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Perfil de casais com parceiros sorodiscordantes
para o HIV

Resumo
Introdugéo: os casais sorodiscordantes para o HIV tém necessidades multidimensionais
que precisam ser consideradas no cuidado em saude. Objetivo: identificar o perfil de
casais sorodiscordantes para o HIV acompanhados em um servigo de referéncia
regional no estado de Minas Gerais. Métodos: estudo observacional, descritivo,
retrospectivo e documental realizado a partir da analise quantitativa de prontuarios
clinicos de 103 parceiros soronegativos e de 66 pacientes soropositivos para o HIV
acompanhados no servico de referéncia regional. Os dados foram coletados em
formularios e analisados por meio da estatistica descritiva simples. Resultados: 59,22%
91,26% se
autodeclararam heterossexuais e 53,39% da raga/cor branca, 40,77% possuiam ensino

parceiros soronegativos para o HIV eram do sexo masculino,

médio, 66,99% estavam ativos no mercado de trabalho, 42,71% eram casados com o
parceiro soropositivo e 21,36% faziam ou ja fizeram uso da profilaxia pré-exposi¢do
(PrEP). Dos pacientes soropositivos, 53,03% eram do sexo feminino, 87,87% se
autodeclararam heterossexuais e 57,57% da raga/cor branca, 50,00% possuiam ensino
fundamental, 66,66% estavam ativos no mercado de trabalho e 51,51% eram casados
com o parceiro soronegativo. Conclusdo: a identificagdo do perfil de casais
sorodiscordantes para HIV evidenciou a necessidade de fortalecimento das ag¢bes de
cuidado integral e articulagdo entre os niveis de atengéo.

Palavras-chave: salide sexual, parceiros sexuais, sorologia, HIV.

Abstract

Introduction: HIV serodiscordant couples have multidimensional needs that must be
considered in healthcare. Objective: To identify the profile of HIV-discordant couples
followed up at a regional referral service in the state of Minas Gerais. Methods:
observational, descriptive, retrospective, and documentary study conducted through the
quantitative analysis of medical records of 103 seronegative partners and 66 HIV-
positive patients followed at the regional referral service. Data were collected using
forms and analyzed using simple descriptive statistics. Results: 59.22% of HIV-negative
partners were male, 91.26% self-identified as heterosexual, and 53.39% were white,
40.77% had completed high school, 66.99% were active in the labor market, 42.71%
were married to their HIV-positive partner, and 21.35% were or had been using pre-
exposure prophylaxis (PrEP). Of the HIV-positive patients, 53.03% were female,
87.87% self-identified as heterosexual, 57.57% were white, 50.00% had completed
primary education, 66.66% were active in the labor market, and 51.51% were married to
an HIV-negative partner. Conclusion: Identifying the profile of HIV-discordant couples
highlighted the need to strengthen comprehensive care actions and coordination
between levels of care.

Keywords: sexual health, sexual partners, serology, HIV.
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INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida -
comumente conhecida pela sigla Aids (do
inglés Acquired Immunodeficiency Syndrome)
apresenta-se como uma doenga multifacetada
ainda atrelada a estigma, a discriminagéo e ao
preconceito explicito e/ou velado (Gomes et
al., 2021). Assim, a Aids é uma doenga que
apresenta dimensdes sociais (Joaquim et al.,
2024). Nesse cenario, viver com o virus da
imunodeficiéncia humana - amplamente
conhecida pela sigla HIV (do inglés: human
immunodeficiency virus) - pode suscitar
medos, insegurangas e culpas (Joaquim et al.,
2024) e impactar em diferentes dimensodes da
vida e em vinculos afetivos (Silva et al., 2022).

Dentre os sentimentos vivenciados, o
diagnostico da soropositividade para o HIV
pode ser atrelado ao medo, ao desespero
(Gomes et al.,, 2021), a culpa, a tristeza e a
surpresa (Souza et al., 2021). Apoés o
diagnostico, as pessoas podem vivenciar
mudancgas cotidianas relacionadas a
introdugdo da terapia medicamentosa, as
mudancas de habitos de vida e ao
enfrentamento de situacdes de discriminagao e
preconceito (Gomes et al., 2021).

