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Resumo

A identificacdo ndo apenas da percepcao
dos(as) académicos(as) de saude sobre
relacionamentos sorodiscordantes, como
também dos tipos de preconceitos existentes
em relacdo a esta tematica a fim de propor, a
partir dos resultados obtidos, atividades em
educacdao em saude para aprimorar
conhecimentos sobre a sorodiscordancia foram
os objetivos deste trabalho. Uma pesquisa
descritiva-exploratdria qualitativa, que utilizou
um questiondrio hospedado em um site de
pesquisas online, cuja amostragem se deu por
saturacao de conteddo. Uma mensagem
padrdo foi divulgada nos meios académicos de
uma universidade publica no Estado do
Amazonas, na qual os(as) usuarios(as)
recebiam orienta¢do para assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido digital e
responder o instrumento de pesquisa: um
questionario com 13 questdes, cuja elaboragao
visou uma maior aproximagao com um modelo
de entrevista semiestruturada; os critérios de
exclusdao foram menores de idade e indigenas.
O questiondrio ficou hospedado por 60 dias
consecutivos e obteve 99 respostas vdlidas,
excluindo-se os incompletos e com Internet
Protocol (IP) repetidos. A exploracdo do
material se deu através da técnica de Bardin.
Com a definicdo de categorias e posteriores
Unidades de Registro pode-se identificar,
explorar e inferir sobre os objetivos propostos.
Dentre resultados, inferéncias e interpretacdes
os achados apontam para ainda
desconhecimento sobre o assunto, com
informacdes ainda distorcidas e carregadas de
preconceitos. Mesmo aqueles que
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demonstram algum conhecimento técnico,
ainda ha preconceito velado. Nem mesmos os
anos de formacdo académica foram suficientes
para quebrar preconceitos relacionados a
tematica HIV.

Palavras-chave: HIV; Vulnerabilidade em
saude; Percepc¢do; InstituicGes académicas.

Abstract

An identification not only of the health
professionals' perceptions about serodiscordant
relationships, but also of the types of prejudices
thatexistin relation to this subject, to propose, from
the results, health intervention, in order to improve
knowledge about on the subject, these are the goals
of this research. A qualitative descriptive-
exploratory research, which uses a questionnaire
hosted in an online research site, whose sampling
was due to content saturation. A standard message
for dissemination in the academic circles of a public

Introdugao

Um comité internacional, em 1986, denominou
o Virus da Imunodeficiéncia Adquirida, Human
Immunodeficiency Virus eminglés, de sigla HIV.
De origem desconhecida, o virus HIV iniciou sua
infeccdo ha poucas décadas, por volta dos anos
40 e 50. Recentemente, além da descrigao
inicial de dois tipos do virus HIV, HIV-1 e HIV-2,

é sabido que ha variacdes gendmicas, subtipos.’

A AIDS se destaca entre as demais doencas
infecciosas devido a grande extensdo dos danos
causados nas populac¢des atingidas, sendo que
desde a sua origem, “cada uma de suas
caracteristicas e repercussdes tem sido
exaustivamente discutida pela comunidade

cientifica e pela sociedade em geral”.2*”

university in the Amazon State, in which users
received orientation to sign the free and informed
consent form of the research instrument: a
guestionnaire with 13 questions, elaboration aimed
at a closer approximation with a semi-structured
interview model; the initial exclusion criteria were
minors and indigenous. The questionnaire was
hosted for 60 consecutive days and obtained 99
replicates, excluding incomplete and repeated
Internet protocol. An exploration of the material
behind Bardin's technique. With a definition of
categories and later Registration Units one can
identify, explore and infer about the proposed
objectives. Among results, inferences and
interpretations of the findings point to still unknown
about the subject, with information still distorted
and loaded with prejudices. Even with veiled
prejudice. Not even the years of academic training
were enough to break prejudices related to HIV.

Keywords: HIV; Vulnerability in Health; Perception;
AcademicInstitutions.

