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RESUMO

Objetivo: analisar a vivéncia da conjugalidade de casais sorodiferentes marcada pelo
enfrentamento de conflitos em decorréncia ao virus HIV. Método: Trata-se de um estudo
descritivo, de natureza qualitativa, relacionado a percepcao dos casais sorodiferentes sobre o
enfrentamento do HIV por casais sorodiferentes. Resultado: O preconceito e a vivéncia do sigilo
foram os desafios mais citados pelos entrevistados, visto que muitos casais preferem viver o
segredo do diagnostico do que correr o risco de sofrer preconceito pela familia e sociedade.
Alegando inclusive que nao vivenciam o preconceito porque o HIV nao é sabido pelas pessoas do
seu meio social. Conclusao: Evidencia-se que a conjugalidade dos casais sorodiferentes
apresenta variados desafios em sua vivéncia, tais como: o estigma social da doenca, a falta de
compromisso das pessoas vivendo com HIV/Aids em aderirem ao uso regular da terapia

antirretroviral somados ao medo da transmissao do virus.

DESCRITORES: Casais; Conflito; Virus; HIV; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the experience of conjugality of serodifferent couples marked by the
confrontation of conflicts due to the HIV virus. Method: This is a descriptive study, of a
qualitative nature, related to the perception of serodifferent couples about the confrontation
of HIV by serodifferent couples. Result: Prejudice and the experience of secrecy were the
challenges most cited by the interviewees, since many couples prefer to live the secrecy of the
diagnosis than to run the risk of suffering prejudice by the family and society. Alleging that they
do not experience prejudice because HIV is not known by people in their social environment.

Conclusion: It is evident that the conjugality of serodifferent couples presents several
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challenges in their experience, such as: the social stigma of the disease, the lack of commitment
of people living with HIV/AIDS in adhering to the regular use of antiretroviral therapy added to

the fear of virus transmission.

Descriptors: Couples; Conflict; Virus; HIV; Nursing.

ABSTRACTO

Objetivo: analizar la experiencia de conyugalidad de parejas serodiferentes marcadas por el
enfrentamiento de conflictos por el virus del VIH. Método: Se trata de un estudio descriptivo,
de caracter cualitativo, relacionado con la percepcion de parejas serodiferentes sobre el
enfrentamiento del VIH por parte de parejas serodiferentes. Resultado: El prejuicio y la vivencia
del secreto fueron los desafios mas citados por los entrevistados, ya que muchas parejas
prefieren vivir el secreto del diagndstico que correr el riesgo de sufrir prejuicios por parte de
la familia y la sociedad. Alegando que no experimentan prejuicios porque el VIH no es conocido
por las personas de su entorno social. Conclusion: Se evidencia que la conyugalidad de parejas
serodiferentes presenta varios desafios en su vivencia, tales como: el estigma social de la
enfermedad, la falta de compromiso de las personas que viven con VIH/SIDA en adherirse al uso

regular de la terapia antirretroviral sumado a el miedo a la transmision del virus.

DESCRIPTORES: Parejas; Conflicto; Virus; HIV; Enfermeria.

INTRODUCAO
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A infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é caracterizada como disfuncao
grave do sistema imunoldgico em pessoas portadoras desse virus, quando sem tratamento, pois
causa a destruicao dos linfocitos T CD4+, uma das principais células-alvo do virus. A infeccao
pelo HIV em sua manifestacao clinica avancada desenvolve a sindrome da imunodeficiéncia

adquirida (Aids), e é considerada um problema de saude puUblica’.

A infeccao pelo virus da Aids em tempos passados era tida como sentenca de morte por
quem o adquirir, mas diante aos avancos da ciéncia, através do uso da terapia antirretroviral
(TARV), ocorreram a reducao da morbimortalidade, proporcionando aos infectados pelo virus
nao somente expectativas, mas também qualidade de vida, propiciando a reconstrucao de seus

projetos pessoais, incluindo relacionamentos amorosos, o qual chamamos de sorodiferentes?.

Os casais sorodiferentes ao virus HIV é definido quando um dos parceiros vive com o virus
e 0 outro parceiro nao é reagente a ele. Esta modalidade de relacionamento apresenta
vulnerabilidades especificas, como o elevado risco de infectar a pessoa negativa ao virus quando

ndo existe boa adesao a terapia antirretroviral3.