Observa-se, ainda, que a manutengao do
diagndstico em segredo pode ocorrer como
uma estratégia de protecdo diante do estigma
social, considerando o preconceito, 0 medo de
rejeicdo e de abandono (Gomes et al., 2021).
Nesse contexto, compreende-se que ©
processo de revelagdo do diagnostico da
soropositividade para o HIV pode emergir
como um momento dificil e delicado, com
implicagbes emocionais, relacionais e sociais
significativas (Gomes et al., 2021).

Em relagcdo aos impactos vivenciados apos
diagnéstico de HIV/Aids, resultados de um
estudo qualitativo apontaram mudangas nas
relacdes afetivas e sexuais, como o abandono
da vida sexual - que pode ocorrer devido ao
medo da rejeicdo - e a adogédo de estratégias
de prevencdo quando as atividades sexuais
foram mantidas (Souza et al., 2021). Buscando
contribuir para a desnaturalizagéo de estigmas
socialmente produzidos, é importante propagar
e discutir informacdes sobre HIV e Aids, como
as atreladas ao autocuidado, a prevencao
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combinada, as relagdes sorodiferentes e a
supressao viral (Joaquim et al., 2024). Nessa
conjuntura, € fundamental um olhar sensivel e
acolhedor de profissionais de saude para as
necessidades de casais com parceiros
sorodiscordantes para HIV.

As representagdes sociais de profissionais
de saude de servicos especializados sobre as
parcerias sexuais sorodiscordantes quanto ao
HIV podem estar atreladas aos termos
parceria, amor e medo (Silva et al., 2022).
Dessa forma, a parceria estabelecida entre as
pessoas sorodiferentes pode apontar tanto
para o protagonismo de sentimentos, cuidado
e convivéncia quanto para uma relagdo de
risco (Silva et al., 2022).

Nos relatos dos profissionais de saude
também emergiram sentidos associados a
aceitacdo, a lealdade, ao respeito e a
responsabilidade com a saude do parceiro
(Silva et al., 2022). Apreende-se, portanto, que
o viver com HIV/Aids pode trazer repercussoes
em diferentes dimensdes da vida, como no
convivio social, na esfera profissional, nas
relacbes afetivas e sexuais (Souza et al,
2021). Diante disso, é importante reforgcar a
necessidade de a pessoa que vive com HIV
sentir-se aceita e com vinculos afetivos
mantidos (Gomes et al., 2021).

Com o intuito de reducdo do risco de
transmissao do HIV, € disponibilizada pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) a profilaxia
pré-exposicéo (PrEP) (Brasil, 2025). Assim, em
relacdo aos cuidados destinados aos casais
sorodiscordantes, €& preciso considerar
aspectos relacionados a saude sexual e
reprodutiva (Frazdo; Gusméo; Guedes, 2022).
Por conseguinte, destaca-se o papel dos
profissionais de saude como facilitadores do
cuidado, traduzido em acolhimento e olhar
integral sobre as necessidades em saude de
pessoas vivendo com HIV (Oliveira; Araujo;
Alves, 2020). Nota-se, assim, a relevancia
desse cuidado ser acolhedor, inclusivo e
integral, considerando as necessidades fisicas
e psicoemocionais (Gomes et al., 2021), os
direitos (Joaquim et al., 2024) e a qualidade de
vida.

A partir disso, perguntou-se: qual € o perfil
de casais sorodiscordantes para o HIV? Assim,
0 objetivo do presente estudo foi identificar o
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perfil de casais sorodiscordantes para o HIV
acompanhados em um servigo de referéncia
regional no estado de Minas Gerais.

METODOS

Estudo observacional, descritivo,
retrospectivo e documental realizado a partir
da analise quantitativa de prontuarios clinicos,
de um servico de referéncia regional para
prevencdo, diagnostico e tratamento de
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)/
Aids e Hepatites Virais, localizado em um
municipio do interior do estado de Minas
Gerais.

Ressalta-se que nesse servico de
referéncia regional, em caso de casais
sorodiscordantes, existem tanto os prontuarios
dos pacientes soropositivos, quanto dos
parceiros soronegativos, os quais também sao
acompanhados.

Como critérios de inclusdo, analisou-se os
prontuarios registrados no servigo, dos
pacientes soropositivos e seus parceiros
soronegativos para o HIV, no periodo de 1992
até o momento da coleta de dados (junho a
agosto de 2024). Ja como critério de exclusao,
utilizou-se a auséncia de uma parceria
sorodiscordante para HIV no prontuario do
paciente assistido pelo servigo.

