV e, por consequéncia, a AIDS passaram por uma
transicdo epidemiologica e demogréfica, que trouxe para o campo da infectologia mais
pesquisas, propiciando o avango no tratamento e prevencdo. Em Rio Verde, hoje identificada
como um centro regional para a salde e outras areas sociais, atendendo cerca de trinta e um
municipios que a circundam, é importante analisar a distribuicdo e espacializacdo dos casos de
HIV e entender como contribuem para 0 compromisso do poder publico em oferecer servigos
de salde de qualidade, promovendo igualdade e equidade social. O Centro de Testagem e
Aconselhamento — CTA, junto ao Servico de Assisténcia Especializado — SAE, realiza um
trabalho integral desde testagem ao tratamento do paciente que se descobre portador do virus
HIV, entre outras doencas como tuberculose, hanseniase e hepatites virais.

Portanto, a discussdo desse capitulo foi realizada a partir dos dados coletados em 760
prontuarios fisicos entre janeiro e julho de 2023, onde foram extraidos dados de algumas
variaveis que incluiram faixa etaria, raga/cor, género/sexo, estado civil, escolaridade, tempo de
tratamento e religido para entender o perfil social desses pacientes que fazem tratamento e
compdem o panorama social, associados a dados secundarios de dominio publico, como 0s
situados no Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis — DCCI, através do Departamento de HIVV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais
e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis — DATHI, responsaveis pelo tratamento, prevencéo e

assisténcia as ISTSs.
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O DATHI disponibiliza informagdes sobre os casos de HIV e AIDS de todos os
municipios brasileiros, utilizando as mesmas variaveis coletadas nos prontuarios fisicos. Além
destes, foram extraidos os bairros em que esses pacientes residem, utilizados para entender a
espacializacdo desses casos na cidade locus da pesquisa, importante ao demonstrar 0 quéo
complexa € a narrativa do HIV, estando vinculada as variaveis citadas, fazendo uma avaliagéo
futura de tendéncias em relacdo ao HIV e a AIDS, que possam surgir, e das questdes sociais

envolvidas na distribuicdo espacial desse virus.
4.2 DISTRIBUICAO DOS CASOS DE HIV NA CIDADE DE RIO VERDE - GO

No territdrio nacional, a epidemiologia, em sua plena atividade, se encarregou de
observar como a distribuicdo de doencas se configurou a partir da anélise de determinantes
sociais que ocasionaram problemas de salde em suas populacdes, principalmente por meio do
processo saude-doenca. Desse modo, ofereceu ferramentas, quando ocorreram agravos de
salde, que foram capazes de desenhar as desigualdades e determinantes sociais relacionados a
essa urgéncia.

Do mesmo modo, a geografia da salde se tornou um pilar indispensavel para se
compreender os fendmenos das doencas nos espacos onde se manifestavam. Isso possibilitou a
identificacdo de vulnerabilidades e tendéncias a partir de uma ordenacdo territorial e
socialmente desenvolvida.

Logo, a construcdo de um perfil epidemioldgico se fez necesséria, uma vez que ele ajuda
a identificar as condigdes de saude de uma populacdo especifica, servindo também como um
indicador que analisa, de maneira geral, as condi¢des de vida dessa populacdo, 0s processos de
salide-doenca que se permeiam no seu cotidiano e como é seu desenvolvimento.

Essa interseccdo de dados quantitativos, somada a analises qualitativas e espaciais,
subsidia, por meio da epidemiologia, a criacdo de politicas publicas mais eficazes, planejando
a saude territorialmente. Essa agdo rompe com uma visdo biomédica amplamente utilizada em
pesquisas epidemioldgicas, ajudando a incorporar dimensbes geograficas, que sdo:
socioecondmicas, ambientais e culturais, o que reconfigurou a dinamica das doencas em
territorios variados.

No gue tange ao HIV, a epidemiologia é essencial: ndo somente para se fazer o registro
dos casos, mas porque ela propiciou a construcdo de um perfil social desse paciente em busca
de tratamento, bem como facilitou a identificacéo da rota do HIV e sua evolugdo como agente

etiologico. Nesse cenério, 0 uso de recortes geogréficos que levam em consideragao as variaveis
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aqui utilizadas, como género, racas, sexualidade e outros, é vital para ajudar a desmascarar as
desigualdades que acabam sendo ocultadas quando se utiliza uma abordagem biomédica.

Com isso, evidencia-se como a distribuicdo do HIV é desigual nos diversos territérios,
afetando populagdes que foram historicamente marginalizadas. Quando sdo territorializadas,
evidenciam ndo somente onde se situam 0s casos, mas também o que sustenta essas
vulnerabilidades associadas a esses grupos marginalizados. Nesse cenario, o perfil
epidemioldgico se torna ainda mais importante. O estigma que o virus HIV e a sua doenca, a
AIDS, geram na sociedade em geral colabora para a baixa adeséo ao tratamento antirretroviral.
Portanto, o investimento direcionado a a¢des de conscientizagdo, prevencdo e tratamento
poderia trazer beneficios positivos no combate ao virus e a sua evolugdo para AIDS. Como

explicam Amorim e Duarte (2021):

Conhecer o perfil epidemioldgico dos portadores do HIV representa um avango para
minimizar a transmissao e vislumbrar possibilidades de aces de promocéo a salde e
a oferta de terapia precoce. Além disso, o conhecimento da realidade permitird que as
autoridades responsaveis pelo monitoramento identifiguem as tendéncias da
epidemia, estimulem as notificagdes do agravo, se esforcem para a reducdo da
incidéncia, deteccdo e tratamento precoce da infeccdo (Amorim; Duarte, 2021, p. 4).

Desse modo, é esse perfil epidemioldgico que contribui, além da constru¢do de um
panorama social, para um mapeamento onde se consegue avaliar a situacdo atual de uma
doenca, identificando os cenarios criticos que necessitam de uma intervencdo ou solucao
imediata, facilitando o trabalho dos profissionais de satde e melhorando a satde da populagéo.
Assim, os dados coletados auxiliam na discussdo sobre o HIV e sua distribuicdo no espaco
urbano de Rio Verde, projetando algumas concepgdes acerca do perfil dos pacientes em
tratamento nesta cidade. Dos prontuarios, as variaveis utilizadas para essa discussdo foram a
faixa etaria, género/sexo, escolaridade, estado civil, raga/cor e sua localiza¢do no espa¢o urbano
representado por meio do bairro.

Entre janeiro e julho de 2023 foram analisados 760 prontudrios fisicos e classificados
como ativos, ou seja, de pacientes que estdo em tratamento, tendo como norte os itens de
inclusdo e exclusdo apontados anteriormente. Vale destacar novamente que o0 CTA e 0 SAE
abrangem, além de Rio Verde, cidades vizinhas situadas em sua microrregido. Do restante
selecionado, ainda foram descartados mais seis prontuarios, que correspondiam a pacientes que
residiam na zona rural, moradores de rua e pessoas privadas de liberdade, sobrando um

quantitativo de 760 prontuarios cujos dados foram extraidos e tabulados.
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Observar a distribuicdo desses casos no espaco urbano de Rio Verde é compreender que
0 virus ndo tem preferéncias por um biétipo social especifico, como foi divulgado em décadas
anteriores. Como discutido em outros momentos desse texto, houve uma reconfiguracdo nas
infeccdes pelo HIV, ou seja, tendéncias foram modificadas com a expansdo do virus,
permeando outros grupos sociais afora daqueles em que o mesmo era configurado: gays,
usuarios de drogas injetaveis, profissionais do sexo. Observe no mapa 3 como esses casos estao

distribuidos no territrio urbano.

Mapa 3 — Rio Verde: Distribuicdo espacial dos casos de HIV registrados no ano de 2023
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Mesmo que haja uma incidéncia maior ou menor em alguns bairros, sua distribuicdo ndo
é tdo desigual, ou seja, estdo bem distribuidos entre seus bairros, e algumas incidéncias maiores
em um ou outro ndo indica que este & um foco a ser observado com mais prioridade. S&o apenas
tendéncias, como explicam Barcellos e Bastos (1996), que as identificaram, e as entendem

sobretudo, pelo fato da:



117

Populacéo brasileira morar em cidades e da dinAmica da epidemia da AIDS depender
de relagdes multipessoais, faz com que aquelas localidades, onde uma maior
densidade demografica favorece essas interagdes, tenham maior relevancia e que,
portanto, se observe um movimento de interiorizacdo e ndo propriamente de
ruralizacdo da epidemia. Se é verdade que hoje a epidemia afeta diversos municipios
fora das regides metropolitanas e sua circunvizinhanga, essa difusdo ainda estéa
restrita, basicamente, a municipios de tamanho médio e de maior importancia na
dindmica econbmica regional (Barcellos; Bastos, 1996, p. 14).

Dentro desta afirmativa, permeia a concepcdo de determinismo social do processo

salide-doenca, adaptado ao territdrio brasileiro, que, na concepg¢éo de Barata (2009):

[...] d& maior énfase explicativa a0 modo de vida, considerando que nele estéo
englobados tanto os aspectos materiais quanto os aspectos simbdlicos que refletem as
caracteristicas sociais de producao, distribuicdo e consumo, as quais cada grupo social
esta relacionado através do modo de vida. Ao mesmo tempo que busca articular as
diferentes esferas da organizagdo social, o conceito de modo de vida reine em um
mesmo marco tedrico as condicdes coletivas dos grupos e 0s comportamentos dos
individuos que compdem esses grupos (Barata, 2009, p. 18 - 19).

Nessa pesquisa, foi preciso romper com a geografia descritiva e se apropriar de uma
visdo integrativa das relagdes entre 0 homem e o0 meio, para entender, na atualidade, como um
virus como o HIV pdde reconfigurar toda uma estrutura de satde. Por isso, estudar a historia
natural de doencas, como meio de se encontrar uma cura ou tratamentos paliativos, se fez
urgente.

Portanto, é essencial compreender que tanto a geografia quanto a satde estdo associados
a diferentes formas de dominacéo, sustentando a ideia de que 0 homem nada mais é que um
produto do meio e moldado por ele, e por ele se configuram as relagdes de poder. Isso pode ser
observado principalmente nas campanhas de prevencdo ineficazes e ao aumento do
conservadorismo social de forma enfatica nos ultimos sete anos (2016-2022), anterior ao
governo regente, que continua a ganhar forma na sociedade brasileira atual. Um dos resultados
nocivos desse movimento, associado diretamente a um ideario de familia tradicional e seus
preceitos religiosos, ocasionando, entre outros motivos, o aumento dos casos de HIV entre

jovens, heterossexuais e idosos.

4.2.1 Analisando Algumas Variaveis A Partir Das Pessoas Que Vivem Com Hiv — Pvhiv
Vinculadas
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Ao abordar variaveis para uma coleta de dados, deve-se ter em mente o que se pretende
como objetivo ao analisa-las, associando-as aos conceitos tedricos e ao problema estabelecido.
Para essa pesquisa, utilizou-se documentos e dados oficiais, prontuarios fisicos (760, de acordo
com os critérios de inclusdo) e as subjetividades de pacientes em tratamento no SAE (24
pacientes), coletadas por meio de entrevistas semiestruturadas.

Com isso, tentou-se chegar a um ponto de saturacao tedrica, evitando, assim, um namero
excessivo de entrevistas com respostas recorrentes, ou seja, sem apresentar informacdes que
fossem substancialmente diferentes. Dessa forma, a qualidade recai sobre as narrativas
apresentadas e a capacidade de interpretacdo das mesmas, dando robustez aos resultados. S&o
mais importantes o fendmeno investigado e a forma como o mesmo é abordado, do que a
extensdo da amostra.

Nesse contexto, a discussao a ser realizada envolve dados desses prontuarios, coletados
ao longo de sete meses (janeiro/2023 — julho/2023), na cidade de Rio Verde - GO. Essa coleta
foi realizada no Servico de Assisténcia Especializada, onde foram retiradas as seguintes
variaveis: cor, género, faixa etaria, escolaridade, estado civil, bairro e tempo de tratamento. Faz-
se um adendo importante aqui, pois, a priori, a intencdo era recolher dados referentes a
orientacdo sexual e religido. No entanto, os prontuarios, em sua maioria, foram mal
preenchidos, ndo constando estas variaveis.

Todas elas, em algum momento, serdo discutidas e associadas aos dados do
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgfes Sexualmente
Transmissiveis — DATHI, que apresentam dados até 2022, ndo atualizados até janeiro de 2025,
e do Boletim Epidemiolégico HIV e AIDS de 2024, publicado em dezembro desse mesmo ano,
gue mostra dados de 2013 a 2023.

A priori, vale destacar que a cidade de Rio Verde, nos ultimos anos, vem se destacando
pelos seus investimentos em saude, dentre outras areas como a educacao. O SAE tem realizado
um trabalho significativo na luta contra a AIDS, fazendo diagnosticos precoces dos casos de
HIV e evitando, assim, 0 aumento dos casos da sua doenca.

HIV e AIDS séo diferentes, portanto, suas notificagdes também séo diferenciadas, pois
existem dados tanto dos casos do virus quanto dos dados da doenca. Estes ultimos ocorrem
guando uma pessoa portadora do virus HIV, estando em conhecimento ou nao da sua sorologia,
nédo faz o tratamento antirretroviral, o que ocasiona a baixa imunidade, levando ao quadro da
AIDS, doenga decorrente do ndo tratamento ao virus.

Desse modo, os dados discutidos aqui dizem respeito aos casos de HIV e, quando

necessario, poderdo ser citados os casos de AIDS, com suas devidas identificagdes, para que
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ocorra uma melhor interpretacdo desses dados. Em Rio Verde — GO, o DATHI apresenta dados
dos casos de HIV até 2022. Sobre os casos de HIV, estes incluem dados referentes aos anos de
2023 e 2024, a depender do tipo de variavel que se Ié. Para os casos de HIV, sdo apresentadas

duas variaveis: sexo (género) e faixa etaria. Observe a tabela 1:

Tabela 1 — PVHA (pessoas vivendo com HIV/AIDS) vinculadas

2a4 | S5a8 (9al1l 12a17|18a24|25a29(30 a49 50 anos| PVHA

Ano | Homens |Mulheres
anos anos anos anos anos anos anos  ou mais| geral

2009 132 91 0 0 3 3 16 23 142 32 223
2010 149 101 0 0 2 3 18 26 156 4t 250
2011 177 119 0 0 2 2 24 35 175 54 296
2012 186 124 0 0 2 2 25 33 177 58 300
2013 207 124 0 1 1 2 26 37 195 66 331
2014 223 137 0 0 0 3 30 41 201 79 360
2015 251 157 1 0 0 6 31 47 234 80 408
2016 274 177 2 1 0 10 34 53 256 96 444
2017 322 198 3 2 0 10 52 66 304 119 499
2018 384 239 2 3 0 12 67 83 354 124 582
2019 458 287 3 1 0 10 79 104 430 125 695
2020 508 238 2 0 1 8 76 85 384 190 746
2021 583 240 3 0 2 10 99 91 430 132 823
2022 670 274 2 2 2 8 121 105 478 174 944

Fonte: MS/SVSA/DATHI — 2023.

A tabela acima apresenta o nimero de pessoas vivendo com HIV que estavam
vinculadas ao SAE. Em 2022, esse nimero chegou a 944 pacientes vinculados, incluido aqueles
com sexo e faixa etéria ignorados. E importante destacar que estar vinculado n&o significa estar

em tratamento antirretroviral. Como mostra a tabela 2, a seguir.
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Tabela 2: PVHA (pessoas vivendo com HIV/AIDS) em TARV

2a4 | 5a8 |9al1l 12a17|18a24 25a29 30349‘50anos PVHA
anos | anos | anos | anos | anos  anos | anos lou mais| geral

Ano |Homens Mulheres

2009 102 65 0 0 1 3 X 20 113 28 167
2010 108 70 0 0 1 2 9 22 124 36 178
2011 126 78 0 0 0 2 B 30 138 44 204
2012 146 95 0 0 2 1 10 26 144 52 241
2013 171 96 0 1 2 2 11 32 165 66 267
2014 189 122 0 0 1 2 15 34 174 77 310
2015 205 146 1 0 0 3 17 36 211 79 354
2016 220 161 1 1 0 8 25 54 236 77 360
2017 272 169 2 1 0 9 53 64 294 114 433
2018 340 199 | 2 0 12 53 81 347 110 512
2019 385 239 1 1 0 10 71 104 421 116 575
2020 449 198 2 0 1 8 73 84 369 164 648
2021 511 211 1 0 0 10 80 103 433 137 722
2022 589 212 1 2 2 9 97 114 478 173 801

Fonte: MS/SVSA/DATHI — 2023

Os nameros demonstram que, dos 944 pacientes vinculados, apenas 801 estavam em
tratamento antirretroviral. Essa diferenca elucida que, mesmo tendo acesso gratuito ao fazer
exames de rotinas, acesso ao medicamento, muitos pacientes desistem de prosseguir esse
tratamento. Essa desisténcia pode estar associada aos efeitos colaterais do medicamento, a
dificuldade de acesso ao servigo de salde e a fatores psicossociais, como depressao, uso de
substancias psicoativas, entre outros.

No cendrio da saude, “vinculado” e “em tratamento” sdo termos que se apresentam com
diferentes status de uma pessoa ou grupos em relacdo aos servicos de salde que 0s mesmos
utilizam. Estar vinculado significa que existe uma relagdo formal com determinado servigo, seja
um cadastro, uma matricula ou outro tipo de registro. Estar em tratamento demonstra que essa
pessoa faz uso dos recursos disponiveis nesses servicos de salde para tratar uma condicdo
especifica.

Por ser bem estruturado, o SAE apresenta uma organizacdo de exceléncia no
acolhimento e aconselhamento, tratamento e prevencdo aos portadores do HIV. E, mesmo
assim, pode ocorrer esse abandono antes, durante e depois da adesdo. Rodrigues e Maksud
(2017, p. 527) explicam que essa ndo aderéncia € universal de acordo com alguns estudos, e
muitos deles, na explicacdo dessas autoras, revelam “[...] que o periodo inicial do tratamento
tende a ser a fase mais vulneravel para que ocorra abandono”.

Desta maneira, depreende-se que o atendimento a esses pacientes, desde a coleta, o seu
diagnostico, aconselhamento e tratamento, € fundamental para uma adesdo a TARV mais

eficiente, melhorando sua qualidade de vida e prolongando a mesma. Como Mandu et al. (2022,
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p. 5) apontam, “[...], logo apds o diagnostico de uma condi¢o cronica, os individuos tendem a
adotar mudangas no comportamento que favorecem o cuidado a propria satide”. A vontade de
viver € um dos fatores envolvidos nessa mudanca.

No caso das PVHIV, como apresentado em sua pesquisa com pacientes que
abandonaram o tratamento em um servico especializado do Centro-Oeste, esses pacientes
“entendem a necessidade de cuidado continuo com a satide” (Mandu; et al., 2022, p. 5). E
implicito, entdo, que hd uma vontade de viver. No entanto, se houver uma auséncia no
acolhimento, por parte da instituicdo e seus colaboradores, a adesdo a qualquer tratamento é
mais dificultada ainda.

Nessa discusséo, vale apontar novamente a fungéo da representacdo social, que exerce
influéncia para que se faca uma adesdo ao TARV. Na visao de Cardoso e Arruda (2004, p. 153),
¢ preciso “entender a tradugdo que os pacientes fazem de sua doenca, da informagao médica
que recebem, do impacto destes contetidos na conducao de seus tratamentos”. Logo, em vista
de um objetivo comum, que ¢ a sua adesdo ao tratamento, ¢ preciso “entender o que influencia
suas agoes, que representagdes estdo embutidas em suas condutas” (Cardoso; Arruda, 2004, p.
153). E essa concepgdo ¢ diferente em homens e mulheres, pois os saberes da PVHIV “sdo
construidos numa rede de relacbes complexas, na qual estdo envolvidos os niveis individuais e
coletivos, em um contexto familiar, historico e sociocultural” (Cardoso; Arruda, 2004, p. 160).

Tendo em vista que a adesdo ao TARV deve ser continua, e que ndo ocorram
interrupcdes, deve ser unissono o empenho de Vvarios atores nessa acdo: Estado, profissionais

de salde, investimento em infraestrutura, rede de apoio consolidada. Afinal:

As razfes pelas quais os individuos vao seguir ou ndo as condutas de observancia a
tratamento vao depender de inimeros fatores (esquema terapéutico, momento de
evolucdo da doenga, tipo de doenca, grau de apoio familiar e social, etc.) e entre eles,
também podemos incluir a representacao social que a soropositividade tem para estes
sujeitos (Cardoso; Arruda, 2004, p. 160).

Quanto a essa inconsisténcia nos numeros de pessoas vinculadas e pessoas em
tratamento, a realidade é igual tanto a nivel estadual quanto federal. Segundo o DATHI, em
Goias, no ano de 2022, 23.418 pessoas com HIV estavam vinculadas, ao mesmo tempo em que
somente 19.925 faziam tratamento. A nivel nacional, 839.328 pessoas estavam vinculadas, e
somente 731.471 pessoas em tratamento. Isso demonstra que, em todas as esferas societais,

ocorre abandono do TARYV por diversos motivos, ja supracitados.
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Com isso, um olhar mais a fundo sobre esses abandonos é fundamental para se criar
solugdes, que leve esse paciente ao retorno do tratamento, evitando assim confecgdes e 0

desenvolvimento da AIDS decorrente da baixa imunidade e doencas oportunistas.

4.2.1.1 A faixa etéria, 0 género e suas variacGes

Ao longo de mais de quarenta anos do surgimento da epidemia da AIDS, e por
consequéncia, a epidemia do HIV, o perfil da populacdo que vive com o virus tem se alternado
significativamente em muitas variaveis, especialmente a faixa etaria desse grupo. O padrao
médio de idade, onde prevalece o maior nimero de casos, sempre esteve e ainda permanece na
faixa que vai dos 20 aos 39 anos. Para essa pesquisa, adotou-se como marco inicial os pacientes
acima de 18 anos. Nos prontuarios analisados, estes apresentaram faixa etaria até acima de 80

anos. Observe o gréafico 5:

Grafico 5 — Rio Verde: Faixa etéria dos pacientes em tratamento — SAE (2023)
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Fonte: SAE/Prontuarios - Elaborado pelo autor, 2025.

Por meio do grafico acima, identifica-se que a faixa etaria entre 30 e 39 anos apresenta
a maior taxa dos casos de HIV na cidade de Rio Verde, com 31,8%, seguindo a tendéncia
estadual e nacional, que apresenta a maioria dos casos nessa faixa, segundo DATHI (2022). Ao
analisar o Boletim Epidemioldgico HIV e AIDS 2024, a faixa etéria entre 18 e 29 anos € o
segmento com 0 maior numero de casos, representando 65,50% em 2022 e 58,7% em 2024.

Mesmo que haja uma diferenca maior em 2022 em relacdo a 2024, com a faixa etaria entre 30



123

e 39 anos, que mostrou 53,7% e 53,8% respectivamente, essa diferenca é pouco expressiva,
tendo em vista a importancia dessas duas faixas.

Ambas se tornaram importantes para serem analisadas, pois apresentam o maior numero
de casos de HIV. Desse modo, 0s grupos que pertencem a essas faixas precisam ser alvo de
campanhas de prevencdo e tratamento. Entre 40 e 49 anos, também ha uma expressiva
porcentagem de detecgédo de casos tanto em Rio Verde quanto nas outras esferas. A partir dos
50 anos, as taxas de infec¢do tendem a diminuir, contudo, ndo deixando de ser importantes
nessa discussao.

A partir dessa idade, por serem pessoas nascidas na década de 1970 ou anterior a ela, a
discussao sobre sexo no seio familiar e os métodos de prevencgdo para as Infec¢fes Sexualmente
Transmissiveis viraram tabu, o que na época era considerado “um problema que pode levar a
diminuigdo da detecgdo precoce da infecgdo por HIV” (Santos; et al., 2021, p. 2). Esse fato vem
da premissa de que esse grupo, pela idade, j& ndo possui uma vida sexualmente ativa, somado
ao fato do ndo uso de preservativos, deixando-0s mais vulneraveis e suscetiveis as ISTs.
Celed6nio e Andrade (2014), ao discutirem a AIDS na terceira idade, ja afirmavam o que Santos
et al. (2021) discutia sobre o tabu de se discutir a sexualidade de pessoas idosas, levando a uma

estereotipizacdo dessa sexualidade, onde:

Outro fator que acaba contribuindo para esse grande indice é a sexualidade
estereotipada que € produzida culturalmente na sociedade. Os estere6tipos de que as
pessoas idosas ndo tém interesse por sexo ou que sdo incapazes de sentir algum
estimulo sexual, ainda é amplamente difundido. E, concomitante a isso, a prética
sexual sem protecdo contribui para que esse diagndstico em pessoas idosas aumente
cada vez mais (Celedénio; Andrade, 2014, p. 49).

Nesse sentido, tendo em vista que o nimero de casos de HIV entre pessoas acima de 50
anos e durante seu processo de envelhecimento, é necessario que haja um entendimento de que
a sexualidade independe da idade. Para isso, “¢ necessario desmistificar as concepgdes relativas
as vivéncias sexuais dos idosos, para que 0s mesmos ndo desmerecam suas possibilidades e
capacidades e acabem por exercer uma vida assexuada” (Santos; Silva; Campos, 2021, p. 6).
Desse modo, se envelhece saudavel e com qualidade de vida. E isso sendo possivel, rompendo
com os “tabus a respeito da sexualidade, a fim de promover educacio sexual nessa populagao
e adocdo de medidas de promocédo de saude visando a diminuicdo da transmissdo do virus”
(Santos; et al., 2021, p. 10).

N&o somente é uma questdo de valorizacdo da pessoa idosa, mas de entender que eles,

mesmo com a idade, tém direito a ter uma vida sexual ativa, no entanto, com seguranga. Por
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isso, a importéncia de haver campanhas educativas voltadas a esse grupo. Nesse contexto,
quando é abordado o tema do HIV entre idosos, existem algumas teorias sobre o porqué do
aumento da incidéncia do virus e também da AIDS nessa populacéo.

Algumas delas dizem respeito a falta de uso de preservativos, a invisibilidade da
sexualidade idosa, a falta de politicas de prevencao especificas, ao diagnostico tardio, a maior
expectativa de vida e novas relagdes, a popularizagdo dos medicamentos para disfuncéo erétil,
além do comportamento de risco. Para além disso, a baixa imunidade presente nessa faixa
etaria, somada a uma ausente preocupacao em se fazer exames de rotina relacionados as ISTs
no centro de testagem, contribuem para esse cenario de aumento de infecgdes entre idosos. Para
Aguiar et al. (2020):

E importante entender que a percepcéo de risco é diferente entre os grupos de pessoas
em suas diversas faixas etarias, motivadas pelos aspectos socioeconémicos,
demograficos e culturais aos quais estdo expostos. Logo, se faz necessario considerar
0 processo de adoecimento de forma coletiva, compreendendo melhor como o0s
determinantes sociais contribuem para a disseminacéo da doenca (Aguiar; et al., 2020,
p. 582).

Apesar de reduzida, é uma abordagem que merece ganhar mais atencdo nos estudos
cientificos, pois somente assim se conseguira fomentar a¢des politicas que tratem de forma séria
0 idoso e as questdes que envolvem sua saude sexual, bem como suas praticas, na tentativa de
contribuir para a manutencdo de bom estado geral de satde, fomentando mais a¢Ges para a
prevencao e tratamento ao virus HIV e sua propagacao nesse grupo especifico.

Em relacdo ao género, todas as esferas apontam para uma maioria de homens infectados
do que mulheres. Em Rio Verde, 70,3% dos casos identificados estdo associados ao sexo
masculino, 28,1% ao sexo feminino e 1,6% associados a populagdo trans (transexuais e

transgéneros), como pode ser observado no grafico 6
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Gréfico 6 — Rio Verde - Relacdo entre os géneros dos pacientes em tratamento — SAE (2023)
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Fonte: SAE/Prontuarios - Elaborado pelo autor, 2025.

Ao observar essas médias, € possivel comparar com outras esferas, haja vista que elas
apresentam dados semelhantes, comprovando a tendéncia de que 0s homens sdo mais
infectados, principalmente aqueles que fazem sexo com outros homens. Em 2024, de acordo
com o Boletim Epidemiolégico em nivel nacional, os homens representavam 73,65%, enquanto
as mulheres eram 26,35%, nUmeros esses que se equiparam aos apresentados sobre Rio Verde.
Em Goias, essas porcentagens indicavam 73,62% e 26,38%, respectivamente. Esses dados ndo
levam em consideracdo a populacao trans, como identificado em Rio Verde. Logo, assume-se
que podem estar identificados como homem ou mulher. J& mencionado, os dados municipais
sdo de junho de 2023, sendo comparados aos dados do DATHI de 2022 e do Boletim
Epidemioldgico HIV e AIDS de 2024.

Adotando-se o Brasil como referéncia nessa diferenca de género, globalmente essas
estatisticas quase se equiparam. Nesse cenario, segundo a UNAIDS (2023), de todas as pessoas
que viviam com HIV, 44% delas eram mulheres ou meninas de todas as idades. Isso confirma
uma tendéncia de feminizacdo do HIV, iniciada na década de 1990. Muito dessa estatistica se
da por conta principalmente do continente africano, onde 62% de todas as novas infeccdes pelo
HIV correspondiam as mulheres e meninas de todas as idades, enquanto em outras regides
geogréficas do continente, essas novas infeccGes eram representadas por 73% de homens e
meninos. Esses nimeros sao alarmantes se considerarmos que, por semana, de acordo com a
UNAIDS (2023), globalmente sdo infectados cerca de quatro mil adolescentes e jovens

mulheres entre 15 e 22 anos. Dessas, 3.100 ocorrem na Africa Subsaariana.
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Essas desigualdades, do global ao local, se devem muito & auséncia de investimento em
politicas sociais voltadas para os servicos de saude e educacdo. Servigos esses fundamentais
para fomentar uma sociedade consciente de seu papel como cidada, na luta por independéncia
e busca por melhores condices de saude, sobretudo na Africa, onde o HIV e a AIDS fizeram,
e ainda fazem, junto a fome, o maior nimero de vitimas. Seja para tratamento ou prevencao, é
preciso haver consciéncia do seu povo e investimento do poder publico para minimizar e até
mesmo mitigar essas mazelas.

E importante, nessa discussdo, direcionar ao debate da vulnerabilidade, agora no
contexto do género, como justificativa principal para o aumento de casos de HIVV em mulheres
no mundo e no Brasil. Aqui, mesmo com as politicas de prevengdo, como a distribuicdo gratuita
de camisinhas tanto masculinas quanto femininas, as mulheres se sentem pressionadas diante
de uma sociedade machista e patriarcal, que condena, no casamento, 0 uso dessa protecao. 1sso
faz com que mulheres permanecam vulnerdveis em suas relagdes. De acordo com o Fundo de

Desenvolvimento das Nagdes Unidas para a Mulher — UNIFEM (2003):

H& a cultura machista, que faz mal as mulheres e complica a vida dos homens, quando
prega a penetracdo como o verdadeiro sexo e vé a camisinha como um traste que
incomoda e dificulta a eregdo. Somando esses fatores, um nimero consideravel de
homens ndo usam camisinha por considerar que jamais adoecerdo (Unifem, 2003, p.
10).

Maia e Reis Junior (2019, p. 187) corroboram com essa afirmacdo ao explicar que “a
vulnerabilidade das mulheres a infecgdo esté estreitamente ligada ao machismo e a uma cultura
patriarcal”, mostrando o quanto ¢ essencial reconhecer a importancia da mulher e seu papel na
sociedade.

Romper com essa cultura machista e diminuir as desigualdades de género é fundamental
para a sua valorizacdo. No que tange ao HIV, essa discursiva dominante do homem fez com
que muitas mulheres se submeterem aos seus maridos e, com isso, se infectando com o virus
por meio das relagdes extraconjugais, onde seus cénjuges contrairam o HIV, levando-o para
seu lar. Como se trair fosse algo natural na cultura patriarcal e machista, ainda vigente.