A pessoa que possui o virus HIV convive em constantemente aflicdes, visto a imaginar o
que pode acontecer se sua condicao de salde for revelada, e surgem o medo de perder a familia,
amigos e empregos. Causando nesse publico a percepcao de morte fisica e exclusao social,
particularmente quando o virus é contraido pela via sexual. Esses fatores citados contribuem
para que uma grande parcela das pessoas que vivem com HIV/Aids, viva em sigilo, e se forem

compartilhadas, sao para o minimo de pessoas possiveis:.

A vivéncia da conjugalidade de casais sorodiferentes e o enfrentamento de conflitos em
decorréncia ao HIV, possibilitam a identificacao das caracteristicas desse pUblico, contribuindo

para um melhor conhecimento dos desafios por eles enfrentados, e facilitando a definicao de
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estratégias de intervencoes pela quebra e diminuicao das praticas preconceituosas executadas
pela sociedade para este pUblico. Diante desse contexto, o presente estudo traz como pergunta
norteadora a seguinte questao: Como os casais sorodiferentes marcados pelo enfrentamento de

conflitos em decorréncia ao virus do HIV vivem a sua conjugalidade?

Em resposta a pergunta norteadora foi elaborado o seguinte objetivo para o estudo:
analisar a vivéncia da conjugalidade de casais sorodiferentes marcada pelo enfrentamento de

conflitos em decorréncia ao virus HIV.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, relacionado a percepcao dos
casais sorodiferentes sobre o enfrentamento do HIV. A coleta de dados se deu por meio de
entrevista semiestruturada de forma presencial e através da plataforma online, realizada com
oito casais, na qual apenas um dos parceiros que compdem o casal possui diagnostico positivo
para o HIV. A realizacao da pesquisa ocorreu em um hospital universitario do nordeste brasileiro

referéncia para pessoas com HIV/AIDS.

Os critérios de inclusao no estudo foram casais, na qual, apenas um dos parceiros que compoe
o casal sorodiferente possua diagnostico de HIV; que sejam atendidos no local de realizacao da
pesquisa; independentemente de serem casais heteronormativos; que ambos aceitem participar
da pesquisa por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
critérios de exclusao foram individuos menores de 18 anos e que nao compareceram nos dias da

entrevista durante a fase de coleta de dados.
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Com o objetivo de manter a confidencialidade das entrevistas realizadas e a preservacao
dos participantes, foram criados codinomes aos mesmos, o casal foi identificado como casal 1

(um), casal 2 (dois) e assim sucessivamente até o casal 8 (oito).

As entrevistas foram realizadas de forma individualizada em consultorio reservado com
duracado de até 43 [mo2] min./entrevista, tendo sido gravadas e transcritas integralmente. Para
as pessoas que nao tinham disponibilidade em se deslocarem até o local da entrevista, mas
tinham interesse em participar, foi disponibilizado um questionario online para o preenchimento
das mesmas perguntas referentes a entrevista presencial. O estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas sendo aprovado com o nimero de parecer:

4.952.284.

Apds a coleta de dados, as informacdes foram transcritas e armazenadas em um
documento pela pesquisadora, obedecendo as normas previstas conforme a Resolucao do
Conselho Nacional de Saude 466/2012 e 510/2016 para posterior analise e elaboracao dos
resultados. Foi utilizada a técnica de analise de Bardin, dividida em trés fases: pré-analise é
definida como a realizacao da leitura flutuante, escolhas dos documentos, formulacoes e
reformulacoes de objetivos, e hipoteses e reformulacao de indicadores; exploracao do material,
constituindo a criacao das categorias para as discussoes e tratamento dos dados como a

interpretacao dos resultados da pesquisa realizadas.

Posteriormente, apds a realizacao do processo de analise, foram as categorias tematicas,
a saber: O processo de descoberta do resultado reagente para o HIV, O compartilhamento do

diagnostico com o (a) parceiro (a) e Desafios enfrentados pelo casal sorodiferente.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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De acordo com as informacoes obtidas, o estudo contou com a participacao de oito casais
sorodiferentes, observando que trés casais eram compostos por pessoas que se identificam como
homossexuais, sendo um composto por mulheres e dois por homens. Em relacao a faixa etaria,

as idades estavam entre 19 (dezenove) e 54 anos (cinquenta e quatro) anos.