Na Figura 1, é apresentado o fluxograma
de prontuarios utilizados na coleta:

Total de prontuarios
de parceiros
soronegativos = 103

Diferenca do total de prontudrios de parceiros e pacientes =
37
n=16 — parceiro soropositivo ndo informado;
n=15 — 6bito do parceiro soropositivo;
n=6 — parceiro soropositivo transferido para outro servico.

Total de prontuarios
de pacientes
soropositivos ativos
identificados = 66

Figura 1: Fluxograma de prontuarios utilizados na

coleta.
Os prontuarios dos casos de
transferéncias e Obitos ndo estavam
disponiveis a pesquisadora no servigo

estudado. Assim, a coleta de dados foi
realizada nos prontuarios de 103 (100%)
parceiros soronegativos e nos prontuarios de
66 (64,07%) pacientes soropositivos para o
HIV.
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Para a coleta de dados, foram construidos
dois formularios, sendo um destinado aos
registros nos prontuarios dos parceiros
soronegativos e outro, aos registros nos
prontuarios de pacientes soropositivos para o
HIV. Esses formularios contemplavam
informagdes como sexo, orientagdo sexual,
raca/cor, escolaridade, situagdo no mercado
de trabalho, filhos, parceria  sexual,
relacionamento com o parceiro, uso de
preservativo, IST, acompanhamento no servigo
€ exames.

Houve algumas particularidades nos
formularios, sendo que nos destinados aos
prontuarios do parceiro soronegativo, havia
informacdes referentes a descoberta da
soropositividade do parceiro, ao uso da PrEP
€ a ocorréncia ou nao de transmisséo do HIV.
Ja no que concerne ao paciente soropositivo,
o formulario também contemplava informacgdes
sobre o diagnostico do HIV, o uso de
medicamentos e a adesdo ao tratamento, a
existéncia ou ndo de comorbidades e de
historico de hospitalizagao.

E importante destacar que as informacdes
coletadas relacionadas aos  parceiros
soronegativos se referem aos registros
inseridos nos prontuarios durante o cadastro
no servigo de referéncia regional.

Apos coletados, os dados foram digitados
e organizados em planilhas. Para a analise,
utilizou-se a estatistica descritiva simples,
realizada no Excel®. O estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
com o parecer numero 6.790.625.

RESULTADOS

Perfil de parceiros soronegativos para o
HIV

A tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos
103 parceiros soronegativos para o HIV
considerando sexo, orientacdo sexual, raca/
cor, escolaridade, situacdo no mercado de
trabalho e a presenca de filhos.
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Tabela 1. Caracterizagao de parceiros soronegativos

para o HIV referente ao sexo, a orientagdo sexual, a

raga/cor, a escolaridade, a situagdo no mercado de
trabalho e aos filhos. Passos (MG), Brasil, 2024 (n=103)

Varidavel ‘ n ’ %
Sexo
Masculino 61 59,22
Feminino 42 40,77
Orientacéo sexual
Heterossexual 94 91,26
Homossexual 6 5,82
Bissexual 3 2,91
Raca/cor
Branca 55 53,39
Parda 33 32,03
Preta 10 9,70
Nao informado 5 4385
Escolaridade
Ensino fundamental 37 3592
Ensino médio 42 40,77
Ensino superior 16 15,53
Nao alfabetizado 1 0,97
Nao informado 7 6,79
Situa¢iio no mercado de trabalho
Ativo(a) 69 66,99
Do lar 12 11,65
Desempregado(a) 11 10,67
Aposentado(a) 4 3,88
Nao informado 7 6,79
Filhos
Sim 31 30,09
Nao 23 2233
Nio informado 49 47,57

Fonte: elaborada pelos autores.

Dos 103 parceiros soronegativos para o
HIV, 61 (59,22%) eram do sexo masculino, 94
(91,26%) se autodeclararam heterossexuais e
55 (53,39%) da racal/cor branca. Quanto a
escolaridade, 42 (40,77%) possuiam ensino
médio e 69 (66,99%) estavam ativos no
mercado de trabalho.

Com relacao aos filhos, essa informacéao
nao constava em 49 (47,57%) prontuarios.
Identificou-se que 31 (30,09%) parceiros
soronegativos para o HIV informaram ter
filhos, sendo que trés (2,91%) estavam
gestantes no momento do atendimento e 22
(21,35%) possuem filhos com o parceiro
soropositivo.