Esse comportamento ainda € incentivado em muitos contextos sociais, 0 que direciona
a problemas de ordem psiquica e de satde. Para Campany, Amaral e Santos (2021, p. 376), “a
naturalizacdo do desejo sexual masculino como continuo e inesgotavel, simbolo de virilidade,
faz que homens se coloquem em risco e estendam essa situagdo a suas parceiras fixas”. Essa
ideia se contrapde ao que essas autoras afirmam sobre 0 comportamento feminino, muitas vezes

entendido como compulsério. Para elas, houve uma:
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Naturalizacdo do comportamento feminino monogamico e vinculado ao afeto, apesar
de todo o avanco representado pela pilula anticoncepcional, na segunda metade do
século XX, e outros métodos contraceptivos que deram a mulher maior liberdade nas
vivéncias sexuais e busca pelo prazer, dissociando o ato sexual da reprodugdo
(Campany; Amaral; Santos, 2021, p. 379).

Nesse contexto, quando se discute as diferencas de género e os casos de HIV, tanto em
nivel nacional quanto regional, no caso da cidade de Rio Verde, observa-se, em todos esses
panoramas, mais de 70% dos casos identificados em homens, colaborando com os dados
apresentados no Boletim Epidemioldgico HIV e AIDS e no DATHI, que apontam essa
disparidade e também discorrem sobre como o modus operandi social do homem, abastecido
de um pensamento patriarcal, pode acarretar sérios problemas de salde coletiva, como o
aumento de casos de HIV em mulheres nas ultimas décadas, como o proprio aumento destes
casos nas estatisticas gerais e de outras ISTs, como a sifilis, que se tornou um agravo de salde
na atualidade por conta da banaliza¢do do uso do método contraceptivo mais importante no
enfrentamento de novas infeccdes de HIV: a camisinha.

Um adendo nessa discursiva sobre o género e os casos de HIV diz respeito a coleta nas
fichas de cadastros anexadas aos prontuarios dos pacientes em tratamento no SAE, que, em sua
maioria, ndo indicavam a categoria de exposicdo em que 0s pacientes, ao se inserirem em uma
delas, estariam mais vulneraveis a contrair o HIV. Tendo isso em vista, vale destacar, a partir

do boletim epidemioldgico, essas categorias que estdo hierarquizadas.

Quadro 2 — Categorias de Exposic¢ao ao HIV

Homossexual
Bissexual
Heterossexual
Uso de drogas injetaveis
Hemofilico
Transfusédo de sangue
Acidente material bioldgico
Transmissao vertical

Fonte: Boletim Epidemioldgico HIV e AIDS — 2024. Adaptado.

Todas elas associadas a algum tipo de exposi¢éo, podendo ser sexual, ocupacional,
sanguinea ou vertical (da mée para o filho). Dentre elas, algumas se destacam, representando o
maior numero de casos de HIV notificados. Neste boletim sdo apresentados dados referentes ao

ano de 2023 e mostram que a maioria das infecgdes pelo HIV ocorreu em sua maioria, de acordo



128

com essas categorias de exposicdo, respectivamente em heterossexuais (tanto em homens —

37%, quanto em mulheres — 84,3%), em homossexuais (33,7%), seguido por bissexuais (7,6%).

4.2.1.2 Raga e suas desigualdades

O HIV e a AIDS, ao longo da sua historia, ndo somente contribuiram para a
marginalizacdo e estigmatizacdo de alguns grupos sociais, mas também descortinaram ao
mundo uma problematica histdrica tdo importante quanto a epidemia da AIDS na década de
1980: o racismo e 0 acesso a salde da populacdo negra nesse periodo.

O Brasil, sendo um dos ultimos paises a abolir a escravidao, s6 comegou de fato a
valorizar a populacdo negra nos seus censos em 1991, quando a classificacdo atual de cor/raca
foi estabelecida com a insercdo da populacdo indigena. Para entender essa situacéo, € necessaria
uma breve contextualizagéo.

O primeiro censo que se tem noticia foi apos o fim da Guerra com o Paraguai, apos
1870, e foi realizado somente para se ter uma no¢do do numero de 6bitos (baixa de cidadaos),
entre outras motivacdes politicas. Apds o fim da escravatura, em 1888, 0 segundo censo ocorreu
em 1890, em uma republica recém instituida, acerca da populagédo geral e por estado civil. Até
1920, os censos excluiram a categoria cor, por serem invisibilizados por uma politica eugenista
instaurada desde o inicio do século.

Somente em 1940, a partir do contexto eugenista, 0 censo comeca a coletar dados
referentes a cor. 1sso ocorreu porque o Brasil foi inserido no rol das na¢des que produziam
censos decenais. E nesse censo que a categoria amarela, para classificar os asiaticos e seus
descendentes, € inserida, um grupo advindo do projeto eugenista e também pela migracéo
massiva de japoneses, iniciada em 1908 e aumentando progressivamente no periodo entre
guerras até 1935.

Foi nesse censo que as autoridades declararam sucesso desse projeto, quando 63% dos
brasileiros eram considerados brancos. A eugenia veio permeada de inimeras teorias acerca da
biologizagédo da raca, que, de acordo com Petruccelli (2018, p. 13), estava apoiada no
“escravismo e a superposicao do sistema de dominagdo sobre a hierarquia de relagdes inter-
raciais, fundamentos da sociedade oitocentista”. Esses idearios se espalharam nas sociedades
escravocratas, como o Brasil, que fizeram e ainda fazem permanéncias na contemporaneidade.

Ademais, o censo de 1950, de acordo com Piza e Rosemberg (1998-1999, p. 125),
“segue as cores utilizadas no Censo de 1940”, onde a cor estava distribuida em quatro grupos

— brancos, pretos, amarelos e pardos. Os indios e outras classificages como mulato e caboclo,
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muito utilizados na época, estavam inseridos no grupo dos pardos. Entre 1960 e 1980, ndo
houve mencao desse grupo especifico, sobretudo na década de 1970, quando o censo “ignorou
a cor como dado necessario a caracterizacdo da populacao brasileira” (Piza; Rosemberg, 1998-
1999, p. 125).

Em 1980, o censo volta a ser realizado pelo IBGE, algo que ndo acontecia desde 1940.
Criado em 1936, foi o primeiro a ser realizado por esse instituto. De 1950 a 1970, o mesmo foi
realizado pelo Servi¢o Nacional de Recenseamento, que era integrado ao IBGE. Dessa maneira,
entender essa contextualizacao sobre raca e cor nos censos é importante no panorama da saude,
levando em consideracdo que essa variavel se tornou, e continua sendo, um “determinante de
desigualdades sociais e fator de exposic¢ao ao risco de adoecimento e mortalidade” (Araujo; et
al., 2009, p. 384).

Essa discussdo esta associada a um problema maior, que € o racismo em suas diversas
formas, principalmente o estrutural, que privilegia uma raga ou ragas em detrimento de outras.
Com isso, delineia relagfes, sejam elas sociais, politicas ou econdémicas, gerando, por meio
delas, desigualdades, em especial no acesso aos servicos de salde, o que contribui para as
vulnerabilidades relacionadas ao HIV e a AIDS. Para Garcia e Souza (2010), essas
vulnerabilidades frente as ISTs e ao HIV sdo mediadas por algumas dimensdes, sempre

definidas na relagdo com o outro e 0 meio. Para essas autoras, essa mediacéao se da:

Pela nocéo de cidadania e de direitos, em especial, o direito humano & salde, os
direitos sexuais e reprodutivos e o direito a livre orientacdo sexual; pelo repertorio de
crencas e valores relacionados ao exercicio da sexualidade, ao processo
salde/doenca/cuidado; pelos sentidos e significados sociais atribuidos ao
pertencimento étnico e racial, & masculinidade, a feminilidade e as identidades de
género, a idade e geracdo, denominacdo religiosa, dentre outras dimens6es (Garcia;
Souza, 2010, p. 11)

No que tange ao HIV, desde seu aparecimento, algumas tendéncias ja citadas, como a
pauperizagdo, feminizagéo e a heterossexualizacao, foram se fixando e modificando o perfil das
pessoas que viviam com HIV. No entanto, quando se aborda a questdo da raga/cor, a inser¢ao
dessa categoria nos bancos de dados nacionais foi tardia, dificultando a identificacdo desse
grupo especifico, durante um periodo, como um dos mais atingidos pelo virus. Essa
identificacdo muitas vezes era subjetiva e realizada pelo profissional de satde (via de regra, o
médico), quando ndo havia autoidentificacéo, levando a incoeréncias, como se entender como
pardo ou preto, ou como somente negras.

No contexto hodierno, essa identificacdo é feita pelo proprio paciente e considera a sua

subjetividade na construcdo desse banco de dados. Em geral, o panorama nacional coincide
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com o representado na cidade de Rio Verde. De acordo com o Boletim Epidemioldgico de 2024,
em relacdo a raga/cor dos pacientes portadores de HIV, 80,4% das PVHIV eram representadas
por pardos (49,7%) e brancos (30,7%), seguido por pretos, amarelos e indigenas. Do mesmo
modo, em Rio Verde, 78% das PVHIV eram pardos (52%) e brancos (26%), seguindo as

tendéncias nacionais, respectivamente. Observe o gréafico 7.

Gréfico 7 — Rio Verde — Auto Identificacdo da Cor dos pacientes em tratamento — SAE
(2023)

i Cor
3%
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m Amarela
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Ignorado

Fonte: SAE/Prontuérios - Elaborado pelo pesquisador, 2024.

Pensar que, em ambos 0s casos, a populacéo preta e parda séo as mais atingidas pelo
virus subentende que, nas relagbes geopoliticas-socioespaciais fomentadas historicamente, a
populacdo negra sempre esteve a margem. Basta fazer um retorno ao inicio da epidemia da
AIDS (hoje HIV), em que o Haiti e os haitianos eram considerados como 0s responsaveis por
alastrar o virus para os EUA e 0 mundo. Discursos eram propagados pelos EUA e pelo CDC,
que, de acordo com Cazeiro, Leite e Costa (2023, p. 10), “associou a doenga ao pais, tendo a
imprensa apontando que os haitianos seriam a principal causa dessa infecg¢do”.

Esses e varios outros discursos contribuiram para uma maior marginalizacdo e
estigmatizacdo da populacdo negra (pardos e pretos) naquela década e nas décadas seguintes,
quando se contabilizou o crescente niumero de PVHIV pertencentes a este grupo. Logo, essa
diferenciacdo entre pardos e pretos é necessaria, uma vez que sao grupos distintos e constituidos
pela heterogeneidade, devendo ser analisados de formas distintas na base nacional de dados,

onde estdo armazenadas informacOes sobre as pessoas que vivem com HIV. Essa
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heterogeneidade muito diz respeito a configuracdo da pessoa parda, onde ocorre uma
passibilidade social, por muitas vezes ndo apresentarem tracos negroides ou aproximados.

Tendo isso em vista, é possivel fomentar politicas pablicas com recorte social, ajudando
no controle dessa epidemia, seguindo a proposta mundial de erradicar as contaminacdes pelo
HIV. Algo quase impossivel no inicio dos anos 2000, quando essa categoria comegou a fazer
parte dos boletins epidemioldgicos relacionados ao HIV e a AIDS. Como afirmam Souza,
Carmo e Welch (2023, p. 10), “a identificacdo de segmentos populacionais com maior
vulnerabilidade e a realizacdo de acGes em saude direcionadas podem promover igualdade
social, equidade em satde e melhorar o perfil da epidemia no Brasil”.

Outros autores recentes também ja contribuiram com esse ideério de responsabilidade
do Estado em promover acgdes sociais para conscientizar as pessoas, em geral, sobre a
importancia de se prevenir contra diversas doencas, entre elas o HIV. Maia e Reis Junior (2019,
p. 187), por exemplo, em relagdo a assisténcia na saude de PVHIV, discorrem sobre a
importancia da satde coletiva e das politicas publicas no Brasil. Para eles, essas duas vertentes
“tém um grande desafio social e politico no que tange aos processos endémicos constituidos no
pais, sobretudo aqueles que atingem a populacdo em condi¢des sociais e econdmicas mais
desfavoraveis”. Mesmo sendo um desafio global, tem ocorrido a promocao de agdes de

prevencao e tratamento nos pouco mais de 40 anos de combate a doenca e ao virus.

4.2.1.3 Escolaridade, estado civil e suas nuances

Em relacdo a escolaridade das pessoas que vivem com HIV e fazem tratamento no SAE
— Rio Verde, ¢ valida sua discussao, pois, ao analisar as variaveis anteriores, as mesmas se
associam, produzindo uma cascata de relages que podem ser observadas e problematizadas.

A priori, é possivel afirmar, historicamente, que as pessoas que possuem um grau de
instrucdo mais elevado tém maior acesso aos servigos publicos e privados, como educacgdo e
saude, com mais frequéncia, ou seja, “que a posi¢cdo do individuo na estrutura social constitui
um importante preditor das suas condigdes de satde” (Fonseca; et al. 2000, p. 78). S&o servigos
essenciais para a promocdo do bem-estar de qualquer pessoa ou sociedade. No entanto, essa
afirmacéo é problematizadora a partir da analise realizada sobre qual grupo social o HIV atinge,
nesse caso, pretos e pardos.

Essa linha de pensamento induz ao entendimento de que esse grupo, por meio de sua
exclusdo e segregacdo social historica, foi direcionado a uma vida mais precaria e, portanto,

sem acesso a educacao e, por consequéncia, sem acesso aos servicos de saude. No entanto, esse
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texto ndo tem a intengdo de polemizar, e sim contribuir cientificamente para a ciéncia geogréafica
e sua base tedrica, no que tange a geografia, a salde e as suas desigualdades associadas, a partir
da discussédo sobre o HIV e a AIDS e sua espacializacao na cidade.

Desse modo, compreender a influéncia do nivel de escolaridade com o acesso aos
servicos de saude se faz necessario quando € entendido que 0s usos desses servigos também se
relacionam ao comportamento e as necessidades “dos individuos diante dos seus problemas de
salide, assim como das formas de financiamento, dos servicos e recursos disponiveis para a
populagdo, incluindo a estrutura administrativa e os mecanismos de pagamento” (Travassos; et
al. 2000, p. 134). Isso quer dizer que, entre algumas dimensdes ou setores que existem na
estrutura dos servigos de satde, Travassos et al. (2000) os descrevem como:

1) o publico, com servicos financiados e prestados pelo Estado, nos seus diversos
niveis, incluindo-se os servigos préprios das forcas armadas; 2) o privado (lucrativo e
ndo-lucrativo), financiado por sistemas de reembolso, que podem ser recursos
publicos ou privados; 3) o de seguros privados, financiados diretamente pelo
consumidor ou pelas empresas empregadoras (em geral de forma parcial), com
diferentes niveis de precos e subsidios (Travassos; et al., 2000, p. 135).

O que vai fazer o sujeito escolher entre um deles é sua capacidade financeira, que esta
diretamente relacionada a um grau de instrucdo, mesmo que, em alguns cenarios, essa relacao
ndo possa ser apontada como uma maxima. Entendendo o que é afirmado por Fonseca et al.
(2000, p. 78), onde a capacidade financeira € que vai posicionar o sujeito na estrutura social,
exercendo influéncia nas suas condigdes de salde, ou seja, que a escolaridade, ao gerar um
padréo de vida mais elevado, acaba se tornando um “importante determinante da situagdo de
saude”.

Nesse contexto, pensar a escolaridade como uma variével do nivel socioeconémico de
uma populacdo, e que ela influi diretamente na busca por servicos de salde, é primordial para
entender as tendéncias, principalmente a pauperizacdo dos casos de HIV, sobretudo em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento como o Brasil.

Ao analisar os primoérdios da epidemia, até entdo de AIDS, no Brasil, verifica-se que ela
“se iniciou nos estratos sociais de maior escolaridade, com progressiva disseminacéo para 0s
estratos sociais de menor escolaridade” (Fonseca; et al., 2000, p. 84). Fato esse que foi se
modificando ao longo dos anos com o avango nos tratamentos antirretrovirais e com o aumento
dos centros de testagem e aconselhamento, que facilitaram a busca por testagem para o HIV e

outras infec¢des. A discursiva apresentada aqui é valida, pois, também, a pessoa que procura se
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testar pode realizar todos os exames em estabelecimentos privados, podendo retirar seu

medicamento gratuitamente ou fazé-lo particular. Essa situag&o:

Evidencia a enorme complexidade do sistema de salide brasileiro, constituido por
varios mercados de servicos de saude, estruturados segundo légicas de oferta e
demanda proprias e seletivas, que se imbricam de forma a agravar cumulativamente
0 quadro de desigualdades no consumo de servi¢os de saude (Travassos; et al. 2000,
p. 147).

E isso esta relacionado a escolaridade, pois, quando se fala em prevencao, essa variavel
se torna um ponto comum de interesse para entender o aumento do nimero de casos de HIV,
gue aumentou em algumas regides e estados e diminuiu em outros. Geograficamente, se
analisarmos o uso dos servi¢os em geral, ha uma polarizacdo, segundo afirma Travassos et al.
(2000), em que, em regides mais desenvolvidas, como o Sudeste, ocorre uma utilizacdo maior
dos servicos de salde. Em contrapartida, regifes menos desenvolvidas, como o Nordeste,
apresentam menor utilizagdo. Em relagdo a essa diferenca, Pereira et al. (2022, p. 22)
compreendem que “a escolaridade ¢ um dos indicadores utilizados para quantificar a
desigualdade social e cultural de uma populacdo em relacéo a satde”.

Nessa conjuntura, quando uma pessoa, seja ela de qualquer origem, ao ndo ter acesso a
uma instrugdo, uma educacao, esta se torna uma aliada no enfrentamento ao aumento de casos
de HIV, uma vez que “¢ um fator protetor contra comportamentos sexuais de risco e IST”
(Pereira; et al., 2022, p. 23). Sao diversas variaveis que orientam a procura ou nao dos servigos

de saude, mas a escolaridade é um dos mais importantes. Para Besarria et al. (2015):

Pessoas com mais escolaridade tém comportamentos mais saudaveis. E possivel
perceber que anos adicionais de estudo reduz a probabilidade de se fumar atualmente
e aumenta a probabilidade de praticar exercicios fisicos, usar cinto de seguranca,
realizar exames preventivos de cancer do colo do Utero e mamografia (Bessaria; et al,
2025, s/n).

Essa afirmacdo pode ser associada a discussdo do HIV e da AIDS. Por isso, a
importancia da educacéo, sobretudo a educacao sexual, pois a escola acaba sendo associada ao
primeiro contato ‘sexual’ dos sujeitos enquanto jovens. Logo, “ a maior escolaridade, além de
favorecer a compreensédo sobre as ISTS, contribui para diminuir os indices de transmisséo ao
esclarecer e orientar sobre prevengdo” (Pereira; et al., 2022, p. 22-23). No entanto, em tempos
educacionais conservadores, em que o0 HIV e a AIDS precisam ser mais discutidos em suas

diversas instancias:
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Posturas religiosas e conservadoras tém inviabilizado as atividades de educacdo
sexual nas escolas, 0 que pode aumentar as taxas de sexo inseguro entre os jovens e a
falta de percepcdo de risco. Isso representa um grande desafio para as politicas
publicas voltadas ao controle da epidemia no Brasil (Pereira; et al., 2022, p. 33).

Os discursos retrogrados, que muitas vezes sdo apresentados e entendidos como verdade
absoluta por uma parcela dos pais, apenas contribuem para criar uma onda de discriminagéo e
estigmatizacdo em relacdo ao HIV, prejudicando a acao de politicas publicas para prevencédo e
tratamento desse virus.

E fundamental, portanto, que a educacdo seja um caminho para a conscientizacio de
que o HIV existe, e que a prevencdo precoce € a melhor forma de evitar a sua propagacdo e
agravamento, direcionando, assim, o virus para a sua doenca. Para Batista et al. (2023, p. 5) “o
conhecimento e aprendizagem limitados, somados a fatores sociais, culturais e econdmicos,
podem influenciar no desfecho da doenga”. Afinal, para esses autores, “pessoas com baixa
escolaridade possuem capacidade limitada de apreensao do conhecimento sobre doencas e seus
métodos preventivos” (Batista et al., 2023, p. 5).

Portanto, isso esta associado a uma condicdo socioeconémica. Geralmente, quem possui
um maior rendimento procura os servi¢os de salde com mais constancia, em busca de
prevencdo por meio de exames de rotina, diagnosticando precocemente qualquer enfermidade,
inclusive o virus HIV. Por outro lado, nos extratos sociais de menor rendimento, a busca por
esses mesmos servigos ocorre quando o sujeito ja esta doente (Neri; Soares, 2002).

As estatisticas de Rio Verde se equiparam, mesmo com uma diferenca de quase 5%, aos
dados nacionais em relacdo as PVHIV em tratamento e sua escolaridade. De acordo com o
Boletim Epidemiolégico de 2024, o maior numero de casos de HIV identificados era composto
por pessoas que tinham o ensino médio completo, correspondendo a 28,2% do total de casos.
Ja na cidade locus da pesquisa, até esse periodo, 33,8% dos pacientes se apresentavam com

ensino médio completo. Observe o gréafico 8.

Grafico 8 — Rio Verde: Nivel de escolaridade dos pacientes em tratamento — SAE (2023)
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Escolaridade
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Fonte: SAE/Prontuéarios - Elaborado pelo pesquisador, 2024.

A partir da segunda posicao, os niveis de ensino variam entre um ou outro. Por exemplo,
ao analisar as cinco primeiras posicdes, € curioso notar que a porcentagem de respostas
ignoradas, contabilizada nesses documentos, apresenta uma diferenca exorbitante. Enquanto
em Goias 0s casos ignorados correspondem a sexta posicdo, com uma porcentagem de 4,9%,
em ambito nacional essa posi¢ao sobe para a segunda, com uma porcentagem de 23,8%.

Desse modo, assume-se “que a maior formagao escolar ¢ a adocdo de programas de
educacao em saude e sexualidade possam diminuir a incidéncia de casos de maneira duradoura”
(Pereira; et al., 2022, p. 23). Essa afirmativa tem que ser levada a sua maxima, afinal, sendo
alto o custo para o tratamento de DST’s, fazer a preservacdo desde cedo, por meio da educacdo,
sempre serd a melhor opcédo (Fontes; et al., 2017).

Apesar de algumas divergéncias, a analise a ser feita sobre a escolaridade na cidade de
Rio Verde, mesmo estando acima da média de outras localidades, ndo se relaciona somente com
0 acesso ou ndo a educacdo. Mas também esta associada a variaveis apontadas anteriormente,
além de outros determinantes sociais da saude — DSS, que influenciam diretamente na
diminuigdo ou aumento desses casos, como fatores ambientais, culturais, politicos, entre outros.

Esses DSS sdo fatores considerados ndo médicos. Contudo, influenciam as suas
vivéncias e experiéncias de saude e estdo relacionados ao ambiente em que as pessoas nascem,
crescem, trabalham, vivem e envelhecem, condicionando sua vida cotidiana. Uma variavel
pouco discutida nessa gama de determinantes diz respeito ao estado civil dessas pessoas que
vivem com HIV. No Boletim Epidemiolégico HIV e AIDS 2024, essa variavel ndo é

apresentada, e, em geral, as estatisticas ndo coletam esses dados. Fato interessante, pois o estado



136

civil pode ser um mediador quando se discute grupos de risco e suas possibilidades de se
contrair o virus HIV.

Um exemplo é a presuncdo de que pessoas que mantém um relacionamento
monogamico teriam menos chance de se exporem ao Vvirus, ao passo que pessoas solteiras
teriam maior possibilidade de contrair por ndo estarem em monogamia e por terem uma vida
sexual ativa com multiplos parceiros. N&o € uma generalizacdo, apenas uma constatacéo logica
ao se observar os dados da cidade de Rio Verde.

No que tange ao estado civil, o grande percentual dos pacientes € de solteiros, o que
pode levar a discussdo sobre a auséncia de prevencao, principalmente nas relagdes sexuais, pois
presume-se que, uma vez em um relacionamento monogamico, 0 risco de se contrair qualquer
infeccdo sexualmente transmissivel é quase nulo. Essa questdo também se estende aos pacientes
divorciados. No entanto, mesmo em um relacionamento, ocorre sim esse risco, se ambos ndo

se prevenirem. Observe o grafico 9.

Grafico 9 — Estado civil dos pacientes em tratamento — SAE (2023)
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Fonte: SAE/Prontuéarios/2023 - Elaborado pelo pesquisador, 2024.
Diante do exposto, observa-se um percentual de 59,3% de PVHIV em tratamento no

SAE que sdo solteiro (a), comprovando, em hipotese, a presuncdo acima. No entanto, é preciso
deixar claro que € uma afirmacéo hipotética e precisa ser estudada mais a fundo. Afinal, estar
solteiro ndo é sinbnimo de promiscuidade, ou seja, ndo €& por estar solteiro/a que,

obrigatoriamente, a pessoa esta ou necessita estar com multiplos parceiros sexuais.
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Contrapondo a esse numero exorbitante de solteiros, 17,8% desses pacientes sdo
casados. Contudo, ndo é possivel afirmar se esses nimeros de casos foram diagnosticados antes
ou depois do casamento. Indo mais dentro nessa perspectiva, vale destacar a realidade das
relacdes sorodiscordantes, onde um €é positivo e 0 outro negativo, que podem manter relacdes
sexuais seguras, ou as relaces onde os dois podem ser soropositivos, e também manter relacdes
seguras. Além do TARYV, em ambos 0s casos, se faz 0 uso da PrEP na relagdo sorodiscordante,
associando, nos dois casos, a camisinha para uma preven¢do mais segura.

Completando essa variavel, respectivamente estdo pacientes em unido estavel com
9,7%, dados ignorados com 9,2%. De pacientes divorciados, tem-se 2,5%, onde, nesse
quantitativo, ndo foi possivel determinar se foi em decorréncia do diagndstico de HIV, e, por
fim, 1,4% desses pacientes eram vilvos/as. Para além dessas variaveis abordadas neste capitulo,
é preciso entendé-las individualmente a priori, para depois fazer as conexdes para compreendé-
las no todo. Por isso, faz-se necessario compreender “de forma mais ampla como essas
determinantes individuais impactam em um conjunto de conhecimentos, atitudes e préaticas
preventivas” (Fontes; et al., 2017, p. 1351).

Por isso, entender o processo salde-doenca dentro dessas variaveis ou determinantes
direciona a uma compreensao mais profunda desse processo. A saude é complexa e independe
da perspectiva em que é abordada, ndo afetando sua natureza plural. Sdo esses determinantes
que equilibram esse processo por meio de “uma multiplicidade de fatores de origem social,
economica, cultural, ambiental e biologica/genética” (Carrapato; Correia; Garcia, 2017, p. 679).
No que ¢ sensivel ao HIV, o entendimento desses determinantes “¢ fundamental para o
fortalecimento de programas e politicas publicas” (Fontes; et al., 2017, p. 1351).

Por fim, pesquisas como esta, que se utilizam de bases populacionais para compreender
como o HIV se faz presente na sociedade, sdo importantes, diante de um cenario social em que,
a cada ano, ha um aumento nos numeros de casos de HIV. Nesse contexto, sobre as pesquisas
e suas bases utilizadas, Dartora, Anflor e Silveira (2017, p. 1921) afirmam que elas “vém
contribuindo para a compreensdo desse cenario, assim como dos determinantes da
infec¢do/doenga”. Em vista disso, mesmo com as limitagdes que se apresentaram de diversas
formas, seja na coleta e analise de dados, seja na discussdo, é preciso observar o HIV/AIDS e
seu processo de saude-doenca como um todo, um coletivo, para entender o individual. Em um

pais como o Brasil, é preciso entender que ele é:

Marcado pelas diferencas sociais, 0 risco crescente de pessoas pertencentes aos
segmentos populacionais menos favorecidos ante o HIV/AIDS certamente langa
novos desafios a sociedade e aos profissionais engajados no controle da doenga. As
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medidas de prevencdo devem contemplar, de forma culturalmente sensivel, grupos
populacionais de todas as regides do pais, com diferentes graus de acesso aos servigos
e engajamento nas instancias da sociedade civil organizada, e, certamente, com
distintos niveis de compreensdo e percepcdo de sua vulnerabilidade diante do HIV/
AIDS, e diferentes possibilidades de participar e influir nessas e nas demais politicas
publicas e movimentos sociais (Fonseca; et al., 2000, p. 86)

S6 assim se construird uma sociedade embasada no principio da equidade, tanto na
oferta de servigos quanto na qualidade de atendimento a sua populacao, em especial as pessoas
que vivem e convivem com o HIV. Sendo esse grupo mais estigmatizado, essa equidade tem
que ser entendida como igualdade de oportunidades para 0 acesso a esses servigos de saude,
sendo comum a todos que procuram ajuda, seja na prevengéo, testagem, aconselhamento,
tratamento ou acolhimento, e envolvendo multifacetados atores na consolidacdo do seu direito

de viver. Em geral, € um grupo bastante variado.
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CAPITULO 5 VOZES QUE VIVEM O HIV: EXPERIENCIA’S, SUBJETIVIDADES E
CONSTRUCAO DO CUIDADO EM SAUDE

A DOENCA é o lado sombrio da vida, uma espécie de cidadania mais
onerosa. Todas as pessoas vivas tém dupla cidadania, uma no reino da
salde e outra no reino da doenca. Embora todos prefiram usar somente
0 bom passaporte, mais cedo ou mais tarde cada um de nds serd
obrigado, pelo menos por um curto periodo, a identificar-se como
cidaddo do outro pais (Susan Sontag, 1984).

a abordagem textual deste capitulo, é apresentado uma discussédo acerca das

falas de pacientes que fazem tratamento antirretroviral no Servico de

Assisténcia Especializada — SAE. A principio, é contextualizada a
importancia de uma abordagem qualitativa e geografica em uma tematica tdo complexa como
0 HIV e sua espacializagdo para a compreensdo de um fendmeno complexo, que vai desde a
descoberta da sorologia positiva e suas intercorréncias, da aceitagdo as suas vivéncias
cotidianas, levando em consideracéo a subjetividade e sua relagdo com o corpo e o espaco. Para
isso, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas, que enfatizaram a importancia desta
subjetividade apresentada por esse paciente vivendo com HIV, a partir de seu diagnostico e
suas percepcOes acerca do espaco que ele consome e a relagdes sociais que mantém no mesmo.
Além disso, entender suas experiéncias, bem como a influéncia exercida pelo espa¢o social nas
mesmas, demonstrando se ha ou ndo desigualdades no acesso aos servicos de salde, nas
relacdes cotidianas, tendo em vista sua qualidade de vida e perspectivas futuras, analisadas em
um contexto interdisciplinar. Neste capitulo, em alguns contextos, sera utilizado o termo AIDS
para se referir ao HIV, quando a discursiva envolver a historicidade da epidemia, que
inicialmente era comumente chamada de epidemia da AIDS, que, ao longo e mais de quarenta

anos depois, foi se reconfigurando, passando a ser identificada também como epidemia do HIV.

5.1 A IMPORTANCIA DAS NARRATIVAS DE PACIENTES NA SAUDE

A doenca, na visdo de Sontag (1984), cedo ou tarde, de diferentes maneiras, ira se
manifestar no corpo material, independente da sua posi¢cdo social. Cabe a cada um,
individualmente, reagir da melhor forma, mesmo que, em alguns casos, isso ndo seja possivel,
diante do inevitavel.

A doenca, de acordo com Sontag (1984), se torna parte de si, da sua identidade, seja
aguda ou cronica. Desse modo, é preciso percebé-la como algo que reconfigura o ser, sem, para

isso, retirar a sua esséncia. Com isso, pensar a saude é pensar a sua inser¢cdo no espaco
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geogréfico onde esse corpo material estd submetido. Logo, uma pesquisa geogréfica neste
campo, bem mais que compreender o processo-saude dentro deste espaco, é preciso, também,
conhecer os sujeitos que fazem parte desse processo. Nesse cenario, compreender as narrativas
que vivem o HIV mostra a importancia de valorizar esses sujeitos, muitas vezes marginalizados
pela sociedade diante do seu diagndstico.