Com relacdo ao grau de escolaridade e a renda familiar, uma pessoa afirmou nao ser
alfabetizada, duas possuir ensino fundamental incompleto, duas ensino fundamental completo,
oito ensino médio completo, e trés ensino superior incompleto, e determinando rendas entre

menor que um salario minimo e até maior que quatro salarios.

Tabela 1- Caracterizacao dos Casais

Identificacao Perfil dos casais
dos casais
CASAL 1 Casal homossexual, formado por 2 (dois) homens, que vivem em uniao

estavel ha 6 anos, com idades entre 47 (quarenta e sete) e 54 (cinquenta e
quatro) anos, homem vivendo com HIV ha 6 (seis) anos, em praticas de sexo
seguro em uso irregular de TARV, sem o conhecimento da carga viral,
apresentam renda mensal de 1 (um) salario minimo.
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CASAL 2

CASAL 3

CASAL 4
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Casal homossexual, formado por (duas) mulheres, que vivem em uniao
estavel ha 7 (sete) anos, com idades entre 37 (trinta e sete) e 32 (trinta e
dois) anos, mulher vivendo com HIV ha 11 anos, em praticas de sexo
desprotegido, uso irregular de TARV e carga viral detectavel, apresentam
renda familiar mensal menor que um salario.

Casal homossexual, formado por 2 (dois) homens, em um relacionamento
fixo ha 1 anos e 8 meses, ambos com idades de 22 (vinte e dois) anos, homem
vive com HIV ha 4 meses, em pratica de sexo seguro, uso regular da TARV e
carga viral detectavel, apresentam renda mensal de 3 (trés) salarios
minimos.

Casal heterossexual, casados ha 2 (dois) anos, com idades entre 19
(dezenove) e 22 (vinte e dois) anos, mulher vivendo com HIV ha 3 anos,
encontra-se gestante e casal possui 1 (um) filho que nasceu em meio a
sorodiferenca e ndo se apresenta reagente ao HIV. Em praticas de sexo
desprotegido, uso regular de TARV e carga viral indetectavel; renda mensal
de 1 (um) salario minimo.
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CASAL 6

CASAL 7
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Casal heterossexual, em uniao estavel ha 3 meses, idades entre 39 e 42 anos,
possuem 1 (um) filho que nao nasceu em meio a sorodiferenca do casal
homem vivendo com HIV ha 4 anos, em praticas de sexo seguro, uso regular
de TARV e carga viral detectavel; apresentando renda familiar menor que 1
salario.

Casal heterossexual, em unidao estavel ha 12 anos, com idades entre 41
(quarenta e um) e 45 (quarenta e cinco) anos, possuem 1 (um) filho que nao
nasceu em meio a sorodiferenca do casal, mulher vivendo com HIV ha 15
dias, praticas de sexo seguro, uso regular de TARV e carga viral detectavel,;
apresentando 1 (um) salario minimo.

Casal heterossexual, em uniao estavel ha 2 (dois) anos, ambos com 22 anos,
homem vivendo com HIV ha 1 ano e 3 meses, praticas de sexo desprotegido,
uso regular de TARV e nao possui informacdes referentes carga viral;
apresentando renda mensal de 1 (um) salario minimo.
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CASAL 8 Casal heterossexual, casados ha 10 anos, com idades entre 37 (trinta e sete)
e 42 (quarenta e dois) anos, mulher vivendo com HIV ha 13 anos, praticas
de sexo desprotegido, uso regular de TARV adequada e carga viral ainda
detectavel; apresentando renda mensal de 1 (um) salario minimo.

Sobre o uso da Profilaxia Pré-exposicao (PREP), todos os casais participantes afirmaram
nao fazer uso. Destes, 07 (sete) casais relataram nao conhecer a profilaxia e 01 (um) apesar de
compreender, o parceiro negativo ao virus ainda nao iniciou o uso, mas alegou que iria buscar

orientacoes.