Em 2016, foi estimado que ha 36,7 milhdes de
pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA), além
disso, no mesmo ano, houve 1,8 milhdo de
novos casos. Desses, apenas 20,9 milhdes de
pessoas tiveram acesso a terapia antirretroviral
e ainda 1 milhdao morrem por causas

relacionadas a AIDS.3

De 1980 a jun. 2016, foram notificados 842.710
casos de Infeccdo pelo HIV no Brasil, desses a
Regido Norte corresponde a 5,9% do total dos
casos. O Brasil tem registrado anualmente uma
média de 41,1 mil casos de SIDA nos ultimos 5
anos, tendo a Regiao Norte uma participacdao de
3,9 mil casos ao ano. Além disso, a taxa de

deteccdo da epidemia no pais tem apresentado

Saude em Redes. 2018; 4(2):71-84
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estabilizacdo nos ultimos dez anos, todavia as
Regides Norte e Nordeste apresentaram uma
tendéncia linear de crescimento dessa taxa,
portanto sendo as Unicas regides que

apresentaram tal padr3o.’

Vale ressaltar que as enraizadas desigualdades
da sociedade brasileira também colaboram
com o elevado indice de propagacao da
infeccdo pelo HIV no pais, ocasionando uma
epidemia de multiplas dimensdes que vem
sofrendo transformacdes significativas em seu
perfil epidemioldgico. Até 2010 o Brasil
totalizava 544.846 notificacdes da doenca e a
faixa etaria de maior incidéncia de AIDS no

Brasil éade 25-49 anos.’

Quando se analisa as capitais brasileiras,
Manaus ocupa o 32 lugar no Ranking da taxa de
deteccdo (por 100.000 hab.) de casos
notificados, o que evidencia a importancia de
praticas para sedimentacdo de conhecimento

sobre a Infecc3o pelo virus HIV.*

Sabe-se que com a estabilizagdao da imunidade
das PVHA, a qual foi possibilitada através da
expansdo da terapia antirretroviral, hd
crescente incremento da qualidade de vida
desse grupo, ndo obstante na populacao maior
de 18 anos o diagndstico é recrudescente, parte
disso se deve a emissdao de comportamentos
sexuais de risco, os quais podem ser entendidos
como o ndo uso de preservativo nas relagdes
sexuais, multiplas parcerias sexuais, inicio
precoce das relacdes e o uso de substancias

psicoativas durante as relacdes sexuais.’
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E conhecido que o estigma e o preconceito
associados ao HIV/AIDS diminuem ndo so a
procura pela realizacdo de testes de triagem,
como também a busca por tratamento
adequado nos servicos de saude. A
estigmatizacdo do HIV iniciou logo nos primeiros
casos da doenca na década de 80, visto sua
relacdo a grupos populacionais especificos mais
afetados em seu inicio, por conseguinte é sabido
gue o estigma tem construgdo social e cultura,

portanto um contexto histérico e mutavel.’

Isso posto, pretende-se realizar uma pesquisa
com os(as) estudantes de graduacdo de uma
escola de salde de uma universidade publica
do Amazonas para identificar a percepgao
destes(as) académicos da saude sobre os

relacionamentos conjugais soro discordantes.

Métodos

Tratou-se de uma pesquisa descritiva-
exploratéria qualitativa. O estudo exploratério
busca a familiarizacdo com o fenGmeno, a
percepgao e a descoberta de ideias a respeito
do assunto visado. Descreve detalhadamente a
situacdo e procura descobrir as relagdes entre
os seus elementos, considerando os mais

diversos aspectos envolvidos.®

Aprovada no Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade do Estado do Amazonas sob o
CAAE56572116.5.0000.5016.

Uma mensagem padrao foi divulgada nos meios

académicos da ESA-UEA com link para o site
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(Anexo B). Esta mensagem foi divulgada nos
meios virtuais onde os(as) alunos(as) estdo
presentes, como Facebook e WhatsApp. Os(as)
usudrios(as) que aceitaram participar da
pesquisa foram orientados a assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido digital e

responder instrumento de pesquisa.

O questionario foi elaborado visando uma
aproximacdo maior com um modelo de
entrevista semiestruturada. Como critério de
exclusdo temos os(as) alunos(as) menores de
idade, os indigenas, alunos(as) que néao
estudam na ESA-UEA visto que n3ao temos
como excluir participantes externos. Para
acessar o instrumento o(a) aluno(a)
obrigatoriamente teve que assinar o TCLE, logo,

nao hanecessidade desse critério de exclusédo.