Nos primordios da epidemia, o estigma com os portadores desse virus, ou como eram
identificados — portadores da AIDS — era sem mascaras. Em vista disso, pensar a sociedade
como discriminatdria e propagadora desses estigmas, em um periodo onde pouco se sabia sobre
HIV-AIDS, é uma realidade que ainda prevalece, mesmo que em menor ocorréncia. Para
reforcar essa afirmagdo, adiante sera discutido sobre o conservadorismo social na
contemporaneidade e como isso afeta as pessoas que vivem com HIV.

Sendo estigmatizados e sofrendo preconceito e discriminacao ao longo das décadas de
1980 e 1990, as pessoas que viviam e ainda vivem com HIV comecgaram a perder sua identidade,
sendo excluidos e vivendo em nichos, tentando esconder seu diagndstico e vivendo as margens
da sociedade, se comparando a parias. Isso tudo fomentado por uma sociedade segregada e
segregante. Paiva (1992, p. 61), nessa discussdo, explica que “o portador ou doente de AIDS
ndo traduz uma identidade coletiva, necessidades iguais. O que compartilham é o estigma
sombrio que a construgdo social da doenca produziu”.

Posto isso, entende-se que o preconceito e a discriminacdo ainda sdo presentes nessa
sociedade. Mesmo que ela tenha se reconfigurado: desde as formas de discriminacdo até as
representagOes acerca do HIV e 0s novos tratamentos que surgiram, tanto para supressao quanto
para evitar sua infeccdo. Se antes 0 paciente tinha como certo o progndstico da morte, “os
avancgos da medicina que transformaram a infec¢do por HIVV numa condicdo cronica relaxaram
a sentenca de morte iminente” (Giovannetti; Evora, 1997, p- 129).

Sobre essas representacdes, elas estdo direcionadas em varios contextos interseccionais:
politica, poder, corpo, espaco social, tratamento, direitos, morte, entre outras. Assim, as vozes
que vivem o HIV estdo inseridas nessa interseccionalidade, que é perene e mutavel. Pois, ao
mesmo tempo em que empoderam e permeiam as PVHIV em um cenério de aceitacdo e de ser
detentora de direitos, em seguida, os marginalizam e os estigmatizam em funcao de outros
objetivos que ndo englobam a atencdo em salde a esse grupo especifico.

Antes de ouvir as vozes desses sujeitos, € preciso compreender a trajetdria social do
HIV e, por conseguinte, da AIDS, e como esse dispositivo modificou e reconfigurou as relagdes
cotidianas na sociedade. A priori, com um diagndstico positivo, o sujeito é orientado por um

autoquestionamento: Como? Onde? Com quem? Por qué? Que vem associado a um discurso
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preventivo. Este, que tem como principal componente, denominado de “dispositivo da AIDS”,
de acordo com Pelucio e Miskolci (2009). Dispositivo esse, que, explicado por Foucault (2000,
p. 244), ¢ um “conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos, instituigdes,
organizacbes arquitetbnicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposicdes filosoficas, filantropicas e morais”.

Dispositivo esse que também é materializado, de alguma forma, pelo dito e o néo dito,
seja na construcdo de saber, seja no estabelecimento de poder, sobre a PVHIV, controlando e
produzindo verdades que vao moldar as subjetividades que, “no caso da AIDS, sdo
subjetividades marcadas pela culpa e pela impureza, sintetizadas nos seus desejos tomados
como ameacadores da ordem social” (Pelucio; Miskolci, 2009, p. 130).

Tudo isso tem inicio pelo fato dessa epidemia, que se iniciou na década de 1980, evocar,
na explicacdo de Vianna (2021, p. 158) “elementos do imaginario de epidemias do passado

somado as especificidades de seu tempo”. Desse modo:

A sindrome da imunodeficiéncia humana, cujo patégeno e formas de transmissdo
eram inicialmente desconhecidos, chamou atencdo pelas caracteristicas de suas
primeiras vitimas — homens homossexuais, fomentando o preconceito com
sexualidades fora da norma heterossexual (Vianna, 2021, p. 158).

Esse ideario somente reforcou uma norma heterossexual, que vem desde o século XIX,
tentando “patologizar as sexualidades dissidentes” (Peltcio; Miskolci, 2009, p. 127). Criando,
entdo, uma perspectiva moral e acusadora dessas sexualidades, direcionado ao sexo
homossexual, o concebendo como irresponsavel. Ou seja, sua pratica foi associada a doenca,
criando “discursos moralizantes em uma estratégia de convencimento para que os ‘desviantes’
adotassem condutas nao arriscadas” (Pelucio; Miskolci, 2009, p. 138).

Fomentou-se um discurso, entéo, que apontava as pessoas que contrairam o HIV como
promiscuas, fato que, na realidade cientifica atual, & inconcebivel, pois gera mais preconceito a
esse grupo, mesmo o termo promiscuidade sendo “largamente utilizado como sintetizador das
sexualidades dissidentes que seriam causadoras da AIDS” (Vianna, 2021, p. 161).

Partindo desse proposto, é lembrado a qualquer sociedade que a AIDS, doenca
decorrente do HIV, um virus invisivel que ndo é identificado em uma pessoa em TARV, pode
permear diferentes grupos sociais e, por isso, sem excec¢do, deve ser combatido sem distincao.
E assim que se tém construidas subjetividades positivas ou ndo, no que tange ao HIV.

E séo essas subjetividades, que por anos foram criadas e reconfiguradas, fazendo morada

no imaginario ndo somente dos pacientes, mas, também, na sociedade em geral, que muitas
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vezes se nega a enxergar uma realidade atual bem diferente da vivida nos primeiros anos de
epidemia. Vale lembrar o papel do ‘“aidético”, massivamente divulgado para identificar o
paciente vivendo com AIDS. Resultado de uma saude publica que fomentou essas e outras
identidades epidemiologicas, onde, a0 mesmo tempo, promove inclusdo e exclusao por meio
de simbolos e significados.

Um dos maiores simbolos, seja na representacéo social, seja como resisténcia, € o corpo
e como ele esta inserido no espaco. Para entender a sua importancia, faz-se aqui o uso do termo
“ocupagdo” como premissa da conquista de direitos e resisténcia, diante de uma sociedade
excludente com o que define, no caso das PVHIV e outros grupos marginalizados, serem
merecedores ou ndo de pertencerem a mesma.

O corpo, a maquina humana em constante funcionamento, estad inserido em uma
realidade geografica, que se configura na forma do espaco, seja ela qual for. Por isso, pensar o
corpo como um objeto politico se faz necessario para a compreensdo desse espaco e suas inter-
relacBes com 0s corpos positivos no processo satde-doencga.

Nesse contexto, compreender a relacdo corpo-espaco € identificar uma relacdo de soma,
onde um ndo existe sem o outro. Bragioni e Aradjo (2020, p. 52), ao discutirem essa relacéo,
afirmam que “o espacgo, por si sO, sem considerarmos o corpo que o permeia ¢ 0 habita, ndo
existe. A0 mesmo tempo, 0 corpo ndo existiria sem o0 espaco, uma vez que ele faz parte das
historias dos lugares, dos territorios e das paisagens e pode ser retratado de diversas formas”.

Essa afirmacdo corrobora com o escrito de Tuan (1983, p. 11), que ja discutiu sobre o
espaco em uma perspectiva da experiéncia. O corpo, em sua ansia de adquirir novos
conhecimentos, se utiliza da experiéncia do novo para alcanca-los. Essa experiéncia é
“constituida de sentimento e pensamento”, ou seja, ela € consciente e precisa do espaco para se
configurar, pois ele estd em constante movimento, ndo é estatico. Nessa conjuntura,

compreende-se que:

O espago é experienciado quando ha lugar para se mover. Ainda mais mudando de
um lugar para outro, a pessoa adquire um sentido de direg8o. Para frente, para trds e
para os lados sdo diferenciados pela experiéncia, isto €, conhecidos
subconscientemente no ato de movimentar-se. O espago assume uma organizacdo
coordenada rudimentar, centrada no eu, que se move e se direciona. (Tuan, 1983, p.
13).

Mas, por que essa questdo do corpo é explorada nessa discussdao? O HIV se utiliza
desses corpos como forma de disseminacéo no espaco, por meio do movimento, da acao desses
corpos, constituindo subjetividades e vivéncias. Estas, que sdo produzidas por:
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[...] pessoas de distintas classes sociais, etnias, géneros e papéis sociais, fluem através
de fixos e constroem arranjos, complexidades e cenarios diferentes. [...] Por isso, é
possivel pensar 0 espago ndo somente pela relagdo sujeito/objeto, mas também pelos
contatos entre sujeitos/sujeitos, e destes com seus proprios corpos (Bragioni; Aradjo,
2020, p. 51).

No panorama do HIV, desde o seu aparecimento até a contemporaneidade, ele foi se
configurando, criando diversos cenarios, fomentando politicas, sendo alvo de grupos
conservadores, entre outras concepgdes. Isso, gracas a essas relacdes entre sujeito-
espacgo/corpo-espaco e entre sujeito-sujeito/corpo-corpo, que devem ser pensadas em uma
relacdo interseccional da geografia com o corpo, que, na perspectiva de Bragioni e Araujo
(2020, p. 52), “significa conceber que o espago geografico ¢ constituido por uma materialidade
animada, misturada e marcada nos corpos e, a0 mesmo tempo, que esses Corpos se aportam no
espaco e no tempo, atravessados pelas intensidades com as quais experimentam o mundo”.

Se Tuan (1983) j& afirmava que a experiéncia no espago é necessaria, Bragioni e Aradjo
(2020, p. 53) discorrem que “o corpo pode ser entendido, entdo, como sinonimo de espago
praticado, [...] Isto posto, toda experiéncia corporal é, por definicdo e principio, uma experiéncia
espacial”.

No mundo vivido, de experiéncias cotidianas dos sujeitos, para as PVHIV, o devir
intrinseco destas é fundamental para compreender o processo salde-doenca desses sujeitos: da
descoberta de um diagnostico positivo ao seu tratamento antirretroviral, culminando no seu
cotidiano ordinario, convivendo com uma enfermidade cronica, criando permanéncias no seu
espaco, no seu lugar.

Ademais, € importante destacar, nesse espago experienciado, a cultura na qual estdo
inseridos esses sujeitos. Laraia (1986, p. 45), ao propor o conceito de cultura em uma
abordagem antropologica, afirma que “o homem ¢ resultado do meio cultural em que foi
socializado”. Desse modo, ¢ justo pensar que cada socializa¢do realizada por um sujeito é uma
experiéncia, e esta, sendo de qualquer tipo, vai envolver o corpo e as agdes realizadas por ele.
Para Santos e Sousa (2024, p. 9), o “corpo € o lugar onde toda a percep¢do acontece”. Por isso,
alguns autores como Merleau-Ponty consideram o corpo como essencial, a partir de sua
abordagem fenomenoldgica. Logo, ndo existe experiéncia sem corpo. Portanto, o conhecimento
gerado por uma experiéncia pode ser interpretado como “um objeto da cultura, um meio de
expressdo e de comunicacao e, portanto, uma produ¢do da subjetividade” (Nobrega, 2008, p.

147).
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Para uma pessoa que vive com HIV, entender seu corpo e seu papel no espaco deve
levar em consideracdo suas relagdes, principalmente as espagco-temporais, e sua compreensao
“[...] entre praticas materiais, representagdes, imaginarios, institui¢des, relagdes sociais e
estruturas de poder politico-econdmico” (Harvey, 2004, 178). O corpo é condicionado a existir
no espago por meio de tramas espaciais, dando sentido a ele (Lima, 2023). Essa ideia coaduna
com o que Lefebvre (2006, p. 238) ja discutia, afirmando que “o corpo vivo se produz no espago
€ a0 mesmo tempo produz esse espago”, relacionando-se com o espago vivido, este que “...]
situa-se como espaco da vida cotidiana, o espaco dominado pela dindmica distancia-
proximidade; proximidade que ¢ a partir do meu corpo, ‘ponto zero de toda localizagdo
espacial’” (Lima, 2023, p. 99). Tudo isso configurando, entdo, uma “a¢do reciproca entre o
meio social e a condi¢gdo humana” (Trinca, 2008, p. 11).

Nesse cenario, o conceito de habitus, muito discutido por Bourdieu (2001), corrobora
na tentativa de entender o corpo, pois sua discursiva é direcionada as praticas corporais,
configurando uma forma de ser no mundo, ou seja, um corpo social, que, de acordo com
Medeiros (2011, p. 285), “¢ o corpo do individuo portador do habitus, como um sistema de
disposicdes duradouras que geram e estruturam praticas reguladas que sdo incorporadas e
inconscientes, por isso regularmente reproduzidas”.

Sendo portador do habitus, esse corpo torna-se social “[...] forjado nas e pelas relagdes
sociais” (Medeiros, 2011, p. 285), associando o individual ao coletivo. Essa concepcdo faz
alusdo ao quadro atual, onde o HIV e as pessoas que o vivem praticam esse habitus. Ou se tem
consciéncia de seu diagnostico, o entende e 0 aceita, seguindo um modus operandi padréo de
pensar, pois 0 HIV € cronico; ou apenas se acomodou e se utilizou do habitus para se inserir na
sociedade.

Em ambos o0s casos, um direcionamento é certo: o HIV é presente, e as tentativas de
mascara-lo em uma sociedade fazem com que o corpo perca sua identidade. Ndo é uma questao
de expor o seu diagnostico, mas saber se reconstruir enquanto sujeito de uma sociedade. Nesse

sentido, € importante reconhecer:

A relevancia de identificar os processos de construcdo do corpo social e analisar as
consequéncias da formatacdo de corpo e da construgdo do individuo com uma self-
image (imagem de si) especifica e a contribuicdo deste individuo para sua propria
reproducdo social (Medeiros, 2011, p. 286).

Essa afirmativa corrobora com o que Bourdieu (2001, p. 165) explica sobre a existéncia

do ser estar dependente de um corpo. Para ele, “¢ preciso um corpo para existir no mundo, para
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ser incluido no mundo”. Logo, essa existéncia, a partir de uma construgédo social, vai determinar
sua posicédo e ocupacao no espaco social (Medeiros, 2011).

De fato, a geografia, e tampouco a geografia da satde, ndo podem ignorar o papel do
corpo para entender as subjetividades e experiéncias de PVHIV, e outras vivéncias, em um
determinado espago, fomentado por corporeidades e “[...] pelos sujeitos sociais, que, nas
relagdes de trabalho e representacdes, forma parte da producdo historica e social do espago”
(Ramos; Milani, 2022, p. 2).

E nessa relagéo entre corpo e suas interagdes sociais que vao se produzir espacos, dando

sentido e representacdo ao mesmo. Ramos e Milani (2022, p. 2) explicam, nesse contexto, que:

O espaco na sua constituicdo material, l6gica e simbdlica, ou ainda, como instancia
econdmica, politica e cultural sdo construcdes sociais mediadas pelos sujeitos. E é
COMO COrpo que o0s sujeitos sdo tangiveis, concretos e contraditéorios. Disso resulta,
um espaco corporificado, denso de distingdes sociais, classificagdes, afetos, memarias
e outras tantas dimensfes que sdo parte da permanente construcdo social e espacial do
mundo. Portanto, é na corporeidade que os sujeitos sdo e estdo no mundo. Como corpo
se distinguem e se identificam, bem como, sdo parte do espaco e do tempo (Ramos;
Milani, 2022, p. 2).

Dessa maneira, a dissociacdo do corpo com a geografia deveria ter mais importancia,
uma vez que o corpo é politico e esta inserido em um campo politico, onde sdo vigiados para a

compreensdo e o seguimento de normas, como afirma Foucault (1997):

As relagdes de poder tém alcance imediato sobre ele; elas o investem, o marcam, o
dirigem, o supliciam, sujeitam-no a trabalhos, obrigam-no a cerimdnias, exigem-Ihe
sinais. Este investimento politico do corpo esta ligado, segundo relagBes complexas e
reciprocas, a sua utilizagdo econdmica; é, numa boa proporgao, como forca de
producdo que o corpo € investido por relagcdes de poder e de dominacdo; mas em
compensagdo sua constituicdo como forga de trabalho so € possivel se ele esté preso
num sistema de sujeicdo (onde a necessidade é também um instrumento politico
cuidadosamente organizado, calculado e utilizado); o corpo s6 se torna forga til se é
ao mesmo tempo corpo produtivo e corpo submisso (Foucault, 1997, p. 28).

E nessa condico, que se apresentam os corpos que desafiam as relacdes de poder, em
busca de permanéncias e reconhecimento como pertencentes da sociedade, fazendo sua relacéo
com a ciéncia geogréafica ainda mais necessaria. Sobretudo na espacializacdo ou espacialidade
do corpo, que, de acordo com Haesbaert (2020), foi negligenciado pela geografia e outras
ciéncias, fato esse que foi se dissipando com o avango dos estudos de género e movimentos
feministas. Isto pode ser evidenciado no entendimento de que os corpos podem ser
compreendidos como espaco, a partir de suas experiéncias. Campos e Silva (2020, p. 104)

explicam que essa experiéncia “¢ simultaneamente corporificada e espacial”, ou seja, foi
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materializada pela percepg¢ao do préprio corpo como um espaco da sua existéncia, por meio de
suas imperfeigdes, “e isso pressupde considerar as diferencas dos corpos que sdo componentes
do processo” (Campos; Silva, 2020, p. 104).

Portanto, “¢€ pelo corpo que percebemos o mundo ao nosso redor” (Santos; Sousa, 2024,
p. 18). E, ao perceber esse mundo, € que o corpo se reconhece no/pelo espaco. Ao ser corpo e
dispor de um corpo, para Merleau-Ponty (2018, p. 205), ¢ 0 mesmo que “estar atado a um certo
mundo, nosso corpo nao esta necessariamente no espaco: ele é espago”. Além disso, “os fluxos
de poder agem sobre 0 corpo que ndo € um espaco passivo, ele pode se ajustar e internalizar a
ordem, mas também criar resisténcias” (Campos; Silva, 2020, p. 105).

Em vista desta narrativa, no que tange ao corpo e sua interagao no/pelo/como espaco, é
que entender as subjetividades das PVHIV em um contexto urbano é compativel com uma
realidade da saude atual, onde os direitos das minorias tém sido colocados sob o escarnio de
grupos politicos, sociais e conservadores. Portanto, entender uma cidade como Rio Verde, locus
desta pesquisa, como uma cidade saudavel é essencial, uma vez que, na conjuntura atual, ela se
encaixa no conceito proposto por Remoaldo e Nogueira (2010, p. 132) sobre essas cidades. Para
essas autoras, essas localidades “sdo territorios que procuram proporcionar as suas populagdes
mais saude e melhor qualidade de vida, permitindo-lhes desenvolver ao méaximo as suas
potencialidades”. E sdo os sujeitos (PVHIV/corpos) que vao desenvolver essas potencialidades.

Como ja descrito, a geografia negligenciou o conceito de corpo no seu escopo cientifico
por muito tempo. Um dos poucos autores que se utilizaram desse conceito foi Milton Santos
(2004b), mas sempre na figura do homem-cidadao, subordinado a maquinaria das estruturas
para a producao de objetos e acdes (Santos, 2006). Também é nesse contexto que o conceito de
dissidéncia € relevante para a compreensdo de que 0 corpo, esse que € espaco, inserido no
conjunto de objetos e agdes, mutavel, diagnosticado como portador do HIV, € um objeto, uma
categoria geografica que deve ser valorizada, juntamente com outras vertentes ainda pouco
exploradas, mas muito censuradas, como uma perspectiva fenomenoldgica e a compreensao
feminista e das sexualidades no campo da geografia.

Com isso, reforca-se a ideia de que as subjetividades trazem, a luz da pesquisa
geografica, uma visdo mais humanista desse corpo positivo e o devir que 0 mesmo enfrenta no
seu cotidiano. Por isso, pensar uma saude para todos é importante, haja vista que a diminuicao
de taxas de mortalidade e de morbidade em relacdo ao HIV e outras doencas é uma das
premissas da oferta de satde com base na equidade, integralidade e igualdade.

Tanto é que o combate ao HIV e a AIDS foi uma das metas do milénio, que, aprovadas

em 2000 pela OMS, teriam um prazo limite de quinze anos para serem alcancadas, vencendo
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em 2015. Prorrogadas por mais quinze anos, essas metas incluiram como objetivo a promogéo
da sustentabilidade ou do desenvolvimento sustentavel, que, na sua reformulacdo, abrangeu
toda a salde e bem-estar da populacdo ao redor do mundo, inclusive a luta contra o HIV e a
AIDS, para serem alcancadas em 2030.

Sao apenas alguns fatos entre tantos que induzem a busca por uma vida mais saudavel,
principalmente para as PVHIV, que tém seu sistema imunolégico mais fragil. Por isso, 0 TARV,
financiado pelo Estado junto ao Ministério da Salde, fez histéria ao oferecer gratuitamente o
medicamento a esses pacientes portadores do virus, aumentando sua expectativa de vida.
Entretanto, ainda se discute muito pouco sobre suas vivéncias e experiéncias de vida, suas
vozes. Isso se deve muito a uma imagem que foi construida associada a AIDS na época do seu
surgimento.

O modo como o paciente portador da AIDS?® era retratado imageticamente pela midia
mostrando um corpo debilitado, extenuado, com magreza extrema. Essa imagem do doente de
AIDS foi muito propagada, promovida pela abordagem epidemiolégica e ao olhar médico, que,
a época, sem muito conhecimento sobre essa epidemia e seu agente etioldgico, resultou em
informacdes sem fundamentacdo cientifica, associadas ao pouco investimento do Estado no seu
combate e orientados por certezas que ndo eram absolutas. Pelo fato de atingir grupos
vulneraveis e marginalizados, Portinari e Wolfgang (2017) afirmam que:

A pseudo certeza que levava as autoridades a acreditarem que a AIDS era uma doenca
restrita a grupos muito especificos foi a mesma que levou ao descaso com relagéo ao
cuidado e a prevencdo. A AIDS era considerada distante e ndo prioritaria, fazendo
com que os investimentos em cuidados e pesquisa fossem deixados para segundo
plano (Portinari; Wolfgang, 2017, p. 48).

Aumentando, entdo, os casos de HIV e, consequentemente, de AIDS, produzindo um
estigma social cada vez maior em relacdo ao virus e a doenga, e as pessoas que 0 vivem e
convivem. Por isso, as vozes desses sujeitos devem ser ouvidas e suas experiéncias
compartilhadas, e ndo internalizadas, mesmo gque anonimamente. A geografia da salde, bem
como outras ciéncias, deve se utilizar desse sujeito/corpo e desbravar suas vivéncias, dando
sentido as suas falas. Tuan (2018), ao discorrer sobre o lugar e como ele € legitimado pela
experiéncia, entende que esta Gltima deve ser ativa (acdo e reflexdo), em contraponto a uma

experiéncia passiva (recep¢do de informacdo). Para esse autor, as experiéncias passivas “[...]

18 Apesar da AIDS ser a doenca decorrente de um ndo tratamento ao virus HIV, no inicio da epidemia acostumou-
se a identificar, tanto a epidemia quando seus pacientes como epidemia da AIDS, que alguns ainda utilizam, e
doente ou portador da AIDS. Isso fez com que se criasse a figura do Aidético, ja citado anteriormente e explicado
a sequir.
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sdo sentidas profundamente, mas dificeis de serem expressas” (p. 11). No entanto, ao tomarem
sentido porque sdo vividas, elas podem, e “[...] devem adquirir forma e visibilidade” (Tuan,
2018, p. 12). Ao materializar-se no espaco, configurando experiéncias ativas, 0 espago se torna
lugar, esse que € passado, presente e futuro, que “[...] comega como espaco indiferenciado,
transforma-se em lugar a medida que o conhecemos melhor e o dotamos de valor” (Tuan, 1983,
p. 6).

Assim, esse produto de tese culmina com a apresentacdo de vozes que vivem o HIV,
subjetividades que, mesmo ndo expressadas externamente, estdo presentes no seu intimo, na
sua dinamica socioespacial, principalmente pautadas nas suas relacGes sociais e espaciais com
0 meio e com outros sujeitos, configurando o espaco em lugar das suas vivéncias e experiéncias

cotidianas.
52 O TERRITORIOE A CONSOLIDAQAO DAS SUBJETIVIDADES

Este produto de tese, em sua discusséo, se apoiou no conceito de espaco para entender
como este se apresenta diante da inser¢do de tematicas de saude, como a epidemia do HIV e
suas interseccionalidades, importantes para o desenvolvimento desse texto. Nesse sentido, €
possivel entender a relagcdo espago-saude como bindmio essencial para a discussdo da satde
pela oGtica do espaco, haja vista que é no espaco onde grupos sociais distintos reproduzem sua
historia e sua cultura, criando sentidos de pertencimento e configurando o lugar, pois sdo “[...]
sdo conceitos inseparaveis” (Suess; Leite, 2017, p. 166). Para Cardoso, Costa e Silva (2020, p.
56) esse “sentimento de pertencimento, vinculado com a identidade, produz territorio, fruto da
violéncia, experiéncia e 0 usos que o sujeito langa sobre 0o mesmo”. Assim, o territorio associado
ao lugar forma um binémio fundamental para se compreender as subjetividades e relacdes de
poder que as influenciam. Nessa perspectiva, é preciso entender o territério-lugar, descrito

como:

[...] uma das formas para compreender e explicar as relagbes de poder, as identidades,
0s pertencimentos, as diferencgas etc. (...). O territorio-lugar constitui-se numa relagéo
espaco-tempo em que 0 povo vive, sente, percebe, aspira, sofre, interage (social,
espiritual e naturalmente), coopera, disputa, luta, resiste, degrada, preserva, é
extorquido, explorado e subordinado (Saquet, 2014, p. 27).

Com a insercdo de uma narrativa acerca do territdrio, no quadro apresentado, nao se
pretende minimizar ou comparar a discussao construida ao conceito de espaco. Entende-se que

sdo diferenciadas proposi¢des. No entanto, sdo conceitos indissociaveis e interseccionais. Se,
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por um lado, a satide relacionada ao espaco tem a sua abordagem direcionada aos determinantes
fisicos da saude a partir das relagbes sociais e naturais, explicando a discursiva do corpo
identificado como espaco, por outro, temos a saude se relacionando ao territério, abordando
diversos aspectos presentes na sua relagdo com o espago, como sociais, culturais e politicos,
mas que agora sdo permeados pelas relacbes de poder, que mesmo no espaco ja se
apresentavam, configurando as condi¢des de salde.

Se a narrativa utilizou o espaco e 0s seus aspectos geograficos para entender a trajetoria
do HIV, agora essa narrativa insere o territorio para compreender a formacéo da identidade das
pessoas que vivem com HIV, influenciadas nas/pelas relaces de poder. Além do corpo-espaco,
insere-se 0 corpo-territdrio nessa abordagem, evidenciando esse corpo ndo somente como um
organismo bioldgico, mas também como um territério vivido, que se molda a partir dessas
relacoes.

Ademais, o territorio, nesse contexto, é local de reproducao de vivéncias. Assim como
no espago, ambos, em suas particularidades, conjuntamente, tanto desvelam como as
desigualdades podem ser construidas socialmente, apontando para uma geografia mais critica,
quanto fortalecem as lutas sociais por meio da conquista de um corpo autbnomo. Se o espago
oferta matéria bruta, o territorio configura sua luta e historia.

Para pessoas que vivem com HIV, essa luta € maior ainda, pois, além de ndo ter cura,
muitas vezes sdo Vistos como responsaveis pela epidemia, que outrora tinha progndstico
negativo e, hoje, mesmo com seu status de doenca cronica, ainda direciona a debates sociais,
mais com carater discriminatorio do que preventivo.

E nesse cenario que se tem a compreensdo da importancia de escutar e interpretar as
vozes que vivem esse HIV. Em um quadro politico que sofre interferéncias de grupos
conservadores, ja discutido anteriormente, essas vozes podem e devem ser ouvidas, sobretudo

porque:

O atual contexto se apresenta por meio da heterogeneidade e/ou pluralidade de
experiéncias do viver com HIV/AIDS, reconhecendo fatores ou marcadores sociais
como género, diversidade sexual, classe, etnia/ raca, geracdo/idade etc. Tudo isso
evidencia um grave problema de salde publica, cujas experiéncias, mobilizacdes e
respostas caracterizam-se por interseccionalidades e pluralidades societarias ou
culturais (Valle; Margulies, 2022, p. 15).

E é essa pluralidade/heterogeneidade citada que constitui uma sociedade contemporanea
e deve direcionar as politicas publicas, especialmente nas cidades, que, a partir dos processos

de urbanizagdo, causaram impacto “[...] nos perfis de morbimortalidade das populagdes”
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(Bosquat; Cohn, 2004, p. 556). Com isso, de acordo com essas autoras, “a cidade se tornou o
local por exceléncia de desigualdade e pobreza” (Ibidem).

Isso impacta diretamente no acesso aos servi¢os de saude, onde desigualdades sociais
que surgiram precisavam ser combatidas. Para Adorno (1999, p. 21), “foi a cidade e o
desenvolvimento urbano, portanto, que também contribuiram para esta visibilidade, a de passar
a ter a diferenca e a desigualdade social como um problema a ser resolvido”. Isso faz com que
a luta por acesso a esses servicos se intensifique em algumas situag6es, como no caso do HIV.
E, as vezes, é por meio das subjetividades que essa luta se fortalece. No entanto, fazer essas
vozes serem ouvidas é uma barreira a ser superada. Em razdo, sobretudo, da abordagem que é
feita em relacdo ao HIV e & AIDS, que, de acordo com Lelis (2006, p. 71), estdo permeados por
“trés componentes extremamente complexos: o sexo, ao qual a AIDS estaria relacionada de
maneira muito direta; a moral, que é consequéncia de a doenca estar relacionada a sexualidade,
ao comportamento sexual de cada um; e a morte, o medo de morrer”.

Esses trés componentes foram muito associados as pessoas portadoras do HIV e da
AIDS no inicio da epidemia. Utilizados para representar as PVHIV, estavam relacionados ao
sensacionalismo que se criou em torno da doenca e do comportamento desses portadores. Desse
modo, é preciso compreender o virus e a doenga como um caso de saude publica, devido a sua
complexidade enquanto tratamento e prevencdo, que, se ndo realizada, pode aumentar
significativamente a mortalidade por sua causa, e ndo como uma questdo sexual ou moral,
divulgada massivamente em outros tempos como verdade.

Ressalta-se, mais uma vez, a importancia, entdo, de se ouvir essas vozes e suas
subjetividades. Estas foram recolhidas em forma de entrevistas orais e interpretadas pelo seu
conteudo, utilizando-se, para isso, a técnica de Analise de Contetdo proposta por Bardin (2016,
p. 41), que a descreve como “um conjunto de técnicas de analises de comunicagdes”.
Comunicacdo esta que tem como matéria-prima a comunicacao verbal em forma de entrevistas,
que “[...] ela expressa um significado € um sentido. Sentido que nao pode ser considerado um
ato isolado, ja que a emissdo das mensagens estd necessariamente vinculada as condicGes
contextuais de seus produtores” (Cardoso; Oliveira; Ghelli, 2021, p. 101).

Na andlise qualitativa da pesquisa, fazer a interpretacdo dessas comunicac¢fes tem um
significado singular, pois ela “trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiragdes, das crencas, dos valores e das atitudes” (Minayo, 2007, p. 24), com vista a
compreender a realidade. Logo, a importancia da Analise de Contetdo, que “[...] analisa com
profundidade a questdo da subjetividade, ao reconhecer a ndo neutralidade entre pesquisador,

objeto de pesquisa e contexto” (Cardoso; Oliveira; Ghelli, 2021, p. 100). Isso porque o
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pesquisador deve interpretar e fazer suas inferéncias; também precisa ultrapassar a barreira
superficial dos dados coletados, dando significados ao seu contetdo, fazendo isso de maneira
implicita, utilizando trés etapas especificas: a pré-andlise, a exploracdo de dados e o tratamento
dos resultados (Bardin, 2016).