Diante das informacdes colhidas, observa-se o desconhecimento sobre o uso da PrEP
pelos casais. Com isso, nota-se que os parceiros nao reagentes ao HIV podem estar sendo
expostos ao virus, visto que maior parte das pessoas positivas ao HIV apresentam-se com carga
viral detectavel e metade dos casais com praticas sexuais desprotegidas. De acordo com a

literatura, a PrEP pode ser usada de forma conjugada com outros métodos preventivos®

Os participantes referiram-se que durante as consultas com os profissionais da salde, nao
houve esclarecimento sobre o uso da PrEP, seja no diagnostico, como no curso de seu
tratamento. Além disso, 3 (trés) casais afirmaram que as consultas com os profissionais sao

destinadas apenas as PVHIV, ndao havendo um olhar individual aos parceiros sorodiferentes.

A abordagem preventiva dos profissionais da salide é peca fundamental na influéncia da

adesao ao uso da PrEP por parte das pessoas as quais seu uso € indicado, promovendo a
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permanéncia terapéutica. E que os grupos que vivem em situacao de risco ao virus nao buscam
atendimento ou frequentam a unidade de salde de forma irregular. Evidenciando a importancia

do acompanhamento integral e individualizado dos casais sorodiferentes®.

Pesquisadores brasileiros defendem a importancia da integralidade na assisténcia as
pessoas que vivem com HIV, e nestes cuidados incluimos os casais sorodiferentes, de modo que
ambos parceiros sejam integralmente assistidos desde aos cuidados preventivos de saude até os
cuidados de nivel assistencial. Referente as intervencoes preventivas a esta modalidade de
relacionamento, estao o uso adequado dos antirretrovirais pelos envolvidos, de modo a evitar a
transmissao do virus, a parceria negativa e as complicacoes da AIDS em PVHIV, favorecendo

inclusive reducao de custos financeiros ao governo’.

O processo de descoberta do resultado reagente para HIV

Ao analisar as falas observou-se que o processo de descoberta do diagndstico reagente
para HIV, revelou sentimentos referente ao momento do resultado do exame, conforme descrito
nas falas abaixo sobre a descoberta da sorologia através de exames de rotina e pré-operatérios,
procedimento de curetagem, presenca de sinais e sintomas sugestivos de quadro de Aids e

através de testagem rapida para Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST’s).

“Exame de rotina”. (Casal 8)

“Na minha segunda gestacdo, e comecei a passar mal, comecei a ter sangramento, e me
passaram um ultrassom, e eu fui fazer esse ultrassom, sendo que no mesmo dia a tarde eu
perdi, ai me encaminharam, pro hospital pra fazer a curetagem e pra fazer a curetagem
fizeram o teste rdpido, e acusou positivo”. (Casal 2)

“Eu descobri fazendo exame, porque eu fiquei muito doente, nasceu uns carocos na minha

axila, ai eu fui pra um hospital, ai eu descobri através do médico, ele fez exame de sangue e
descobri que eu tinha o soropositivo”. (Casal 5)
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As falas apresentadas pelos entrevistados remetem a ideia de que o habito de testagem
para IST s ndo é rotineiro entre as pessoas. Sendo este um comportamento preocupante, visto
que resultam em diagnodstico tardio, elevacao na morbimortalidade da doenca e contribuicoes

no agravamento da pandemia de aids®.

A descoberta do resultado reagente para o virus do HIV, é considerado como um processo
que mexe com as emocoes e sentimentos dos entrevistados da pesquisa. Demonstrando o medo
da morte por uma doenca sem cura, no entanto este sentimento nao se aplica a minima parcela
dos entrevistados, que afirma ter sido algo natural e que nao mexeu com seu interior. Podemos

observar nos relatos nos trechos a seguir:

“Normal, néo fiquei com depressdGo nem com nada”. (Casal 1)
“Me senti muito triste ali, porque é uma doenca que ndo tem cura, mas depois eu vi ali que
ndo era o fim do mundo, eu levantei a minha cabeca e corri atrds para comecar a tomar o meu
remédio”. (Casal 5)
“E eu pensei que eu ia morrer e ele também, com muito cuidado em mim porque a mente da
gente fica assim foi o baque pra ficha cair, eu acho que até agora a ficha ainda nédo caiu, pra
nos dois estd sendo um cuidando do outro”. (Casal 6)

Somados ao medo da morte devido a descoberta do HIV existe ainda o medo da morte
social. Essa Ultima relacionada ao estigma social que a doenca tras desde o seu surgimento,
gerando sentimentos dolorosos em quem a tem. E comum o desenvolvimento de sintomas

depressivos nessas pessoas’. Analise esta que vai de encontro aos sentimentos apresentados pelo

entrevistado da primeira fala, corroborando assim com os demais.