Esse instrumento foi formatado em linguagem
de programacdo PHP, que permite maior
interacdo e facilidade de recebimento dos
resultados, visto que PHP é uma linguagem de
script no lado do servidor (server-side)
embutida no HTML. Sera utilizado o servigo de
site hospedeiro de pesquisas (em inglés web
based survey). Estes sites possuem um banco
de dados MySql onde toda informacgao fica
armazenada, criptografada e parcialmente
tabulada (para perguntas fechadas). O MySQL
€ um sistema de gerenciamento de banco de
dados relacional (relational database
management system - RDBMS). Um banco de
dados permite armazenar, pesquisar,

classificar e recuperar dados eficientemente.

O servidor de MySQL controla o acesso aos
dados para assegurar que multiplos usuarios
possam trabalhar com os dados (responder) ao
mesmo tempo, fornece acesso rapido aos
dados. Ele utiliza a SQL (Structured Query
Language), a linguagem de consulta padrdo de

bancode dados.’

Ressalta-se que as regras internacionais de
Etiqueta na Internet (Netiqueta) serdo
respeitadas, bem como as normas e regras anti
SPAM. Para cumprir determinacdo do
RE466/2012 do CONEP, todos os participantes
assinardao digitalmente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecimento na
primeira pagina, antes de terem acesso ao
formulario. O banco de dados MySql sera
transformado em um arquivo para Excel
(Microsoft) ou Numbers (plataforma IOS Mac)

paraanalise e tabulagao.

A pesquisa de campo foi utilizada com um
instrumento um questiondrio (Apéndice A),
gue foi hospedado em um site de pesquisas
online. Entre os dias 18 de Agosto de 2016 e 18
de outubro de 2016 o questionario
permaneceu no ar no link divulgado. Foram
obtidas 99 respostas ao questionario. A
amostragem se deu por meio da saturacdo de
conteudo, ou seja, os questionarios foram
analisados e tabulados simultaneamente ao
seu acesso. No momento em que que a amostra
saturou, foi retirado do ar. Os dados foram
tratados pela andlise de conteddo qualitativa

por meio de sistemas de categorias, a partir de

Saude em Redes. 2018; 4(2):71-84
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material coletado e guiado pela Teoria da

Analise de Conteudo de Bardin.

Resultados

Das 99 respostas, apenas 88 foram
consideradas validas. Foram excluidas
respostas nas quais o curso de graduacao fora
deixado em branco, respostas incompletas,
cursos que ndo sado classificados como da area
da saude, respostas com perda de conexao e

como |P repetidos.

A caracteriza¢dao sociodemografica a seguir é
apenas a titulo informativo, uma vez que o
trabalho ndao se caracteriza como
epidemioldgico. Esta se apresente conforme as
tabelas 1, 2, 3, 4 e 5. Caracterizacdo

sociodemografica da amostra. (n=88)

Discussao

As perguntas com foco nos contelddos
gualitativos foram analisadas segundo categorias
da Andlise do conteudo de Bardin. Depois de
orientados sobre o que seria sorodiscordancia

pra HIV, a seguinte pergunta foi feita:

“Vocé saberia identificar, visivelmente, o
parceiro soropositivo e o soronegativo em um

relacionamento? Explique”.

Foram criadas 2 categorias. Uma para respostas
tecnicamente corretas e outra para as respostas
gue traziam carga pejorativa, citando aspectos

fisicos do possivel soropositivo.

Saude em Redes. 2018; 4(2):71-84

Exemplos:

Apenas através de aspectos fisicos alterados

devido a doenca. E2 (Medicina, 42 periodo)

Se debilitado (anoréxico, abatido, em mal
estado geral), é possivel suspeitar sem quem
seja o soropositivo e o soronegativo na relagdo.
Em outra situagdo, creio que ndo. E4 (Medicina,

62 periodo)

Ha certa dificuldade na aceitacdo social da
situacdo de sorodiscordancia, visto que tal
situacao foge do padrao construido de umavida
saudavel e sem riscos. “Esse contexto acentua a
situag¢do de sorodiscorddncia que pode ser
tomada como uma constante prdtica de risco”
(p. 1863). Os autores frisam ainda que por vezes
a soropositividade por si s6 € mais bem vista do
gue a sorodiscordancia, pois este Ultimo leva a
uma situacdo de risco para o parceiro
soronegativo. E possivel perceber claramente
gue ainda hd muito preconceito e
desconhecimento em relacdo a
soropositividade, ainda sendo confundida com

odesenvolvimentoda AIDS."