Para encontrar alguns resultados relevantes para a pesquisa, foi utilizado um roteiro
semiestruturado, com perguntas objetivas e discursivas, tendo em vista a participacdo do
paciente em tratamento de HIV no SAE. Foi cedida uma sala privada ao pesquisador e, com
apoio dos recursos humanos do SAE em abordar o paciente, explicar a proposta da entrevista e
0 aceite em realiza-la, foram entrevistados 25 pacientes, dentre os quais 24 entraram nos
critérios de inclusdo. Uma foi descartada, pois foi identificado, no inicio da entrevista, que o
mesmo nao fazia tratamento antirretroviral, e sim tratava hepatite B crénica.

No decorrer das entrevistas, gravadas e depois transcritas, 0 pesquisador encontrou
dificuldades em conduzir algumas delas, por vezes ndo seguindo o roteiro pré-determinado,
direcionado, nesses casos, pela dificuldade em obter respostas a algumas questdes e pela
percepcdo do desconforto de alguns entrevistados, optando por ndo abordar alguns
guestionamentos, encerrando precocemente a entrevista. Em alguns casos, respostas de
perguntas ainda ndo realizadas eram precocemente respondidas, fazendo com que a entrevista
fluisse mais rapido. Em outros casos, algumas perguntas recebiam respostas monossilabicas,
fato que orientava o encerramento da entrevista precocemente.

Tendo isso em vista, a interpretacdo e analise das mesmas ndo perde sua qualidade,
inserindo reflexbes profundas acerca da tematica abordada, do local em que se realizou a
entrevista e da condicao de saude dos entrevistados, que, de acordo com Fraser e Gondin (2004,
p. 140), “[...] permite atingir um nivel de compreensdo da realidade humana que se torna
acessivel por meio de discursos, sendo apropriada para investigagdes cujo objetivo é conhecer
como as pessoas percebem o mundo”.

Em geral, todos os entrevistados estavam dentro dos critérios de inclusdo, ndo havendo
intercorréncias em que a entrevista precisasse ser interrompida. Ademais, em vista das
dificuldades, a anélise de conteudo priorizou alguns pontos especificos para frui¢do da narrativa

final desta tese.

5.3 EXPERIENCIAS DOS PACIENTES: UMA ANALISE DAS ENTREVISTAS

Antes de se aprofundar nas analises das entrevistas realizadas para a compreenséo das

experiéncias dos pacientes que vivem com HIV, é preciso contextualizar o perfil social dos
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participantes desta pesquisa. Logo, é apresentado uma perspectiva acerca da idade, sexo/género,
raga/cor, orientagdo sexual, estado civil, escolaridade e tempo de tratamento dos mesmos, que
permite uma compreensao de suas trajetorias, sejam coletivas ou individuais.

Bem mais que uma caracterizacdo desse grupo, é preciso entender suas particularidades,
na tentativa de identificar pardmetros e divergéncias em relacdo as suas vivéncias, que
enriquece ainda mais uma interpretacéo qualitativa de suas narrativas. No quadro 3, a seguir,
observa-se um grupo heterogéneo de entrevistados, que, em linhas gerais, demonstra se equipar
aos dados gerais ja apresentados no capitulo anterior.

J& supracitados, a escolha dos entrevistados foi embasada nos critérios de inclusdo (ser
maior de dezoito anos, estar em tratamento antirretroviral no SAE e ser residente na cidade de
Rio Verde). Além disso, estar disposto a ser entrevistado apds a apresentacdo da pesquisa e

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Pacient | Sex | ldad | Raca/Co Estado Escolaridade Orientacéo Tempo de
e 0 e r Civil Sexual tratamento
P1 M 39 Pardo Casado Sup. Inc. Homossexual 8 anos
P2 F 51 Branca Casada Fund. Comp. Heterossexual 16 anos
P3 M 37 Preto Casado Médio Comp. Homossexual 5 anos
P4 F 76 Parda Vilva Fund. Inc. Heterossexual 7 anos
P5 M 30 Preto U. Estavel Sup. Comp. Homossexual 1ano
P6 M 52 Branco Solteiro Fund. Comp. Bissexual 10 anos
P7 M 21 Branco Solteiro Médio Inc. Homossexual 2 anos
P8 M 51 Pardo Solteiro Fund. Comp. Heterossexual | EXCLUSAO
P9 M 39 Branco Solteiro Médio Comp. Homossexual 6 anos
P10 F 36 Parda Casada Médio Comp. Heterossexual 7 anos
P11 M 38 Branco Solteiro Fund. Inc. Bissexual 4 anos
P12 M 42 Branco Casado Sup. Inc. Homossexual 4 anos
P13 F 65 Branca Vilva Fund. Inc. Heterossexual 10 anos
P14 M 33 Branco Solteiro Sup. Inc. Homossexual 4 anos
P15 M 36 Pardo Casado Fund. Inc. Heterossexual 15 anos
P16 M 25 Branco Solteiro Sup. Inc. Homossexual 3 anos
P17 F 51 Branco Solteiro Fund. Comp. Heterossexual 6 anos
P18 F 51 Branco Casado Fund. Inc. Heterossexual 7 anos
P19 M 54 Pardo Divorciado Fund. Comp. Heterossexual 14 anos
P20 M 44 Pardo Solteiro Fund. Inc. Heterossexual 3 anos
P21 M 23 Branco Solteiro Médio Comp. Homossexual 2 anos
P22 M 33 Branco Solteiro Pds-Grad. Heterossexual 8 anos
P23 M 50 Branco Solteiro Pés-Grad. Homossexual 11 anos
P24 M 47 Branco Solteiro Médio Comp. Heterossexual 11 anos
P25 M 32 Pardo Solteiro Sup. Comp. Homossexual 1ano

Fonte: Produzido pelo autor, a partir de dados coletados durante as entrevistas.

E um quadro geral bastante expressivo e diverso, diante da dificuldade de recepgéo a
entrevista e da apatia de muitos entrevistados. Com a ajuda dos funcionarios do SAE, foi que
muitos aceitaram ser entrevistados. No decorrer das mesmas, identificou-se que nem todas as

respostas aos questionamentos apresentados tiveram a profundidade subjetiva esperada, talvez
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pelo desconforto de dialogar sobre sua condi¢éo de salde, no entanto, isso ndo significou seu
descarte.

Em contraponto, em uma mesma entrevista, apos o desconforto inicial, encontraram-se
depoimentos mais profundos, possibilitando, dessa maneira, a partir dos focos de diferenciados
aspectos associados aos pacientes entrevistados, analisar as subjetividades por meio de uma
hierarquia representada pela qualidade da resposta em relacéo a sua representacéo social como
portador do virus HIV, sua resiliéncia diante de suas experiéncias individuais e emocionais e
seus aspectos sociais, culturais e estruturais.

Com isso, fez-se, a partir desse quadro social e das subjetividades que se apresentaram,
alguns apontamentos acerca das falas/vozes desses pacientes/sujeitos/PVHIV, inferéncias (uma
das acbes da Analise de Conteldo), tendo como resultado a certeza de que alguns achados

tiveram valor significativo para a conclusdo e importancia deste produto de tese.

5.3.1 Contextos Primarios — Essenciais: Experiéncias Individuais E Emocionais

Vocé chega em uma clinica ou hospital para fazer exames de rotina. O médico, nos
exames de sangue, pede para testar HIV. Sem conhecimento do seu diagndstico e pensando
estar tudo em conformidade, pois ndo ocorreu nenhuma alteragédo em sua rotina, se surpreende
ao receber um resultado positivo. E, por vezes, sem o conhecimento de como é o funcionamento
do HIV, seu tratamento e prevencao, a primeira pergunta que se faz é: E agora? Como vou
viver? Vou morrer? Tenho guanto tempo de vida®?.

Esses eram alguns dos questionamentos mais comuns que permeavam o imaginario dos
pacientes diagnosticados com o HIV no inicio da epidemia, na década de 1980. E esse
imaginario ainda permanece na contemporaneidade, devido a pouca informagdo promovida as
massas populares menos esclarecidas. Por isso, em muitas situagdes, principalmente no caso de
doengas cronicas, sem cura, como o HIV, “a descoberta do diagndstico [...], gera um importante
impacto na vida das pessoas acometidas, sendo um momento significativo e critico que altera a
rotina diaria da vida. (Maciel; et al. 2019, p. 2).

Esse impacto se relaciona especialmente a questdo do preconceito e estigma que se
fortaleceu ao longo dos anos e marginalizou as pessoas portadoras do HIV, colocando-as na
“[...] condigdo de culpada pela transmissdo e disseminac¢do da doenca” (Maciel; et al., 2019, p.
2). Hoje, a realidade é bem diferente no que tange ao processo de contaminagéo e disseminacao,
mesmo que alguns discursos ainda insistam em colocar o sexo e a moral, como ja discutido

anteriormente, como responsaveis por essa epidemia.
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Para iniciar a incursdo analitica das subjetividades e experiéncias desses pacientes, vale
destacar o tempo de vivéncia com o HIV e de tratamento no servigo especializado, que vai
desde a descoberta recente, com pouco mais de um ano em tratamento, chegando até dezesseis
anos, com uma média simples de 6,8 anos de tratamento. Um tempo expressivo em que esses
pacientes ja tiveram vivéncias e experiéncias em relagdo ao HIV.

O diagnostico pode transformar a rotina de uma pessoa. Esse cenario envolve diversos
atores, como os profissionais de saude, o proprio paciente, a familia, entre outros, criando
desafios de ordem tanto emocional quanto social, e estando permeado pelo estigma. Para Muniz
e Brito (2022, p. 1104), “a complexidade do diagndstico de HIV/AIDS devido aos estigmas
repercute nas relagdes familiares, sociais, afetivas, trabalhistas e de cuidado da saude”.

Compreender a reacdo desses pacientes na comunicacdo medica nem sempre é facil,
mas € essencial para a construcdo de uma rede de apoio. Por isso, 0 primeiro questionamento
teve como objetivo compreender essa reacao, seus sentimentos com a descoberta do diagnostico
positivo para o HIV, importante para a reflexdo de algumas emog¢6es, como a negacéo, 0 medo,

0 estigma, entre tantas outras que surgem nesse momento de fragilidade e vulnerabilidade.

5.3.1.1 Reag0es ao diagnostico

Sendo essa abordagem, das primeiras rea¢des ao diagndstico, norteadora da entrevista,
o resultado que se apresenta ao questionamento inicial abarca reacGes diversas, que vai desde
0 choque, espanto, davida, nervosismo, um baqgue, negagdo que esteja com HIV (exclusao),
preocupacao, falta de conhecimento, adoecimento, conformismo e até o desejo se matar, a

sequir, exemplo de relato®®:

Foi desesperador, vontade de morrer, medo de contagiar alguém. Muita
tristeza, por ndo ter conhecimento (P1)

Foi um choque. No comeco eu sofri muito. Eu tentei me matar (P2)

No comeco foi bem dificil, passei por psicélogo. Foi bem dificil (P3)
Demorei para aceitar, entrei em depressdo (P4)

Foi impactante. Foi um susto muito grande (P5)

Rapaz, eu tentei comprovar, fiz uma cirurgia e eu acredito que nao foi através
de relacéo sexual (P6)

Ah, fiquei nervoso. Até hoje eu fico nervoso sobre isso né? (P7)

N&o, eu ndo tenho HIV ndao, eu trato, eu tenho é hepatite B crénica” (P8 —
exclusao)

Foi horrivel. Tipo, eu tomei um baque né? (P9)

No comeco a gente fica preocupado, né? (P10)

19 Todos os relatos apresentados a partir de agora dizem respeito as entrevistas realizadas entre 2024-2025,
conforme j& mencionado no texto.
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Como eu néo tinha conhecimento do caso, eu falei para mim, acabou né?
(P11)

E tipo assim a gente, em toda ac&o, tem uma reacao. Entdo, vocé tem que ser
responsavel pelos seus atos, né? (P12)

Nossa, eu queria me matar. Eu até tentei, mas ndo consegui (P13)

Foi dificil. A gente tem vergonha (P14)

Foi um baque, parece que da um treco na pessoa. Eu fiquei meio abalado no
dia e depois fui controlando (P15)

Acho que nunca vou aceitar, mas fico feliz de saber que sigo uma vida normal
hoje (P16)

Um buraco abriu e eu entrei dentro (P17)

Foi um choque, me afundei, chorei muito, entrei em uma depresséo (P18)
Foi um espanto (P19)

Paguei outro exame no laboratdrio, deu positivo de novo, ai eu, entdo td bom?
(P20)

Foi bem dificil, ainda ndo aceitei (P21)

Foi bem impactante pra mim (P22)

Ja me aceito. [...] ndo tenho problema com isso (P23)

No inicio eu entrei em depressdo. Teve momento que até abandonei o
tratamento (P24)

Eu aceitei super bem (P25)

Esses sdo relatos iniciais ap0s a descoberta do diagnostico positivo para HIV. Entre as
falas, mesmo que breves, na intencdo de fazer uma conexdo com o leitor, entende-se que o0
periodo entre a descoberta e a aceitagdo € um momento fundamental entre a escolha de seguir
vivendo bem, fazendo o tratamento, ou enfrentar as dificuldades da ndo aceitacdo como
soropositivo, mesmo em tratamento. Como afirma Maciel et al. (2019, p.7), esse momento
inicial, com o impacto do diagnoéstico, “[...] se configura como um momento dificil de ser
enfrentado por quem o recebe”. O fato do desconhecimento acerca do virus e da doenga pode

ser um fator, que contribui para essa dificuldade de aceitacdo, devido, entre alguns motivos:

[...] a0 estigma que permeia o cotidiano das pessoas que vivem com HIV/AIDS. Dessa
forma, entende-se que esse é um dos momentos mais complicados na vida dessas
pessoas, porém sabe-se que ap0s o impacto inicial do diagnéstico, estas ainda passam
por diversas mudancas e/ ou adaptac@es no seu cotidiano (Maciel; et al., 2019, p.7).

Essa dicotomia, descoberta-aceitacdo, € importante, pois, mesmo ndo tendo cura, o HIV
ndo significa o fim da vida, como foi propagado em outros tempos. O HIV se tornou crénico.
No entanto, é preciso ter cuidado ao entender esse virus dessa forma. De acordo com Brasil
(2017, p. 16), “atualmente, a PVHIV em tratamento pode levar uma vida normal, como a de
qualquer outra pessoa com uma doenga cronica”. Entretanto, deve-se levar em consideragéo,
também, uma pessoa com HIV que pode abandonar o tratamento e, por conta disso, desenvolver
a AIDS.
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Nesse contexto, ndo ha possibilidade de entendé-lo como crénico. A AIDS, além de ser
uma forma mais agressiva da doenga, pode ser fatal e impacta significativamente a qualidade
de vida desse paciente, dessa pessoa que vive com o HIV. Mesmo que este tenha se tornado
uma situacao de saude cronica e gerenciavel, gracas ao “[...] aumento do acesso a prevengao,
diagnéstico, tratamento e cuidados eficazes, inclusive para infec¢des oportunistas” (OPAS).
Tudo esta relacionado ao impacto de seu diagndstico e a sua aceitacdo. Como explica Araujo;
et al. (2019):

Apos a primeira notificacdo de que estdo com HIV, as pessoas geralmente enfrentam
choque, negacdo e, até mesmo, pensamentos suicidas. Como a aceitacdo é um
processo gradual, os individuos acabam sendo confrontados com o desconhecimento
que eles tém de uma condicao que se estende ao longo da sua vida e que vai requisitar
vigilancia constante (Aradjo; et al., 2019, p. 5).

Desse modo, quando se fala em rea¢des diante do seu novo quadro de salde, estas estdo
impressas nas primeiras falas, sendo sucedidas por uma autopercepcdo que envolve o
sentimento de culpa. E essa culpa ndo € somente sobre ser soropositivo, mas pela possibilidade

de ter transmitido o virus para outra pessoa:

E dai a gente fez os exames depois, logo ap6s que eu descobri. Eu falei pra
ele, tive que contar, que foi a pior parte. Ai ele super me apoiou e também foi
fazer. Ai a primeira vez que ele fez, ndo identificou. Ai depois ele fez e
identificou. E dai também, eu me senti culpado porque eu fiquei me culpando.
Ah, foi eu que transmiti algo do tipo. S6 que dai ele apoiou e falou que talvez,

‘alguém também passou pra mim, outros relacionamentos, e eu ndo sabia’
(P9).

Esse momento inicial vem associado a uma pergunta de autoexplicagdo: Por que eu?
Esse questionamento se relaciona com um preconceito que se auto institui e envolve o pouco
ou quase nenhum conhecimento sobre o HIV, bem como as relacdes de poder que impde
padrdes hegemonicos para a sociedade, principalmente para homens heterossexuais e seus
padrdes de masculinidade. Nesse caso, refere-se ao fato da epidemia ter sido associada aos gays
no inicio da década de 1980.

Outro fator relacional a essa discusséo é a preocupacdo com a mortalidade, referente ao
desconhecimento sobre virus. A vulnerabilidade imposta pelo HIV direciona a pensamentos
nocivos, como o proprio suicidio, resultado de uma depressdo, a ndo adesdo ao TARV, entre
outros problematicas que podem surgir a partir de suas relagdes interpessoais e com 0 meio,

vide:



158

No comeco, eu sofri muito. Eu tentei me matar, mas Deus ndo deixou. Antes,
parecia estar tudo normal, né? Até eu descobrir. Ai foi um choque. Mas depois
que eu descobri, eu achava que a morte seria o melhor. Menos dolorosa. Mas
nédo adianta vocé querer partir antes (P2).

Nossa, eu queria me matar. Eu até tentei, mas ndo consegui. Parece que Deus
chegou em mim e falou, ndo faz isso, ndo faz isso. Ai eu ndo consegui (P13).
Ai eu fui 14, fiz um monte de besteira, fui parar no hospital mesmo, quase
morta, fiquei uma semana la desacordada quase. Sou diabética, eu fiquei
dessa grossura, ninguém entendia porqué, eu ndo comia, eu ndo dormia, eu
nao vivia, tentando me matar, tomando uma insulina atras da outra pra ver
se eu morria (P17).

Foi identificado nesses trés pacientes, esse desejo de ceifar a vida diante do diagndstico,
sem prognastico, como se a morte fosse uma solucdo. No caso do paciente 17, é importante
destacar que, mesmo ja estando em tratamento, com uma cirurgia plastica marcada, com
liberacdo do médico infectologista, tentou desistir da vida. Seu relato é profundo ao entender o

seu olhar sobre a vida pés-HIV:

Eu vou te falar um negocio. Eu vivo é. Nao sei explicar. Tipo assim, eu vivo
hoje achando que amanh, eu ndo vou estar viva mais, que eu ndo queria,
sabe? N&o queria. Eu perdi. Assim, eu era muito alegre, eu perdi isso, todo
mundo reclama, o que aconteceu? Ai eu coloco culpa e, ah, minha vida ta tdo
assim, mas to de boa e tal, mas nunca falo (P17).

Alguns pacientes afirmam, que entraram em depressao pds-diagnostico. Mas, com
tratamento psicologico ou psiquiatrico, suas vidas comecaram a entrar nos trilhos. Sobre esse
sentimento de morte, ele pode ser entendido mais como um sentimento de luto pela morte do
seu quadro saudavel, associado a uma dor que é incbmoda e gerada pela prépria doenga
(Angerami-Camon, 2001), enfatizando a importancia do cuidado com a satde mental apds um

resultado positivo:

Foi o seguinte, eu tinha arrumado uma pessoa e essa pessoa, segundo ele,
ndo sabia. Ai tem um médico amigo da gente, viu para fazer uns exames. E
nesses exames deu. Demorei para aceitar, entrei em depresséo (P4).

Eu descobri em 2018 e assim, eu fui fazer um check-up de sempre. Ai a
enfermeira me perguntou se ela quer fazer de HIV? A senhora ja fez alguma
vez? Eu falei ndo. Ai ela falou, vamos fazer? Eu falei, vamos. Ai fiz, deu
positivo. Foi um choque. Me afundei. Nossa, fui. Entrei em uma depressao.
Mas ai depois tudo chegou nos seus devidos lugares. Eu ainda pensava, uma
véia dessa, onde que eu peguei isso? Sempre me cuidei, né? Sempre tive meus
cuidados. Ai que aquilo me abateu mais, né? Por causa da minha idade (P18).
No inicio ndo aceitei bem, entrei em depresséo. [...] Ai eu sempre procurei
viver. Tem como ir. Sempre procurei psiquiatra, procurei psicéloga, s6 que
eu ndo gostei da psicéloga, e fui mais para a psiquiatria. E, enfim, ai eu, hoje,
assim, eu para mim é como que eu ndo tivesse. Lembro, porque as vezes eu
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tenho que vir aqui. Mas, assim, vivo normal. Tomo medicamento sempre.
Todo dia, infelizmente, cara. E coisa que a gente vive e ndo tem como (P24).

No caso da paciente 18, ela afirma que seu c6njuge sabia que tinha HIV e sé revelou
esse quadro, qguando a mesma positivou para o virus. Ele a incentivou a fazer o exame, sabendo
que poderia té-la infectado. Isso mostra que estar em um relacionamento ndo é garantia de
seguranga em salde, havendo sempre a necessidade dos exames de rotina para identificar

qualquer intercorréncia, junto a prevencao:

Foi do meu esposo que eu estou agora. Ele pegou em 2012 e me pds por
covardia mesmo. [...] Ele tava me escondendo e eu vi que ele tava, assim,
soltando o couro das maos. S6 que o dele ja virou a AIDS, sabe? O meu ainda
ndo. Ele parou o tratamento em 2016. Até entdo, a mulher dele morreu. A
esposa dele, a que ele tinha. Que ele pos nela também. Diz que ele pegou isso
la pra Bahia, pra l4. Na época que ele foi. Ai ele pegou em 2012. Ai eu peguei
e falei assim, mas por que vocé ta assim, olheira, as maos, descolando, né?
Ele ja sabia. Ai ele, ndo, é alergia. Ai eu falei, ndo, esse trem néo ta certo.
[...] Ai ele pegou e falou, ndo, eu vou confessar pra vocé, eu tenho HIV desde
2012. E eu devia era morrer, porque vocé ndo merece o que eu fiz. Pessoa
boa, pessoa que todo mundo ama. Mée de familia, porque é 0 meu segundo
casamento, né? Ai ele falou assim, vocé me perdoa? Ai eu falei, perdoo,
perdoo sim. Ai foi a psic6loga, a Jana, né? Ela falou, ndo, vocé tem que viver
pra ele, ele pra vocé. Ai a gente comegou um tratamento junto. Ai pra acabar
de completar, nés saimos com 0 mesmo médico, achou as fichas dele todinho.
Ai ele falou, como que eu vou te esconder se ta tudo aqui? Ai foi que a gente,
como se diz ai, eu também falei assim, eu quero viver com ele, porque eu ndo
vou ficar daqui para ali, né? (P18).

E um processo, muitas vezes, longo, de aceitacio do proprio diagnéstico, demandando
tempo e uma rede de apoio. Por outro lado, algumas pessoas podem reagir com certa
normalidade ao seu resultado. Isso se deve, ou por ter conhecimento sobre o HIV e estar
tranquilo em relagéo ao virus, ou, por mais uma vez, pelo desconhecimento acerca do mesmo.
E o caso do paciente 20, que ndo entrou em negacdo, mas ficou em duvida quanto a um teste
rapido que deu positivo. O mesmo, pagou um exame laboratorial (sangue) e confirmou o

resultado:

Cheguei 14, mandei fazer o teste, né? Do HIV e tudo. Ai deu positivo. Ai depois
eu fui, paguei outro. Eu digo, vou fazer outro. No laboratério. Ai fui, paguei
la. E deu positivo de novo, ai eu, entdo td bom. Ai pronto, fiquei sossegado,
eu disse que é porque tinha que acontecer. Deus é quem sabe, se foi para
acontecer isso comigo é porque tinha que acontecer (P20).
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E importante também destacar que o processo assimilatorio é diferente em cada
paciente, podendo ser necessario tempo para aceitar sua condicdo, identificando-se também
pacientes que invisibilizam seu préprio diagndéstico, entrando em processo de negacao. Para
Lima Junior e Lima Junior (2024, p. 172), “essa negagdao pode ser também uma fuga da
realidade, como uma ndo tentativa do individuo de se adaptar a sua nova situacio”. Isso pode
ser prejudicial, visto que a negacao pode levar o paciente a ndo adesédo ao tratamento, agravando
seu quadro de infecgdo pelo HIV.

Quanto a identidade, esta se relaciona com as representacfes sociais dessas PVHIV,
fomentadas por diversas instancias, como os desafios da vida social, as relagdes familiares, a
discriminacdo e o estigma, os direitos, entre outros. Historicamente, as PVHIV j& foram
carregadas de julgamentos, relacionando-as a promiscuidade e as suas supostas

irresponsabilidades, reforcando seus arquétipos, o contraponto surge:

Quando ndo ha rejeicdo, discriminacao, e existe cuidado e carinho, isso é encarado de
forma positiva, mostrando, assim, que ser e se sentir acolhido pelos outros é
importante. O cuidado sem preconceito é valorizado, bem como reconhecido como
potencial para resolver suas questdes pessoais, como autoestima (Melo; Mello, 2021,
p. 1108).

E esse contraponto, seguindo na direcio de uma sociedade mais inclusiva, que se
reconstréi identidades silenciadas por um diagnéstico nao previsto e pouco aceito, promovendo,
assim, uma melhor qualidade de vida para esses pacientes que, diante de uma rejeicéo coletiva,

acabam reconfigurando suas representacfes no meio em que esta inseridos.

5.3.1.2 Relagdo com o tratamento

Sou soropositivo, e agora? Esse questionamento deve ser prioridade para quem recebe
um diagnostico positivo para o HIV, haja vista que o virus afeta o sistema imunoldgico do ser
humano, deixando-o vulneravel a outras doencas denominadas oportunistas.

Ao serem questionados sobre o uso do medicamento ARV, as falas foram unissonas:
todos fazem o uso correto e diario da medicacdo. No entanto, € preciso destacar algumas
colocacBes sobre esse uso. Em um diagndstico precoce, sem muita orientacdo, ha a
possibilidade de algum paciente se revoltar e abandonar o tratamento, antes ou depois de iniciar.

Como nos relatos apresentados:
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Faco corretamente. La em (...) eu ndo tomava remédio. Eu jogava tudo no
vaso. Eu s participava da consulta. Porque se falava, se eu ndo participar,
eles iam até minha casa. E eu tinha medo que eles chegassem até minha casa
(P2).

No inicio ndo, entrei em depressao e se envolver, teve um momento que até
abandonei o tratamento. Ai eu pensei, eu acho que nao é por ai (P24).

Em ambos os casos, essas falas vém associadas a duas questdes: a primeira, ja discutida,
diz respeito ao diagndstico de depressdo e a procura por ajuda psicologica ou psiquiatrica, no
caso do paciente 24, que afirmou ter buscado ajuda psicolégica e depois psiquiatrica para
compreender seu quadro. A outra questdo diz respeito ao tratamento em si e seus efeitos
colaterais. A paciente 2, ao afirmar que jogava os medicamentos no vaso, fez reclamacéo da
quantidade de remédios que tomava na época e o quanto fazia mal ao seu organismo,

complementando sua afirmagéo:

Al eu participava, como no inicio era muito remédio, era trés de manhg, trés
de meio-dia, a noite. Ai eu passava muito mal. Ai eu pensava, 0 governo quer
matar a gente. Hoje ndo, hoje eu estou tomando a dose Unica. Entdo, é super
bem. E eu vi que depois que eu comecei a fazer o tratamento direitinho, eu
comecei a pegar peso, entendeu? Entdo (P2).

Demonstrando que o tratamento é eficaz e melhora a saude de quem o faz. Hoje, o
méaximo de comprimidos ou pilulas para uso diario é dois. Isso também mostra a evolu¢édo do
tratamento. Em relacdo a quantidade, se uma ou duas, vai depender do perfil do paciente.
Ademais, outra inferéncia a se fazer esta relacionada a adeséo a este tratamento. O paciente 6,
de acordo com seu relato, acredita que todas as pessoas fazem o tratamento correto ao serem
diagnosticadas. Contudo, para ele, pode haver intercorréncias, como um simples esquecimento

diario no uso do medicamento:

Verdade, verdade, é mentira que todo mundo toma remédio todo dia. Uma
hora vai viajar, ai 14 esquece. Toma um, viaja (P6).

Inclusive é esse mesmo paciente, que acredita nao ter contraido o HIV por via sexual.

Relata que tem duvidas em razdo de uma cirurgia realizada:

Rapaz é o seguinte eu tentei comprovar, fiz uma cirurgia eu acredito que ndo
foi atraves de relacdo sexual. Porque as duas pessoas que eu tive dois anos,
elas fizeram exames até dois anos, elas nunca contrairam, entéo eu acredito
gue em uma cirurgia que eu fiz em Goiénia, transfusdo de sangue, problemas
de coluna, eles inclusive, teve até uns médicos que foram presos e por causa
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disso, a pessoa estava precisando de operar da coluna sabe, s6 para poder
vender aqueles aparelhos, o governo pagava caro (P6).

E uma subjetividade que ndo pode ser contestada, uma vez que é a verdade escolhida
pelo paciente, e somente ele pode ir atrds da verdade a partir de suas duvidas. Também sobre
adesdo ao tratamento, 0 uso do medicamento pode ultrapassar a dose diaria. E isso ndo acontece
por indicacdo médica, e sim por esquecimento. E pode ser estimulado pelo medo do virus se

desenvolver mais forte. Veja a afirmacao do paciente 19:

Eu acho que tem dia que eu tomo até duas vezes, mas eu tomo de manha. Tem
dia que eu fico na cabeca: eu tomei ou ndo tomei, vou tomar, ai eu ndo sei se
eu vou tomar, eu tomo a tarde. Eu falei tem dia que eu acho que eu tomo até
duas vezes, quando eu fico em divida eu tomo a tarde para ndo ficar sem
(P19).

S&o acontecimentos esporadicos, que podem ou ndo comprometer o tratamento. O mais
importante nesse cenario € expor ao paciente a necessidade do uso continuo, para que o
resultado alcangado seja um exame com resultado indetectavel, quando ndo ha transmissdo do
virus. Para isso, alguns fatores devem ser amplamente debatidos com o0s pacientes, visando a
promocao de saude e a adesao ao TARV. Esses fatores incluem “[...] necessidade da terapia, as
consequéncias da ndo adesdo, a importancia do acompanhamento meédico e laboratorial, entre
outros” (Silva; et al., 2015, p. 1195).

O acesso ao servigo de salde, nesse contexto, deve ser facilitado, assim como em outros
contextos. No caso do HIV, o servico especializado deve ser ofertado com qualidade, ndo
afastando o paciente do seu tratamento, e abrangendo todos os profissionais que ali trabalham.
N&o é incomum denuncias contra profissionais que ndo fazem seu atendimento correto e, vez
ou outra, sdo acusados de cometer discriminacdo contra pacientes que tém HIV. No SAE de
Rio Verde, de acordo com o0s pacientes, ndo houve nenhuma ocorréncia, apenas elogios quando

perguntados se sdao bem atendidos ou se se consideram bem atendidos por esse servico.

Considero, considero sim. Ainda ndo aconteceu nada que pudesse considerar
que n&o tenha sido bem atendido (P5).

Gracas a Deus sou bem atendida. Quando eu comecei, eu fui na psicéloga,
porque nos primeiros dias assim, a gente fica né que vocé quer ficar acanhado
igual eu mesmo eu fiquei trancado um bom tempo. Acho que umas trés
semanas, mais ou menos um més, eu fiquei trancada, ndo queria ver ninguém.
Até eu comecar a fazer o tratamento e vir conversar com a psicologa aqui. Ai
depois eu conversei com ela e acabou (P10).
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Bons demais, bons demais. N&o tem que reclamar, ndo. N&o tenho que ligar,
é prestativo no servico, atende certo. Ninguém nunca negou nada para mim.
Se houver alguma coisa ai, que nem eu falei, eu preciso falar para a psicéloga
agora. Se fosse outro lugar, ” ndo, vamos agendar para o tal dia”, ndo. Vai
Ia, se ndo tiver ninguém, voceé vai la. Agora, eu tenho que ir. Entdo, a gente é
bem prestativa (P11).

