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RESUMO



Introducéo: O diagnostico do Virus Linfotropico de Celulas T Humanas (HTLV) transcende
a dimensdo puramente bioldgica, configurando-se como um evento que reestrutura a
subjetividade e 0 modo de habitar o mundo. Objetivo: analisar a percepg¢ao do ser-pessoa que
vive com o0 HTLV sob a dtica da fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty. Metodologia:
Trata-se de uma investigacdo qualitativa com abordagem fenomenoldgica existencial. O estudo
foi realizado com 12 participantes diagnosticados com HTLV (identificados de E1 a E12),
utilizando a entrevista fenomenoldgica como instrumento de coleta de dados. A anélise pautou-
se na descrigéo e interpretacdo dos fendmenos vividos, fundamentada nos conceitos de corpo-
sujeito, intersubjetividade e carne do mundo. Resultados: Os achados foram organizados em
quatro categorias tematicas que narram o percurso existencial dos participantes: 1) A ruptura
do corpo proprio e a opacidade do diagndstico, que desvela o trauma inicial e a perda da
transparéncia corporal; 2) A corporeidade marcada pela dor e o corpo como obstaculo,
evidenciando como a rigidez e a perda da motricidade restringem o horizonte de possibilidades
e 0 “eu posso” do sujeito; 3) A intersubjetividade do estigma e o silenciamento social, que
explora o peso do olhar do outro e o segredo como estratégia de preservacao da dignidade; e 4)
A ressignificacdo e a busca por uma “vida possivel”, destacando o papel da fé, da adaptagdo
criativa (como o0 uso de tecnologias assistivas incorporadas ao esquema corporal) e da
terapéutica no resgate da intencionalidade. Conclusdo: A vivéncia com o HTLV revela-se
como uma dialética constante entre o corpo-obstaculo e o corpo-possibilidade. A percepcdo do
ser-pessoa é marcada por um reaprendizado continuo de habitar um corpo que se tornou opaco,
mas que, por meio da ressignificacdo existencial, busca manter sua dignidade e agéncia. Os
resultados reforcam a necessidade de uma assisténcia de enfermagem humanizada, que
reconhecga o paciente ndo como um objeto de patologia, mas como um sujeito em constante
devir.

Palavras-chave: Enfermagem; Fenomenologia; HTLV; Maurice Merleau-Ponty; Percepgéo.



ABSTRACT

Introduction: The diagnosis of Human T-Cell Lymphotropic Virus (HTLV) transcends the
purely biological dimension, configuring itself as an event that restructures subjectivity and the
way of inhabiting the world. Objective: analyze the perception of the person-being living with
HTLV through the perspective of Maurice Merleau-Ponty's phenomenology. Methodology:
This is a qualitative investigation with an existential phenomenological approach. The study
was conducted with 12 participants diagnosed with HTLV (identified from E1 to E12), using
phenomenological interviews as the data collection instrument. The analysis was based on the
description and interpretation of lived phenomena, grounded in the concepts of body-subject,
intersubjectivity, and the flesh of the world. Results: The findings were organized into four
thematic categories that narrate the participants' existential journey: 1) The rupture of the own
body and the opacity of the diagnosis, which unveils the initial trauma and the loss of bodily
transparency; 2) Embodiment marked by pain and the body as an obstacle, highlighting how
rigidity and loss of motor skills restrict the subject's horizon of possibilities and the “I can”; 3)
The intersubjectivity of stigma and social silencing, which explores the weight of the other's
gaze and secrecy as a strategy for preserving dignity; and 4) Resignification and the search for
a “possible life,” highlighting the role of faith, creative adaptation (such as the use of assistive
technologies incorporated into the body schema), and therapeutics in the recovery of
intentionality. Conclusion: Living with HTLV reveals itself as a constant dialectic between the
body-obstacle and the body-possibility. The perception of the person-being is marked by a
continuous relearning of inhabiting a body that has become opaque, but which, through
existential resignification, seeks to maintain its dignity and agency. The results reinforce the
need for humanized nursing care that recognizes the patient not as an object of pathology, but
as a subject in constant becoming.

Keywords: HTLV; Maurice Merleau-Ponty; Nursing; Perception; Phenomenology.
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1. INTRODUCAO

O interesse pelo estudo do Virus Linfotropico de Células T Humanas (HTLV) emergiu
das discussdes e produces cientificas no &mbito do grupo de pesquisa PROCUIDADO. Tais
debates despertaram inquietagfes acerca desse fendmeno que, embora tenha sido o primeiro
retrovirus humano descrito, permanece envolto em negligéncia e escassa visibilidade
académica. Essa lacuna, contrastada ao seu impacto global, impulsionou a busca por pesquisar
sobre o0 objeto de estudo “a percep¢ao do ser-pessoa que vive com o HTLV”.

A histéria do HTLV comegou a ser escrita na década de 1980, quando o virus foi isolado
pela primeira vez em um paciente que enfrentava um linfoma de células T (Silva, 2023). Essa
descoberta revelou que o HTLV-1 é um retrovirus capaz de infectar seres humanos e
desencadear diferentes condicdes de satde (Campos et al., 2021). Com o passar dos anos, a
ciéncia identificou outras variagdes, como 0 HTLV-2 em 1982 e os tipos 3 € 4 em 2005, mas 0
HTLV-1 permanece como o principal foco de aten¢do por ser o unico diretamente ligado a
doencas que podem levar anos para se manifestar, acompanhando silenciosamente a vida da
pessoa infectada (Santos et al., 2021).

Antes, porém, de mergulharmos nessas narrativas de vida, é fundamental
compreendermos a dimensdo desse virus no mundo atual. O HTLV-1 marca presenca em
regides especificas como o Japdo, a Africa subsaariana, o Caribe e a América do Sul, sendo
que, no Brasil, ele representa um desafio real para a satde publica, especialmente nas regides
Norte e Nordeste. Estados como Maranhdo, Bahia, Pard e Pernambuco registram os principais
indices de casos positivos entre doadores de sangue (Campos et al., 2021). Em Salvador, por
exemplo, a infeccéo atinge 1,78% da populacéo, sendo mais frequente em mulheres negras e
pardas com menos acesso a escolaridade (Brasil, 2020).

Para além dos numeros regionais, estima-se que entre 5 e 10 milhdes de pessoas
convivam com o HTLV no mundo, embora a falta de dados em algumas éreas sugira que esse
total possa ser ainda maior (Brasil, 2023). Essa propagacédo global ocorre por caminhos muito
intimos e especificos, como a transmissao de mée para filho (vertical), o contato sexual e 0 uso
compartilhado de agulhas. No Brasil, o controle rigoroso nos bancos de sangue desde 1993
eliminou praticamente o risco por transfusdes, mas a transmissao vertical continua sendo um
dos principais elos de continuidade do virus em regies endémicas (Aradjo e Gongalves, 2021;
Ramos-Rincon et al., 2021).

Ao olharmos para a estrutura biologica do virus, percebemos que ele pertence ao género

Deltaretrovirus, diferenciando-se de outros como o HIV por sua afinidade especial pelos
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linfécitos T, as células que defendem nosso organismo (Lima, 2021). . O HTLV-1,
especificamente, se aloja nessas células e se reproduz lentamente, o que pode causar
inflamagdes ou o crescimento descontrolado de células de defesa, resultando em condig¢bes
graves como a mielopatia (HAM), que afeta a medula e a locomogéo, ou a leucemia/linfoma de
células T do adulto (ATLL) (Lima, 2021). Ja 0 HTLV-2 costuma ser mais silencioso e, embora
a maioria das pessoas ndo apresente sintomas, uma pequena parcela pode desenvolver
problemas de salde ao longo da vida (Brasil, 2021).

Identificar a presenca do virus exige um caminho cuidadoso de diagndstico, que comeca
com exames de sangue para buscar anticorpos especificos e segue para testes confirmatorios
mais detalhados, como o0 Western Blot ou 0 PCR, capazes de diferenciar os tipos 1 e 2 (Brasil,
2021). Uma vez confirmado o diagndstico, o foco se volta para o cuidado, ja que ainda ndo
existe um tratamento que elimine o virus do corpo. Por isso, a recomendacdo é uma abordagem
holistica e multidisciplinar, focada em aliviar sintomas e garantir qualidade de vida, como o0 uso
de corticoides para controlar a progressao da mielopatia (Brasil, 2021).

Contudo, o impacto do HTLV vai muito além dos exames e da biologia, manifestando-
se no cotidiano por meio de dores lombares, dificuldades urinarias e cansagco muscular que
retiram a autonomia da pessoa (Silva et al., 2023). Essas barreiras fisicas ecoam profundamente
no emocional, gerando sentimento de culpa e inferioridade. O avango das limitagbes pode
culminar em aposentadoria precoce e isolamento social, agravados pelo desconhecimento da
doenca e pelo estigma de ser confundida com o HIV (Teixeira e Hennigton, 2021). Assim,
conviver com o HTLV significa enfrentar um desafio duplo: a luta fisica contra os sintomas e
a busca por satide mental diante de uma condig&o cronica e ainda pouco visivel para a sociedade
(Melo et al., 2024).