A tabela 2 mostra a caracterizacdo dos
parceiros soronegativos de acordo com a
idade da descoberta da exposi¢gao ao HIV, o
sexo e o tipo de relacionamento com o
parceiro soropositivo, e o uso do preservativo.

Tabela 2. Caracterizagdo de parceiros soronegativos
para o HIV quanto a idade que descobriu a exposi¢ao
ao HIV, ao sexo e ao tipo de relacionamento com o
parceiro soropositivo, e ao uso do preservativo.

Variavel ‘ n ‘ %o

Idade que descobriu a exposi¢iio ao HIV

0-20 anos 8 7,76
21-40 anos 58 56,31
41-60 anos 33 32,03
61-80 anos 3 291

Nio informado 1 0,97

Sexo do parceiro soropositivo

Feminino 56 54,36
Masculino 47 45,63
Tipo de relacionamento

Casado 44 4271
Amasiado 25 2427
Namorando 24 23,30
Eventual 7 6,79

Separado 1 0,97

Viavo 1 0,97

Nio informado 1 0,97

Uso de preservativo

Nao usa 45 43,68
Eventualmente 27 2621
Usa em todas as relagdes sexuais 24 23,30
Nio informado 7 6,79

Fonte: elaborada pelos autores.

Na tabela 2, observa-se que 58 (56,31%)
parceiros soronegativos tinham idade entre
21-40 anos quando descobriram a exposi¢cao
ao HIV. Quanto ao sexo do parceiro
soropositivo, 56 (54,36%) eram do sexo
feminino. Referente ao tipo de relacionamento,
44 (42,71%) parceiros soronegativos eram
casados com o parceiro soropositivo. O
preservativo ndo era utilizado por 45 (43,68%)
parceiros soronegativos.

Quanto ao acompanhamento no servigo de
referéncia, 100 (97,08%) parceiros
soronegativos iniciaram o acompanhamento
no periodo de 2014 a 2024, dois (1,94%) no
periodo de 1992 a 2002, e um (0,97%)
constou como nao informado. Com relagao ao
ultimo atendimento do parceiro soronegativo
registrado no servigo, ocorreu no periodo de
2014 a 2024 para 98 (95,14%), no periodo de
2003 a 2013 para um (0,97%), e esse periodo
consta como nao informado em quatro
(3,88%) prontuarios de parceiros
soronegativos.

Os 103 (100%) parceiros soronegativos
realizaram testes rapidos para hepatite B,
hepatite C, sifilis e HIV. No que concerne as
ISTs, foram encontrados registros de cinco
(4,85%) parceiros soronegativos
contaminados que estavam ou que ja haviam
finalizado o tratamento. Sobre a PrEP, 22
(21,35%) faziam ou ja fizeram uso.
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Ha registro no prontuario de um (0,97%)
parceiro soronegativo que se contaminou com
o HIV.

A tabela 3 apresenta a caracterizagao dos
66 pacientes soropositivos para o HIV
considerando sexo, orientacdo sexual, raca/
cor, escolaridade, situacdo no mercado de
trabalho e a presenca de filhos.

Tabela 3. Caracterizagao dos pacientes soropositivos
para o HIV relacionada ao sexo, a orientagdo sexual, a
raga/cor, a escolaridade, a situagdo no mercado de
trabalho e aos filhos. Passos (MG), Brasil, 2024

Variavel n %
Sexo
Feminino 35 53,03
Masculino 31 46,96

Orientacio sexual

Heterossexual 58 87,87
Homossexual 5 7,57
Bissexual 3 4,54
Raca/cor

Branca 38 57,57
Preta 14 21,21
Parda 13 19,69
Nio informado 1 1,51

Escolaridade

Ensino fundamental 33 50,00
Ensino médio 25 37,87
Ensino superior 4 6,06
Nio informado 4 6,06
Situacio no mercado de trabalho

Ativo 44 66,66
Do lar 9 13,63
Desempregado 6 9,09

Nio informado 7 10,60
Filhos

Sim 32 48,48
Nio 21 31,81
Nio informado 13 19,69

Fonte: elaborada pelos autores.