Aqui bem atendido, gracas a Deus. Assim, tinha mais pessoas. Quando eu era
14, conheci muita gente né. Aqui mais antigo s6 aquela senhorinha la. E os
meninos da farmdacia, um moreninho, ndo sei se ele ta ai. Um moreno
baixinho. O dr. Plinio atendia. Ai eu fui consultado com ele a primeira vez. E
ai depois ele saiu né, e depois voltou de novo (P15).

Nossa, demais. Igual eu estou ali preocupada porque o homem fugiu.
Ninguém pode reclamar daqui gente. Ela estd preocupada, isso ndo é culpa
dela ndo, ué. Vocé viu a dona Lenita, eu vi a dona Lenita, eu posso ir e tal.
Nossa, essa veia aqui, eu vou te falar, nossa, Deus mandou ela assim pra mim.
Ela levou meu remédio 1a na esquina, quando tem jeito de eu vir. Cara, vocé
ndo tem nog&o. E s Deus que eu peco todo dia pra ela, porque ndo tem como
pagar (P17).

Demais. O pessoal, é nota 10 para o pessoal, sempre atenciosos (P24).

Séo falas breves, mas que demonstram a gratiddo de serem bem atendidos pela equipe
multidisciplinar ali presente. Outro ponto importante, em funcdo do bom atendimento, é
referente ao aconselhamento e orientacdo pré-TARV. De acordo com Brasil (2008, p.37) esses
dois fatores tém “como objetivo preparar o paciente para o inicio do tratamento, favorecer a
adesédo adequada, incorporar a tomada de medicamentos no cotidiano e evitar a interrup¢ao ou
o abandono do tratamento”. Se esse atendimento inicial acontece de forma humanizada e

respeitosa, € segura a adesdo ao TARV.

5.3.1.3 Estigma e discriminagao

Ja discutido anteriormente, a principal problematica em torno do HIV e da AIDS
envolve o estigma e a discriminacdo, os quais sdo direcionados as pessoas que o vivem. Para
Aguiar e Morais (2021, p. 6), “o estigma representa uma marca social que os individuos
carregam por apresentarem caracteristicas diversas daquelas padronizadas por uma sociedade”.
E essa marca é corporal. Seja ela fisica, como uma deficiéncia, ou moral. Mais a fundo, um
julgamento moral por conta de uma doenca incuravel é mais latente, sobretudo ao se associar 0
HIV ao homem que, de acordo com os padrdes hegemdnicos societarios, € apontado como
homossexual.

Na contemporaneidade, ndo é possivel fazer um apontamento como esse, haja vista que
o HIV ultrapassou a barreira social em que era associado a grupos especificos. Afinal, “o HIV

e a AIDS ndo sdo uma exclusividade das populacBes-chave e/ou vulneraveis, em virtude de



164

atingirem a sociedade de maneira ampla como qualquer infec¢do sexualmente transmissivel
(IST)” (Joaquim; et al., 2024, p. 8).

Ademais, em todas as discussdes que estdo inseridas nessa tematica, é facil identificar
pelo menos um desses termos para se referir as trajetdrias dos sujeitos, enddgeno ou exdgeno
ao Seu corpo e a sua representacdo. Por isso, a incursdo nessa narrativa é importante e
necessaria, pois, nas vivéncias cotidianas, um portador do HIV, anénimo ou ndo, possivelmente
ja escutou ou vai escutar alguma fala preconceituosa, colocando-o em um nicho social e o
excluindo da sociedade sem aviso prévio. Segundo o folheto informativo da ABIA, intitulado

Desafiando o estigma e a discriminacao, essas agoes:

Sdo problemas diarios para as pessoas infectadas e afetadas pelo HIV. Medo do
estigma, e da discriminacdo associada a ele, afeta, por exemplo a deciséo de fazer um
teste, de partilhar seus temores com familia, amigos ou colegas, ou, quando a pessoa
sabe que é soropositiva, de revelar este fato. O estigma associado ao HIV/AIDS
também afeta 0 acesso aos servigos de salde, ao emprego, e a forma como as pessoas
com HIV sdo tratadas por sua comunidade e por grupos sociais e religiosos (Abai,
s/d., p. 1).

Em todas as esferas sociais, as vozes que vivem o HIV estdo sujeitas a sofrerem uma
delas. Seja pela estigmatizacéo ou discriminacao, entende-se, a priori, que o0 medo da rejeicdo
é 0 maior obstaculo para a PVHIV assumir seu diagndstico, para entdo construir sua rede de
apoio. Dessa maneira, esse topico faz um dialogo, a partir dessas experiéncias de estigma e
preconceito, em relacdo a sua condicao soroldgica com o que diretrizes da atualidade. De acordo
com a UNAIDS (2019):

As diversas formas de estigma e discriminagao que afetam pessoas vivendo com HIV
e vivendo com AIDS incluem, entre suas consequéncias mais frequentes, o assédio
moral, a exclusdo social, a agressdo fisica e a perda do emprego—mesmo com o
arcabouco legal ja existente no pais para proteger estas pessoas, reforcado pela lei
12.984/2014, que tornou crime punivel com reclusdo e multa atos de discriminacao
contra pessoas vivendo com HIV ou com AIDS (Unaids, 2019, online)

Mesmo assim, ainda se observa muito estigma e discriminagdo com as pessoas que
vivem e convivem com o HIV. Quando perguntados sobre seu diagnostico, e se ja sofreram ou
perceberam algum tipo de preconceito, obteve-se falas monossilabicas entre sim ou nao, e

algumas discorrendo sobre histdrias que vivenciaram pos descoberta. Veja:

Laem (...), ai eu percebia, porque l& era muito assim, parece que todo mundo
tinha nojo, como se vocé fosse outro mundo. Ai aquilo me deixava muito mal.
Ai eu quis mudar de 4, porque aqui eu era tratada igual a outras pessoas.
Entendeu? Entdo ndo faz diferenga. Ninguém vem com a estrela na testa.
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Entendeu? Entdo muitas pessoas quando eu vou, por exemplo, a minha dltima
nora, quando ficou sabendo, ela ndo acreditou. Ela falou, “mais a senhora
ndo parece”, porque toda vida eu cuidei. E teve uma das minhas patroas,
quando descobriu, porque eu percebi que o marido dela estava meio
desconfiado. Ai eu falei para ele, eu quero ir embora. Ela disse, ndo vai
embora, ela é uma juiza. Ela, o que que ta acontecendo? Eu conte, ela falou
n&o, vocé n&o vai embora. Vocé é igualzinha s outras. E s vocé tomar todos
os cuidados pra cuidar do bebé dela, né? Entdo, assim, eu sempre trabalhei
pra esses médicos, pra outras pessoas. Ai s6 teve uma que ndo aceitou. Ele
falou, ndo, eu ndo posso te pegar porque meu marido, ele é preconceituoso.
Ai ndo deu pra mim trabalhar. Portanto, agora eu td sem trabalhar, né? Na
ultima consulta eu tava trabalhando, mas eu tive que parar por causa de
coluna. Eu ndo consigo mais ficar com crianga. Por causa da minha coluna
(P2).

Sim, como eu trabalho na area da salde também, as vezes a gente escuta
algumas coisas que ndo deve escutar, né? Também é dificil. Em geral, em
relacdo a doenca, ao HIV. E onde é que tem mais discriminacgdo é na area
da saude (P3).

N&o. Estou bem em relacdo a mim. Também porque minha méde tem um
método, uma forma de pensar que é muito conservadora, talvez para as
pessoas possa parecer que seja preconceituoso, mas eu vejo s6 como
desinformagdo mesmo, porque minha mae é uma pessoa que nao tem estudo
e como ela ndo tem estudo e é desinformada, ela ainda tem aquela forma de
pensar o HIV, da forma que ela é vista na década de 80, na década de 90, que
€ com um certo estigma, com um certo preconceito (P5).

“Ndo. As pessoas que eu ja contei, mas tipo, amigos proximos, sabe? Meio
que sempre tem aquela piadinha” (P7).

Nao, gracas a Deus ndo. Minha familia também sabe, eu achei que ia ter
preconceito minha mée mais meu pai ficarem assustados, minhas filhas, mas
gracas a Deus Tudo apoiou pelo meu lado (10).

Assim porque como a maioria ndo sabe, eu tenho 2 ou 3 anos de quadro né e
eu acho que assim ninguém nunca percebeu nada (P11).

A sociedade em geral sdo os predadores de tudo, ainda mais no pais que nés
vivemos. Porque gqueiram que nao, ¢é tudo hoje que vocé gera preconceito no
pais. Entdo ainda mais nessas partes ai, assim, hoje, depois da década de 80
para ca, esses estudos foram mais eficazes, entendeu? Antigamente, eles
eram, é assim, quando eles ja descobriram, ja estava o virus, ja estava
realmente o HIV, entdo era uma coisa incuravel, né? (P12).

Tem um médico amigo meu que ele perdeu a amizade dele porque eu contei
praele, e eu senti o preconceito dele. E essa € minha amiga, que era secretéria
de salde. Ela ndo me abandonou, ndo. Mas ele me abandonou. E ele era igual
um irm&o pra mim. Eu falei, conversei. Ela falou pra mim, conversa com ele.
Ele é tdo sua amiga, ele vai ajudar a conversar, né? Ele é médico (P17).
N&o comentei nada, ndo comentei porque primeiro que eu acho que vao
descobrir o dia que tiver que morrer mesmo. Mas prefiro carregar esse peso
comigo. E muito preconceito e discriminagdo também. O brasileiro é
preconceituoso (P24).

Diante dessas falas, duas chamam a atencéo pelo que ja foi afirmado anteriormente sobre
o papel dos profissionais de saude na atencdo primaria. A paciente 17, ao descobrir seu
diagnostico, em busca de uma rede de apoio, afirma que um amigo médico a abandonou apés

revelar sua condicdo. Logo, um profissional da salde, que deveria aconselhar e acolher. O
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paciente 3 relata trabalhar na area da salde e, com isso, observa e escuta profissionais sendo
preconceituosos em relagdo ao HIV. E uma realidade que n&o é intermitente. Nesse sentido,
Brasil (2017) explica a importancia do acolhimento a qualquer paciente possuidor de uma

doenca:

O acolhimento é uma prética presente em todas as relagdes de cuidado, nos encontros
reais entre trabalhadores de salde e pessoas atendidas no SUS, nos atos de receber e
escutar, podendo acontecer de formas variadas. E receber a pessoa desde a sua
chegada, ser responsavel por ela, ouvir sua queixa, permitir que mostre as
preocupacBes em relacdo a doenca e deixa-la a vontade para procurar o servigo de
salide e a equipe multiprofissional sempre que necessario, facilitando o acesso ao
servico e ao tratamento (Brasil, 2017, p. 9).

No caso do HIV, esse acolhimento também deve ser praticado com 0s pacientes, pois é
ainda mais importante devido ser uma enfermidade sem cura e que precisa de cuidados mais
especificos. Desse modo, a partir das falas apresentadas, mais uma vez é reforcado que a pessoa
que vive com o HIV, ndo tem a obrigacdo de revelar seu status sorolégico. Mas € preciso ter
cuidado para que 0 mesmo néo internalize sentimentos de culpa, que podem afeta, ndo somente
suas relaces interpessoais, como também direcionar a uma autoestigmatizacdo. De acordo com
a UNAIDS (2019):

Este sentimento da pessoa sobre si mesma e a expectativa que se cria acerca de como
outras pessoas reagirdo ao que seja viver com HIV e viver com AIDS é reforcado e
até mesmo produzido pela experiéncia de exposi¢do a violacdo de direitos que a
pessoa possa ter sofrido ao longo de sua vida (Unaids, 2019, p. 41).

Né&o € o caso dos relatos apresentados, mas € uma percepcao que deve ser observada,
pois esse processo de se auto culpar, a internalizagdo da culpa, pode impactar diversos setores
da vida desse paciente, sobretudo sua autoestima, direcionando a casos de depressao e até casos
de averséo sobre si mesmo.

Outro fato expressivo diz respeito as maneiras ou formas de se ocultar esse diagndstico.
Apenas uma fala faz um breve comentario quando questionado acerca do medicamento de uso
continuo, para evitar a curiosidade sobre o mesmo. Ele relata, que quando ocorre esse
guestionamento, responde a todos se tratar de uma vitamina, ao mesmo tempo em que fala sobre

0 processo de aceitacéo.

Foi, logo no comeco. Foi dificil. A gente tem vergonha, ndo vai ficar falando
para as pessoas que eu tenho. Quem fala que tem? Ai quando as pessoas
perguntam o que tomando (o0 medicamento) eu falo que é vitamina (P14).
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O processo de aceitacdo vem associado ao processo de revelacdo do seu diagndstico,
envolvendo, tanto o paciente quanto os profissionais, essencialmente gquando esse mesmo
diagnostico é realizado em locais diferentes, que ndo o servico especializado, como clinicas da
familia, unidades basicas de satude (UBS) e unidades de pronto atendimento — (UPASs). Afora

do SAE, quando isso acontece:

Muitas vezes, ndo registram o diagndstico em prontuéario aberto e realizam visita
domiciliar mais cuidadosa para ndo chamar a atengdo para uma pessoa ou domicilio.
Pessoas que chegam no acolhimento para revalidar a receita do antirretroviral
costumam utilizar subterfiigios para conseguir atendimento, como escrever “HIV” em
um papel para comunicar ao ACS que precisam de um tipo especifico de atendimento,
ou relatar um sintoma de doenca inexistente para acessar rapidamente o atendimento
médico (Sciarrota, 2021, p.5)

Em vista disso, fica a reflexdo de cada um, em sua individualidade, tem o poder de
decisdo de contar ou ndo sua condicdo sorolégica. As vivéncias sao individuais, fundamentais
para a construgdo da personalidade, moldando sua percepcdo de mundo em razéo das suas

emocdes e relacdes. Portanto, sdo subjetivas e distintas, carregadas de significados.

5.3.1.4 Redes de apoio

Quando se fala sobre rede de apoio, é preciso compreender que ela é formada por
grupos, sejam de pessoas ou de instituicdes, oferecendo suporte, seja ele emocional ou
financeiro. Essa “ajuda” vem conjugada ao enfrentamento de desafios, com vista a manutengao
da satde mental e do bem-estar, particularmente.

A PVHIV, mais do que nunca, precisa ter essa rede de apoio, fundamental para a
construcdo dessa nova identidade e suporte emocional na reconfiguracdo de suas relagdes
interpessoais. Ultrapassando a imagem do HIV, tem-se o ser humano como locus dessa
enfermidade. E ele que vai fomentar percepgdes, remodelando seu comportamento. Nesse
contexto, Juliano e Yunes (2014) explicam que:

O ser humano nasce e vive em uma rede de relagdes representada por: familia, escola,
comunidade, trabalho, dentre outras. Nestes ambientes ecoldgicos, as pessoas
desenvolvem-se e conquistam uma diversidade de lugares de interagdo social. As
relagdes entre pessoas e ambientes oferecem possibilidades de apoio nos momentos
de crise ou mudanca e podem criar oportunidades de desenvolvimento humano através
da qualidade dos meios de subsisténcia, possibilidades de emprego, estudo, amizades,
lazer, relagBes de suporte e de afeto (Juliano. Yunes, 2014, p. 135).
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As narrativas sobre suporte ou rede de apoio identificadas ndo impactam, mas mostram,
em alguns casos, que, de fato, a familia € a principal rede possivel apds o diagnostico. E isso é
variavel de familia para familia. Ao mesmo tempo que o paciente pode encontrar apoio, também
pode ser um momento de frustragdo. Como no caso da paciente 2, que ndo queria expor sua

condigdo, mas foi chantageada pela prépria familia:

Mas ai quando eu descobri, meu marido ndo queria que eu contasse para 0s
meus filhos, para eles ndo sofrerem. Mas eu acabei tendo que contar porque
eu fui ameacada pela minha irmd, porque ela era chantagista (P2).

Essa mesma paciente, quando se direciona ao SAE para exames de rotina e retirada de
medicamento, relata que tenta criar uma relacdo com alguns pacientes. Pois todos ali tém um
objetivo comum e ndo precisam estar tristes. Nesse sentido, € como se ela estivesse construgdo

uma rede de apoio, mesmo que momentanea, para trazer alegria as pessoas que chegam ali:

As pessoas ndo conversam. Eu puxo assunto, eu converso. E ai elas ficam pra
cima, entendeu? Na hora que eu chego, eu fico observando. Ai quando tem
uma que as vezes ta assim e eu chego nela, é como se vocé desse um apoio de
forca. Porque eu sei 0 que € isso, vocé precisar de um ombro amigo, vocé
conversar, precisar da palavra que te deixa pra cima. (P2).

Uma questao interessante sobre redes de apoio é que ela ndo se limita ao contato fisico,
do habito de conversar e trocar experiéncias. Ela também pode ocorrer de forma online, seja
em salas de bate-papo ou sites e aplicativos que tratam do tema, ajudando esse paciente nas
suas davidas e questionamentos sobre 0 HIV e a AIDS. Como o paciente 05, que, com pouco

conhecimento sobre 0 assunto apos seu resultado, buscou sites para saber mais e se informar:

Eu assisto muito canais de YouTube, pra conseguir ter mais conhecimento
sobre o assunto, porque até entdo eu tinha uma visdo muito limitada do
assunto. Depois do diagndstico, eu gosto de tirar todas as davidas com o
médico quando venho na consulta, e quando surge alguma outra dudvida, eu
assisto canais do YouTube de outras pessoas que passaram por isso e tem
alguma coisa a contar sobre (P5).

Vale destacar que uma rede de apoio, na visao de um paciente, pode mais atrapalhar que
ajudar, como discorre o paciente 12, afirmando que, por conta de preconceito, decidiu nao
contar seu diagnostico. No entanto, reconhece que pode, em algum momento, haver a

necessidade de revela-lo:
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E uma coisa que cabe a mim mesmo, entendeu? N&o tem porqué, entendeu?
E se tiver se chegar o momento, que for preciso sim, entende?. Tipo assim, 0
que a gente quer ou ndo, a gente vive no pais de preconceito em tudo, vocé
sabe. Entdo, algumas pessoas vao aceitar, outros ndo vai aceitar. Tem gente
gue ndo conhece o assunto e acha gque é uma coisa entendeu, julga demais.
Tem coisa, que é melhor vocé ndo contar, até um certo ponto (P12).

Vocé ser seu Unico parceiro de jornada invoca um termo que é intrinseco as redes de
apoio: resiliéncia. Tendo sua origem na fisica, esse conceito passou a ser utilizado nas ciéncias
humanas, especialmente na psicologia, na década de 1980, utilizando-se de sua premissa/ideia
inicial nas ciéncias exatas, que era a capacidade de um material se recuperar ap0s ser
deformado.

Nesse contexto, é s6 fazer a troca do termo material por ser humano e, logo, tem-se o
inicio do seu uso para discutir a capacidade do homem de se reerguer apds uma queda. E esta
pode estar referenciada em diversas instancias. Para Carvalho et al. (2007, p. 2025), “a
definicdo de resiliéncia, a partir da compreenséao da interacdo do individuo com o seu ambiente,
implica o entendimento dinamico dos chamados fatores de risco e prote¢ao”. No que tange ao
HIV, esses fatores eram pouco debatidos no inicio dos anos 2000, com foco em comportamento
de risco.

Na atualidade, abarcam os fatores sociais, além do estigma e da discriminag¢do. Quanto
aos fatores de protecdo, insere-se a consolidacdo de habilidades para adaptacdo ao meio e as
situacdes; a autoeficacia e, sobretudo, o suporte social familiar, que, de acordo com Carmo et
al. (2022, p. 1117), “constitui uma importante ferramenta de gestdo do cuidado em satde”.

Desse modo, entendendo que as familias, juntamente com as comunidades, tém a
capacidade de desenvolver “condi¢cdes de protecdo eficazes para superar as adversidades”
(Juliano; Yunes, 2014, p. 139), para a construcdo e consolidacdo dessas redes de apoio, é

fundamental compreender que essas agoes:

S8o processos intimamente ligados a convivéncia. Conviver com outros seres
humanos, significa interagir de forma reciproca, a partir de trocas, principalmente
afetivas, que possibilitam o desenvolvimento na diversidade de papéis, alteracdo e
equilibrio de poder, conjunc¢éo de olhares, contato fisico, respeito mituo, entre outros
elementos a depender da situacdo (Juliano; Yunes, 2014, p. 137).

Assim, a manutencdo e estruturacao das redes de apoios necessitam do apoio social,
fazendo com que essa PVHIV se sinta pertencentes a uma rede social que a acolhe, aconselha

e a respeita como ser humano, independente da enfermidade que possua.
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5.3.2 Contextos Secundarios — Complementares: Aspectos Sociais, Culturais E Estruturais

Na cidade, o padrédo sociocultural influencia as vivéncias cotidianas de seus cidadaos.
Comportamentos e atitudes s&o fiscalizados ao fugirem da norma e condenados a
permanecerem no meio social.

Nesse panorama, € que 0s aspectos sociais, culturais e estruturais ganham importancia
e merecem destaque, haja vista que moldam tanto as experiéncias quanto as percepgdes acerca
do mundo e do processo saude-doenca, seja ele individual ou coletivo. Com isso, reconfigura
comportamentos a partir das relagdes sociais que sdo permeadas por crencas, praticas, valores
e simbolos, além da organizacdo politica e econémica da sociedade.

Com esse cendrio a vista, € necessaria uma abordagem sociocultural para entender esse
paciente que vive com HIV, diante das socializacGes que 0 mesmo realiza com o meio. Sobre a
socializacdo, deve ser analisada no contexto da coletividade, ou seja, 0 ato de socializar com
outros pares semelhantes. Por isso, uma sociedade sé se forma quando ocorre essa relacdo entre
sujeitos, dentro de uma esfera social influenciada por crencas, sendo parte do sujeito e formando
variadas personalidades.

Em relacdo ao HIV, isso confirma, de um modo generalizado, que as vivéncias e
experiéncias da PVHIV com o seu meio vdo moldar a sua nova personalidade ou identidade
como uma pessoa que vive com HIV. Dessa maneira, entender esse contexto secundario
aproxima, assim como afasta, esse grupo de viver a sua nova realidade com dignidade e
respeito. Por essa premissa, a discussdo segue 0 mesmo principio dos contextos primarios:
analisar falas desses pacientes e compreendé-los por meio de suas vivéncias. Em uma oOtica

sociocultural, faz-se entender:

Que a atividade humana é mediada e nela tem sido investigado o desenvolvimento
humano dentro das préticas culturais dos grupos, que supdem o uso de diferentes
formas de mediacdo. A partir desta orientacdo, entende-se que os mediadores -
instrumentos, signos, préticas culturais - sdo carregados de significa¢do cultural
(Ribas; Moura, 2006, p. 130).

Dessa maneira, compreender esse aspecto € fundamental, sobretudo para entender a vida
social, suas complexidades e sua promocao de saude na sociedade. Para isso, destacamos 0s

determinantes sociais de salde nessa discussao.

5.3.2.1 Determinantes sociais
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Os determinantes sociais da saude sdo muito importantes para a concep¢do de saude e
seu bindmio com a doenca. E um processo que inter-relaciona esses dois conceitos a partir
desses determinantes. E a compreensdo destes, de acordo com Oliveira e Egry (2000), deve
levar em consideracdo algumas dimensdes, com destaque especial para a dimensédo singular,

esta, que é:

Relativa aos individuos e suas familias, é aquela onde em dltima instancia
manifestam-se os processos que levam ao adoecimento e & morte, como expressao das
formas de reproducdo social de grupos sociais distintos, ou seja, a dimenséo particular.
Ambos articulam-se aos processos de produc¢do e reprodugdo social da coletividade
em que se inserem, cujo contexto e estrutura social sdo historicamente determinados,
constituindo assim a dimensdo estrutural (Oliveira; Egry, 2000, p. 14).

Essa dimensdo tem seu escopo indexado a partir das experiéncias do proprio individuo
e seu adoecimento, que se materializam por meio das desigualdades. Entende-se que a
determinacdo da vida humana é indissociavel de condi¢bes sociais e econémicas. Logo, a
insercdo da dimensdo estrutural faz sentido, uma vez que é nela onde o modo de producédo
capitalista se insere, e é onde o HIV e seus portadores estdo inseridos.

Além disso, adiciona-se uma ultima dimensdo, aquela que é particular, que abarca a
reproducdo social de distintos grupos, que a propria dimensdo divide em classes sociais
desiguais, facilitando ou dificultando o acesso aos servicos de saude. Isso contribui para o
desequilibrio do processo salde-doenca, levando um sujeito com salde para um quadro de
doenga.

Diferenciar esses conceitos é essencial para a compreensdo do qudo dindmico e
interdependente € esse processo. De modo simples, a satde seria um estado inerente a cada um,
de bem-estar (fisico, mental e social). Ja a doenca estaria relacionada aos sinais e sintomas que
reconfiguram seu estado de bem-estar, ou seja, seria sua auséncia. Entretanto, € preciso uma
percepcdo mais profunda, afora conceitos superficiais ja formulados. Ela deve refletir “a
conjuntura social, econdmica, politica e cultural. Ou seja: salde ndo representa a mesma coisa
para todas as pessoas. Dependera de valores individuais, dependera de concepcdes cientificas,
religiosas, filosoficas™ (Scliar, 2007, p. 30).

E € a partir dessa elucidacao que se insere a discussao sobre doenca, que historicamente
acompanha o ser humano, principalmente as doencas transmissiveis. A exemplo do HIV e da
AIDS, que se destacam pelo fato de terem surgido primeiramente entre homens homossexuais,

explicando, entdo, o papel das trés dimensdes citadas anteriormente.
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O adoecimento pelo HIV, inserido na dimens&o singular, vai ser mediado pela dimensao
particular, que divide a sociedade em classes ou grupos, como 0s homossexuais, sendo
determinados estruturalmente pelas relacdes de poder impostas pelo modelo de determinacéo
de salde proposto. Fundamental para entender como o virus HIV se propagou téo rapidamente
pelo mundo, vitimando e produzindo estigma e discriminacdo aos portadores do mesmo. Logo,
ndo sendo propriamente bioldgico, mas determinado socialmente.

No acesso aos servicos de saude, € observado o empenho do poder pablico em oferecer
tratamento adequado as PVHIV, substancialmente quando € rememorado o papel do Estado na
quebra de patente do ARV, que possibilitou a produgéo e o acesso gratuito ao medicamento.
Em Rio Verde, o SAE faz o atendimento a cerca de 1200 pacientes portadores, advindos tanto
dela quanto de cidades que a circundam (cerca de 27 municipios), além de moradores da zona
rural, moradores de rua e pessoas privadas de liberdade.

Em vista disso, os participantes da pesquisa afirmaram que continuam seu tratamento
no servico especializado. Isso demonstra a confianga dos mesmos no servico de salde prestado
e nos profissionais que ali trabalham. Sobre o inicio deste tratamento, apenas um dos
entrevistados afirmou que iniciou na rede privada, mas migrou para o SUS. Sobre esse sistema,
ele é muito importante, pois garante acesso universal, gratuito e integral em todos os servigos
de saude, incluindo testagem, aconselhamento, prevencdo e tratamento ao HIV e a AIDS
ofertados pelo SAE:

Sim, eu estava com um profissional desde o comego, porque eu comecei na
rede particular, né, na época. E ai, achei mais viavel migrar. [...] as minhas
consultas, 0s meus exames, todos eu fazia particular. S6 a medicagdo que eu
retirava no SUS. E ali, esse ano, ano de 2024, que eu acabei migrando todo o
tratamento para o servigo publico (P22).

Além disso, associado a uma dimensao particular, as experiéncias de cada um podem
ser afetadas a partir do que € imposto pela dimensao estrutural. Nos casos dos pacientes
entrevistados, ndo houve menc¢do, em nenhum contexto, relacionada a raca, classe ou género
que tenha sido origem de alguma experiéncia negativa na sua trajetéria social, mesmo pelo fato
de procurarem um servico gratuito. Quanto as vulnerabilidades associadas, ndo apresentaram
ou comunicaram nenhuma situacdo que os colocassem nesse cenario, como uso de drogas,
trabalho sexual, entre outros.

Finalizando esse contexto dos determinantes sociais, a insercdo da educacdo é
primordial, pois uma sociedade sem informacao e, portanto, sem conhecimento sobre sua saude

e as doencas a que estdo sujeitas, se torna um entrave para o seu desenvolvimento. No que tange
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ao HIV, é essencial essa educacdo em saude, sobretudo nas medidas de prevencdo a esse virus
e sua doenca. Nesse sentido, aos pacientes entrevistados foi perguntado o quanto eles acham
efetivas as iniciativas do Estado em propagandas de prevencéo, haja vista que geralmente elas
acontecem em periodos de festas populares, como o carnaval. Houve discordancias entre
alguns, acreditando que séo efetivas, e outros que ndo enxergam essa efetividade.

Para além das publicidades direcionadas a esses eventos, é preciso ter consciéncia da
necessidade de uma educacdo social que seja humanizadora, que permeie a formacdo do

cidadao desde a sua infancia. Para Peixoto (2012, p. 50), essa formacéo:

E entendida como processo humanizador, como devir civilizatério, humanizagao do
homem e do mundo. [...] Como formac&o cultural, que é formacéo para a liberdade e
para a autonomia; é uma formagéo aberta, ampla, que valoriza o dominio teérico, o
desenvolvimento da sensibilidade artistica e cultural, o espirito da divida e da critica,
a preparacdo para 0 mundo do trabalho e o desenvolvimento corporal. [...] E uma
importante contribuicdo para que a pessoa desenvolva as suas proprias habilidades
corporais e intelectuais (Peixoto, 2012, p. 50).

O corpo nesse contexto, € o locus da sua evolugdo, das suas vivéncias e permanéncias,
que sdo/estdo inseridas no espaco geografico, e ndo devem se restringir as praticas cotidianas.
E preciso fugir de uma ldgica, por vezes restrita, politica-administrativa, atuando em uma
“perspectiva de identificar as reais necessidades das populagdes, suas potencialidades,
diversidades e particularidades” (Breveilheri; Narciso, Pastor, 2014, p. 57). O corpo se torna
um agente intransferivel para a consolidacdo de experiéncias nesse espacgo, sendo fisico e
subjetivo ao mesmo tempo, se reconfigurando, experienciando e sendo marcador da sua
trajetoria. Assim, as falas observadas, além de concordar ou discordar, apontam para uma
subjetividade, que coloca a responsabilidade dessa prevencdo em cada um individualmente, ou
seja, cada um deve ser responsavel por suas escolhas, e entdo aceita-las sem colocar a culpa no

outro:

Acho que tinha que ser mais assim, frequentemente, nao sé no carnaval. E eu
acho, assim, muito importante, porque isso abre bem a mente, tanto dos
adolescentes, igual converso com 0 meu neto, né? Eu sempre incentivei,
guando vocé chegar a hora, usa o preservativo. Entendeu eu sempre incentivo
eles. Porque eu sempre incentivei meus filhos. Na época que eu fui incentivar
eles a usar, meu marido ficou bravo. Diz que eu estava incentivando eles a
prostituir. Eu falei, ndo, eu quero apenas proteger eles. Porque meus pais néo
podiam ensinar isso. Eles tinham muita vergonha. Entendeu? Foi igual
guando eu se perdi com 15 anos. 14, 15 anos. Ai todo mundo ficou revoltado.
Eu falei, ndo, vocés nunca me explicaram. Eu fui descobrir sozinha. Entéo
agora ninguém precisa me ensinar (P2).
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Tem muito tempo que eu ndo vejo nenhum. Tem muito tempo que eu ndo vejo.
Tem alguns anos que eu ndo vejo nenhuma dessas propagandas. Mas eu acho
que seja efetiva no sentido de algum veiculo tem que levar essa informacao,
mesmo gue seja numa propaganda de carnaval (P5).

Séo efetivas sim, e eu mesmo quando eu descobri que eu tinha, que eu pegueli
a COVID foi através de comunicacgdo, qualquer doenca que sai eu vou pro
computador para pesquisar, entendeu qual é a reacao dela, uma maléria
entendeu, uma pneumonia, a gente tem que estudar (P6).

Assim eu acho que vai da consciéncia do cara de querer usar ou ndo. Sei la
né, a pessoa na hora ndo lembra daquilo la nao (P11).