O HTLV é um virus que, embora atinja milhGes de pessoas no mundo e possua alta
prevaléncia no Brasil (Brasil, 2023), permanece envolto em um manto de invisibilidade e
silenciamento. Na literatura cientifica, o fendmeno é amplamente discutido sob uma perspectiva
biomédica, que detalha com rigor a replicacdo viral, as taxas de soroprevaléncia e as
complicagdes motoras e hematologicas. Entretanto, ao focarmos somente no “corpo-objeto”,
aquele examinado, testado e medicado, arriscamos negligenciar o “corpo-vivido”, ou seja, a
pessoa em sua totalidade existencial.

Sob a o6tica da Fenomenologia da Percepcao de Maurice Merleau-Ponty (2018), o corpo
ndo ¢ algo que “temos”, mas sim o que “somos”’; ele ¢ o nosso meio de comunicagdo com o
mundo e a base de todas as nossas percep¢des. Quando um individuo recebe o diagndstico de

uma infeccdo incuravel, cronica e frequentemente estigmatizada como o HTLV, ocorre uma
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ruptura na forma de “ser-no-mundo”. O corpo, que antes era o veiculo fluido de nossas a¢oes e
desejos, é percebido como um lugar de ameaca, incerteza e limitagao.

O problema central desta investigacdo reside na distancia que existe entre o saber
técnico dos profissionais de salde e a experiéncia sensivel de quem convive com o virus. Como
essa pessoa percebe a si mesma quando a sua motricidade é afetada pela mielopatia? De que
maneira o estigma social e a confusdo frequente do HTLV interferem na percepgédo do seu
proprio corpo e nas suas relagdes interpessoais?

A angustia do diagndstico e a convivéncia com sintomas que sdo muitas vezes invisiveis
aos olhos alheios, mas profundamente sentidos pelo sujeito, geram uma reconfiguracdo da
identidade (Clur; Barnard, 2025). Diante desse cenario, emerge a necessidade de questionar:
como se da a percepcao do ser-pessoa que vive com o HTLV? Compreender esse fendmeno
é urgente para podermos oferecer um cuidado que nédo se limite a tratar um virus, mas que

acolha uma existéncia que busca novos sentidos diante da cronicidade.

Justificativa/Relevancia

A necessidade de investigar a percep¢do da pessoa que convive com o HTLV nasce do
desejo de transcender o olhar puramente biolégico e patoldgico sobre a infeccdo. Embora a
literatura biomédica descreva com precisdo 0s mecanismos de replicacdo viral e as
manifestacdes clinicas — como a mielopatia e a leucemia —, ainda existe uma lacuna na
compreensdo de como essa condigdo altera a estrutura da existéncia do individuo.

Sob a 6tica de Maurice Merleau-Ponty, o corpo ndo é um mero objeto biolégico ou uma
maquina, mas 0 nosso veiculo de “ser-no-mundo”; é por meio dele que percebemos a realidade
e somos percebidos pelos outros. Quando o HTLV se manifesta, ele ndo atinge somente as
células T; ele reconfigura a sensibilidade, a motricidade e a forma como a pessoa se relaciona
com o seu mundo. Justifica-se, portanto, o uso da Fenomenologia da Percepgéo para desvelar
como o diagnoéstico e os sintomas cronicos ressignificam o “corpo proprio”, transformando o
cotidiano em um campo de novas, e muitas vezes limitantes, possibilidades existenciais.

A relevancia deste estudo sustenta-se em trés pilares fundamentais:

1) Cientifico-Filoséfico: A pesquisa contribui para a producao de conhecimento qualitativo
em saude ao aplicar o referencial de Merleau-Ponty a um fenémeno contemporaneo e
estigmatizado. Ao focar na percepcao, o estudo oferece uma densidade tedrica que auxilia na
compreensdo da subjetividade humana diante de doencas cronicas que, historicamente, foram

negligenciadas pela ciéncia tradicional.
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2) Social e Humana: O HTLV é frequentemente cercado por silenciamento e preconceito.
Ao dar voz a experiéncia vivida, este trabalho promove a visibilidade dessas pessoas,
combatendo o isolamento e humanizando o cuidado. Compreender as percepgdes de quem
convive com 0 virus é um passo essencial para criar estratégias de acolhimento que respeitem
a dignidade e a integridade psicossocial do individuo.

3) Pratica Assistencial: Para os profissionais de salde, especialmente no contexto da
UFAL e do Nordeste brasileiro, regido com alta prevaléncia do virus, os resultados podem guiar
uma assisténcia mais congruente e empatica. Ao entender que o cuidado deve se dirigir ao “ser-
pessoa” e ndo somente ao portador de um virus, possibilita-se construir planos terapéuticos que

valorizem a qualidade de vida e a autonomia do paciente em sua totalidade.

1.1 Objetivo geral

— Analisar a percepcao do ser-pessoa que vive com o HTLV sob a ética da fenomenologia de

Maurice Merleau-Ponty.
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2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

Esta investigacdo fundamenta-se na abordagem qualitativa com enfoque
fenomenoldgico existencial, buscando compreender o fenbmeno a partir da perspectiva de
quem o vivencia. Diferente das pesquisas tradicionais que buscam generalizacGes, a
fenomenologia volta-se para a esséncia da experiéncia, valorizando a subjetividade e 0 “ser-no-

mundo” de cada participante.

2.2 Fenomenologia

A fenomenologia surge no inicio do século XX, pelas maos de Edmund Husserl, como
um convite para olharmos as coisas de uma maneira nova. Mais do que um metodo rigido, ela
é uma investigagao dedicada a descrever os “fendmenos” — ou seja, tudo aquilo que se
apresenta a nossa consciéncia. O coragdo dessa abordagem é a intencionalidade, a ideia de que
nossa consciéncia nunca esta vazia; ela € sempre consciéncia de algo, conectando-nos
profundamente ao mundo e aos sentidos que atribuimos a nossa realidade.

Etimologicamente, o termo vem do grego Phainesthai (aquilo que se mostra) e Logos
(estudo ou explicagdo). Assim, a fenomenologia €, em sua esséncia, a ciéncia que permite ao
fendmeno revelar-se a si mesmo, tal como ele é percebido por nés (Chicharo, 2022;
Spiegelberg, 2021). Para que essa interpretacdo da existéncia humana ocorra com rigor, Husserl
propde trés movimentos fundamentais:

O primeiro é a Epoché, que significa suspender temporariamente nossos julgamentos,
crengas e certezas sobre o mundo externo. E como “colocar entre parénteses” nossos
preconceitos, valores e teorias para captar a experiéncia em sua forma mais pura. Ao nos
despirmos dessas interpretacdes preexistentes, conseguimos, como dizia Husserl, “ver as coisas
como elas sao” (Filho, 2023; Portes, 2024).

Em seguida, temos a reducdo eidética (do grego eidos, que significa esséncia). Esse
processo busca ultrapassar o que é passageiro ou particular em uma experiéncia para encontrar
0 que é universal e invariante. E um exercicio de abstracdo que descobrira as caracteristicas
fundamentais que tornam um fendmeno o que ele €, independentemente de condicdes culturais
ou pessoais (Chicharo, 2022). Por fim, a atitude transcendental consolida esse caminho, focando
na analise da propria consciéncia para entender como os significados e as certezas se originam
na subjetividade (Fontana, 2023).
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Essa trajetoria exige do pesquisador uma postura sensivel e dual: ele precisa ser, ao
mesmo tempo, um observador atento (externo) e um participante imerso no sentido do
fendmeno (interno). Para que o fendmeno se revele em sua totalidade, o pesquisador deve
buscar uma aproximacdo genuina e imparcial, deixando de lado suas proprias percepcdes para
permitir que a esséncia do objeto de estudo floresga sem interferéncias (Nantes, 2020).

Essa relagdo direta entre 0 pensamento e o objeto é o que Husserl chama de
intencionalidade. Ela rompe com a ideia de que o mundo exterior &€ independente de nds,
mostrando que o objeto s6 ganha sentido por meio da experiéncia consciente. Foi essa base
solida que, em 1926, permitiu a Maurice Merleau-Ponty expandir esses conceitos e criar a
Fenomenologia da Percepcéo.

Para Merleau-Ponty, a fenomenologia torna-se uma ferramenta poderosa para
mergulhar no sofrimento humano e compreender o significado profundo do “vivido” (Merleau-
Ponty, 2018). E por meio desse olhar que conseguimos acessar a experiéncia do outro ndo como

um dado estatistico, mas como uma existéncia plena de sentidos.