Dos 66 pacientes soropositivos para o HIV
acompanhados no servigo, 35 (53,03%) eram

do sexo feminino, 58 (87,87%) se
autodeclararam heterossexuais e 38 (57,57%)
da raga/cor branca. Com relacdo a

escolaridade, 33 (50,00%) possuiam ensino
fundamental, e 44 (66,66%) estavam ativos no
mercado de trabalho. A respeito da
constituicdo familiar, 32 (48,48%) pacientes
soropositivos para o HIV informaram ter filhos,
sendo que nove (13,63%) estavam gestantes
ou descobriram o HIV nos exames de pré-
natal.

Na tabela 4, os pacientes soropositivos
encontram-se caracterizados segundo a idade

do diagndstico do HIV, o sexo e o tipo de
relacionamento com o parceiro soronegativo, o
uso do preservativo, e o acompanhamento
multidisciplinar.

Tabela 4. Caracterizagao dos pacientes soropositivos
para o HIV quanto a idade quando recebeu diagnoéstico
do HIV, ao sexo e ao tipo de relacionamento com o
parceiro soronegativo, ao uso do preservativo, e ao
acompanhamento multidisciplinar. Passos (MG), Brasil,

2024 (n=66)

Variavel ‘ n ‘ %
Idade quando recebeu diagnéstico do HIV
0-20 anos 5 7,57
21-30 anos 22 33,33
31-40 anos 21 31,81
41-50 anos 6 9,09
51-60 anos 4 6,06
Acima de 60 anos 1 1,51
Nao informado 7 10,60
Sexo do parceiro soronegativo
Masculino 38 57,57
Feminino 28 4242
Tipo de relacionamento
Casado 34 51,51
Amasiado 13 19,69
Namorando 8 12,12
Eventual 4 6,06
Separado 2 3,03
Nao informado 5 7,57
Uso de preservativo
Nao usa 16 2424
Eventualmente 15 22,72
Usa em todas as relagdes sexuais 10 15,15
Nio informado 25 37,87
A F h multidi '. li
Servigo social 17 25,75
Nutri¢do 9 13,63
Psicologia 4 6,06

Outros (dentista)

1 1,51
Fonte: elaborada pelos autores.

Observa-se, na tabela 4, que 22 (33,33%)
pacientes soropositivos tinham idade de 21-30
anos quando receberam o diagndstico do HIV.
Sobre o0 sexo do parceiro soronegativo, 38
(57,57%) eram do sexo masculino. No que se
refere ao tipo de relacionamento, 34 (51,51%)
pacientes soropositivos eram casados com o
parceiro soronegativo. O preservativo nao era
utilizado por 16 (24,24%) pacientes
soropositivos e essa informacao nao constava
no prontuario de 25 (37,87%). O
acompanhamento multidisciplinar oferecido no
servico de referéncia foi identificado nos
prontuarios de 31 (46,96%) pacientes
soropositivos, com destaque para o servigo
social (25,75%).

Os 66 (100%) pacientes soropositivos
faziam uso continuo de medicagcdo para
tratamento do HIV. Referente a outras ISTs,

foram encontrados registros em nove
(13,63%) prontuarios de parceiros
soronegativos.

Quanto ao acompanhamento no servico de
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referéncia, 51 (77,27%) pacientes
soropositivos iniciaram o acompanhamento no
periodo de 2014 a 2024, 12 (18,18%) no
periodo de 2003 a 2013, e trés (4,54%) no
periodo de 1992 a 2022. Com relagdo ao
registro do ultimo resultado dos exames de
carga viral e de CD4, nos prontuarios foram
identificados 11 (16,66%) pacientes
soropositivos com exame da carga viral
alterado e 10 (15,15%) com exame de CD4
alterado.

As comorbidades foram identificadas em
prontuarios de 44 (66,66%), destacando-se
depressao, ansiedade, acometimento
esofagico e hipertensao arterial. Ja o histérico
de internagdes foi observado em 35 (53,03%)
prontuarios, sendo os motivos mais relatados:
partos, pneumonia, cirurgias, infec¢coes do
trato urinario e crises intensas de diarreia
acompanhadas de desidratacao e fraqueza.

Ressalta-se que a presenca de
informacdes incompletas nos prontuarios em
relagao a algumas variaveis
sociodemograficas reforga a necessidade de
aprimoramento  dos  registros  clinicos,
considerando sua importancia tanto para o
cuidado longitudinal quanto para a produgao
de evidéncias em saude.