Nao, eu creio que ndo, se ndo fizesse 0s casos ndo aumentaria entendeu.
Assim, a PrEP ela evita muito vocé sabe né. Entdo, € a mesma coisa, ela é
eficaz também. Entéo, o0 que acontece? Tem gente que esquece, por exemplo,
esquece de tomar qualquer descuido. Tem que tomar cuidado porque tem DST
de mata mais do que a AIDS, se vocé ndo cuidar (P12).

A maioria ndo. Tenho certeza que ndo. Porque tem doencga demais, demais,
tem gente do céu, tem mais gente doente nesse mundo que sabe de ruim.
Porque essa doenca, nossa, meu Deus (P13).

Sim, mas hoje em dia eu vou falar um pouco pela gente mesmo, mas eu vejo
que, eu falo, em geral, as gays manauaras néao estdo nem ai. Tem remédio, a
gente tem o remédio, a gente tem o remédio, mas s6 imuniza o HIV, tem outras
doencas. Porque a PrEP, eles estdo tomando, mesmo assim, continuam sem
se cuidar. Mas tipo assim, elas sdo assim, eu tomo PrEP, eu estou imune. Tem
tratamento para ndo pegar. Mesmo assim, tem que se cuidar. Tem outras
doencas. Mas acho que elas séo efetivas, eficazes (P14).

Bom, depende, porque hoje a gente vé que muita gente ndo assiste mais TV,
entdo acho que a publicidade hoje em dia é um pouco precaria. Nao tanto por
causa do governo, mas sim porque as pessoas mudaram a forma de consumir
0 contetido. Mas o governo peca muito em ndo se atualizar. Porque podia
muito bem fazer propaganda no Instagram, que é onde o povo todo fica e ndo
faz (P16).

Eu vou te falar um negdcio sobre eles aconselhar a me preparar. Sabe, 0s
caras vao estar 14 drogados, bébados, vai lembrar disso? Eu nunca fui de
farra, nunca fui. Engracado que, as minhas gravidezes foram planejadas, pra
VOCE ver como que € as coisas. Eu sempre me cuidei e dentro da minha casa
descuidei. E o pior que quando a gente separou, ele falou pra mim, eu te trai.
E ele ja estava desorientado. Ai eu ja ndo estava aguentando mais ele. Eu ndo
sei se ele descobriu que a pessoa tinha, eu ndo sei, ndo sei. Ai eu falei assim,
pois é, nessa traigdo, entdo j& aproveitando que eu ja ndo consigo mais viver
com vocé mais, tchau. Mas eu néo posso falar mal dele, porque ele foi muito
gente boa comigo. Muito, muito, muito mesmo. S6 foi mal nesse negdcio ai.
Porque n&o tem outro jeito, ndo, ndo tem. Eu ndo posso falar, nunca trai ele.
E quando eu fiz a cirurgia da hérnia, eu estava com ele. Deve ter sido essa
traicdo. E eu acho que eu sei quem que €. E eu olho para a pessoa, me da
aguela dorzinha assim, sabe? E eu acho que a pessoa trata aqui. E eu acho.
Mas eu estou no mesmo barco que ela (P17).

No meu tempo, né? No meu tempo, eu ndo sabia, nem que existia camisinha
(P18).

E assim, eu acho que n&o, porque, para comegar, nessas coisas onde se faz
essa propaganda, s6 d& drogado e alcoolizado. Qual pessoa dessa vai ter a
responsabilidade de usar um preservativo? Eu falo assim, principalmente na
época do carnaval. a pessoa n&o vai. E assim, 0 meu modo de pensar... vista
é esse, ndo vai... Ele ndo vai prevenir (P19).
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Funcionam sim. Agora tem muito caso que a pessoa se livrar, né? Tem
aquelas propagandas que passa né? Pra voceé se cuidar, né, direitinho, vocé
prevenir, né (P20).

Olha, sinceramente eu acho, mas ai vai de cada um, né? Pode estar um, um
anudncio no seu rosto, na sua frente, mas vai de vocé, se vai usar ou ndo (P21).
Olha, eu acho que nunca € tarde para reforcar, né? Ainda mais numa época
como essa, usando o carnaval como referéncia, por exemplo. Onde todo
mundo esta, so quer saber de curtir, né? E acaba esquecendo um pouco das
coisas. Mas eu particularmente.... Nao vejo muito eficacia, porque eu acho
que é uma coisa do individuo, sabe? De cada um. Entdo, é uma decisdo que
vocé toma. Por exemplo, eu ja me submeti a relacdes sexuais desprotegidas
pelo fato do momento no calor da emocéo e tudo mais. Depois me arrependi,
sim, né? Mas as campanhas sdo importantes? Sim, mas eu ndo sei 0 quanto
elas atingem quem realmente esta ai nos grupos vulneraveis, né? (P22).

Nao, muito falha, muito pouco. Assim, parece que esse ano eu nao vi nada.
Eu vi uma unidade de saide na minha cidade s6 que fez um programa do
dezembro Vermelho (P23).

Acredito que sim. A informag&o, doutor, ela tem que.... Assim, a gente.... Ndo
sou o estudante, ndo, mas o conhecimento, ele, acho que liberta a pessoa e
conscientiza. E eu sempre vejo propaganda. Assim pensa em pouca. Esses
dias eu até vi, acho que em Goias, parece que teve uma tendéncia de subir de
novo, que deu uma, a molecada nova cara, ela fica com ela, fica com ele,
droga e tudo. Eu acho que se eles soubessem o quanto que é esse ledo cara,
eles cuidavam mais. E positivo sim, esse tipo de propaganda (P23).

Eu acho que ajuda, mas acho que deveria mais, ter mais ainda. Eu acho que
falta um pouco. Na conscientizacdo. Acho que tem conscientizagao, mas acho
que falta explicacdo sobre. Porque acho que muita gente tem um medo da
doenca, mas néo sabe que é uma coisa bem.... Nao tem a cura, mas o pessoal
ndo sabe que é uma coisa bem tranquila de se viver com. A gente acha que
tem uma qualidade de vida, as vezes, até melhor do que quem né&o tem... Eu
acredito que eu tenha essa idealizacdo que hoje em dia a gente, a gente
conviver com uma pessoa que tem HIV indetectavel, é mais tranquilo do que
Vocé conviver com uma pessoa que vocé ndo sabe o que é” (P25).

5.3.2.2 Sexualidade e vida afetiva

A sexualidade é inerente ao ser humano. Desde que o mundo € mundo, ela se configurou
e, através do tempo, gerou debates politicos e morais que tinham a intencao de coibir a sua
expressdo. Ainda hoje, acontecem discussdes sobre o tema. No que tange ao HIV, tanto a
sexualidade quanto a vida afetiva se configuram como entraves para uma politica conservadora,
que insiste em permanecer nos intermédios sociais.

O HIV, em sua trajetdria, se utiliza do sexo desprotegido e fez sua morada nos corpos
sexualizados. Apds 0 seu surgimento, atingindo gays em sua maioria e outros grupos
vulneraveis (profissionais do sexo e usuérios de drogas injetaveis), o sexo homossexual foi

marginalizado, apontado como a origem dessa epidemia.
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Desde entdo, discutir a sexualidade de pessoas que vivem com HIV ainda € tabu e, em
algumas situagdes e contextos, como a religido, ele é condenado. Isso acontece por conta do
comportamento de risco desses sujeitos, mas ndo exclusivo dos mesmos. Sobre esse

comportamento, de acordo com S& e Santos (2018), ele:

[...] ndo depende somente das pessoas, mas de aspectos como: acesso a meios de
comunicacdo, escolarizagdo, disponibilidade de recursos materiais, poder de
influenciar decisdes politicas, possibilidade de enfrentar barreiras culturais, estar livre
de coercdes violentas ou poder defender-se delas. Além disso, a vida das pessoas nas
sociedades estd sempre mediada pelas diversas instituigdes sociais como familia,
escolas e servigos de salde que podem, ou ndo, fornecer recursos sociais para que a
populacdo ndo se exponha ao HIV e se proteja de seus danos (Sa; Santos, 2018, p.
775).

Com essa premissa em mente, de que o corpo é vigiado e permeado pelas relagdes de
poder, ao se descobrir o HIV “a qualidade de vida de pessoas soropositivas ¢ afetada
principalmente no dominio da atividade sexual” (S4; Santos, 2018, p. 775). O medo de
transmitir o virus, disfuncdes sexuais, mudancas no corpo, a dificuldade em se comunicar com
0 parceiro, dificuldade para engravidar, sdo alguns dos impactos que podem afetar a vida sexual
e afetiva de uma pessoa que vive com HIV.

As percepcdes sdo variadas quando perguntados sobre vida sexual e vida afetiva. Do
total de entrevistados, oito afirmaram estar em um relacionamento (casado ou unido estavel),
mostrando que a vida afetiva nédo foi afetada. A paciente 2 relata preocupagdo em contaminar

seu parceiro, insistindo sempre para que 0 mesmo faga exame, pois, de acordo com seu relato:

Eu queria que ele fizesse porque algumas vezes quando ele tava bébado, ele
nado queria usar a camisinha, entéo eu tenho medo que ele tenha pegado (P2).

J& o paciente 12 revela ter vida sexual ativa, mas sempre com seguranga, usando
prevencdo combinada — camisinha, ARV (estando indetectavel) e PrEP — utilizada pelo seu

companheiro.

Né&o, hoje eu sou casado depois, mas assim, depois que eu descobri, a gente
ndo tem relacdo sem ser desprotegida mais, né? Ai, tipo assim, ele tomou a
PrEP e eu estou indetectavel ja também. Tem que ter cuidado, entendeu?
N&o existe mais relacéo sem preservativo, entendeu? (P12).
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Quanto ao paciente 18, explica que adquiriu o0 HIV pelo marido e que o perdoou, mesmo
recebendo conselho contrério a sua decisdo, demonstrando preocupac¢do quando o0 mesmo

abandonou o tratamento:

Ele tava me escondendo e eu vi que ele tava, assim, soltando o couro das
maos. SO que o dele ja virou a AIDS, sabe? O meu ainda ndo. Ele parou o
tratamento em 2016. Até entdo, a mulher dele morreu. A esposa dele, a que
ele tinha. Que ele pbs nela também. Diz que ele pegou isso la pra Bahia, pra
la. [...] Ai ele falou assim, vocé me perdoa? Ai eu falei, perdoo, perdoo sim.
Ai foi a psicologa, a Jana, né? Ela falou, ndo, vocé tem que viver pra ele, ele
pra vocé. Ai a gente comegou um tratamento junto. [...] Eu tive mais
confianca. E ai hoje eu t6 bem. Ele que é um pouco mais estragado, porque
ele deixou abater a doenca. E eu falei pra ele, vocé vai tratar. S6 que as maos
dele sdo muito ressecadas, a unha, os pés. Mas assim, ele nao deixa de usar
o remédio. [...] Entdo, ai todo mundo fala assim, até a prépria familia dele, a
prima fala assim, vocé deve amar ele demais pra vocé perdoar ele, porque
vocé era uma mulher sadia, né? [...] E a mim, ele tem que dar gragas a mim.
Se eu néo falo com ele, ele tinha morrido. Ele tinha morrido. Ele tava bem
fraco. Pra vocé vé, de 2016 a 2018, ele nunca mais tomou um comprimido.
Trés anos. Tava fraquinho, fraquinho (P18).

O caso do paciente 1 é curioso, pois mesmo estando casado, afirma ndo ter vida sexual
regularmente. Aponta o fato de sua libido ter diminuido e as mudangas comportamentais de seu

companheiro:

Minha libido diminuiu muito, e segundo meu médico Dr. Plinio isso é
psicolégico. Em relagdo a meu esposo, ambos mudamos muito em relagéo ao
outro. Eu ndo sei 0 que ele pensa sobre mim, e nem ele tem no¢éo do que eu
sinto. A vida afetiva estd estranha de mais, pois eu amo ele muito e sempre
desejei 0 melhor na vida dele, sempre me senti mais seguro de onde ele pode
chegar e tudo que pode conquistar, mas ndo tenho a mesma seguranca nem
confianga referente a mim mesmo. E sinto que as escolhas dele mudou muito
ele, principalmente referente a mim (P1).

Os demais pacientes se declararam solteiros, divorciados ou vilivas, no caso de duas
mulheres ja em idade avancada, idosas, que sdo relatos importantes e merecem destaque. A
paciente 4, que mesmo na faixa etaria entre 70 e 79 anos, tinha vida sexual ativa, pois descobriu
0 seu diagnostico ha sete anos e, consequentemente, teve apoio da filha, também portadora do
HIV:

Foi o seguinte, eu tinha arrumado uma pessoa e essa pessoa, segundo ele,
ndo sabia. Ai tem um médico amigo da gente, viu para fazer uns exames. E
nesses exames deu. E ai ele estava bem forte. Hoje esta tranquilo porque a
gente se separou. Porque ai ele entrou na droga, e ai eu falei pra mim, num
da (P4).
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Os outros entrevistados, como 0s pacientes 16, 19, 20 e 24 responderam esse
guestionamento apenas com uma palavra: sim. O paciente 22, vale mencionar, afirma que tem
vida sexual, no entanto, sem expor sua sorologia, com expectativa de um dia ter essa conversa

com seu companheiro:

Sim. Hoje eu tenho um parceiro que estd comigo ja ha seis meses. A gente
ainda néo falou a respeito, porque é o comego de uma relacdo ainda. Mas eu
estou me preparando para a gente ter esse dialogo (P22).

Os demais negaram ou escolheram nédo responder. O caso do paciente 21 merece um

destaque, pois afirma que sua vida sexual esta parada, explicando sua motivacao

Era bem... bem ativa, sexualmente, assim, por assim dizer, eu tinha varios
parceiros. [...] Sendo de 6bvio, assim posso dizer que realmente gostava, mas
depois que eu descobri ja ndo é tdo mais ativo, porque nao sei, tipo assim, la
na minha cidade os homens me procuravam muito porque eu era novinho e
tal. E depois que eu descobri, querendo ou ndo, algumas pessoas, eu acho que
algumas pessoas da minha cidade souberam e ndo me procuraram mais,
assim, meio que fiquei esquecido, sabe? (P21).

Nestes dois Ultimos casos, a questdo de contar ou ndo sua sorologia entra em conflito.
Porque, se de um lado o paciente tem uma vida sexual ativa, e pode ser que esteja assim pelo
fato de ndo ter revelado sua condicdo de saude, por outro, ocorre uma discriminacao justamente
por alguém ter descoberto sua condicao, e, por conta de fofoca, 0s homens ndo o procuram
mais. E uma contradico. Se a pessoa é julgada por um parceiro sexual por ter escondido sua
condicdo, ao mesmo tempo ocorre a discrimina¢do com quem expde seu diagndstico.

De qualquer forma, a sexualidade é singular para cada um. E cabe somente a pessoa que
tem o HIV decidir o que é melhor para sua vida sexual, que é impactada de forma mais
expressiva, desencadeando, entre outras func¢des organicas, a “reducdo da libido, diminuigdo
frequente de relagbes sexuais e até mesmo abstinéncia, interferindo no exercicio da

sexualidade” (S4; Santos, 2018, p. 776). Como ja afirmado pelo paciente 1

5.3.2.3 Temporalidade e trajetoria

O processo de descoberta do HIV é uma trajetoria marcada por diferentes fases, que se

inicia com o diagndstico até a evolucdo da doenga, atravessado nessa conjuntura pelo uso do
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TARV e pelas consequéncias sociais. Logo, sdo temporalidades que vao definir o modus
operandi desse paciente em relagdo ao seu quadro de salde.

Cada fase, nesse contexto, vem carregada de significados e crencas, que direta ou
indiretamente, por meio da temporalidade, véo estruturando a consciéncia humana em partes,
pois € proviséria, formando um unissono cognitivo, que é o permanente. Na perspectiva da
fenomenologia, na interagcdo corpo e mente, essa dualidade ¢ ultrapassada, pois “a consciéncia
€ mais do que seu corpo gue, ao viver continuamente, transcende. Esse transcender ndo implica
algum dualismo de mente e corpo, mas uma intensa experiéncia unitaria” (Maldonato, 2008, p.
45).

E é isso que consolida as trajetorias de pessoas que vivem com HIV. Em relagdo a essa
discussdo, a entrevista ndo se prestou a entender essa trajetoria pré, durante e apés o diagnéstico,
mas apenas compreender a visao desses pacientes sobre a vida pré e pds HIV. O que mudou?
Se cuida mais? E a qualidade de vida? Sao varias questdes a serem respondidas, e que muitas
vezes nao se tém respostas concretas, pois é subjetivo a cada um que vive e convive com o HIV
e atravessado por vivéncias cotidianas.

Além disso, no contexto da temporalidade, a entrevista buscou entender as razdes que
levaram a esse diagndstico positivo para o HIV. Para isso, questionou-se aos pacientes se,
enquanto jovens, 0s mesmos tiveram aconselhamento dos pais ou de pessoas mais proximas,
no que tange a prevencdo e cuidados com a salde sexual, para que, assim, pudessem ter evitado
sua contaminacdo. E vélido esse questionamento, porque mostra como cada um enxerga a Si
mesmo no seu atual momento.

Desse modo, far-se-a dois caminhos: analisar a opinido desses pacientes em relagdo ao
aconselhamento recebido ou ndo, quanto & prevencao e cuidados em saude, compreendendo
como era 0 pensamento através do tempo, e, por fim, observar como esses mesmos pacientes
passaram a enxergar a vida pos-diagndstico.

Nem tdo jovens, nem tdo idosos. Essa é uma percepc¢do dos entrevistados. Tendo isso
em vista, uma breve discussdo acerca da sexualidade de pessoas idosas é necessaria. Com
apenas duas pessoas idosas entre os entrevistados, observa-se que a idade ndo foi empecilho
para que estes mantivessem uma vida sexual ativa, observando que uma contraiu o HIV aos
cinguenta e cinco anos e a outra aos setenta. Mesmo que, apds seu diagnostico, tenham
resguardado sua sexualidade.

Nas duas ultimas décadas, a vida sexual do idoso foi estimulada, principalmente pela
industria farmacéutica e pelo surgimento de medicamentos para disfuncéo erétil. Concomitante

a isso, tornou esse grupo especifico mais vulneravel a infeccdes sexualmente transmissiveis
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como o HIV, por conta especialmente do ndo uso de camisinha. E preciso pensar que, por muito
tempo, “a sexualidade de pessoas idosas foi negada e esquecida, gerando mudancas em seus
aspectos socioculturais” (Bittencourt; et al., 2015, p. 580).

Essa contextualizacdo se faz necessaria para elucidar que, na contemporaneidade, néo
existe uma faixa etéria fixa para que uma pessoa interrompa sua vida sexual, bem como nao ha
uma faixa etaria fixa para que uma pessoa possa se infectar pelo HIV. Do mesmo modo que 0s
mais experientes tiveram suas experiéncias, as geracdes mais modernas também encontraram
formas de viverem sua sexualidade e se satisfazerem sexualmente. E preciso respeitar cada fase,
cada tempo, cada geragéo, na intengdo de compreender como essas mudancas se configuraram.

Assim, perguntados se na sua juventude — ou nem tanto, identificando entrevistados que
ainda ndo chegaram aos trinta anos, e outros ja em uma faixa de maturidade entre os trinta e
cinguenta e nove anos — foram orientados pelos pais ou qualquer outro membro da familia e
amigos de confianca sobre sexualidade, prevencdo e cuidados de saide. As falas, em sua
maioria, discorrem sobre a questdo do tempo e as mudancas de pensamento e concepgdes que

ocorreram através dela:

Nao tive, ndo. Eu lembro que com esse cara que eu se perdi foi que eu conheci
0 preservativo. Entendeu, ai de |4 pra ca eu sempre usava. Quando eu parei
de usar foi com o0 meu marido mesmo, quando eu casei, com 17 anos. Quando
eu fiquei gravida. E ai eu confiava nele, mas isso ndo tinha acontecido (P2).

N&o, eu nunca tive essa conversa com nenhum familiar meu (P7).

N&o, nunca. Tanto é que, por exemplo, eu ndo sou daqui de Rio Verde. Eu sou
de Alagoas. Entdo, eu acredito, assim, tenho quase certeza que eu contrai
aqui. Porgue eu vim ter sintomas aqui. Entdo, como faltou essa educacéo, né,
de se preservar, de sempre usar camisinha, do risco que, por exemplo, sempre
teve esse indice alto, ndo tive alguém que me ajudasse assim, olha, mesmo
vocé com relacionamento, se cuide e tal, t& entendendo? Acho que faltou
muito isso. Porque quando vocé sabe do resultado é bem chocante, vocé
comeca a se culpar. E bem isso (P9).

N&o, porque o povo mais antigo, é mais fechado em questdo dessas partes,
né? De conversar com o filho, essas coisas. Ndo, na verdade, eu fui
aprendendo sozinha. Igual o mestruar mesmo. Minha mée nunca sentou
comigo e me falou, minha filha é assim, assim, assim. Que antigamente isso
era um tabu, né? Entdo... foi com o tempo mesmo aprendendo ja é diferente
de hoje em dia hoje em dia eu converso com as minhas meninas a minha tem
16, a outra tem 13, vai fazer 13, entdo tudo que eu converso com a mais velha,
a mais nova escuta também eu falo, mas antes de eu te ensinar do que é, pra
depois ndo falar, pai ndo t4 nem ai mée ndo ta nem ai, entdo (P10).

Os meus pais sempre foi esse pessoal da roga, quase nem tocaram nesse
assunto, mais professora, quando eu fui tirar a habilitacdo tem aquela parte
que fala, mas o cabecudo foi eu mesmo. O sem vergonha, foi eu. Eu j& sabia
que eu podia correr o risco. Mas é aquela coisa, é igual ultrapassar de carro.
Ent&o acho que vai dar. Se ndo der, o carro vai morrer (P11).

N&o. Até hoje. Os pais da gente sdo umas pessoas desinformadas, cara.
Enquanto a isso, entendeu? Essa parte de liberdade de n6s vamos falar com
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0s pais, j& vem quase dois mil para cd. Os pais ja chegaram a ter
conhecimento quanto a isso. E poucas familias fazem isso, chamam o seu filho
quanto a isso. Vocé sabe disso. Tem pai que tem até vergonha de falar isso
com os filhos. Cara, eu creio que ndo evitariam muito hoje. Sabe por qué?
Porque as pessoas nunca vao com a cabeca dos pais hoje. S&o o que causam
o transtorno. No momento que te faz feliz pode te prejudicar la na frente.
Ent&o, sd0 0s casos sdo esses. Vocé acha que 0 momento aqui deve estar bom,
mas depois vem as consequéncias, ai as consequéncias que tem que aguentar
(P12).

Nunca. Nossa, papai era muito, ele era muito rigido, se a gente pedia pra sair,
ele falava, ndo, acabou. E sempre tinha que ter um irmao pra ir com a gente,
comigo e com a minha irmé&. Eu nunca, nunca, nunca deixava sair (P13).
Tive, s6 que meu pai falou, mas ele falou eu estava com o qué? Uns 12 anos
de idade, depois ai eu me perdi no mundédo ai, acabou. Entdo foi a rotina,
entdo, né? (P15).

N&o, meu pai era aquele senhor bem fechado, ndo conversava. N&o
conversava sobre isso. Eu falo assim, meus pais nunca foram de conversa,
nem outras coisas, brincadeiras (P19).

A minha mé&e é uma pessoa muito religiosa. Entéo, pra ela isso dai foi castigo
de Deus, e sim. Ah, ndo deixa de ser um castigo de Deus, cara. Mas, gente, 0
meu pai é... Eu amo meu pai, mas a gente ndo tem muita intimidade de falar
sobre alguns assuntos (P21).

Nunca, nunca. Minha familia é muito conservadora, né? Os assuntos que eu
tinha foi na escola, entéo isso nunca foi uma pauta debatida dentro de casa
(P22).

N&o. Acho que 0s nossos pais...eles eram mais conservadores, entdo ndo tinha
esse tipo de conversa sabe (P24).

Sdo falas diversas que direcionam a um entendimento de que a orientacdo familiar é
fundamental para o apoio e cuidado com a PVHIV. Se essa orientagdo viesse antes do
diagndstico, talvez esse diagnostico pudesse ser evitado. O que se observa nelas é uma
desinformagdo que muitos pais possuem e que vem associada ao seu modo de criagédo
conservador, que os direcionou a reproduzir o mesmo tipo de criacdo com seus filhos. Outro
fato sobre essa orientacdo diz respeito a religido, que é um fator que impede os pais de
conversarem com seus filhos.

E essa orientacdo esta intimamente ligada ao uso da camisinha como principal meio de
se prevenir a transmissao pelo HIV. Em pesquisa recente, Felisbino-Mendes et al. (2021, p. 7-
8) fizeram um panorama sobre prevengdo e apontaram que “‘um em cada cinco brasileiros usava
preservativo em todas as suas relagdes sexuais, enquanto mais da metade da populagdo com
vida sexual ndo usou preservativo em nenhuma relagcdo nos 12 meses anteriores a pesquisa”.

E um dado alarmante, haja vista os riscos de se fazer sexo sem protecao, reforcando a
ideia de que os pais, no avancar do tempo, mesmo com todas as modernidades e a
reconfiguracao da relacdo pais-filhos, ainda se sentem omissos em relacdo a orientacdo sobre

sexualidade, sexo, cuidado e prevencgao.
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E muito dessa omissdo advem desse conservadorismo social ainda presente, o que gera
ainda mais preconceito tanto em relacdo a sexualidade quanto ao HIV em si, que ja vem
carregado de estigmas construidos historicamente pela sociedade vigente, insistindo em
propagar essa visdo marginalizada em relacéo as pessoas que vivem o HIV. Jessé de Souza, em
Ralé brasileira, discute essa questdo da classe dominante sobre qualquer grupo vulneravel,

discorrendo sobre uma “invisibilidade social” presente, que ele identifica como ralé:

Que estd abaixo dos principios de dignidade e expressivismo, condenada a ser,
portanto, apenas “corpo” mal pago e explorado, e por conta disso é objetivamente
desprezada e ndo reconhecida por todas as outras classes que compdem nossa
sociedade. Essa é também a razdo da dificuldade de seus membros construirem
qualquer fonte efetiva de autoconfianca e de estima social, que é, por sua vez, o
fundamento de qualquer acdo politica autbnoma (Souza, 2009, p. 122).

Enquanto persistirem ideérios conservadores permeando as sociedades modernas,
grupos sociais como as PVHIV continuardo sendo marginalizados, permeados por relacfes de
poder que as reprimem em detrimento da manutencdo de uma ordem social ja pré-estabelecida

e vista como imutavel. Para esse autor:

E apenas porque nos brasileiros permitimos a reprodugio continuada de uma classe
condenada a ser “corpo” sem alma ou mente (ou seja, uma forma de “individuo
racional” aproveitavel econémica e politicamente) que podemos também temé-la e
persegui-la cotidianamente como delinquentes ou delinquentes potenciais. E apenas
por serem percebidos como meros “corpos”, numa sociedade que valoriza a disciplina
e 0 autocontrole acima de tudo, é que essa classe desprezada é vista como
tendencialmente perigosa (Souza, 2009, p. 122).

Ja sobre as trajetdrias, partindo da nocdo de que ha uma reproducédo da discriminacéo
historica contra as pessoas infectadas pelo HIV, que, de acordo com Muniz e Brito (2022), se
originaram a partir de normas sociais anteriores a epidemia e das estruturas hierarquicas sociais
que privilegiam as classes superiores e marginalizam 0s grupos sociais que nao seguem a
identidade dominante, € necessario entender que elas séo individuais e fundamentadas por meio
de constructos cotidianos. Por isso, cada uma adquire uma percepcao de si e do meio a sua
volta, onde suas relagfes interpessoais sdo consolidadas. E € a partir delas que véo se construir
suas subjetividades.

Com o diagnostico de HIV, essas subjetividades sao internalizadas e interpretadas para
a formacdo de uma nova identidade. Nesse sentido, 0 questionamento sobre a visédo ou
percepcdo de vida, antes e depois do diagndstico, é fundamental. Para Almeida e Labronici

(2007), ao discutirem sobre trajetdrias que muitas vezes sao silenciosas, de portadores de HIV,
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vislumbram que o momento mais critico na vida dessas pessoas é a descoberta da

soropositividade. Para essas autoras, esse momento acaba:

“[...] evocando sentimento de ansiedade, angustia e medo, no qual ndo vislumbram a
possibilidade de um desfecho sereno. Ha a consciéncia de um perigo emanado nao
apenas pelo significado da doenca que define o limite de sua existéncia, mas também
a possibilidade de grandes perdas que inscreverdo profundas mudangas no modo como
se percebem e vivem; um perigo que vem de fora, dotado de uma forca avassaladora,
um fantasma sem face definida que esta em todos os lugares e personifica uma ameaca
originada pela real convivéncia com uma sociedade preconceituosa e discriminatoria
que Ihe atribui a marca da degradacdo. Diante desses fatos, acreditam que seu destino
esta tracado.

Essas situacOes levam as pessoas a vivenciarem emocdes singulares e particulares,
dependendo de suas trajetdrias de vida — mas que sdo significadas no imaginario
coletivo da AIDS — permeadas pelo medo da rejei¢do e do abandono, encerrando-as
numa imperiosa necessidade de ocultacdo do diagndstico, seja no &mbito familiar, seja
nas relagdes sociais e de trabalho. Ocultam a sua sorologia, ndo pela informagéo
objetiva e afirmativa de ter um virus, ja que n&o é um virus qualquer. E o HIV, que
pela sua roupagem metaférica conduz a um julgamento moral e reprovavel, que
invade a vida privada, revela um lado obscuro, ilicito e desvela os prazeres do corpo
que excedem o ‘controle da carne’. E como o destino ja esta inscrito aos
transgressores, sabem que serdo punidos, excluidos e deverdo sofrer pelo ato que
cometeram. Em funcdo dessas possibilidades geradoras de sofrimento, escolhem o
segredo e muitas vezes se isolam no sentido de se proteger, pois enfrentar essas
situacBes significa ultrapassar as forgas de que dispdem (Almeida; Labronici, 2007,
p. 271).

E uma abordagem muito ampla, descrita pelas autoras, e engloba todas as nuances
pertinentes a descoberta de um resultado positivo para o HIV. Entretanto, ndo se pode
generalizar essas nuances a todo um grupo especifico. Nesse sentido, a exposicdo dessas
subjetividades é imprescindivel para compreender como cada um enxerga o HIV, a partir de
suas vivéncias e relagcdes consigo mesmo, com 0 meio em que esta inserido e com seus pares.
Portanto, optou-se por inseri-las na integra, com vista a uma analise critica e sensivel ao

momento de descoberta de uma enfermidade, que pode nunca ter uma cura:

Antes eu apenas levava a vida numa boa sem muitas preocupacdes. Hoje tento
me cuidar ao maximo. Levo uma vida pensando sempre se estou bem e o que
posso melhorar para evitar ficar doente. Posso dizer que hoje minha salde €
minha prioridade. A perspectiva do futuro é estar saudavel para ver meus
sonhos se realizarem e comemorar 0s momentos bons com quem eu amo (P1).
Antes, parecia estar tudo normal, né? Até eu descobrir. Ai foi um choque. Mas
depois que eu descobri, eu achava que a morte seria o melhor. Menos
dolorosa. Mas ndo adianta vocé querer partir antes. Ai quando eu descobri
gue minha filha estava gravida, eu senti vontade de viver. Senti mais, assim,
mais importante, mais feliz. Por mais que eu tava bem com meu marido, mas
com meus netos eu senti mais feliz. Eu ja era feliz com meus filhos. Porque,
assim, igual falava meu marido, eu ndo abro mao dos meus filhos. Abro méo
de vocé, mas dos meus filhos, ndo. Mas algumas pessoas falam que esta
errado, porque seus filhos vao casar e depois vdo embora. E realmente.
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Quando o meu ultimo filho casou, eu fiquei mal. Eu pensei assim, agora eu
posso meter os pés nele. Posso ficar sozinha. Mas néo era assim. Ele foi meu
parceiro (P2).