2.3 Referencial tedrico-filos6fico de Maurice Merleau-Ponty

Na obra Fenomenologia da Percepcdo, Maurice Merleau-Ponty propbe que o ser
humano ndo somente “estd” no mundo, mas o “habita” por meio de seu corpo. Para o autor, a
percepcao transcende um evento puramente cerebral ou um reflexo passivo da realidade; ela é
aexperiéncia vivida pelo corpo préprio (corps propre), o veiculo fundamental de nossa insercéo
na existéncia. Nessa perspectiva, ndo ha um “eu” dissociado da carne, por ser através da nossa
carnalidade que nos situamos no tempo e no espago, transformando o ato de perceber em uma
construcado ativa de significados (Merleau-Ponty, 2018; Lima, 2023).

Essa construcédo de sentido sustenta-se nos pilares da consciéncia e da intencionalidade.
Como toda consciéncia é, essencialmente, consciéncia de algo, ela nasce da nossa propria
motricidade e sensibilidade (Chicharo, 2022). O corpo ndo ocupa 0 mundo de forma estética,
mas langa-se a ele como um projeto de acdo que responde aos apelos do ambiente. Assim, a
percepcao funciona como um elo vital entre o sujeito e o objeto: ao percebermos o mundo, nos
0 integramos a nossa histéria e Ihe atribuimos um valor Gnico, agindo em total sintonia com
nossa trajetoria encarnada (Merleau-Ponty, 2018).

Dessa forma, a corporeidade revela-se como a consciéncia profunda de “ser um corpo”,
consolidando-se como uma experiéncia relacional e reflexiva que nos permite construir pontes
com o outro e com nossa propria esséncia (Baptista, 2022). Sob esse olhar fenomenoldgico, a

pesquisa foi conduzida na Unidade de Doengas Infecciosas e Parasitarias (UDIP) do Hospital
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Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA). Por meio de entrevistas reservadas e com
a mediacdo ética do médico do setor, buscou-se acessar 0 mundo dessas pessoas, respeitando a

singularidade de cada corpo que narra sua prépria histéria no mundo (Merleau-Ponty, 2018).

2.4 Participantes e Cenario

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade de Doencas Infecciosas e Parasitarias (UDIP)
de um hospital de referéncia do estado de Alagoas para o atendimento de doencas infecciosas e
parasitarias, integrada ao ambulatdrio especializado em HIV, denominado Hospital Dia (Brasil,
2023). O acompanhamento das pessoas vivendo com HTLV nesse setor é realizado por uma
equipe multiprofissional especializada. Embora o servigo ndo seja destinado exclusivamente a
essa patologia, oferece assisténcia individualizada e especializada, considerando as
necessidades especificas de cada individuo. Dessa forma, a busca continua por qualificacéo
profissional aliada a experiéncia desenvolvida pela equipe no acompanhamento de outras

patologias contribuiu para a escolha desse servigo como cendrio do estudo sobre HTLV.

Participaram da etapa analitica desta pesquisa 12 pessoas vivendo com HTLV, cuja
selecdo foi realizada intencionalmente, por meio do convite a individuos que conviviam com o
diagndstico e que possuiam a capacidade de expressar suas percepcoes acerca desse fenémeno.
O numero de participantes ndo foi definido previamente, seguindo o critério de saturacdo
teorica, alcancada quando a coleta de novas informacg6es ndo produz elementos inéditos para a
analise, evidenciando a repeticdo dos conteidos ja obtidos e a auséncia de contribuicdes tedricas
adicionais ao estudo (Rahimi e Khatooni, 2023). As entrevistas foram encerradas quando as
narrativas revelaram uma densidade de significados suficiente para responder ao objetivo do

estudo, sem a necessidade de novas variagoes.

Os participantes foram identificados pelas abreviagcdes E1 a E12, correspondentes a

ordem de realizacdo das entrevistas, garantindo-se o anonimato dos participantes.

2.5 Coleta de Dados: A Entrevista Fenomenoldgica

Para acessar o mundo vivido dos participantes, foi utilizada a entrevista
fenomenoldgica. Diferente de um questionario estruturado, essa técnica busca um dialogo
aberto e empaético, permitindo que o participante descreva sua experiéncia com liberdade. O

encontro foi iniciado com uma questao disparadora:
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“Como € para vocé viver com o HTLV? Fale-me sobre as suas percepces e experiéncias desde
o diagnostico”.

As entrevistas foram realizadas em um ambiente acolhedor, privado e seguro,
garantindo que o participante se sentisse a vontade para expor suas vivéncias sem julgamentos.
As falas foram gravadas (com autorizacdo prévia) e transcritas na integra para preservar a

fidelidade das expressoes.

2.6 Aspectos éticos

Com a aceitacéo para a realizagéo da pesquisa pela instituicdo, foi dada continuidade
ao projeto, sendo submetido na Plataforma Brasil, e avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Alagoas (CEP-UFAL), processo CAAE 68778223.5.0000.5013,
com parecer de n° 6.007.863, de abril de 2023, descrito no Parecer Consubstanciado. Fez-se
necessario, antes de realizar a entrevista, ser apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), devendo ser assinado pelos participantes que aceitassem participar

voluntariamente da pesquisa.

Dessa forma, o estudo seguiu as resolugdes CNS 466/12 e sua complementar 510/2016,
que estabelecem as diretrizes éticas para pesquisa com seres humanos, respeitando a sua
dignidade e a autonomia dos participantes, reconhecendo sua vulnerabilidade e assegurando o

direito de decidir livremente sobre sua participacdo ou permanéncia no estudo.

2.7 Analise dos depoimentos
As entrevistas previamente gravadas em aparelho MP3 serdo transcritas e analisadas
fenomenologicamente, seguindo quatro momentos sugeridos por Tavakol e Sandars (2025):
Etapas da analise tematica na pesquisa fenomenoldgica interpretativa:
1) Familiarizacdo com os dados: leitura repetida e aprofundada das transcri¢es, visando a
imersdo no contetldo empirico.
2) Geracdo de cddigos iniciais: identificagdo sisteméatica de unidades de significado
relevantes presentes nos dados.
3) Busca por temas: agrupamento dos codigos em padrdes mais amplos, com potencial
para a formacao de temas.
4) Reviséo dos temas: verificacdo da coeréncia interna de cada tema e de sua relagdo com

0 conjunto dos dados.
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5) Definicdo e nomeacdo dos temas: refinamento conceitual e atribuicdo de nomes que
representem claramente a esséncia de cada tema.

6) Redacdo do relatdrio: organizacdo e apresentacdo dos achados em uma narrativa
analitica e interpretativa.

7) Um elemento central desse processo é a comparacdo sistematica dos temas entre 0s
participantes, permitindo identificar semelhancas e diferencas nas experiéncias
relatadas. A partir dessa comparacdo, desenvolvem-se temas abrangentes aplicaveis a
todas as transcri¢des, 0s quais sdo posteriormente integrados em uma narrativa coerente

e articulada, assegurando rigor analitico e consisténcia interpretativa.

2.8 Limitacdes do estudo
As limitacOes do estudo concentram-se em trés pontos principais:

Contexto Regional e Institucional: Por ser realizada em um hospital publico e especifico em
Alagoas, os resultados refletem uma realidade local que pode ndo representar a vivéncia de
pessoas em outros cenarios ou regides.

Perfil dos Participantes: O estudo foca em individuos que ja estdo em acompanhamento
clinico, o que pode deixar de fora as percep¢des daqueles que ainda vivem na invisibilidade, no
desconhecimento da sorologia ou na negagéo da doenca.

Desafio da Verbalizacdo: A dificuldade inerente de traduzir em palavras sensacGes
corporais e experiéncias “vividas” que, muitas vezes, ocorrem em um nivel profundo e anterior

a reflexdo consciente.
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3. RESULTADOS
3.1 Caracterizacao dos participantes:

Destas 12 pessoas que participaram da analise, observou-se uma maior predominancia
feminina (n=8), cerca de 70%, em relagdo ao masculino (n=4), com idades variando entre 31 e
64 anos. A possibilidade de transmissdo do virus do homem para a mulher é de 60%, enquanto
que da mulher para 0 homem é de 1% (Dimande, 2025). Essa maior prevaléncia de infecgédo
por HTLV pode ser explicada pela acdo do estrogénio que aumenta as células de defesa
(linfécitos) na mucosa vaginal. Como o HTLV se transmite de célula para célula, essa
caracteristica pode favorecer a infec¢do feminina (Tsukimata, 2024).