DISCUSSAO
Os resultados do presente estudo
apresentaram o perfil dos pacientes

soropositivos para o HIV e dos parceiros
soronegativos, considerando aspectos
sociodemograficos, afetivo-sexuais, clinicos e
de acompanhamento no servico de saude. A
multidimensionalidade do processo saude-
doenca aponta a importancia do modelo
biopsicossocial no cuidado aos parceiros
sexuais sorodiferentes quanto ao HIV (Silva et
al., 2022).

No cotidiano das pessoas vivendo com
HIV, podem emergir diferentes fatores
estressores, como aqueles atrelados ao
diagnostico, ao tratamento, ao processo de
enfrentamento e ao estigma (Correia et al.,
2023). No presente estudo, 33,33% pacientes
soropositivos para o HIV tinham idade entre
21-30 anos quando receberam o diagnostico
do HIV, 66,66% estavam economicamente
ativos no mercado de trabalho, 48,48%

informaram ter filhos, sendo que 13,63%
estavam gestantes ou descobriram o HIV nos
exames de pré-natal.

Apods o diagnostico de HIV/Aids, ha relatos
de impactos associados ao preconceito e ao
estigma, como afastamento familiar,
sofrimento  psicolégico e interrupgao de
atividades profissionais (Souza et al., 2021). O
isolamento pode aparecer como uma
estratégia de protecédo, devido ao medo de
vivenciar preconceito no cotidiano (Gomes et
al., 2021). Em relagao ao trabalho, as pessoas
que vivem com HIV ainda podem se sentir
vulneraveis e receosas (Gomes et al., 2021).

O medo do preconceito pode se associar a
decisdo de manter o diagndstico em sigilo
(Souza et al, 2021). Dos 73 casais
sorodiscordantes participantes de um estudo,
a condicdo soropositiva ao HIV foi revelada
em 53, sendo que 46 consideraram ser
importante a comunicagdo do diagnostico de
HIV ao parceiro sexual (Oliveira et al., 2020).
Estudo identificou que as parcerias sexuais
sorodiscordantes, predominantemente, eram
adultos jovens, sexo masculino, pardos,
ensino médio completo e renda mensal de até
trés salarios (Oliveira et al., 2020). Quando
descobriram a exposi¢cao ao HIV, 56,31% dos
parceiros soronegativos, participantes do
presente estudo, tinham idade entre 21-40
anos.

Com relacdo as parcerias sexuais
sorodiscordantes, estudo identificou
predominio de relacdo com parceiro fixo, com
uso do preservativo masculino (Oliveira et al.,
2020). O casamento com o parceiro
sorodiscordante foi identificado no prontuario
de 51,51% dos pacientes soropositivos e
42,71% dos parceiros soronegativos. O
preservativo era utilizado em todas as
relacbes sexuais por 23,30% parceiros
soronegativos e 15,15% pacientes
soropositivos. Com relagdo a PrEP, 21,35%
dos parceiros soronegativos faziam ou ja
fizeram uso.

No cenario de pessoas vivendo com HIV/
Aids, é importante considerar aspectos
atrelados as configuragdes conjugais e as
medidas de prevencao de casais
sorodiscordantes (Oliveira et al.,, 2020).
Questdes relacionadas ao desconhecimento, a
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culpabilizacdo e a resisténcia ao preservativo
também foram identificadas em
representacdes sociais de profissionais de
saude (Silva et al., 2022).

Dos seis parceiros soropositivos que
participaram de um estudo metodoldgico,
apenas um relatou uso regular de preservativo

(Frazdo; Gusméo; Guedes, 2022). Com
relacdo a resisténcia ao preservativo, é
preciso destacar a importancia de

conhecimento e consciéncia dos parceiros
quanto aos riscos envolvidos em uma relagao
sexual desprotegida (Silva et al., 2022). Nos
processos de cuidado, a escuta qualificada e
sensivel se mostra importante para o
acolhimento e o dialogo (Silva et al., 2022).
Deve-se reconhecer as potencialidades
das acdes de educacdo em saude realizadas
nas unidades e em diferentes espagos do
territério (Silva et al.,, 2022). As cartilhas
educacionais - elaboradas de acordo com as

necessidades das pessoas - podem
potencializar a comunicagcdo em saude,
contribuindo para a construgdo de

conhecimentos, 0 autocuidado e o
empoderamento (Frazdo; Gusmao; Guedes,
2022).

No presente estudo, ha registro de um
(0,97%) parceiro soronegativo que se
contaminou com o HIV. Estudo realizado com
173 usuarios de um servico de assisténcia
especializada em  HIV/Aids identificou
influéncia de variaveis afetivo-sexuais e
sociodemograficas na sorologia do parceiro
(Oliveira et al., 2020).