Com o tempo, depois que eu descobri, eu fiquei meio assim, né? Achando que
nao podia ser aceito na sociedade, em nenhum lugar. N&o podia triscar. Eu
ficava meio com receio de triscar no sobrinho meu, que eu gosto demais. Mas
hoje em dia, para mim, quando eu descobri no lema sobre a doenca do HIV,
entdo fui descobrindo que nada disso €. A vida € normal. Pra mim é normal
(P3).

Quando eu descobri, eu entrei em depressdo, porque eu achava que era o fim
do mundo, ai a primeira vez que eu vim, que foi com o Dr. Plinio, ai... teve a
senhora que chamou para poder fazer as perguntas, e eu fui falando para ela
que eu figuei muito revoltada. Que eu achava gue ele sabia e ndo contou, ai
ele confirmava que ndo que eu ndo sabia, ai eu falei para ela que eu tive
depresséo, passei sabe, mas hoje ta tranquilo (P4).

Ela mudou e mudou para melhor. Porque antes de descobrir, eu levava um
estilo de vida que ndo era um dos mais saudaveis e agora eu levo um estilo de
vida que é mais saudavel. A partir de exercicios de atividades fisicas,
alimentacéo, proposito. Preocupacdo com a minha salde, preocupacao com
0 meu peso. Entdo, eu ndo tinha essa rotina antes. E hoje eu entendo a
necessidade de ter essa rotina, sendo soropositivo ou ndo, mas, mais ainda,
sendo soropositiva (P5).

E melhor. A relagdo aqui hoje por exemplo ou vocé vé as pessoas que S30
meus amigos sdo meus amigos entendeu por exemplo coisa que eu ndo fazia
entendeu, hoje, hoje eu faco, aproveito minha vida, sem prejudicar ninguém,
sem magoar ninguém. Entendendo? (P6).

Ah, eu meio que t6 tentando achar um propésito, sabe? Tipo, antes eu ndo
tentava, eu sé me jogava e, sabe? Entende isso? Eu me jogava ao relevo. E
agora eu tdé mais me cuidando, mais tentando cuidar de mim, entendeu? Seria
mais ou menos isso (P7).

Sim, precisa cuidar. E o pior que eu sei, é que eu ndo sou tdo cuidadoso assim
com essa questdo, vamos supor da alimentacdo, eu me alimento normal. A
atividade fisica ainda nao, tipo assim, l6gico eu quero fazer, mas é que eu td
acomodado. Mas, de todas as consultas, no complemento acho que nunca
houve algo que o doutor fizesse eu focar em melhorar ou sei 14 me controla.
Hoje eu me sinto normal (P9).

Fala a verdade. Porque, gracas a Deus, minhas redes de amigos ja continuam
a mesma, que sabem, familia. O doutor P. até brinca comigo. Ele fala, ” vocé
ta fazendo exercicio? ” Eu t6, aham. Eu ando la em casa, vou passar a roupa
no quarto. Ele dana comigo, “vocé tem que fazer academia, vocé tem que
fazer alguma coisa, vocé vai ficar sedentaria”. Eu sei, doutor Plinio, mas.
Trabalhei trés anos na academia, eu fui uma vez. Dentro de trés anos na
academia, eu fui uma vez. Ndo mudou em questdo da alimentagdo também
ndo. Tem vez que eu esquego. Agora nos trabalhamos de viagem, a gente
trabalha fora. N6s vamos fazer um servico em outra cidade, talvez quando a
gente vé, ja passou do horario do almogo, ai n6s vamos ali comer um salgado,
comer uma coisinha e fica até na hora da janta. Ai tem vez que nem janta, faz
um lanche, alguma coisinha assim (P10).

Assim, eu mudei os habitos porque eu gostava de tomar cerveja, bebia direto,
ai eu falei, ai uns colegas meu falou comigo, se vocé tomar vai cortar o efeito
do remédio, entdo ai eu tomo uma de vez em quando e por conta daquilo.
Antes atras eu ndo sabia. N&o é proibida, mas a gente precisa tomar cuidado,
tipo que nem ontem, eu tomei duas cervejas vocé fica com o corpo carregado,
porque se eu tomo o remédio 10 horas da noite ou meia-noite, de manha vocé
nao aguenta secrecao na garganta (P11).
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N&o, a minha rotina ndo mudou nada. O que mudou foi minha perspectiva de
vida. Eu tive que correr atrds do meu bem-estar. Antigamente eu ndo estava
preocupado com isso porgue eu ndo tinha nenhum problema. Hoje eu tenho
que pensar da forma de mim. Sim, entendeu. Inclusive, a primeira coisa é vocé
ndo deixar de usar os remédios. Entdo, o segundo é uma boa alimentacéo.
Vocé tem que ter, porque isso ai faz parte. Acho que um, dois meses, trés
meses eu peguei dengue. Eu fiquei, acho que eu estava levando o trabalho,
tipo assim, eu levanto 5 horas da manha. Ai eu ndo tomo café pela manha, 5
horas da manha vocé néo esta com fome. Ai vocé vai estar com fome la para
8, 9 horas. Ai tipo assim, as vezes eu ndo tomava café e ia sair comendo uma
banana, alguma coisa. E eu ia almocgar, as vezes 2 horas, 3 horas, e ja queria
levar o servico para ndo terminar. Entdo, ai eu fiquei doente, a minha
imunidade ficou 14 embaixo. E ai eu fiquei muito no soro. Que que acontece
por causa da minha alimentacdo. Ai falei ndo, a partir de agora vou mudar,
porque a imunidade tava baixa porque eu ndo tava me alimentando na hora
certa, ai eu partir de agora quando for 11 horas eu paro, ai vou para casa
almocar. Ai s6 salto para trabalhar depois que eu almogo. Todo dia eu néo
faco mais isso. Nem que eu pare 10 horas. 10 horas eu fico em casa até meio-
dia. Ai eu como alguma coisa e pronto. Acabou. Assim, agora se vocé ndo tem
hora para comer, ndo tem hora para dormir, ndo tem hora para nada, o teu
organismo vai ficando com risco. Ainda mais n6s que fazemos tratamento,
ndo pode ficar sem comer. Os remédios ddo muita dor de estdmago, muito
fortes. Porque se eu ndo me alimentar, vai doer (P12).

Antigamente era uma coisa, hoje é outra (P13).

Antigamente minha vida era totalmente baguncada, s6 era festa, putaria.
Vivia bébado, tocava o foda-se. E melhor, eu ndo bebo mais, s6 socialmente.
N&o estou descontrolado. Mas é como se fosse. Me vejo formado, com a minha
casa. A minha vida profissional bem resolvida, bem resolvida mesmo. Eu vim
aqui determinado buscar tudo, deixei para tras, te juro. Eu ja me voltei para
estudar, ndo perdi tempo, agora voltei vou comecar a tirar minha habilitacéo
e precisei sair de onde eu estava, porque além de 14, de conviver com pessoas
que tem que toca o foda-se. Além disso, te oferecem muita droga (P14).
Rapaz, o0 que que acontece? Eu sou assim, eu tenho coisas que tipo assim, eu
comento para uns colegas meus, quase que comigo é a mesma coisa que nao
estd acontecendo, ainda tem gente que procura: ‘“vocé tem? ~ Al fala
gerando, vai saber de um para o outro, ai fala “eu ndo vou mais o homem que
tem isso”. Que que acontece? Mas é assim, que eu posso falar, tranquilo, eu
ando ai normal, nés vamos ser iguais 0s outros seres humanaos, amigo, amiga,
tem muito conhecimento com todo mundo. Hoje eu me alimento melhor, se
cuido mais, mais ainda, né? Eu ja se cuidava, agora é o dobro, né? Eu bebia,
mas ai eu parei. Eu ndo bebo, né? Fiquei muito anos sem beber. Ai esse dia
eu tomei, mas depois eu fui parar de pensar. Antes de eu fazer isso, eu parei
e falei, ah, se o remédio é melhor, eu td6 tomando pra mim ficar com salde
melhor, por que eu vou fazer isso? Eu fazia, mas parei, por que vou fazer
agora? Mas eu fico com medo, tipo assim, eu, né? Na minha pessoa eu fico
com medo de alterar qualquer coisa. Quando eu vou fazer os exames assim,
tranquilo, mas eu ndo cacgo de inventar porque eu fico com medo demais.
Morte, morte qualquer um morre né”(P15).

Bom, esperar o melhor para que haja pelo menos uma vacina, que a gente
estava perto, para tentar frear essa pandemia né. E que outras pessoas ndo
tenham. Hoje em dia eu tenho a possibilidade de estar controlado, mas meu
sonho mesmo é ndo me curar no que outras pessoas. Eu ndo tinha a mesma
preocupacao. Preocupacao praticamente quadruplicou e tanto que fez muito
mal para minha saide mental, mas... (P16).
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Eu vou te falar um negdcio. Eu vivo é. N&o sei explicar. Tipo assim, eu vivo
hoje achando que amanha, eu ndo vou estar viva mais, que eu ndo queria,
sabe? N&o queria. Eu perdi. Assim, eu era muito alegre, eu perdi isso, todo
mundo reclama, o que aconteceu? Ai eu coloco culpa e, ah, minha vida ta téo
assim, mas td de boa e tal, mas nunca falo. E tipo assim, eu fico muito, eu
trabalho com alimentag&o. E eu parei de trabalhar (P17).

Nao, assim, depois que eu descobri assim, mudou muitas coisas, né? Mas ai
depois, com o passar do tempo, pra mim é a mesma vida de antigo, que eu
nem lembro. Eu me sinto bem. Eu ndo sinto nada (P18).

N&o, antes era assim, levava a vida normal. Quando descobri foi aquele
choque, né? E mudei a rotina totalmente. E, por exemplo, beber, fumar. N&o,
eu bebo. Hoje eu bebo. Mas depois foi conversando com o médico e é uma
coisa que tudo em excesso é sobra, né? Entdo, de uma forma ou outra,
antigamente ndo. Ai depois, quando eu descobri, eu parei, fiquei um bom
tempo sem beber. Ai depois vocé vai caindo na realidade e vai conversando
com os médicos, esses trens, eles vao explicando o que que é, ai cé ja vai. E
na época eu parei (P19).

Para mim, eu estou enxergando a mesma coisa. Sabe por qué? Nao vou me
preocupar ndo. Nao, eu ndo sinto nada, ndo sinto problema, nem nada. Nao
estou sentindo nada, nada. Do efeito que continua a minha vida, esta do
mesmo jeito. Agora s6 0 que acontece é que tem que tomar o remédio
diretamente. Mas o negécio de dizer que eu estou sentindo uma coisa, ndo
(P20).

Minha vida antes do HIV? Olha, minha vida antes do HIV era bem... bem
ativa, sexualmente, assim, por assim dizer, eu tinha varios parceiros. Entdo
eu diria que minha vida hoje em dia eu digo que é melhor. Nao sexualmente.
Minha vida hoje em dia sexualmente ela é bem parada. Mas eu digo minha
vida em geral, no caso, melhorou mil por cento. Mil por cento mesmo. L& em
Manaus era bem dificil e aqui tA& bem melhor (P21).

Olha, eu ndo sei 0 quanto eu consigo te responder essa pergunta, por qué?
Meu contato com a HIV foi durante a faculdade, entdo eu n&o morava aqui,
eu vim de uma cidade muito menor, eu digo que quando eu vim para ca eu
descobri 0 mundo, eu descobri as festas, eu me inseri na comunidade. Entao,
naquela época, eu ndo tinha muitas perspectivas, a ndo ser terminar a minha
graduacao, arrumar um trabalho. E ai foi bem onde o HIV entrou na minha
vida. E ai, desde entdo, como eu te disse, eu s6 me lembro quando eu tenho
que vir aqui. Porque ja, pra mim, ja to tdo acostumado que até eu tomar minha
medicagao, pra mim, € uma coisa normal. Eu ndo chego Ia no meu banheiro,
olho para o meu medicamento e falo, eu estou tomando essa medicacio
porque eu tenho HIV. Ndo. Ja se tornou uma coisa tédo tranquila pra mim, que
eu s6 tomo, sabe? Entdo, os outros dias, as outras horas do meu tempo, isso
ndo faz parte da minha vida. Ai, por exemplo, quando eu tenho que vir fazer
um exame, ai eu falo, nossa, eu lembro, nossa, eu tenho HIV, eu td indo la por
causa disso. Entdo, as perspectivas eu acho que sdo continuar trabalhando,
construir uma familia, constituir uma familia, né, viajar, aproveitar, aquilo
que todo mundo... Todo mundo tem vontade e desejo (P22).

Eu vou te falar, vou te falar o seguinte, continua a mesma coisa no geral e eu,
eu sempre gostei de trabalhar muito, trabalho para caramba. Eu trabalho na
coordenacéo da tuberculose, hanseniase, leishimaniose de manha, a tarde eu
atendo no presidio e a noite eu atendo no hospital, na emergéncia. Entao, sou
enfermeiro, trabalho praticamente 36 horas durante a semana e folgo 12, ai
no final de semana que eu tenho um final de semana mais folgado. Entéo, eu
sempre, eu nunca tive tempo de ficar curtindo doenga. Eu tive seis infartos,
foi tudo. Um eu estava fazendo caminhada, outro eu estava na aula de danca,
outro eu estava pedalando (P23).
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Hoje assim por estar indetectavel né, t6 normal, bom outrora. Porém é aquilo
que eu sempre menciono. As vezes eu falo por codigo, as vezes as pessoas n&o
entendem, quando eu vejo as vezes alguém com problema e tal, ai eu falo cara
cada um de nds carrega um ledo dentro de si, uns € maior outros é menor. Ai
as vezes eu, assim, como que eu vejo 0 mundo hoje, as vezes 0 meu problema
é bem maior do que o seu, entende porque assim, o cara esta queixando ali,
pegou uma dorzinha e nos bastidores a gente vive isso aqui 6, vocé vive,
querendo viver no oculto e vendo tantas pessoas as vezes com oportunidade
td bem melhor, e as vezes da vontade assim, ou ndo é assim que faz ndo. Entéo
assim, eu vejo que € essa entrada, essa escolha, porque eu acho que isso foi
uma escolha, desde aquele momento que eu fiquei sem a camisinha, foi uma
escolha, eu ndo vou culpar Deus, 0 diabo, a pessoa, ndo, foi uma escolha
errada, confiei. Entdo assim, a partir daguele momento para aqui hoje,
aprendi a ver o mundo diferente e entender mais as pessoas. E ai eu resumo
aquilo, as vezes vocé tem um problema, que o meu é bem maior do que o seu,
e as vezes eu falo isso para as pessoas, e as vezes algumas pessoas convivem
e falam, pd Marcelo, vocé tem uma autoestima. Ai eu olho no olho e falo
assim, ai eu penso, vocé nao sabe o que eu vivo. Mas enfim, eu vivo de boa e
busco sempre em Deus... forca, te confesso que ja teve momento assim gue ja
deu vontade de desistir, mas ai vocé da uma, uma respirada, e fala poh para
0 cara, é um virus cara que vocé, quem sou eu quem sou eu falar isso, mas
vocé tomou uma certinha e vocé vai morrer talvez até primeiro, até depois do
que aquele que as vezes nao estava doente. Foi 0 caso do meu irmao, ele
descobriu que tinha. Partiu para a depressdo, ndo aceitava aquilo. Suicidou,
na verdade. Fumava demais e teve uma doenga do pulm&o. Enfisema
pulmonar. Ai vocé vai, enfisema pulmonar para quem tem um virus desse, é
uma mutagdo, derrubou o cara, né? Enfim, eu acho que o caminho é tratar.
Voltar naquele dia eu ndo posso voltar mais, né? E seguir o negdcio a frente
(P24).

E igual eu te falei, eu sempre fui muito cuidadoso em relacdo ao sexo. Entéo,
por isso, assim, quando eu descobri que eu estava com a HIV, que estava
positivo, eu assustei mais pelo fato de como eu adquiri, sendo que eu so tinha
parceiro, e eu me cuidava até com o meu parceiro, entendeu? Eu, tipo assim...
assim ai eu assustei mais com isso, mas ndo mudou nada minha vida e eu acho
que ndo vai mudar daqui para frente também néo, porque vou continuar tendo
a consciéncia, e eu vou continuar me tratando e tem eu vou viver mais (P25).

As subjetividades apresentadas por meio das narrativas inseridas neste capitulo revelam
um cenario em que viver com HIV ultrapassa a questdo do diagnéstico. Para esse sujeito que
vive o HIV, vai se tornar uma experiéncia compulsoriamente atravessada por medos,
resisténcias, afetos e reconstrucdes subjetivas, que sao cotidianas.

O espaco urbano, nesse contexto, se transforma em um lugar que &, a0 mesmo tempo,
protetor e excludente, que deve, através dos percursos transgressores das PVHIV, romper com
o ciclo de vulnerabilidades ao qual foram e ainda sdo sujeitados, combatendo os estigmas e
mitigando a discriminagdo, em um processo que é constante.

Por fim, € preciso fazer o reconhecimento destas subjetividades, de forma que elas ndo

fiquem restritas a cada pessoa que vive com o virus, mas que sejam um reflexo de um processo
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que é, concomitantemente, social e territorial, fomentando politicas pablicas mais inclusivas,

praticas de saude mais humanizadas e cidades mais receptivas e acolhedoras.
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CONSIDERACOES FINAIS

Pensar o HIV a luz da geografia é compreender, de acordo com o ideario de Milton
Santos (2006), que 0 espago ndo somente € onde se desenvolvem 0s processos sociais dos
sujeitos ali inseridos, como é uma esfera/dimensdo onde ocorre sua producao e reproducdo. No
prisma do HIV, esta pesquisa € compreendida como uma manifestacdo permeada por trés
instancias: biomédica, social e territorial. Entende-se, entdo, que sua distribuicdo ndo é aleatoria
e esta abarcada por desigualdades que sdo, a0 mesmo tempo, historicas, estruturais e espaciais.

Tendo um olhar critico na discussao de sua insercdo no territorio, nas politicas pablicas
implementadas, nos dados epidemioldgicos e especialmente nas vozes que vivem com HIV, é
possivel entender o espaco como sendo um produtor de exclusdes, paralelamente em que gera
cuidado e resisténcia as PVHIV. Assim, a tese consolidada neste trabalho investigativo
apresenta a concepcdo de que o enfrentamento a problematica do HIV esté associado a uma
escuta ativa, a um mapeamento desses casos e a uma andlise territorial que seja atual e apoiada
pela justica social, principalmente em contextos urbanos como a cidade de Rio Verde — GO.

Ao retomar o objetivo geral desta pesquisa, de compreender a dindmica social e espacial
das pessoas que vivem com HIV no espaco urbano desta cidade, reafirma-se que, a partir da
geografia da salde, é factivel entender o HIV inserido nesse contexto. As vozes destas pessoas
que o vivem em seu cotidiano, associadas a uma perspectiva critica da geografia de como o
HIV é espacializado, direcionam uma compreensdo dos determinantes sociais e territoriais da
salide que permeiam suas realidades.

Esse constructo so foi possivel gracas a analise de dados epidemiolégicos, das trajetérias
observadas e da distribuicdo espacial dos casos de HIV, rompendo, entdo, com uma Vviséo
limitada desse virus como uma questdo meramente biomédica. Além disso, ele pode ser
compreendido como um fendmeno tanto geografico quanto socialmente produzido, que requer
ininterruptamente politicas publicas efetivas, que atinjam todas as demandas sociais por meio
da sua territorializacdo. Mais importante ainda, deve fornecer um cuidado integral as pessoas
que procuram 0s servicos de salde na busca de testagem, aconselhamento, tratamento e
prevencao.

Esse cuidado, além de ser equitativo e integral, deve ser realizado com dignidade.
Portanto, nesse cuidado ndo deve ocorrer disputas. Logo, territorializar esses servi¢cos subsidia
a diminuicdo da desigualdade espacial, que, por meio da escuta ativa das PVHIV, contribui para

um cenario de entendimento desse fendmeno através da andlise territorial.
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No capitulo 01, os conceitos de espaco e territorio foram fundamentais para se fazer
uma leitura critica da salde, estabelecendo a base tedrica da pesquisa. A partir de autores como
Milton Santos (2004b, 2006), Guimardes (2001), Barcellos (2002) e Monken (2003), foi
possivel conceber o espagco como um elemento que ndo € neutro, mas algo produzido
historicamente com nuances diversificadas. Dessa forma, o territorio pdde ser interpretado
como um espaco vivido, que foi e ainda é permeado por desigualdades sociais e arquitetadas
pelas politicas pablicas, sendo o processo salde-doenca associado ao territdrio e as suas
condigdes de vida.

Por isso, 0 uso da analise espacial se torna indispensavel para entender e combater
questdes complexas como o HIV e a AIDS. O resultado é entender tanto o espago quanto o
territério como ferramentas essenciais para se compreender o porqué da existéncia de
desigualdades no campo da satde. A percepcao de que o HIV ndo é somente o corpo, mas se
configura no espaco e no territério que ocupa. Logo, as vulnerabilidades acerca dos corpos que
permeiam o HIV surgem dessas desigualdades.

No capitulo 02, revisitou-se a histdria da epidemia do HIV, elucidando como se deu seu
surgimento até a consolidacdo de politicas publicas que, até a contemporaneidade, tém o
objetivo de enfrentar esta epidemia. Nesse cenario, destaca-se 0 SUS e seu papel no combate
ao HIV, e sua importancia na territorializacdo da salde, essencial na promogéo da equidade nos
seus servicos. Pois, ao longo do tempo, exigiu politicas e a¢Oes descentralizadas que se
adaptassem a contextos mais regionais e locais, caso da cidade de Rio Verde, garantindo acesso
ao diagnostico, aconselhamento, tratamento e prevencao ao HIV.

O resultado é a necessidade de politicas publicas mais descentralizadas, que
efetivamente combatam a problemética do HIV e da AIDS. O SAE exerce essa funcdo social,
no entanto, em muitas localidades, sua territorializacdo é desigual, dificultando o acesso aos
Seus servicos.

O capitulo 03 discorreu sobre as mudancas na forma como o HIV se apresentou, como
se apresenta e é vivenciado no contexto hodierno. Que, apesar dos avancos como a PrEP e a
PEP, a abordagem de conceitos de indetectavel é igual a intransmissivel, ainda € persistente o
estigma contra as PVHIV, contribuindo para a persisténcia da discriminacdo, evidenciando o
HIV como um fenémeno politico, social e territorial.

Como resultado, é possivel afirmar que, mesmo com o avango biomédico no que tange
aos tratamentos, o estigma ndo foi eliminado, fazendo com que muitas PVHIV ainda sofram
discriminacdo e exclusdo nos espacos de saude. Isso torna o HIV um marcador social de

marginalizacdo desse grupo especifico.
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O capitulo 04 analisou os dados epidemiolégicos de Rio Verde, observando como 0s
casos de HIV estdo concentrados nos bairros desta cidade (extraidos dos prontuarios). Como
resultado, identificou-se que sua concentragdo ocorre em determinadas areas, onde algumas se
encontram mais periféricas (Bairro Popular, Bairro Céu Azul, Bairro Promisséo, entre outros)
e outras mais centralizadas (Setor Central, Jardim Goias, Jardim America, entre outros). Com
iss0, a partir de uma leitura territorial mais critica, entende-se onde ficam refletidas no espaco
urbano suas desigualdades.

Também observou-se, em uma analise quantitativa, algumas variaveis a respeito dos
pacientes que fazem tratamento nesse contexto urbano, o que evidenciou um perfil social
condizente aos dados estaduais e nacionais, no que diz respeito ao género, raca, idade,
escolaridade, estado civil e como o HIV permeia essas variaveis. A producdo de mapas
tematicos e graficos, nesse contexto, € um ato politico que faz uma denuncia sobre as
invisibilidades desses pacientes em tratamento, servindo como uma agdo para propor percursos
de mudanca social.

No quinto e ultimo capitulo, as entrevistas com as PVHIV que fazem tratamento no
Servico Especializado na cidade de Rio Verde mostram algumas subjetividades ausentes nos
dados quantitativos primarios e secundarios coletados. Dessa forma, elucidam o impacto do
HIV em suas vidas, os desafios no acesso a saude, o estigma a que sdo sujeitados
cotidianamente, podendo direcionar a estratégias de enfrentamento ao virus e a discriminacao.

Com isso, é preciso valorizar as vozes que vivem esse HIV, entendendo-as como uma
ferramenta que é politica e geografica, revelando medo, resisténcias e exclusdo, na
compreensdo de um espaco vivido e na humanizacao de suas praticas de cuidado. Assume-se,
entdo, que o HIV é localizado ndo somente em seus cOrpos, mas nas suas experiéncias
cotidianas. Portanto, a espacializacdo da doenca é ao mesmo tempo subjetiva e afetiva.

Em toda essa conjuntura, a geografia se torna indispensavel para a saude coletiva, pois
analisa, de forma ampla, a interacdo que existe entre 0 meio, ambiente e social, e a saude.
Permitindo, dessa forma, a implantacdo de ac¢des preventivas a partir dos fatores de risco que
sdo identificados nessa interacdo. Entre elas estd a distribuicdo espacial das doencgas,
subsidiando o objetivo dessa pesquisa, pois fornece ferramentas para se compreender essa
relacdo, que é complexa, do espaco com a saude, promovendo e reduzindo desigualdades no
campo da salde.

Nos entremeios do espago urbano € que se compreende essa complexidade.

Desse modo, evidencia-se algumas areas urbanas onde a incidéncia dos casos de HIV ¢

maior, contudo sem indicar uma maior ou menor vulnerabilidade, haja vista que parte delas é
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mais centralizada. No entanto, deve-se ter um direcionamento de ideias ao se observar, nessa
distribuicdo geografica, quais fatores socioecondmicos, de estrutura urbana e de acesso a
servicos de salde estdo relacionados. Essa visao holistica é essencial para o delineamento de
acdes preventivas e possiveis intervencdes que abordem tanto a transmissao do virus quanto as
desigualdades sociais que gerenciam sua incidéncia.

Diante desse exposto, o reconhecimento de uma cidade dindmica, que prioriza suas
estratégias de salde, direciona a uma resposta ao HIV mais agil e adaptativa, de acordo com
essa dinamicidade. Dessa maneira, constrdi-se, de forma coletiva, uma abordagem integrada
nas variadas areas da saude.

Logo, esta pesquisa proporcionou um olhar mais a fundo e claro acerca da distribuicéo
espacial do HIV e da AIDS nessa cidade, contribuindo para uma base de conhecimento que
precisa direcionar a revisao de velhas e a criacdo de novas politicas de saide, bem como vai se
inserir no referencial tedrico geografico, ainda restrito em relacdo a esse tema. Nesse contexto,
é preciso elucidar as limitacGes que permearam esse percurso investigativo.

Quanto ao locus da pesquisa, Rio Verde se mostrou uma cidade geograficamente
interdisciplinar®®, uma vez que esse espaco urbano € mutivel e insere incontaveis
esferas/dimensdes alem da saude. O HIV, por ser um tema complexo, precisaria de uma anélise
longitudinal para se compreender suas mudancas e tendéncias. Vinte e quatro entrevistas é um
numero suficiente para o proposto nesta pesquisa. No entanto, a longo prazo, mais pacientes
entrevistados, mais subjetividades acerca de suas vivencias pds-diagnostico, a analise de dados
primarios e secundarios em periodos mais longos, fazendo uma analise comparada, seria de
suma importancia para compreender sua evolucdo temporal e configuragdo nos territérios da
salide inseridos nesse espago urbano.

Por isso, outras propostas de pesquisa em relagdo a esse tema podem ser produzidas,
principalmente porque existem lacunas a serem preenchidas nos estudos geograficos sobre o
HIV, a AIDS e suas novas configuracdes e interseccionalidades. Estudos sobre a PrEP e suas
territorialidades, a compreensdo das cartografias afetivas das pessoas que vivem com HIV, a
abordagem do HIV em institui¢fes educacionais de ensino basico e superior e sua insercao nas
juventudes, o papel da articulacdo entre politicas publicas e movimentos sociais sdo alguns

exemplos de como a geografia pode inserir essa tematica em pesquisas futuras.

20 Nesse contexto, Branquinho (2014) explica que a cidade deve ser compreendida a partir da integracéo de trés
dimensGes, reconhecendo essa cidade como um espago complexo, que requisita a juncdo de diferentes areas do
conhecimento, que fazem o reconhecimento dessa complexidade urbana, por meio destas dimensdes, que sdo
essenciais na vida cotidiana: a econdmica, a politica e a cultural (Moraes, 2014).
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Para além de pesquisas futuras, essa pesquisa teoricamente contribuiu para fazer essa
integracdo da geografia da saude com o HIV e a AIDS, por meio do territorio e espago vivido,
além de compreender a importancia da analise espacial, que articula alguns conceitos como o
cuidado, a vulnerabilidade e a territorializagédo. Metodologicamente, a abordagem qualitativa
faz uma analise dos dados epidemiolégicos e a escuta ativa das PVHIV, sendo assim entendida
como uma escuta geogréfica, que é sensivel a experiéncia dessas pessoas no espacgo. Para Rio
Verde, é um estudo inédito que tangencia o HIV presente nas suas ruas e bairros, mapeando
zonas de concentracdo dos seus casos, dando visibilidade a essas vozes que vivem e convivem
com o HIV. E pelo esforco coletivo e pela compreensio das dindmicas urbanas que
conseguiremos avancgar socialmente, para atenuar o impacto do HIV e da AIDS, promovendo
salide e equidade em espacos urbanos.

A conclusdo dessa pesquisa foi um caminho arduo de compreender e reconhecer muitas
realidades invisibilizadas neste espagco urbano. Pela geografia, entender que o territorio
ultrapassa a concepcdo de extensdo fisica e se transforma em um lugar de resisténcias e
reconfiguracao para qualquer um que viva e conviva com o HIV. Entre mapas, leituras, graficos

e imagens, o enfrentamento do HIV € feito com e para a pessoa que 0 Vvive.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
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URIVERSIDADE FEDERAL DE JATAI

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JATAI )
UNIDADE ACADEMICA DE ESTUDOS GEOGRAFICOS
PROGRAMA DE POS-GRADUCAO EM GEOGRAFIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

PACIENTES

Vocé/Sr./Sra. esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada “Cartografia Social do HIV/Aids no contexto da cidade média de Rio Verde — GO”.
Meu nome é Danillo Macedo Gongalves Vitorino da Costa sou o(a) pesquisador(a) responsavel
e minha area de atuacéo é Educacdo. Apos receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir,
se vocé aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta impresso em
duas vias, sendo que uma delas € sua e a outra pertence ao(a) pesquisador(a) responsavel.
Esclareco que em caso de recusa na participacao vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma.
Mas se aceitar participar, as duvidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo(s)
pesquisador(es) responsavel(is), via e-mail do pesquisador principal
danillomg84@gmail.com/danillomacedo@discente.ufj.edu.br e, inclusive, sob forma de
ligacdo a cobrar, através do(s) seguinte contato telefénico (64) 99292-6554 ou da orientadora
da pesquisa Maria José Rodrigues pelo e-mail mariarodrigues@ufj.edu.br e pelo telefone (64)
99981-9575. Ao persistirem as duvidas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa,
vocé também podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa — colegiado
responsavel por revisar todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, inclusive
os multicéntricos, cabendo-lhe a responsabilidade priméaria pelas decisfes sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida na instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e 0s
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas — da Universidade Federal de Jatai,
pelo telefone (64) 3606 8337.
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Informacdes Importantes sobre a Pesquisa:

Convidamos o/a Senhor/a para participar da Pesquisa “Cartografia Social do HIV/Aids no
contexto da cidade média de Rio Verde - GO, voluntariamente, sob a responsabilidade do
pesquisador Danillo Macedo Gongalves Vitorino da Costa, e da orientadora Profa. Dra. Maria
José Rodrigues. Esta pesquisa tem como objetivo, Compreender como se desenrolam as
experiéncias cotidianas das pessoas que vivem com HIV/Aids no contexto da cidade média de
Rio Verde — GO por meio da cartografia social, e se justificando pela auséncia de pesquisas que
abarquem a temaética do HIV/Aids e sua espacializa¢cdo na perspectiva da geografia da saude,
no contexto da cidade média de Rio Verde — GO e pela contribui¢do que a mesma proporcionara
para a diminuicdo de estigmas relacionados ao HIV/Aids em espacos urbanos néo-
metropolitanos. O presente estudo, faz parte de uma pesquisa em nivel de doutorado, da
Universidade Federal de Jatai, do Programa de Pés-graduacdo em Geografia, na Unidade
Académica de Estudos Geograficos.