Quanto a escolaridade, predominou o ensino fundamental incompleto, correspondente
a 58,3% dos participantes (n=7), seguido do ensino médio completo, com 25,0% (n=3), e do
ensino superior completo, com 16,7% (n=2). Em relacdo a ocupacao, 0s participantes exerciam
diferentes atividades profissionais (N=4), eram aposentados (N=3) e donas de casa (N=2). A
maior vulnerabilidade das populagdes com menor nivel socioecondmico e menor escolaridade
impacta diretamente o processo salde-doenca, uma vez que esta associada ao diagnostico
tardio, ao acesso limitado as informagdes sobre o HTLV e as dificuldades na adocao de medidas
preventivas (Pereira et al., 2022; Teixeira e Hennington, 2021; Ribeiro et al., 2024).

O tempo de convivéncia com o diagndstico variou entre 1 e 28 anos, considerando o
ano em que foram realizadas as coletas de dados. Isso evidencia que o diagndstico tardio
posterga implementar medidas terapéuticas adequadas, contribuindo para o agravamento das
manifestacdes clinicas e o surgimento de sequelas associadas ao HTLV, sobretudo pelo fato de
a maioria dos individuos infectados permanecer assintomatica por longos periodos (Almeida et
al., 2024; Forouzanfar, 2025).

Em relacdo ao conhecimento sobre o tipo de HTLV, observou-se que 41,7% dos
participantes (N=5) ndo souberam informar qual o tipo viral possuiam. Esse resultado evidencia
fragilidades no acesso a informagdo em saude, tanto por parte dos individuos acometidos quanto
dos profissionais de salude. Observou-se que uma parcela significativa dos participantes
desconhecia o proprio tipo viral, mesmo convivendo com o diagndstico ha varios anos, o que
sugere que o conhecimento acerca do HTLV ainda permanece restrito (Almeida et al., 2024).
Entre os que apresentaram conhecimento acerca do diagndstico, 33,3% (N=4) relataram
infeccdo por HTLV l e Il, 16,7% (N=2) por HTLV I e 8,3% (N=1) por HTLV II.

Ainda sobre a forma de transmissao do HTLV, a via sexual foi a mais frequentemente
relatada pelos participantes (41,7%; N=5), corroborando com evidéncias que a apontam como

uma importante via de disseminacdo do virus (Soares et al., 2025; Ribeiro et al., 2024).
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Entretanto, igual proporgéo dos entrevistados (41,7%; N=5) ndo soube identificar a forma de
contagio. A transfusdo sanguinea e o aleitamento materno foram referidos por 8,3% dos
participantes cada (N=1). A transmissdo vertical € uma das mais importantes para a
disseminacéo silenciosa do virus. Além disso, a infec¢do na infancia esté relacionada ao risco

aumentado de desenvolvimento de doencas associadas ao HTLV-1 (Silva, 2023).

3.2 A percepcéo do ser-pessoa que vive com 0 HTLV sob a otica da fenomenologia de
Maurice Merleau-Ponty

Compreender a percepcdo do ser-pessoa que vive com o HTLV sob a oOtica da
fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty exige um olhar que desvele a existéncia em sua
totalidade, para além do diagndstico clinico. Sob a lente de Merleau-Ponty, viver com HTLV
deixa de ser um mero evento bioldgico e se torna uma fenda na “carne do mundo”, alterando o
equilibrio silencioso do corpo préprio. As categorias apresentadas dao voz a esse sentir,
narrando a travessia do impacto inicial & descoberta de novos sentidos para o ser-no-mundo.

Categoria-1: O diagnostico como ruptura e a visibilidade do corpo proprio.

Categoria-2: A corporeidade marcada pela dor e o corpo como obstaculo.

Categoria-3: Intersubjetividade: o peso do olhar, o estigma e o silenciamento.

Categoria 4: Ressignificagdo, fé e a busca por uma “vida possivel”.



Figura 1: Representacdo do fenbmeno velado
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Categoria 1. O diagnéstico como ruptura e a visibilidade do corpo préprio.

Esta categoria desvela 0 momento em que a existéncia, outrora fluida e silenciosa, é
subitamente interrompida pelo impacto do diagndstico. O corpo, que antes era o veiculo
soberano de agcdo no mundo, o que Maurice Merleau-Ponty define como “transparente”,
transforma-se em um objeto “opaco”, carregado de duvidas, angustias € uma percepgao
imediata da finitude. Os relatos a seguir transparecem o trauma e a perda da espontaneidade

existencial diante da revelagdo do HTLV:

“Eu ia morrer logo.” (E1)

“E uma surpresa a gente ter esse HTLV porque a gente ndo sabe [ ]
fico muito angustiado.” (E7)

“Disseram-me ser o HIV. Confundiram, né? Ai tentei o suicidio.”
(E10)

“As pernas pesadas [ ] ter que planejar os passos.” (E12)

Para Merleau-Ponty, o corpo ndo € um objeto que possuimos, mas o proprio meio pelo
qual “temos um mundo”. Em condi¢des habituais, vivemos no que o autor chama de “siléncio
dos 6rgdos”: ndao pensamos em nossas pernas para caminhar, nds simplesmente somos o
caminhar. O diagnostico do HTLV rompe esse pacto pré-reflexivo. O corpo-sujeito, que antes
se projetava com liberdade, torna-se subitamente “visivel” — ele agora se interpde entre o
desejo e a acdo, exigindo um planejamento racional para movimentos que antes eram
automaticos.

Essa transicdo da transparéncia para a opacidade revela uma profunda ambiguidade
existencial. O ser-pessoa passa a habitar uma dissonancia: o corpo ¢, a0 mesmo tempo, o “eu”
familiar e um “estranho” (o virus) que invade a sua carne. Como observa E12 ao descrever o
peso das pernas, a motricidade deixa de ser um “eu posso” para tornar-se um “eu devo calcular”.
O erro diagnostico relatado por E10 agrava essa ruptura, pois a confusdo institucional fere a
identidade e a dignidade, transformando o “ser-no-mundo” em um “ser-para-a-morte”.

O diagnostico, portanto, marca o encerramento de um fluxo existencial soberano. Ele
conduz o individuo a enfrentar um corpo que agora se apresenta como uma resisténcia
constante, uma barreira que ndo somente silencia a alma, mas grita através da presenca fisica e

sensorial da dor.
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Essa opacidade que se instala com o diagndstico ndo permanece somente no campo
simbdlico; ela se materializa e se torna palpavel através das sensacdes fisicas que limitam o agir

cotidiano, como veremos a seguir na discussao sobre a corporeidade marcada pela dor.

Categoria 2. A corporeidade marcada pela dor e o corpo como obstaculo.

Nesta categoria, desvelamos como as manifestacdes fisicas do HTLV, como a dor
persistente, a rigidez e a perda progressiva da motricidade, reconfiguram a relacao do sujeito
com o seu proprio corpo e com o mundo. O corpo, que outrora era o0 veiculo da liberdade, é
experimentado como um “peso” ou um “obstdculo”, alterando drasticamente a sensagdo de
autonomia e a espacialidade vivida. Sustentam sua proposicdo tedrica sobre a reconfiguracdo
da espacialidade vivida e da autonomia em pessoas com HTLV, fundamentando-se em
experiéncias concretas de limitacdo funcional e impacto existencial. As falas dos participantes

ecoam essa transformacéo da fluidez em resisténcia:

“A perda da motricidade ¢ sentida como uma perda de autonomia [ ]
o corpo como prisdo.” (E4)

“A fragueza e a rigidez matinal representam uma resisténcia da
motricidade.” (ES)

“Sinto muita dor muscular e aquela urgéncia para urinar que tira o
sossego.” (ES)

“De inicio, foi muito ruim, eu caia muito. Cai até na ‘beira da pista.”
(E13)

Para Maurice Merleau-Ponty, o “corpo proprio” ¢ o nosso ancoradouro fundamental; é
através dele que habitamos o mundo e que este mundo ganha sentido para nds. Em uma
existéncia plena, a nossa “intencionalidade motora” projeta-se para o exterior de forma quase
invisivel: se desejamos caminhar, o corpo simplesmente obedece. Contudo, na vivéncia com o
HTLV, essa harmonia é rompida. Como observa E4, o corpo deixa de ser o lugar da poténcia
para tornar-se uma “prisao”, onde o “eu posso” € substituido pela resisténcia da carne.

Sob a 6tica Merleau-pontyana, quando a dor e a rigidez se impdem, ocorre um fenémeno
de “encolhimento do mundo”. A espacialidade do sujeito, antes vasta e repleta de
possibilidades, restringe-se ao ambiente domestico ou a trajetos estritamente seguros. O relato
de E13, que descreve a queda na “beira da pista”, ilustra como 0 ambiente externo deixa de ser

um campo de acdo para tornar-se um campo de ameacas. O corpo ja ndo responde as intengdes
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do sujeito com a prontiddo habitual; ele se torna um “corpo-objeto”, bioldgico, pesado e doente,
que se sobrepde ao “corpo-sujeito”.