Apesar das mudancgas na imagem de PVHA, o
preconceito ainda existe, visto que ainda se é
vinculado a esse grupo a imagem assustadora,
ruim, negativa e desagraddvel. Umindividuo ao
ser revelado como portador do virus pode
representar uma modelacdo de seus vinculos
sociais, por ser visto, pelo grupo de
“referéncia” como “socialmente desviante,

como traidor/infiel, homossexual, usudrio de
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drogas, profissional do sexo etc.

Muitos(as) se dedicaram a responder
detalhadamente, tecnicamente,

demonstrando dominio sobre o assunto:

“Ndo, porque mesmo portador ndo
necessariamente desenvolve AIDS”. E 10

(Medicina, 62 periodo)

Ndo. O diagndstico é laboratorial, ndo visual.

E22 (Psicologia, Ndo informou)

Ndo, porque éimperceptivel quando o virus esta
controlado, ndo had evidéncias fisicas. E24

(Psicologia, 72 periodo)

Ndo. Porque o virus HIV sé pode ser identificado
através de exame especificos. E32 (Psicologia,
102 periodo)

Apenas pela aparéncia ndo, considerando um
paciente soropositivo em uso de TARV, sem
SIDA, ndo hd possibilidade de distingdo apenas

pelaaparéncia.E39 (Odontologia, 82 periodo)

Um estudo entrevistou médicos que tinham
contato com pacientes soropositivos, mesmo
gue esse nao fosse o enfoque do seu trabalho, e
segundo os autores desse a abordagem do
tema sexualidade ainda é um assunto
problematico durante uma consulta. Tal
acontecimento pode ser observado, pois o
atendimento do profissional de saude estava
voltado apenas as pessoas soropositivas, a

relagdo afetiva, principalmente a

sorodiscordante, ndo é abordada de forma

significativa.”

Quando a pergunta foi Se seu/sua melhor
amigo (a) estivesse namorando uma pessoa

soropositiva, qual seriasuareacdo?”

Temos 3 categorias: Auséncia total de
preconceito, Preconceito Velado e Preconceito
direto. Na categoria de Preconceito direto,

temos as seguintes falas dos sujeitos:

Ndo saberia qual seria minha reag¢Go, mas
talvez iria ser contra. E62 (Odontologia, ndo

informou)

Desconfian¢a. E74 (Medicina, 122 periodo)

De preocupacgdo. E 75 (Enfermagem, 92 periodo)

Ficaria preocupada com a saude dele (a). E88

(Medicina, 62 periodo)

Medo, do meu amigo adquirir a doenca.
Aconselharia a separar. E40 (Enfermagem, 102

periodo)

Surpresa, pois ndo é algo comum entre minhas
relagbes de amizade. E17 (Psicologia, ndo

informou)

Aformacao de casais sorodiscordantes tornou-
se cada vez mais frequente, visto os avangos
obtidos em relagdo a saude das PVHA. No
Brasil, o inicio da mudanca de apresentacdo da

epidemia se deu em 1980; nesse ano o

Saude em Redes. 2018; 4(2):71-84
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Ministério da Saude iniciou a politica de acesso
universal e gratuito a medicacado
antirretroviral. Tal mudanca se consolidou em
1996, com a aprovacdo da Lei n29.313, de 13
de novembro de 1996, a qual obrigava a
distribuicdo de medicamentos anti-HIV no
Sistema Unico de Saude. Isso evidencia a
importancia de analisarmos o conhecimento
dos(as) profissionais da saude frente a

sorodiscordancia.”

Para que uma pessoa adote comportamento
protetor apenas o grau de informagdo ndo é
suficiente para isso, visto que a construcao do
conhecimento envolve, também, a percepcao
individual sobre a situacdo. A autora enfatiza
ainda que a mudang¢a de comportamento de
um individuo depende das alternativas e
perspectivas que se apresentam ao individuo,
porquanto se percebe a importancia da
construgdao do conhecimento sobre a infecgao
por HIV para o casal sorodiscordante e ndo

apenas ao membro soropositivo.”

Além disso, é sabido que sentimentos, em suma
negativos, sao gerados por profissionais da
saude ao se tratar da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Sida/Aids)."

Em preconceito velado temos as falas dos(as)
sujeitos(as) que demostram “aprovar”, mas de
certa forma se colocam numa postura e/ou
posicdo de conhecedores sobre o assunto,
assumindo o direito de intervir na relagao de
um(a) amigo(a), como se a soropositividade

fosse tornar o relacionamento distinto.