Quando a pergunta foi feita aos parceiros com sorologia negativa as respostas nao foram
muito diferentes das PVHIV, implicando em sentimentos negativos e também medo de se

infectar com o virus.

“Fiquei louca, queria me matar, ai foi quando eu fiz o exame na cidade onde eu morava e
deu negativo, ai eu fiquei mais tranquila. Ai so falta fazer mais um teste agora”. (Casal 5)
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“Pra mim no inicio foi um choque, mas ndo foi um choque de se desesperar. Eu ja tinha uma
certa nocdo sobre a doenca. Eu ndo me assombrei muito porque eu vi que era algo que poderia
ser tratado. (Casal 1)

Esses resultados corroboram com outra pesquisa comprovando que na conjugalidade

sorodiferente as mulheres sao mais cautelosas no quesito sexualidade, demonstrando medo em

contrairem o HIV, e também de transmitirem o virus a sua parceria'®.

O compartilhamento do diagnéstico com o(a) parceiro(a)

O compartilhamento do resultado do diagnostico com o parceiro negativo nem sempre
demonstra que o impacto da sorodiferenca € motivo para o fim do relacionamento
sorodiferente, e isso gera o aumento da qualidade de vida das pessoas que possuem HIV,

proporcionando a manutencao e reconstrucao de seus sonhos e projetos de vidaZ2.

As pessoas diagnosticadas com o virus da aids, tendem a sofrem preconceitos e rejeicao
social, por isso escolhem evitar compartilhar sua condicdo soroldgica até em seu nicleo familiar,
ficando tal conhecimento restrito as pessoas as quais elas possuem confianca. Esta atitude social

para com a pessoa PVHA aflora sentimentos nocivos e baixa autoestima'".

Os entrevistados relataram que a demora em compartilhar o diagnoéstico com o parceiro
(@) deve-se a incerteza da reacao do mesmo, visto que a maioria dos entrevistados receberam
o diagnostico no curso do relacionamento que ja existiam ha anos. No entanto, afirmaram que
apos compreender a doenca e entender que a adesao ao tratamento em consonancia ao controle
da infeccao diminui as chances de transmissao ao parceiro, este fato auxiliou no processo de

aceitacao, como no descrito a seguir.
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“... quando eu contei pra ela foi um choque, foi dificil, criei coragem, falei pra ela. Ela era
minha esposa antes de eu ter esse virus..., mas quando eu fui contar pra ela ja foi demorado
ja. Ela ficou braba, ficou triste comigo porque pensava que ela ia pegar o virus...”. (Casal5)

“Foi tranquila, tdo tranquila que eu fiquei estressado. Ele compreendeu, buscou algumas
informacées”. (Casal 3)

“...A reacdo dele foi normal, porque eu jd vivo com ele hd 12 anos, ele é meu parceiro fixo,
...eu desconfiei que foi através da tatuagem, mas assim, até ele mesmo achou, assim a gente
tem a certeza. Ele fica s6 preocupado porque ele pensa que eu vou morrer, a reac@o dele foi
triste, mas agora ele ta se recuperando mais um pouco”. (Casal 6)

Nesse tipo de relacionamento, o descobrimento do diagndstico causa angustia frente a
revelacao de sua condicao de salide ao seu parceiro afetivo e sexual. Para o parceiro negativo
podem existir conflitos no sentido de prosseguir ou nao com a relacao, contudo, quando o

relacionamento avanca apds esse impacto inicial, observa-se que conviver com a sorodiferenca

pode ser naturalizado na conjugalidade do casal®.

Desafios enfrentados pelo casal sorodiferente

A revelacao do HIV para as pessoas proximas e para o meio social € um segredo guardado
a sete chaves pelas pessoas que vivem com o virus. Esta teoria se baseia no fato de que as
pessoas nao compartilham sua condicao de salde por medo do julgamento alheio, sofrem com
a exclusao social e preconceitos, devido ao estigma da doenca. Este processo vivido por esse

grupo contribui de forma negativa nas areas da sexualidade e afetividade'?.