Essa “opacidade fisica” descrita por E5 e E8 retira 0 “sossego” existencial, pois o sujeito
é obrigado a dirigir uma atencéo reflexiva para fungdes que deveriam ser silenciosas, como o
ato de urinar ou o simples manter-se em pé. A dor muscular ndo é somente um sintoma clinico,
mas uma presenca constante que altera a percepcdo do tempo e do espaco, transformando a
existéncia em uma luta cotidiana contra a propria corporeidade.

Essa “prisdo corpdrea” e 0 isolamento fisico que ela impde ndo se encerram na pele do
individuo; eles reverberam e ganham novas camadas de significado quando esse corpo limitado
é exposto ao olhar do outro, como discutiremos a seguir na categoria sobre a intersubjetividade

e 0 estigma.
Categoria 3. Intersubjetividade: o peso do olhar, o estigma e o silenciamento

Esta categoria mergulha na dimenséo social e relacional do HTLV, onde a experiéncia
deixa de ser um fendmeno solitario para tornar-se uma vivéncia compartilhada, e muitas vezes
ferida, pelo olhar do outro. Aqui, o corpo ndo é somente o lugar da dor fisica, mas o palco da
humilhacdo, onde o segredo e o siléncio emergem como escudos necessarios para a preservagao
dos lagos afetivos e da prépria imagem social. As vozes dos participantes revelam como o virus

se infiltra na trama das relacdes:

“Q virus torna-se um elemento mediador negativo na relacéo do casal
[ ] culpa e acusagdes mutuas.” (E2)

“Tinha receio de me sentir humilhada [ ] a gente ndo tem mais
relagdo sexual, parou tudo.” (E9)

“Eu escondo da minha familia por medo de discriminacéo e
preconceito.” (E9)

“Esconde 0 diagnostico por medo do julgamento [ ], uma parte de
mim morre.” (E13)

Para Maurice Merleau-Ponty, a existéncia € intrinsecamente intersubjetiva; ndo somos
ilhas, mas seres que se constituem na relacdo com o mundo e com os outros. Ele nos ensina que
0 “olhar do outro” consegue nos confirmar como sujeitos ou nos reduzir a objetos. No contexto
do HTLV, os relatos demonstram que esse olhar frequentemente torna-se “objetivante”. O ser-

pessoa deixa de ser visto em sua totalidade existencial para ser percebido somente atravées do
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estigma de “portador”, provocando uma ruptura naquilo que o filésofo chama de “carne do
mundo”, o tecido sensivel que nos une aos outros.

Essa ferida na intersubjetividade manifesta-se dolorosamente na intimidade. Como
descrevem E2 e E9, o diagndstico deixa de ser um dado clinico e ¢ um “mediador negativo”,
introduzindo a culpa e o distanciamento onde deveria haver acolhimento. A interrupgdo da vida
sexual e as acusacfes matuas revelam que o virus ndo ataca somente o sistema biologico, mas
corréi 0 mundo compartilhado pelo casal, transformando o corpo proprio em um lugar de medo
e humilhag&o.

Diante da ameaca da desumanizagdo pelo preconceito, o silenciamento e o segredo,
evidenciados por E9 e E13, surgem como estratégias de sobrevivéncia existencial. O “esconder”
nao ¢ uma simples omissao, mas uma tentativa desesperada de manter uma “mascara de
normalidade” que proteja o ser-no-mundo de um julgamento que, como afirma E13, faz com
que “uma parte de si morra”. O siléncio torna-se, entdo, o Gltimo refugio de uma identidade que
busca desesperadamente ndo ser reduzida a sua condigao soroldgica.

Apesar do peso esmagador do estigma e da soliddo imposta pelo siléncio, o ser-pessoa
n&do se encerra na negacdo. Como veremos a seguir, a partir dessas ruinas relacionais, emergem
movimentos de ressignificacdo que buscam transcender a fatalidade bioldgica em direcdo a uma

vida possivel.

Categoria 4. Ressignificacdo, fé e a busca por uma “vida possivel”

Nesta Ultima categoria, desvelamos o movimento de superacdo e a busca por novos
sentidos existenciais. Aqui, 0 ser-pessoa que vive com HTLV ndo se deixa reduzir a passividade
da doenca; ao contrario, através da terapéutica, da espiritualidade e de uma profunda mudanca
na percepcdo temporal, ele busca resgatar sua intencionalidade e ampliar seu horizonte de
possibilidades. Os relatos de E1, E8, E12 e E11 ilustram essa transi¢do da resignagéo para a

reconstrucéo ativa do ser-no-mundo:

“Adaptacao criativa [ ] as trés pernas como o Saci.” (E1)

“A gente tem que ter fé e ndo se entregar [ ] mudei meu
pensamento.” (E8)

“Viva 0 momento, viva a sua vida [ ] dinheiro nenhum compra a
vida.” (E12)
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“Depois que comecei a fazer a pulsoterapia, as dores diminuiram
muito [ ] eu ja consigo fazer minhas coisas.” (E11)

Para Maurice Merleau-Ponty, a ressignificacdo da existéncia é, em esséncia, a
recuperacdo da intencionalidade. Mesmo diante das severas limitacdes impostas pela
cronicidade, o sujeito pode reconfigurar o seu “horizonte de possibilidades”. Um exemplo
primoroso dessa tese é o relato de E1: ao descrever a bengala como “as trés pernas do Saci”, 0
participante ilustra o que o filésofo denomina como a incorporagdo de um objeto ao “esquema
corporal”.

A bengala deixa de ser um objeto externo e inanimado para tornar-se uma extensao da
prépria corporeidade, um instrumento que amplia o alcance do ser-no-mundo e devolve ao
sujeito a sua capacidade de explorar o espago com autonomia.

A espiritualidade e a mudanca de perspectiva, trazidas por E8 e E12, revelam a
dimensdo da transcendéncia. A fé ndo surge aqui somente como um dogma, mas como uma
forga fenomenologica que permite ao sujeito transcender a “carne sofredora” e projetar-se
novamente para o futuro. Ocorre uma reconfiguracdo da temporalidade vivida: o tempo, antes
marcado pela angutstia do diagnostico, ¢ valorizado na densidade do “agora”, onde a vida é
celebrada em sua finitude.

Por fim, a experiéncia de E11 com a terapéutica demonstra como a intervencao clinica
colabora para o retorno da “transparéncia corporal”. Ao diminuir a dor, o tratamento permite
que o corpo volte a “silenciar”, deixando de ser um obstaculo opaco para tornar-se, novamente,
o meio fluido através do qual o sujeito exerce sua agéncia e retoma o protagonismo de seu

cotidiano.
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4. DISCUSSAO

A afirmacdo de Merleau-Ponty (2018) sobre o “siléncio dos oOrgaos” encontra
sustentacdo direta nos relatos dos participantes desta pesquisa. As falas de E1 (“Eu ia morrer
logo™) e E12 (“Disseram para mim que era o HIV, confundiram, né? Ai tentei o suicidio”)
evidencia que o diagndstico do HTLV foi vivenciado como um acontecimento capaz de romper
a continuidade da existéncia cotidiana, despertando sentimentos de medo, finitude e a incerteza
diante do futuro.

Os achados permitem compreender que o impacto do diagnéstico ultrapassa a dimenséao
bioldgica da infeccdo, alcangando a forma como o sujeito percebe a si mesmo e se relaciona
com o mundo. Antes da doenca, o corpo permanecia em segundo plano, permitindo que a vida
ocorresse naturalmente, um corpo espontaneo. Entretanto, apds o diagnostico e o aparecimento
dos primeiros sintomas causados pelo HTLV, observa-se uma mudanca significativa nessa
relacdo corpo-mundo, onde 0 corpo passa a ocupar o centro da experiéncia vivida. Essa
experiéncia pode ser compreendida como a ruptura do modo pré-reflexivo de existir.

O corpo deixa de ser vivido como um meio silencioso e natural com 0 mundo e exige
atencdo constante, tornando-se fonte de preocupacdo, vigilancia e insegurangca, 0 que se
denomina de “siléncio dos 6rgdos”. Nesse sentido, os relatos dos participantes revelam a
transicdo da transparéncia para a opacidade corporal, fenébmeno no qual o corpo deixa de ser
somente veiculo da existéncia e torna-se objeto permanente de reflexao.

Essa compreensdo encontra respaldo nos relatos de Junior e Ribeiro (2026), ao
descreverem como a memoria corporal possibilita uma corporalidade que ndo exige reflexdo
explicita, e em Andersen, Hvidt e Huniche (2021), ao demonstrarem que o diagnostico de uma
condicdo cronica interrompe a fluidez da existéncia cotidiana e modifica profundamente a
relacdo do individuo com seu préprio corpo. Assim, os achados desta pesquisa convergem com
a literatura ao evidenciar que a vivéncia HTLV ndo se restringe ao diagnostico de uma infeccéo
viral, mas implica uma reconfiguragdo do ser-no-mundo, alterando a forma como o0s
participantes percebem seu corpo, suas possibilidades e seus projetos de vida.