Sua participacdo é voluntaria e se dard por meio de resposta a uma entrevista
semiestruturada, que podera ser gravada por meio de midias digitais ou podera ser respondida
individualmente escrito pelo/a participante, ficando a escolha do mesmo. A entrevista abordara
questBes relacionadas ao tema da pesquisa. Se o/a Sr./a aceitar participar, contribuird para
compreender como se dao as vivéncias cotidianas das pessoas que vivem com HIV/Aids no
contexto da cidade média de Rio Verde — GO, também, entender como se da esse processo de
aceitacdo ao se descobrir soropositivo. Para participar da pesquisa, o (a) senhor (a) deve, entre
os fatores de inclusdo da mesma, residir no municipio de Rio Verde - GO onde sera realizada a
pesquisa; ser maior de dezoito anos; e por fim, estar cadastrado e em tratamento no Servigo de
Assisténcia Especializado - SAE. Quanto aos fatores de exclusdo, entende-se aqueles que ndo
se adequam aos fatores de inclusdo: néo residir na cidade de Rio Verde — GO, ndo ser maior de
dezoito anos e nédo estar em tratamento de HIV no SAE. Ler com atencdo esse termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e assinar, caso queria participar da mesma, tendo a
clareza de que ndo havera pagamento pela participacdo (ela é livre e espontanea), e caso se sinta
desconfortavel com alguma pergunta que lhe traga constrangimento ou desconforto, vocé tem
total liberdade para excluir questionamentos que ndo queira responder ou ndo participar da
pesquisa. Quanto aos riscos, ndo ha previsao de risco fisico, ou de qualquer outra natureza, e
tampouco complicacfes legais ao participar da pesquisa. O risco € minimo, pois 0 Unico
desconforto que podera ocorrer, esta relacionado ao cansago no momento da entrevista ou se

sentir desconfortdvel em responder algumas das perguntas realizadas. Caso algum tema
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sugerido pelo pesquisador no momento da entrevista cause algum desconforto, sera garantido
ao entrevistado/a ndo falar sobre ele.

Os entrevistados também, terdo liberdade absoluta para responder somente as perguntas
que considerarem que ndo sdo desconfortaveis. Caso ocorra esse desconforto, a entrevista
poderd ser interrompida a pedido do entrevistado, e havendo algum mal-estar por parte do
mesmo, seja por desconforto ou ansiedade, podera pedir atendimento no local da entrevista
(SAE) ou ser transferido a uma unidade de salde mais proxima, seja pelo
pesquisador/entrevistador ou por outra forma de transporte, sendo de sua livre escolha. A
previsdo de tempo de cada entrevista serd de trinta minutos, podendo ser finalizada antes ou
ultrapassar esse tempo ndo mais que quarenta minutos, ndo gerando custo ao entrevistado.

Quanto aos beneficios, tendo em vista a invisibilizacdo desses sujeitos soropositivos, a
pesquisa tem a premissa de dar voz a esses individuos, entendendo seus anseios, preocupacoes,
perspectivas do seu presente e futuro, proporcionando a outros leitores e pacientes em
tratamento do HIV dessa cidade e de outras localidades, por meio do produto final desta
pesquisa, a tese, a compreensao de que é possivel viver de forma saudavel mesmo em condi¢édo
soroldgica positiva. Também, contribuira para a valorizacdo dos mesmos, uma vez que a
sociedade tende a ser excludente com essa populacéo, sendo preciso entender que o HIV, como
qualquer outra doenca crénica, ndo impede esses sujeitos de criar vinculos no meio em que esta
inserido.

Ademais, poderd auxiliar na construcdo de uma base tedrica que subsidiard uma
discussdo mais a fundo da tematica, proporcionando debates em favor da satde publica, no que
tange ao HIV/Aids em seu municipio, possibilitando melhor compreensdo de como as pessoas
estédo se prevenindo em relagdo ao HIV, e com isso possibilitar o planejamento por parte dos
gestores e construgdo de acles de atencdo a esta populagdo; pode também contribuir para
minimizar preconceitos a que estdo expostos 0s sujeitos que adquiriram essa condicao
soroldgica. Além de contribuir como subsidio para pesquisas que articulam geografia, espaco
urbano e saude. Seus argumentos poderdo colaborar para futuras pesquisas académicas que
envolvam a tematica do HIV/Aids. O pesquisador se compromete a divulgar os resultados
obtidos aos participantes.

Ap0s a assinatura, esse documento também autoriza o pesquisador, junto ao SAE retirar
dados especificos do seu prontuério inserido no SISCEL. Dados esses, referentes a idade, sexo,
orientacdo sexual, raga/cor, bairro, tempo em que estd fazendo o tratamento e renda caso
houver. Destacando que os prontuarios completos ndo serdo extraidos, sendo de uso exclusivo

do departamento. Estes dados sdo confidenciais e serdo utilizados somente apds sua
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anonimizacdo, por meio de codigos de identificagdo (numero ou letras) de acordo com a
quantidade de TCLE’s assinados. Somente o pesquisador e a pesquisadora envolvidos terdo
conhecimento dos dados, que depois de analisados serdo utilizadas na construcdo da Tese de
Doutoramento.

Os resultados das analises previstas no projeto, bem como o produto final da mesma,
serdo divulgados apenas em eventos ou publicagdes cientificas e no banco de teses e
dissertacbes da UFJ, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, assegurando o sigilo sobre sua participacdo. O/A participante, caso se sinta
prejudicado, apés a entrevista e divulgacdo dos dados coletados e analisados, podera por forca
da lei, pleitear indenizacéo, ficando obrigado a provar seus prejuizos.

Colocamo-nos a disposicdo para prestar esclarecimentos antes, durante, e depois da
realizacdo da pesquisa e sobre a metodologia utilizada, a transcricdo e interpretacdo dos
questionarios ou quaisquer outras informac@es referentes ao estudo. Se depois de consentir sua
participagdo na pesquisa o/a Sr./a desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade
de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta de
dados, independente do motivo sem prejuizo a sua pessoa. Os dados obtidos serdo utilizados
exclusivamente para os fins da pesquisa. Garantimos a confidencialidade em relatorios ou
publicagdes resultantes deste estudo. Os dados serdo guardados por um periodo de cinco anos
e seu nome sera substituido por um codigo a fim de manter a confidencialidade e o0 anonimato.
Apos esse periodo o material serd incinerado. Nao estdo previstos gastos com a sua participacdo
nessa pesquisa, porém caso ocorram, vocé serd ressarcido. Sendo sua participacédo voluntaria.
O/A pesquisador/a estara a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. Apds ler com atencdo este documento e ser
esclarecido sobre as informagGes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine em
todas as folhas e ao final deste documento, que esta em duas vias e também sera assinado por

mim, pesquisador, em todas as folhas.
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Consentimento da Participacdo na Pesquisa

Eu , inscrito (a) sob o

RG/ CPF , abaixo assinado, concordo em participar do estudo

intitulado “Cartografia Social do HIV/Aids no contexto da cidade média de Rio Verde — GO”.
Informo ter mais de 18 anos de idade e destaco que minha participacdo nesta pesquisa é de
carater voluntario. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador(a)
responsavel Danillo Macedo Gongalves Vitorino da Costa sobre a pesquisa, 0s procedimentos
e métodos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a

minha participagao no projeto de pesquisa acima descrito.

Jatai, de de 202

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel

Pesquisador: Danillo Macedo Gongalves Vitorino da Costa/ (64) 99292-6554/
danillomacedo@discente.ufj.edu.br

Orientadora da pesquisa: Maria José Rodrigues/ (64) 99981-9575/
mariarodrigues@ufj.edu.br

Comité de Etica e Pesquisa: (64) 3606 8337/ cep@ufj.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JATAI )
UNIDADE ACADEMICA DE ESTUDOS GEOGRAFICOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GEOGRAFIA

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Entrevista direcionada aos/as pacientes em tratamento no SAE — Servico de Assisténcia
Especializado, que estejam em tratamento em decorréncia do HIV/Aids, que, por meio do
TCLE, consentiram a utilizagao de suas respostas, para futura discussédo e construgédo de tese de

doutoramento.
| - DADOS DE IDENTIFICAC;AO

Nome (opcional):

Nome Social (se for o caso - opcional):

Idade:
Sexo: () Masculino () Feminino
Orientacao sexual:

() Heterossexual

() Homossexual

() Bissexual

() Transexual

() outro:

Identidade de género:
() Cisgenero

() Transgenero

() Néo-binério

() outro:
Estado civil:

() Solteiro/a

() Casado/a

() Unido estavel
() Separado/a
() Divorciado/a
() Vilavo/a

Em relacéo a raca vocé se autodeclara:

() Branco

() Negro

() Indigena

() Amarelo

Em relacéo a sua cor vocé se declara:
() Branca
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() Parda

() Preta

() Amarela
Religido/Doutrina:
() Muculmana

() Ateista

() Budismo

() Umbanda

() Candomblé

() Espirita

() Evangelica

() Catdlica

() outra:
Formacéo:
Renda:
Bairro em que reside:
I1 - DO TEMA DA PESQUISA

Hé& quanto tempo vocé vive com HIV?

Héa quanto tempo vocé faz tratamento no SAE?

Qual foi seu sentimento/sensacdo/reacao ao ser diagnosticado positivo para o HIV?

Vocé se aceita ou ainda esta em processo de aceitacdo em ser uma pessoa que vive com o HIV?
() me aceito

() ainda em processo de aceitacédo

Relate como foi ou como esta sendo esse processo de aceitacéo.

Alguém do seu circulo de amizades ou familiares sabe de sua condi¢do, enquanto soropositivo
(@)?

()sim

() nédo

Se sim, relate como é seu relacionamento com 0os mesmos. Se ndo, descreva como Vocé se sente
em manter sigilo sobre sua condicdo.

Vocé ja sofreu discriminacdo ou testemunhou algum caso de discriminacdo por ser
soropositivo?

()sim

() ndo

Se sim, conte-nos como aconteceu. Se ndo, explique o porqué, acha que isso ndo aconteceu com
VOCE.

Vocé se sente excluido da sociedade, por viver em condi¢do soropositiva?
()sim

() néo

Explique.

Quanto a uma exclusdo ou ndo, é preciso ter a percepc¢do de se pertencer ao lugar em que
vivemos. Como vocé percebe os lugares em que frequenta sendo uma pessoa HIV/Aids?
Mesmo vivendo ou ndo em anonimato, enquanto soropositivo, como vocé percebe a cidade em
que vive em relagéo ao HIV?
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Vocé considera efetiva as propagandas e publicidades voltadas para a prevencdo do HIV?
Explique

Em relacdo as suas vivéncias sociais e formagdo educacional, vocé teve acesso a materiais de
prevencdo ao HIV/AIDS, discussdes ou palestras sobre esse tema? Explique.

Para vocé, qual a importancia de se ter uma educagdo em salde, fazendo com que assim,
diminua a incidéncia de casos de HIV/Aids na sociedade em geral?

Quais métodos de prevencdo ao HIV vocé conhece?

Vocé acredita, que se soubesse as diversas formas de prevencao ao HIV, poderia estar em uma
situacdo diferente?

Vocé se considera bem atendido pelo Sistema Unico de Satde - SUS, ligado ao Servico de
Assisténcia Especializado - SAE? Relate.

No seu tratamento, vocé faz o uso diariamente dos medicamentos retrovirais?

()sim

() néo

Independente da resposta afirmativa ou negativa da questdo anterior, explique o porqué vocé
considera importante o uso diario dos medicamentos retrovirais ou 0 porqué vocé nao faz o uso
diério desses medicamentos.
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ANEXQOS

ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP — n°®5.794.146

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JATAI

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thtulo da Pesquisa: Cartografia Social do HIV/AKIs no contexto da cidade média de Ric Verde - GO
Pesquisador: DANILLO MACEDO GONGALVES VITORINO DA COSTA

Area Tematica:

Versdo: 6

CAAE: 59948422 2 0000.0187

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JATAI

Patracinador Principal: Financiemento Propro

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.794.146

Apresentacio do Projeto:

O presenie projeto de pesquisa, é parte das atividades d lvidas no programa de pos-graduagdo em
Gengrafia da Univaersidada Fadaral da Jatal, com intuito de construir uma TESE de doutoramento A
pesquisa aborda o tema. populagdo que vive com HIV, a ser desenvolvida no Servigo de Assisténcia
Especializada (SAE) da cidade de Rio Verde. Trata de uma pesquisa com abordagem qualitativa, composts
por trés momaentos, sendo elas: a col de dados no Sist de Controle de Exames Laboratoriais da
Rede Naclonal de Contagem de Lintécitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (SISCEL ) visando a construgdo
de mapas cartograficos ds espacializagdo do
HIV/Aids nossa cidade, a andlise dos Indicadores e Dados Basicos do HIV/AIds nos municipios brasileros,
disponibiizados pelo Departamento de Dosngas de CondigDes Cronicas & Infecgies Sexualmente
Transmissiveis (DCCI), vinculado ao Ministéno da Saide da Governo Federal, que sdo de dominic piblico e
por fim as antravisias samiestruturadas & andlise das meamas A finalidade da pesquiss sard demonsirae
que o HIV/AIDS é uma enfermidade que atinge todas as classes socais @ ndo difere género, sexualidade,
raga ou geragho. Ira utlizar 8 Andlise de Conteddo como metodologla para interpretacio dos dados & das

entrevistas. O roferido projeto sera custeado pelos p isadores o ndo ha conflito de nteresses Informado.
Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral.

* Compresnder como se desenmolam as expenéncias do wda 1k das p Que vivem

Enderego: NI 364, lom 185, n* 3000 4, CAmous Cidade Universtan a Bloco 9. sala 25

Bairro:  Jotal CEP: 75801815
UF: GO Municiplo:  JATAI
Telefone: (64 3006-83537 Bemails  cepgaul) adu b
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com HIV/Aids no contexto da cidade meédia de Rio Verde — GO por melo da cartografia social,

Objetivos Especificos:

= Analisar as politicas pdblicas, a partir do global, perpassandc pelos dispostos nacional e estadual, e
chegando ao regional, no que tange a oferta e disponibifidade de atendimento, tratamento e prevencao para
as pessoas que vivem com HIV/AIDS.

« Discarrer sohre medidas, sugesties e estratégias de enfrantamentn do HIV/AIDS

« identificar os aspectos socioespaciais ¢as pesscas que vivem com HIV, caracterizande suas condigdes
socloecondmicas.

« Entender sua posiclo e ocupagdo no espago urbano, delinsando um perfil desses pacientes em
tratamento antirretroviral atendidos pelo SUS.

Congnuacho g0 Parecar. 5794 146

Os objetivos sdo exequiveis e coerentes com a propositura geral do projeto, por apresentar a Idéia central
da pesquisa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCO:

A presente pesquisa informa que existe risco minimo ao participar da pesquisa que esta relacionado a
algum tema que cause desconforto ao entrevistado, afirmando que sera garantido ao entrevistado ndo falar
sobre o referido tema, pols 0s entrevistados terdo liberdade absoluta para responder somente as perquntas
que considerarem que nfo sdo desconfortivels. Refere ainda, a possibilidade do entravistado sentir-sa
cansado durante a entrevista, podendo o mesmo Interromper 8 mesma a qualquer momento. Além disso,
refere que o participante podera pedir atendimento no SAE ou ser transferido a uma unidade de saide mais
préxima, Aponta que ¢ livre escolha do local de atendimento pelo participanta.

Beneficios:

Quanto aos benelicios, lendo em vista a invisibilizacdo desses sujeitos soropositives, a pesquisa tem a
premissa de dar voz a esses individuos, entendendo seus anseios, preocupagdes, perspectivas do seu
presente o futiuro, proporcionando a outras leitores e paciantes em tratamanta do HIV dessa cidade & de
outras localidades, por meio do produto desta pesquisa, a tese, a compreensdo de que € possivel viver de
forma saudével mesmo em condigdo sorolégica positiva, Também, contribulrd para a valorizagao deles, uma
vez que & sociedade tende a ser excludente

Enderego: BR 364, km 185, n” 3500 § Cémpus Cidade Universitdn a -Bloco 5, sala 25

Balrro:  Jata CEP: 75801615
UF: GO Municiplo; JATAI
Telefone:  (B4)3606-8337 E-mall: cepgdufl edunr
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com essa populacdo, sendo preciso entender que o HIV, como qualquer outra doenga crénica, ndo impede
esses sujeitos de criar vinculos no meio em que estad inserido. Ademais, poderd auxiliar na construgdo de
uma base tedrica que subsidiard uma discussdo mais a fundo da tematica, proporcionando debates em
favor da saude publica, no que tange ao MIV/Aids em seu municipio. Além de contribulr como subsidio para
pesquisas que articulam geografia, espaco urbano e salde.

Confouaglo 80 Parscar 5794 146

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Refere-se a um estudo com abordagem qualitativa sobre pessoas que vivem com HIV/AIDS,

A proposta de pesquisa ndo apresenta um referencial lednco atualizado (Glimos 5 anos).

O projeto aponta que utilizard o Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de
Contagem de Linfdcitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (SISCEL), que servird de subsidio principal para a
construgdo da cartografia social,

Utilizard de entrevista sermiestruturada aplicada populagao que vive com MIVIAds.

Nos procedimentos metodologicos da pesquisa, descritos no projeto detathado e no projeto de informagoes
basicas, refare que a abordagem serd (ndividual, am amhianta resarvado, pelo proprio pesquisador mas,
eventualmente podera contar com o auxilio dos profissionais de salde que trabalham no SAEICTA. Informa
que se propde-se a realizar vinte entrevistas,

O cronograma de execu¢ao da pesquisa é o mesmo nos trés ambientes (projeto detathado; no projeto de
informagdes basicas e no cronograma avulso),

O projeto especifica os critérios de inclusdo e exclusao para parficipantes.

Apresenta o roteiro semiestruturado a ser utilizado na entrevista.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Termos obngatérios ao projeto:

a. Folha de Rosto - presente e adequado

b. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — presente e adequado

¢. Terma de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) - néo sa aplica

d. Carta Justificativa para Dispensa do TCLE - ndo se aplica

e. Termo de Compromisso para Utlilizagio de Dados e Prontuarios (TCUD) - nio se aplica

1. Termo de Anuéncia Institucional (TAI) — presente e adequado (secretdrio de salde)

Termo de Anuéncia Institucional (TAI) - presente ¢ adequado (lermo do responsavel pelo Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Conlagem de Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga Viral
dn HIV - SISCEL, no SAE da Rio Varde)

Enderego: B8R 364, km 185, n* 3800 ;. Campus Cidade Universitan 3 -Bloco 5, sala 26

Bakvo:  Jats CEP: 758014015
UF: GO Municiplo: JATAI
Telefone: (6438088337 E-xmail: cep@ufy adu.br
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g. Termo de Compromisso dos Pesquisadores — presente e adequado
h. Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado
i. Cronograma - pressnle e adequado
|- InformagGes basicas do projeto (PB). presente & adequado (pendéncia atendida)
|. Outro (especificar):
- Orgamento - presanta e adaquado
- Instrumentos (Roteiro da entrevista) - presentie e adequado
Recomendacdes:
N&o ha recomendagies
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O pesquisador respondeu a pendéncla, sem embargo, salvo mefhor juizo deste colegiado, considera-se
APROVADQ o presente projeto.
1. Termos obrigatonos
1.1 Projeto basico - PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_
Solicita-sa alteragao da itam
Havera uso de fontes secundanias de dados (prontudrios, dados demograficos, etc)?
Solicita-se mudanga nesse item por estar escrito NAO devendo ser escrito SIM, Com iss0, o projeto basico
ser novamente preenchido, sem outras alteragdes, e submetido na Plataforma Brasil, com titulo
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO, seguido da data.
Tal solicitagao se faz pela descricdo na pagina 16 onde esta descrito: “0 presente estudo serd dividido em
duas etapas, sendo uma por meio de coleta de dados secundarios e primarios....... Para a construgdo da
cartografia social serdo utilizados os dados secundérios disponibilizados no Sisterna de Controle de Exames
Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfocitos” ...

Continuacso do Parecer. 5,794, 146

PENDENCIA ATENDIDA

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG Regional Jatal considera o presente protocolo
APROVADO, o mesmo fol considerado am acordo com os principlos éticos vigentes. Relteramos a
Importancia deste Parecer Consubstlanciado, e lembramos que o{a) pesquisador(a) responsavel devera
encaminhar ao CEP-UFG Regional Jatai o Relatario Final baseado na conclusdo do estudo e na incidéncia
de publicagdes decorrentes deste, de acordo com o disposto na

Enderego: BR 364, km 185, n” 3800 ; Cémpus Cdade U a -Bloco 5, sala 26
Balrro:  Jatal CEP: 758018156

UF: GO Municipio: JATAI

Telefone:  (64)3006-8137 E-mail: cep@ufjedubr
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Cordnuacdo do Parecar 5794 146

Q™

Resolugdo CNS n. 466/12 elou 510/16. O prazo para entrega do Relatorio e de ate 30 dias apés o
encerramento da pesquisa, prevista para fevereiro de 2025,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento: Armquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 20i11/2022 Aceitn
|do Projeto ROJETO 1822823 pdf 20:52:33
Outros RESPOSTA_AS_PENDENCIAS_CART | 22/11/2022 |DANILLO MAGEDO | Aceito
A_DE_ENCAMINHAMENTO_ALTERAC| 21:58:02 |GONGALVES
AD_PROJETO_BASICO_DANILLOMGV VITORINO DA
COSTApdt | ___|COSTA _—
Projeto Detalhado | | PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 22/11/2022 | DANILLO MACEDO | Aceio
Brochura ROJETO_23_11_2022.pd( 214848 |GONGALVES
Investigador VITORING DA
_ = _____|cosTa
Cronograma CRONOGRAMA_AVULSO_DANILLOM | 02/11/2022 |DANILLO MACEDO | Aceito
GVCOSTA.pdf 19,50:00 |GONGALVES
VITORINO DA
s — _ICOSTA
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_DANILLOMGVCO| 18/09/2022 |DANILLO MACEDO | Aceito
STA pdf 17.08:46 |GONCALVES
VITORINO DA
L e |COSTA
Outros AUTORIZACAO_ANUENCIA_SAE_DAN| 18/09/2022 |DANILLO MACEDQ | Aceifto
ILLOMGVCOSTA pdf 17.06:06 |GONGALVES
VITORINO DA
—__|COSTA -
TCLE / Termos de | TCLE_RESPOSTA_DANILLOMGVCOS | 18/09/2022 | DANILLO MACEDO | Aceito
Assentimento / TA.pdf 16,2755 VES
Justificativa de VITORINO DA
Auséncia . COSTA
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_DANILL| 17/08/2022 |DANILLO MACEDO | Aceito
OMGVCOSTA pdf 23:22:01 |GONGALVES
VITORINO DA
Orgamento ORCAMENTO_DANILLOMGVCOSTA.p| 17/08/2022 | DANILLO MAGEDO | Aceio
df 23:20:45 |GONGALVES
VITORINO DA
I ______|COSTA
Outros ROTEIRO_ENTREVISTA_SEMIESTRU | 15/06/2022 | DANILLO MACEDO | Aceito
TURADA_DANILLOMGYCOSTA pdf 20:31:40 |GONGALVES
VITORINO DA
COSTA

Enderego: BR 384, km 165, " 3800 ¢, Campus Cdaoe Universtan a -Bloco 5, sals 25

Balrro:  Jatal CEP: 75801615
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ANEXO B - Autorizacéo Secretaria Municipal de Saude para pesquisa

/ | |

N F WO VERDE

<& ,

UTORIZACAO

Eu, Djan Barbosa de Freitas, Secretario Municipal de Salde no Municipio de
Rio Verde — GO, em nome da Secretana Municipal de Saude e do SAE - Servigo de
Assisténcia Especializado e o CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento,
autorizo, Danillo Macedo Gongalves Vitorino da Costa, aluno regular do Programa
de Pos-graduagdo em Geografia da Universidade Federal Jatai, nimero de matricula
2021100952, ter acesso aos dados, bem como realizar entrevistas com pacientes em
tratamento nas dependéncias do SAE - Servico de Assisténcia Especializada
DST/AIDS (SAE), do municipio de Rio Verde, cuja pesquisa tem como titulo
"Cartografia Social do HIV/Aids no contexto da cidade média de Rio Verde (GO)".

Por entender que essa anuéncia & necessaria, para a submissao da pesquisa
citada, analise e autorizagao pelo Comité de ética e pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Jatai, assino este documento, ciente de que somente apds a autorizagao
da pesquisa por parte do CEP, que os dados serdo coletados e utilizados para a
elaboracdo da tese de doutoramento do pesquisador.

Rio Verde, 12 de abril de 2022.

Djan me/ms

~——Secretario Municipal de Salde

. -
B RIO VERDE A
g . |
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ANEXO C - Oficio Circular n® 1/2022 da UFJ com pedido de autorizagdo da pesquisa

PPGGEO
ool SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JATAI
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GEOGRAFIA

OFICIO CIRCULAR N° 1/2022/COPG/UFJ

Jatai, 21 de fevereiro de 2022,

A Secretaria Municipal de Saude de Rio Verde

A/C- Djan Barbosa de Freitas - Secretario Municipal de Saude de Rio Verde

Assunto: Autorizagdo de acesso aos dados e de realizagao de entrevistas com pacientes
em tratamento, no Servigo de Assisténcia Especializada DST/AIDS (SAE) do municipio
de Rio Verde

Senhor Secretario Municipal de Saude

Solicitamos a anuéncia de autorizagao de acesso aos dados, bem como a realizagdo de
entrevistas com pacientes em tratamento, no Servico de Assislténcia Especializada
DST/AIDS (SAE), do municipio de Rio Verde. Salientamos que a anuéncia é uma
concordancia de realizagdo da pesquisa nas dependéncias do SAE, com pacientes em
tratamento e que essa é a primeira etapa para submissao, analise e autorizagao do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Jatai. Os dados so serdo
coletados apés a analise e autorizagdo da pesquisa por parte do CEP, sendo que os
mesmos serdo utllizados para a elaboragao da tese de doutoramento do aluno regular do
Programa de Pos-graduagao em Geografia da Universidade Federal Jatai, Danillo Macedo
Gongalves Vitorino da Costa, nimero de matricula 2021100952, cuja pesquisa tem como
fitulo “Cartografia Social do HIV/Aids no contexto da cidade média de Rio Verde
(GO)".

Em anexo, o projeto aprovado no Programa de Pés-gradua¢do em Geografia da
Universidade Federal de Jatai.

s Programa de Pos-Graduacho em Geografis-Ur)
Ciimpus Cidade Universitiria
PPGGEO PR 164, km 195, n"3800
TS CEP 75R01-615
E-mail: ppggeoidufiedy b




226

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JATAI
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GEOGRAFIA

Na certeza de contar com vossa autorizagao, agradego @ me coloco a disposigao para
mais esclarecimentos sobre a realizagdo da pesquisa, caso o Senhor considere
necessario,

Atenciosamente,

Vipua, W' Fedigéd
Profa. Dra. Maria José Rodrigues
Coordenadora do Programa de Pos-Graduagao em Geografia
Universidade Federal de Jatal

Programa de Pos-Graduagdo cm Geografis-UF)
Clmpus Cidade Universitiria

PPGGEO  BR 164, ki 195, n"3800

R CEP 73801615
E-mail: ppeecoidutl edu be
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ANEXO D - Termo de Anuéncia da Instituicdo — SAE para realiza¢do da pesquisa

Wi F{

. ik ;.
Fe ﬁﬁm'u VEND:

RIOVERDE JLOPETARY 08 LAUSE

R \ N A

A Servigo de Atendimento Especializado — SAE, departamento hgado 4 Secretarin
Municipal de Satde de Rio Verde — GO estit de acordo com a execucio do projelo de pesquisa
intituledo Cartografia Social do HIV/Aids no contexto da cidade médin de Rio Verde — GO
coordenado pelo pesquisador Damillo Macedo Gongalves Vitorino da Costa, desenvolvido na
Universidade Federal de Jatai,

O SAE - Servigo de Atendimento Especializado, assume o compromisso de apoiar o
desenvolvimento da refenda pesquisa pela autonzaglo du coleta de dados durante os meses de
outubro/2022 até outubra2023. Sendo a coleta realizada neste departamento, onde serio retirados
pelo sistema Siscel, somente os dados citados no projeto (idade, sexo, onientagdo sexual, raga/cor,
birro, lempo em que estid fazendo o tratamento ¢ renda caso houver). Vale destacar que os
prontudrios completos ndo serdo extraidos pelo pesquisador, mantidos em sigilo. Além disso, o
pesquisador serd acompanhado por um representunte do SAE indicado pela coordenagiio do mesmo.
Caso haja necessidade, devido a alguma informagio ausente, também autorizamos o pesquisador a
consultar o5 prontudnios fisicos arquivados no departamento. A autonzagio para realizagio da
pesquisa fica condicionada i obediéncia de procedimentos de autorizagio do Comité de Etica em
Pesquisa e sua aprovagio,

Declaramos ciéncia de que nossa institwigdo ¢ coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e requeremos o compromisso do(a) pesquisador(a) responsivel com o resguardo da
seguranga ¢ bem-estar dos participantes de pesquisa nelo recrutados. Autorizamos a citagdo do
nome da institugdo nos tiulos e textos das futuras publicacdes dos resultados do estudo.

Rio Verde - GO, 26 de agosto de 2022

£ o e edn. Lo rnlhe—
a Guimuries de Carvalho
Cooendenadora do Programa de IST, Awds ¢ Hepatites Virnis

A
Secretarin Municipal de Saide U e
Telgloaes: 54 JG02-K 100 - 64 J602-8125 W
Catnuil: secsqudedion Jee o v be | djsoburtoseion le. g oy b
Enderego Rua Jouquem Mota, #° 257, Santo Antdnio

CTA - Centro de Testagem ¢ Acomvelhamento

SAE - Servics de Atendinsento Fpecialtzad

Telefune: 64 3620-2401

Eemail: canrv) L com / e Jedeguias, com by

Enderego: R, Comendador Ledo, 10] - Salar Campesire, Rio Verde - GO 75900000
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ANEXO E - Termo de Anuéncia da Instituicdo — SME para realizagdo da pesquisa

&
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tr&\HIU VERUL ’
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TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

A Secretaria Municipal de Saude de Rio Verde — GO esta de acordo com a
execucdo do projeto de pesquisa intitulado Cartografia Social do HIV/Aids no
contexto da cidade média de Rio Verde — GO coordenado pelo pesquisador Danillo
Macedo Gongalves Vitorino da Costa, desenvolvido na Universidade Federal de Jatai.

A Secretaria Municipal de Saide, junto ao SAE — Servigo de Atendimento
Especializado, assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa
pela autorizagdo da coleta de dados durante os meses de outubro/2022 até outubro/2023
A autorizagho parn realizagio da pesquisa fica condicionada & obediéncia de
procedimentos de autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa ¢ sua aprovagio.

Declaramos ciéneia de que nossa instituiglo é coparticipante do presente
projeto de pesquisa, € requeremos o compromisso do(a) pesquisador(a) responsavel com
o resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados,
Autorizamos a citagio do nome da imstituigdio nos titulos ¢ textos das futuras

publicagdes dos resultados do estudo.

icipal de Salde

Secretaria Municipal de Saade

Telefones: 64 3602-8100 - 64 3602.8123

E-mail: secsaudei@noverde go.gov.br / djanbarbosaia nioverde. go. gov. br
Endereco: Rua Josquim Mota, n* 257, Santo Anténio

CTA - Centro de Testagem ¢ Aconselhamento

SAE - Servigo de Atendimento Especializado

Telefone: 64 3620-2401|

E-mail: etarvi@ahotmail.com | sseid rioverdedegoias.com br

Enderego: R Comendador Lelo, 101 - Solar Campestre, Rio Verde « GO, 75900.000