O preconceito e a vivéncia do sigilo foram os desafios mais citados pelos entrevistados,
visto que muitos casais preferem viver o segredo do diagnostico do que correr o risco de sofrer
preconceito pela familia e sociedade. Alegando inclusive que nao vivenciam o preconceito
porque o HIV nao é sabido pelas pessoas do seu meio social. Como podemos ver nas seguintes

revelacoes:
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“Nenhum porque ninguém sabe que ele tem”. (Casal 7)
“O preconceito da sociedade”. (Casal 4)
“Entdo eu acho que é um desafio muito grande, tem que ter uma cabeca boa, principalmente
pro negativo, porque se acontece de alguém saber que ele namora com uma pessoa que é
positivo, a gente se sente muito culpado, entendeu? “(Casal 3)

O impacto inicial do diagnostico esta atrelado a evolucao de um quadro depressivo, tal
fato esta relacionado ao estigma de sentenca de morte e preconceitos acerca do diagnostico de
HIV/Aids. Os sentimentos como tristeza e angUstia aparecem fortemente relacionados ao receio

da rejeicao e do preconceito por parte da sociedade e da familia, resultando no sigilo do

diagnostico e no isolamento social’.

Sabendo que a saude é o completo bem estar fisico, mental e social, ser saudavel é ser
feliz, ter disposicao e prazer para viver a vida é estar junto com pessoas proximas e queridas.
No entanto € sabido que pessoas que convivem com o virus apresentam o comprometimento
desses fatores devido a existéncia do forte preconceito a PVHIV, esse provoca o isolamento em

sociedade’.

O virus da Aids afeta a vivéncia da sexualidade de homens e mulheres que vivem
essa modalidade de relacionamento. A transmissao para a pessoa que hao vive com o virus sao
preocupacdes de ambos™. E isso pode ser visualizado nas falas a seguir:

“E mais o cuidado e o medo de um passar pro outro, ai pra ndo ficar carregando essa culpa
depois”. (Casal 4)

“O unico desafio enfrentado, é quando ela se recusa a seguir o tratamento, isso mexe muito
com o nosso psicoldgico e principalmente com o dela. (Casal 5)

No segundo relato, percebe-se a preocupacao por parte da pessoa negativa ao virus
relacionado a nao adesao da TARV pela companheira. Todavia, este comportamento de risco

aumenta as chances de infeccao pelo virus, tendo em vista, que o nao uso regular da TARV
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favorece o aumento da carga viral e consequentemente o desenvolvimento de complicacées do

virus®.

Limitagées do Estudo

As limitacoes do estudo foram decorrentes do estigma social da doenca, causando as
pessoas que vivem com HIV/AIDS e seus parceiros sorodiferentes o medo da exposicao a
terceiros, indisponibilidade das pessoas em se dirigirem ao local da pesquisa e a pandemia do
Coronavirus (COVID-19) que dificultou os resultados da pesquisa devido as suas restricdes de

isolamento e a contaminacao por COVID-19.

CONSIDERACOES FINAIS

analisar a vivéncia da conjugalidade de casais sorodiferentes marcada pelo

enfrentamento de conflitos em decorréncia ao virus HIV.

Evidencia-se que a conjugalidade dos casais sorodiferentes apresenta variados desafios
em sua vivéncia, tais como: o estigma social da doenca, a falta de compromisso das PYHA em

aderirem ao uso regular da TARV somados ao medo da transmissao do virus.

Pode-se observar ainda que o parceiro (a) negativo ao virus nao possui um
acompanhamento continuo pelos profissionais de saude da PVHIV, apesar de que os parceiros
sorodiferentes sao fatores de risco ao HIV principalmente quando as PVHIV nao tém uma adesao

adequada a TARV e ambos nao apresentam praticas sexuais seguras.
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Diante ao exposto é nitido a importancia do acompanhamento ao casal sorodiferente de

forma integral, e ndo apenas direcionado a pessoa que possui o virus, visando diminuir os riscos

de transmissao da doenca aos parceiros e favorecer com o fim da pandemia do HIV.
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