Além disso, Andersen, Hvidt e Huniche (2021) destacam que o sofrimento associado ao
diagnéstico de doencas cronicas ndo se limita ao aspecto psicolégico, mas envolve
transformacOes existenciais que afetam a maneira como 0 sujeito experiencia sua propria

existéncia. Tal compreensdo também se manifesta nos relatos analisados, nos quais o
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diagnostico surge como um marco que interrompe a familiaridade com o proprio corpo e
inaugura uma forma de estar no mundo.

Nessa perspectiva, sintomas como dor, rigidez e limitagbes fisicas relatadas pelos
participantes deixam de ser somente manifestacdes clinicas e integram a experiéncia existencial
do adoecimento. Conforme discutido por Kauppi et al. (2021), os sintomas assumem
centralidade na vida cotidiana e modificam a relagdo do sujeito com seu corpo e com o0 mundo.
Os achados deste estudo corroboram essa compreensdo ao revelar que o HTLV néo afeta
somente as fungbes corporais, mas transforma profundamente a experiéncia vivida dos
participantes.

Na categoria “A corporeidade marcada pela dor e corpo como obsticulo”, os
participantes deste estudo evidenciaram que o HTLV associado a mielopatia modifica
profundamente como percebem e vivenciam o préprio corpo. As limitagdes fisicas, a dor
persistente e a necessidade de planejar movimentos antes espontaneos demonstram que 0
adoecimento ultrapassa a dimensao funcional, assim repercutindo na maneira como essas
pessoas se relacionam consigo mesmas e com o mundo. E o que teoriza Merleau-Ponty (2018),
em que esses achados podem ser compreendidos como a passagem da transparéncia para a
opacidade corporal, aqui o corpo deixa de ser um meio de existéncia silencioso e imp&e-se
continuamente a consciéncia.

A fala de E12 “As pernas pesadas [ ] ter que planejar os passos” revela a necessidade
de antecipar conscientemente acfes antes realizadas de forma automatica. Esse relato faz
compreender o que foi mencionado anteriormente, assim como exemplifica o fenémeno
descrito por Ferreira e Azevedo (2025) como a perda do corpo “operatério”, no qual o “eu
posso” espontaneo transforma-se em “eu devo calcular”. Dessa forma, observa-se que a
intencionalidade motora é comprometida, exigindo planejamento para cada movimento
realizado. Esse fendbmeno de planejamento reflexivo de a¢bes automatizadas é precisamente
encontrado em pacientes com doenca cronica, além da perda da intencionalidade pré-reflexiva
(Andersen; Hvidt; Hunic, 2021).

O erro diagnostico vivido por E10 agrava essa ruptura existencial particularmente, pois
a confuséo institucional entre HTLV e HIV ndo somente causa sofrimento emocional, mas
compromete fundamentalmente a dignidade ontolégica: o ser é reduzido a um equivoco
administrativo, intensificando o que Brown (2024) identifica como um luto antecipatério, a
morte simbolica antes da morte fisica. Esse fendmeno acontece por meio da “existéncia
suspensa”, onde o futuro ¢ vivido como uma ameaca permanente que paralisa 0 presente
(Andersen; Hvidt; Hunic, 2021).
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Quando voltamos nossa atencdo para a dimensdo corporal da experiéncia, emergem
aspectos ainda mais criticos. O que Merleau-Ponty (2018) denomina como “encolhimento da
intencionalidade motora” caracteriza precisamente a vivéncia de nossos participantes. Enquanto
em uma existéncia plena o corpo projeta-se para o exterior de forma quase invisivel, a dor
persistente e a rigidez imp6em um fenémeno inverso: a espacialidade do sujeito contrai-se
dramaticamente. E4 (“A perda da motricidade ¢ sentida como uma perda de autonomia [ ] 0
corpo como prisao”’) a analise desse depoimento fornece uma descrigao do que a fenomenologia
classica designa como a transformacao do corpo-sujeito em corpo-objeto. A “prisdo” ndo ¢ uma
simples metafora discursiva; ela marca a experiéncia vivida de estar aprisionado pela propria
carne, transformada em obstaculo insuperavel.

A fala do participante E4, ao descrever 0 corpo como uma “prisdo”, evidencia que as
limitacdes impostas pelo HTLV associado a mielopatia ultrapassam a perda da fun¢do motora
e repercutem diretamente no horizonte de possibilidades dos entrevistados. Essa experiéncia
pode ser compreendida, sob a ética de Ponty, como um encolhimento existencial, no qual o
corpo deixa de ser vivido como possibilidade de a¢do para tornar-se um obstaculo a relacédo
com o mundo. O estudo conduzido por Ramos, Conceicdo e Ribeiro (2022) fortalece essa
compreensdo, em que documentam que entre 60% e 80% dos pacientes com HAM/TSP
apresentam reducdo severa nas atividades diarias. Esses dados refletem ndo somente limitagdes
motoras, mas também a contracdo do horizonte de possibilidades descrita por Merleau-Ponty.

Semelhantemente, os relatos de E5, E8 e E13 demonstram que a dor cronica em pessoas
vivendo com HTLV ndo é percebida somente como um sintoma clinico, mas como uma
experiéncia que reorganiza a forma de vivenciar o corpo e o cotidiano. Expressdes como “tira
o sossego” revelam que funcgBes habitualmente realizadas de maneira espontanea, como
caminhar, controlar a continéncia e até mesmo respirar, exigem atencdo constante. Essa
interpretacdo converge com os achados de Puccioni-Sohler et al. (2022), que demonstram que
a dor crénica modifica a percep¢do temporal e espacial dos individuos, assumindo um papel
central na experiéncia do adoecimento.

Os achados deste estudo evidenciam que a dor repercute diretamente no isolamento
social e na reducdo do engajamento em atividades cotidianas, ndo como uma consequéncia
secundaria, mas como expressao direta do que Ponty chama de “intrusdo somadtica na
consciéncia”. O corpo deixa de ser um meio transparente para a a¢do e torna-Se um obstaculo
palpével que ndo pode ser ignorado, que invade constantemente a atencdo vivida, modificando

a forma de estar no mundo.
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As falas de ES (“A fraqueza e a rigidez matinal representam uma resisténcia da
motricidade”) e E8 (“Sinto muita dor muscular [ ] e aquela urgéncia para urinar que tira o
sossego’’) reforcam essa compreensao ao revelar o que podemos denominar como “intrusao
somatica na consciéncia”: fungdes que deveriam permanecer silenciosas tornaram-se objetos
de atencéo reflexiva angustiante. Em outros contextos de doenca cronica: o sintoma, que deveria

ser pano de fundo, torna-se figura central da experiéncia vivida (Kauppi et al., 2021).

Dessa forma, o relato de E13 (“De inicio, foi muito ruim, eu caia muito. Cai até na beira
da pista”) evidencia que as limitagdes impostas pela doenga transformam a relacdo do sujeito
com o espaco vivido. O ambiente, antes familiar, passa entdo a ser percebido como um local de
inseguranca e ameaca, restringindo a liberdade de circulagéo e de acéo, o que Merleau-Ponty
chama de “pertencimento ao mundo corporal”. De acordo com o que é documentado por Silva
etal. (2023), pacientes com HAM/TSP frequentemente restringem seus ambientes de circulagédo
a espacos considerados mais seguros, evidenciando o encolhimento ndo somente da

intencionalidade motora, mas da espacialidade vivida na totalidade.

E possivel perceber, através dos relatos dos participantes, que a experiéncia do HTLV
ultrapassa as limitacdes fisicas e repercute na forma como vivenciam o tempo e suas relagdes
com o mundo. A dor e as incertezas decorrentes da doenga modificam a experiéncia temporal,
fazendo com que o tempo presente, antes fluido, seja dividido por momentos de agonia
intercalados por periodos de antecipacdo ansiosa. Essa alteracdo temporal é documentada
também por Andersen, Hvidt e Huniche (2021), que descrevem como o futuro em condicdes de
doenca cronica ¢ vivido como ameaga permanente, reduzindo drasticamente a “abertura para

possibilidades”.

A experiéncia do HTLV néo se confina, contudo, ao dominio da corporeidade solitaria.
Como foi possivel perceber através dos relatos dos participantes, o adoecimento repercute
também nas relagbes interpessoais. Merleau-Ponty (2018) insiste que a existéncia é
intrinsecamente intersubjetiva; somos seres cuja identidade se constitui no espelho do outro. Na
vivéncia com HTLV, essa relacdo ¢ frequentemente fragilizada, transformando o “olhar do
outro” de confirmador existencial em agente de objetivacdo. As falas de E2 (“O virus torna-se
um elemento mediador negativo na relacdo do casal [ ] culpa e acusag¢des mutuas”) e E9
(“Tinha medo de me sentir humilhada [ ] a gente ndo tem mais relagao sexual, parou tudo™)

revelam como o diagnostico ndo somente invade o corpo bioldgico, mas corr6i 0 mundo
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compartilhado. A intimidade, que deveria ser um espaco de confirmagdo mutua e acolhimento,

torna-se um campo minado de culpa, ressentimento e distancia que somente aumenta.