Saude em Redes. 2018; 4(2):71-84

Educar, esclarecer duvidas, incentivar desde
gque a pessoa soropositiva esteja em tratamento

regular. E6 (Medicina, 62 periodo)

Alertaria para que o mesmo usasse sempre o
preservativo, somente. Tudo que passasse
além disso, seria preconceito. E24 (Psicologia,

72 periodo)

Aconselhar essa pessoa sempre a tomar os
devidos cuidados, fazer exames reqularmente e
ndo manter comportamento de risco. E 37

(Medicina, ndoinformou)

Ficaria preocupado se mantem as relagoes
sexuais com segurancga e se o/a parceiro (a) faz
o tratamento adequado e regularmente. E38

(Medicina, ndo informou)

Buscaria saber se ela sabe do estado de saude
de seu parceiro, caso observasse que ela néo
estd a par da situagdo, falaria com a pessoa
soropositiva para ver se ela iria contar ou néGo
sobre seu estado, se sim, eu ficaria na minha,
porém se ndo, eu abriria os olhos da minha ou
meu amigo (a), pois acho que quando se estd
em um relacionamento ambos devem ser
sinceros um com ou outro, para que
posteriormente ndo ocorra maiores
consequéncias e desentendimentos. E39

(Odontologia, 82 periodo)

ia ficar meio surpreso porque néo conhego
muitas pessoas com hiv, e tbm tem toda aquelas
ideais falsas e esteredtipos, ia dizer

basicamente pra ela ter cuidado quando eles
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transarem. E51 (Medicina, 22 periodo)

Mandaria ele ser cauteloso, para que ndo
houvesse a transmissdo. E54 (Medicina, 82

periodo)

Maksud em sua tese “Casais Sorodiscordantes:
conjugalidade, praticas sexuais e HIV/Aids”
estuda a as relagdes conjugais entre casais
sorodiscordante e a mesma contribui para
compreensdao do estigma pelo qual essa

~ s 14
relacdo é cercada.

Para a pergunta “Vocé acredita que, em uma
relacdo sorodiscordante (sorodiferente) exista
risco de contaminagdo entre esse casal?
Explique” foi possivel identificar amplo
desconhecimento dos(as) participantes.
Poucos(as) demonstraram conhecimento

técnico, conforme os exemplos abaixo.

Existe, mas é quase nula. Principalmente se a
carga viral estiver indetectdvel, jd que existem
estudos comprovando que a transmissGo é
zero. E41 (Medicina, 102 periodo)

O risco existe, mas é muito baixo. Ndo hd relatos
de estudos apontando contaminag¢do em
relagcdo sorodiscordante quando o parceiro
soropositivo se encontra com a carga viral

indetectdvel. E6 (Medicina, 62 periodo)

Risco existe, porém existem meios preven¢do
como preservativo, se o soropositivo faz
tratamento e tem carga viral indetectdvel o risco

é bem baixo. E17 (Psicologia, ndo informou)

Sim, o risco existe. Entretanto se o positivo usa
medicag¢do antirretroviral, tem carga viral
indetectdvel, e eles usam preservativos e/ou
profilaxia pré-exposicto, os riscos sGo bem

menores. E26 (Psicologia, 72 periodo)

Acredito que a depender da carga viral do
soropositivo, o risco de transmiss@o é minimo,
principalmente com o uso de preservativos. E57

(Medicina, 62 periodo)

35 alunos(as) responderam com total falta de
informacdo sobre o tema e 31 com informacgdes
incompletas. Dentre as que demonstram fala

deinformacao, destacamos:

Obviamente. Os riscos s@o gritantes e é
necessdrio muita for¢ca de vontade para que
tudo possa ser feito de modo seguro. E43

(Odontologia, 2 2 periodo)

Sim. Por mais que a relagdo sexual seja
protegida, nenhum método contraceptivo é
100% eficaz. E7(Medicina, 62 periodo)

Sim, se o parceiro soropositivo néo contar sobre a

doenga ndo prevenir. E12 (Farmdcia, 5 @ periodo)

A percepc¢dao de académicos(as) de
enfermagem frente a sorodiscordancia foi
avaliada por Fernandes & Horta (2005) e foi
observado que a mesma visdo preconceituosa,
as duvidas, os mitos e as crencas da sociedade
ocorrem, também, no ambito de formagao
desses futuros profissionais de saude, o que

demonstra a necessidade de intervencao

Saude em Redes. 2018; 4(2):71-84
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educacional para que o atendimento, ao invés
de ser focado no soropositivo e sua infecgao,
seja integral, abrangendo os relacionamentos
sécio afetivos do paciente e, também, o

11:525

membro soronegativo da relagao.