Achados desta investigacao identificaram
a realizacao de testes rapidos para hepatite B,
hepatite C, sifiis e HIV por 100% dos
parceiros soronegativos. Com relagdo ao
ultimo atendimento registrado no servigo de
referéncia, para 95,14% dos parceiros
soronegativos, ocorreu no periodo de 2014 a
2024. Todos os pacientes soropositivos faziam
uso continuo de medicagdo para tratamento
do HIV, sendo identificadas alteracbes no
ultimo resultado do exame da carga viral e de
CD4 de, respectivamente, 16,66% e 15,15%.

Pesquisa realizada com pessoas vivendo
com HIV acompanhadas na atencao
especializada identificou predominancia da
auséncia de vinculo com a Ateng¢ao Primaria a

Saude (APS) (Silvério et al., 2025). Essa
inexisténcia de vinculacado a servicos de base
territorial pode contribuir para a ampliacao de
vulnerabilidades, considerando outras
condicbes de saude a serem acompanhadas,
bem como a perda de oportunidades de
acesso a abordagens de cunho familiar,
coletivo e comunitario (Silvério et al., 2025).
Assim, as consultas médicas, os exames
laboratoriais e as agdes individuais de carater
preventivo e educacional se concentravam nas
policlinicas, sendo atribuida ao infectologista a
referéncia do cuidado em saude (Silvério et

al., 2025).
Os sentidos atrelados ao viver com HIV/
Aids podem ser atravessados pela

compreensao da possibilidade de viver bem,
mas também pelo relato de perda da felicidade
(Souza et al., 2021). O processo de
ressignificacdo da vida pode ser favorecido
por elementos como o apoio, a solidariedade e
o respeito (Gomes et al., 2021).

As pessoas que vivem com HIV podem
buscar a construcdo de meios para o
enfrentamento do preconceito e dos desafios
diarios, 0 que aponta a importancia de contar
com uma rede de acolhimento e apoio, muitas
vezes, representada por familia e amigos
(Gomes et al.,, 2021). Considerando esse
cenario, destaca-se a necessidade de uma
abordagem singular e integral (Correia et al.,
2023).

A atencdo integral e integrada também
aparece como um desafio, o que reforga a
importancia das redes de atengdo a saude
com o modelo de cuidado compartilhado e
orientado aos usuarios (Silvério et al., 2025).

Este estudo apresenta limitagdes inerentes
ao delineamento retrospectivo e ao uso de
dados secundarios, sujeitos as informagdes
nao descritas, que podem gerar viés de
registro, além da possivel variabilidade quanto
a forma e profundidade das anotagdes. A
auséncia de algumas informagdes pode limitar
a interpretacdo dos achados. Ademais, por
tratar-se de um estudo realizado em um unico
servico, o0s resultados ndo devem ser
generalizados para outras realidades.

Quanto as contribuicbes da pesquisa, cita-
se a caracterizacdo do perfil de casais
sorodiscordantes acompanhados em um
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Servigo especializado, sinalizando a
necessidade de melhorias do registro clinico. A
partir dos achados, gestores e profissionais de
saude podem reorganizar os fluxos de cuidado
voltados para esses casais. Em relacédo a
producao cientifica, o estudo amplia o
conhecimento sobre a tematica, em um
contexto real. Como sugestdes para outras
pesquisas, indica-se a necessidade de
investigacbes futuras de  delineamento
qualitativo e longitudinal.

CONCLUSAO
O levantamento do perfil de casais
sorodiscordantes para HIV  possibilitou

evidenciar a necessidade de fortalecimento
das acbes de cuidado integral, com énfase na
educacado em saude, ampliagcdo do acesso a
PrEP, estimulo a adesdo ao tratamento e
articulagcao entre os niveis de atengao.

Assim, mostra-se necessario um olhar
sensivel e acolhedor dos profissionais de
saude para as diferentes necessidades em
saude dos casais sorodiscordantes para o HIV,
bem como o aprimoramento das politicas
publicas voltadas ao incentivo a praticas
sexuais seguras, com vistas a trazer subsidios
para as acgdes de prevengao, tratamento e
acompanhamento das pessoas que vivem
com o HIV, contemplando a saude sexual e
reprodutiva dos pacientes e de seus parceiros.
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