A categoria “Intersubjetividade: O peso do olhar, o estigma e o silenciamento” evidencia
que o medo da discriminacdo e do preconceito leva muitos participantes a ocultarem o
diagnostico de HTLV, onde o silenciamento deixa de representar uma simples recusa
psicoldgica, sendo compreendido como uma escolha existencial consciente para proteger a
integridade do ser-no-mundo diante da possibilidade de estigmatizacdo. Essa compreensao
coincide com o estudo “Living Invisible”, de Zihlmann, Alvarenga e Casseb (2020), cujo
préprio titulo sintetiza o paradoxo existencial vivenciado pelas pessoas com HTLV: enquanto
0 corpo biologico sofre opacidade e visibilidade indesejada, o sujeito social torna-se “invisivel”
no tecido social. Os autores demonstram como essa invisibilidade é estrategicamente construida
pelo silenciamento, ndo por patologia psicolégica, mas como estratégia fenomenoldgica de
sobrevivéncia, uma tentativa desesperada de manter a identidade antes que ela seja

completamente reduzida ao diagnéstico (ZihImann, Alvarenga e Casseb, 2020).

Nesse contexto, os relatos de E9 e E10 encontram respaldo na revisao sistematica de
Bohren et al. (2022), que demonstra que 0 medo da discriminag¢éo ndo constitui uma ansiedade
imaginaria, mas uma resposta racional diante de experiéncias concretas de estigmatizacdo
social. Assim, o silenciamento observado neste estudo ndo pode ser compreendido somente
como uma reacdo psicologica, mas como uma estratégia de protecdo construida frente a
possibilidade de rejeicdo e julgamento. Essa interpretacdo também é reforcada por Lelaka e
colaboradores (2022), que, por meio da escala SALSA (Screening of Activity Limitation and
Safety Awareness), identificaram importante limitacdo funcional e reducdo da participacédo
social em pessoas vivendo com HTLV-I, sobretudo entre aquelas sintomaticas. Os achados
desta pesquisa convergem com esses resultados ao evidenciar que o isolamento relatado pelos
participantes ultrapassa a esfera subjetiva e repercute concretamente na maneira como esses

individuos participam das relagdes sociais e organizam seu cotidiano.

Sob a perspectiva de Merleau-Ponty (2018), entretanto, esse afastamento ndao decorre
exclusivamente das limitacdes fisicas impostas pela doenca. Ao compreender o corpo como 0
meio pelo qual o sujeito habita 0 mundo, estabelece relacdes e atribui sentido a propria
existéncia, € possivel interpretar que as alteragdes funcionais provocadas pelo HTLV-I
transformam também a experiéncia de estar com os outros. Nessa dire¢cdo, entende-se que a

reducéo da participacéo social observada neste estudo ndo representa somente uma limitacéo
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funcional, mas uma modificagdo da maneira como o sujeito experiencia seu corpo, vivencia o

cotidiano e se relaciona com o mundo ao redor.

Essa compreensdo torna-se ainda mais evidente quando se observa que a reducgéo da
participacdo social esta associada ao aumento da dor e da ansiedade. Mais do que consequéncias
independentes, esses elementos parecem construir um processo que se retroalimenta: o estigma
favorece o isolamento, o isolamento intensifica o sofrimento e esse sofrimento reforca o proprio
afastamento social. E justamente essa dindmica que emerge no relato de E9, ao afirmar esconder
o0 diagndstico por medo da discriminacdo. Dessa forma, o siléncio deixa de ser uma simples
omissdo de informacéo e expressa uma forma de preservar-se diante de relagGes percebidas

como potencialmente ameagadoras.

O relato de E13 aprofunda essa compreensdao ao afirmar que “uma parte de mim
morreu”. Para Ponty, essa fala revela que o sofrimento ultrapassa o corpo biolégico e alcanca a
prépria forma de existir no mundo. Quando o sujeito sente necessidade de ocultar aspectos
fundamentais de sua experiéncia para evitar julgamentos, sua possibilidade de ser reconhecido
em sua integralidade torna-se comprometida. Zihlmann, Alvarenga e Casseb (2020) corroboram
essa interpretacdo ao descreverem que pessoas vivendo com HTLV frequentemente relatam
sentimentos de fragmentagdo da identidade e dificuldades para manter relagcbes sociais
marcadas pela autenticidade. Desse modo, é possivel compreender que o estigma associado ao
HTLV-I ndo produz somente repercussdes emocionais ou sociais isoladas. Na 6tica pontyniana,
ele modifica a maneira como o sujeito percebe seu corpo, estabelece vinculos e ocupa lugar no

mundo, repercutindo diretamente sobre sua existéncia e suas relagdes cotidianas.

Apesar das limitagcdes impostas pelo HTLV-I, os relatos dos participantes revelam que
a experiéncia do adoecimento ndo se restringe as perdas. Ao lado da dor, do estigma e das
restricdes funcionais, emergem estratégias de adaptacao que possibilitam reconstruir 0 modo
de viver e se relacionar com o mundo. E o que se evidencia na categoria “Ressignificagdo, fé e
a busca por uma vida possivel”, a construgdo de novas possibilidades de existéncia diante da

cronicidade.

O relato de E1 ilustra esse processo ao descrever a incorporacdo da bengala como parte
de sua rotina. Sob a perspectiva de Merleau-Ponty (2018), essa adaptacédo ultrapassa o carater
instrumental do recurso assistivo. Ao ser incorporada ao esquema corporal, a bengala deixa de

representar somente uma compensacéo funcional e integra a forma como o sujeito realiza suas
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acoes e habita o mundo. Assim, observa-se que a adaptacdo nao elimina as limitagcdes impostas
pela doencga, mas permite ao individuo reconstruir sua autonomia nas possibilidades do corpo
vivido. A espiritualidade também emerge como importante recurso de enfrentamento entre 0s
participantes. Pérez et al. (2022) e Oliveira et al. (2023) demonstram que a fé favorece a
construcdo de significado diante da doenca cronica, contribuindo para o sofrimento ser
integrado a experiéncia de vida, e ndo somente suportado. Semelhantemente, Oliveira, Viana
e Gaspar (2023) descrevem a espiritualidade como fonte de conforto e fortalecimento
emocional, auxiliando na manutencdo da esperanca e do projeto de vida. Esses achados
dialogam diretamente com os relatos de E8 e E12, nos quais a fé ndo aparece como expectativa
de cura, mas como elemento que possibilita reorganizar a forma de enfrentar a doenca e
valorizar a continuidade da vida. A relacdo com o tempo se transforma radicalmente: o futuro,
antes marcado pela angustia antecipatoria, abre-se novamente, permitindo uma valorizagdo

intensificada do presente vivido.

Assim como o0s participantes, também destacam a importancia do tratamento na
recuperacdo da capacidade de realizar atividades cotidianas. O relato de E11, ao descrever a
melhora da dor apds a pulsoterapia, corrobora com Yamaguchi e Yatsushiro (2026), oferecendo
0 exemplo mais recente e direto de como a intervencéo terapéutica colabora para o retorno da
transparéncia corporal. Sob a 6tica fenomenoldgica, essa melhora ndo representa somente um
beneficio clinico,mas favorece a retomada da intencionalidade corporal, permitindo que o
sujeito volte a direcionar sua atencdo para 0 mundo e para suas atividades, e ndo somente para

o0 sofrimento imposto pelo corpo.

Essa ressignificacdo vivida pelos participantes ndo € uma negacao do sofrimento ou uma
reconciliacdo iluséria com a doenca, mas uma integracdo existencial dela. O luto é legitimo e
necessario, pode coexistir com a reconstrucdo e o crescimento. Os participantes ndo retornam
a uma ingenuidade pré-diagnostico; ao contrario, incorporam a experiéncia da doenca em uma
existéncia ampliada, onde a finitude passa a ser vivida como uma dimenséo que intensifica, em
vez de anular, o significado do agora vivido (Brown, 2024).

Revela-se, portanto, que a vivéncia com HTLV ndo é um conjunto de sintomas isolados
ou uma trajetoria linear de declinio, mas uma reconfiguracdo radical e multidimensional da
existéncia encarnada. O que Merleau-Ponty (2018) descrevia filosoficamente, a transformacéo

da relacdo do corpo-sujeito com o mundo, € agora corporalmente enraizado em intervengdes
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terapéuticas que restauram transparéncia, e espiritualmente validado como forca existencial
concreta.