Sdo variadas as percepc¢des sobre o HIV/Aids,
porquanto ainda ha preconceito e medo. O
desconhecimento de como se agir perante a
sorodiscordancia é notavel, eis que leva a
limitacdo na promogdao de um atendimento

biopsicossocial."

A sorodiscordancia surge como um problema no
contexto atual da epidemia de aids justamente ali
onde remete a questdo de risco. As tematicas
como um todo, assim como essa associagdo
especifica, merecem ser ainda mais bem
compreendidas e estudadas, especialmente por
ser a sorodiscordancia uma realidade ainda
muito recente. De toda forma, esperamos, com
este artigo, ter contribuido para uma reflexao
sobre uma questdao ainda tdo nova e,
principalmente, instigante.’

Sabe-se que pessoas que vivem com HIV
guando em tratamento com Terapia
Antiretroviral e em estado de carga viral menor
qgue 200 cdpias por mililitro ou a niveis
indetectaveis ndo tem risco de transmissao

’ 15
sexual dovirus.

Consideragoes finais

Essa pesquisa visou ampliar os conhecimentos
acerca da percepcao da sorodiscordancia para
HIV/Aids, visto que se percebe que os
profissionais da saude tém pouco preparo para

abordar a sexualidade frente a soropositividade,

Saude em Redes. 2018; 4(2):71-84

de modo que essa acarreta inseguranca,

. . . . 12
constrangimento ou fuga aos profissionais.

Vale ressaltar que a compreensdo da
sexualidade de soropositivos ainda é reduzida,
além disso sao infimos os estudos referentes a
sexualidade desse grupo na literatura nacional,
muito embora a relagao sorodiscordante nao

16,17

sejaincomum.

Percebe-se que ndao é expressiva a producao
académica sobre os temas da soropositividade e
da sexualidade. Sendo muito menos frequente
a producdo de estudos sobre a percepgao da
sociedade sobre tal assunto. Observa-se, ainda,
gue mesmo com a importancia do tema para a
sociedade ha escassos trabalhos, os quais
envolvam estigmas, riscos e preconceitos para a

vivéncia com o HIV/AIDS.™

Em vista disso, constata-se a necessidade de
producdo académica sobre esse tema, posto
isso, é conhecida a indispensabilidade de
inclusdo de debates com enfoque nessa
tematica dentro do ambiente académico, de
forma a envolver os(as) futuros(as)
profissionais da saude, a fim de se objetivar a
mudanga desse panorama apresentado. A
universidade se caracteriza como um ambiente
ndo apenasde producdo do conhecimento, mas
também de compartilhamento e aplicabilidade.
Nao basta apenas repassaraos alunos, é preciso
debater mais sobre o tema, expandir para acoes
extra-muro (extensdo) e com isso cumprir na

integra com seu papelsocial.
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TABELA 5

Vocé convive com pessoas soropositivas?
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Apéndice A: Instrumento de pesquisa

8.

9.

. Idade:

. Género:

. Etnia:

. Orientagdo sexual:

. Universidade:

. Cursode graduagao:

. Vocé convive com pessoas soropositivas (HIV) no seu circulo de amizades?

Vocé sabe o que significa relacionamento soro discordante para HIV? Explique com suas palavras

Quando o casal é constituido por uma pessoa soropositiva e uma soronegativa, ou seja, um deles

tem HIV e outro ndo, chamamos de relagdo soroconcordante, mas quando um elemento do casal é

soropositivo e outro, soronegativo, tal relacdo é denominada como sorodiscordante. Vocé saberia

identificar, visivelmente, o parceiro soropositivo e o soronegativo em um relacionamento? Explique

Satde em Redes. 2018; 4(2):71-84
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10. Vocé acredita que exista risco de contaminacdo entre esse casal?

11. Vocéserelacionariacom alguém soropositivo? Porque?

12. Se seu/sua melhor amigo(a) estivesse namorando uma pessoa soropositiva, qual seria sua
reacao?

Submissdo: 21/02/2018
Aceite: 27/06/2018
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