A vida possivel que E1, E8, E12 e E11 reconstroem é a prova de que, mesmo diante da
cronicidade severa e do estigma social, a liberdade existencial ndo € anulada, ela é reinventada
continuamente. O corpo volta a silenciar quando a dor diminui, 0 mundo reabre-se ainda que
limitado e reconfigurado, a fé oferece um tecido vivo de significado, e a intencionalidade é
recuperada por meio de adaptacGes criativas e intervencédo terapéutica cuidadosa.

Este é o legado fenomenoldgico do HTLV: ndo a confirmacao de que o corpo sofre, isso
a biologia ja demonstra, mas a demonstracao vivida de que mesmo a carne mais ferida pode ser
0 palco de uma liberdade existencial radical. Uma liberdade néo por negagéo do sofrimento ou
escapismo ilusério, mas por sua integracdo em uma vida que continua significativa, que

continua sendo possivel, ainda que finita e atravessada pela dor.

5. CONCLUSAO

A presente analise buscou compreender a percepgdo do ser-pessoa que vive com 0
HTLV, desvelando uma existéncia marcada por rupturas profundas e constantes tentativas de

ressignificacdo. Os achados demonstram que o diagnostico ndo é um evento meramente clinico,
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mas uma interrupcdo no fluxo vital que transforma a relagdo do sujeito com seu préprio corpo,
com o outro e com o mundo.

Ao percorrermos as categorias tematicas, observamos que a percepcdo do HTLV
transita da opacidade inicial, onde o corpo deixa de ser um veiculo silencioso de acdo para
tornar-se um objeto de angustia, a materializacdo do corpo-obstaculo, onde a dor e a rigidez
impdem um “encolhimento” do mundo vivido. A dimensdo da intersubjetividade revelou-se
como um campo de vulnerabilidade, no qual o estigma e o olhar objetivo do outro forcam o
sujeito ao silenciamento e ao segredo como formas de preservar sua dignidade.

Contudo, a analise desvela que o ser-pessoa ndo permanece estatico diante da
cronicidade. O movimento de ressignificacdo, impulsionado pela fé, pela terapéutica e pela
incorporacdo de tecnologias assistivas, demonstra a resiliéncia da intencionalidade humana. O
sujeito reaprende a habitar sua nova condicdo, transformando a estranheza do corpo proprio em
uma “vida possivel”, onde a finitude ¢ encarada com novos sentidos.

Em suma, viver com HTLV € habitar uma dialética incessante entre a limitagcdo
bioldgica e a liberdade existencial. Conclui-se que, para além do diagndstico, a percepgédo
desses sujeitos reafirma a soberania do ser-pessoa que, mesmo diante da adversidade da carne,
persevera na busca por dignidade, autonomia e na afirmacgdo inabalével de sua presenga no
mundo.

Para a Enfermagem, esta pesquisa oferece o subsidio tedrico para o cuidado deixar de
ser uma intervencao sobre um “corpo-objeto” e ser um encontro entre sujeitos, onde o objetivo
final é a ressignificacdo da vida e a manutencdo da dignidade do ser-pessoa diante da
cronicidade.

Os achados deste estudo oferecem sustentacdo para o desenvolvimento de uma linha de
pesquisa solida, apta a fundamentar politicas publicas e protocolos assistenciais que priorizem

a subjetividade e a dignidade do ser-pessoa em sua integridade existencial.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O sentido atribuido a experiéncia de ser portador do Virus Linfotropico de células T
Humanas.

Pesquisador: Isabel Comassetto

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 68778223.5.0000.5013

Institui¢ao Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.007.863

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério descritivo, pautado na abordagem da fenomenologia
existencial, tendo como referencial teérico-filoséfico Viktor Frankl. A pesquisa sera realizada na Unidade de
Doencas Infecciosas e Parasitarias, localizada no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes,
localizado em Maceio, estado de Alagoas. No periodo de junho de 2023 - 2024. Ndo se tem um numero
exato dos participantes, pois na pesquisa qualitativa ndo ha esta estimativa, encerra-se ao desvelar o
fendmeno que se busca. A coleta dos depoimentos sera realizado apos selecao dos participantes, com a
equipe de profissionais de satde do referido setor onde se dara a pesquisa. Para a coleta sera marcado um
dia e horario que seja adequado para o participante, podendo ser na propria unidade hospitalar ou na
residéncia do participante. Serdo comunicados que a entrevista podera demorar em torno de 30 minutos. A
etapa da coleta sera individual, em um local que promova privacidade. O inicio da coleta se acontecera com
o preenchimento de um questionario contendo questées sociodemograficas que terdo o propoésito de realizar
a caracterizacao dos participantes; Seguida de uma entrevista fenomenoldgica, guiada pela questdo
disparadora: “Me conte, como é ser portador do virus linfotrépico de células T humanas e qual o sentido que
vocé atribui @ sua experiéncia vivida na condi¢do de portador(a) do virus.” Os depoimentos serdo transcritos
na integra, analisados conforme os procedimentos preconizados pela fenomenologia a luz do referencial

tedrico-filoséfico.
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Objetive da Pesquisa:

Ohbjetiva Primario:

Conhecer o sentido que o portador do Virus Linfotropico de células T Humanas atribui a sua experiéncia
vivida

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

O presente estudo ndo apresenta riscos & integridade fisica, porém, podera ocasionar riscos psicoldgicos
devido a um possivel constrangimento, chore e angdstia dos participantes da pesquisa por sua participagdo
se dar em uma abordagem de entrevista individual, o que direciona para a pessoalidade durante a condugdo
da mesma. Diante de tal situagdo o participante entrevistado podera suspender imediatamente a entrevista
ou remarcar para dar continuidade em cutra data.

A pesquisadora fard o possivel para atender aos critérios de privacidade, ser bem arejado, com iluminagdo
necessaria e auséncia de ruidos gue possam interromper a dindmica da entrevista. A pesquisadora
conduzira a entrevista, deixando claro gque todas as contribuigdes 280 relevantes, ndo existindo opinides
certas ou eradas e que todas as falas serdo respeitadas. Diante da presenga de tais riscos a pesquisadora
prestara assisténcia ao participante, pois considerando que conforme o Preambulo - Anexo da resclugio
Conselho federal de Enfermagem (COFEN) n® 564/2017, o COFEN, ao revisar o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem — CEPE, norteou-se par principios fundamentais, que representam imperativos
para a conduta profissional & consideram gue a Enfermagem & uma ciéncia, arte e uma pratica social,
indispensavel & organizagéo e ao funcionamento dos servigos de sadde; tem como responsabilidades a
promogdo e a restauragdo da salde, prevengdo de agravos e doengas e o alivic do sofimento; proporciona
cuidados & pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas agdes e intervengdes de modo autdnome, ou
em colaboragdo com outroz profissionais da area; tem direite a remuneragdo justa e a condigbes adequadas
de trabalho, que poessibilitem um cuidado profissional seguno e livre de danos. Sobretudo, esses principios
fundamentais reafirmam gue o respeito acs direitos humanos & inerente ao exercicio da profissdo, o que
inclui os direitos da pessoa a vida, 4 salde, a liberdade, & igualdade, 4 seguranga pessoal, & livre escolha, &
dignidade e a ser tratada sem distingo de classe social, geragdo, etnia, cor, crenga religiosa, cultura,
incapacidade, deficiéncia, doenga, identidade de género, orientagdo sexual, nacionalidade, convicgdo
politica, raga ou condigdo social.

Beneficios:

O beneficio desta pesquisa reside na contribuigio na melhoria da assisténcia realizada pelos

Enderego:  Av. Longitudinal UFAL 1, n* 1444 témeo do prédio do Centro de Interesse Comunitanio (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Unwersitana CEP: 57.072-000
UF: AL Municipio: MACEID
Telefone: (B2)3214-1041 E-mail: cepgutal br
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Conhecer o sentido que o portador do Virus Linfotropico de células T Humanas atribui a sua experiéncia
vivida

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estudo ndo apresenta riscos a integridade fisica, porém, podera ocasionar riscos psicolégicos
devido a um possivel constrangimento, choro e angustia dos participantes da pesquisa por sua participacao
se dar em uma abordagem de entrevista individual, o que direciona para a pessoalidade durante a conducao
da mesma. Diante de tal situacdo o participante entrevistado podera suspender imediatamente a entrevista
ou remarcar para dar continuidade em outra data.

A pesquisadora fara o possivel para atender aos critérios de privacidade, ser bem arejado, com iluminacao
necessaria e auséncia de ruidos que possam interromper a dindmica da entrevista. A pesquisadora
conduzira a entrevista, deixando claro que todas as contribuigdes sdo relevantes, ndo existindo opinides
certas ou erradas e que todas as falas serao respeitadas. Diante da presenca de tais riscos a pesquisadora
prestara assisténcia ao participante, pois considerando que conforme o Preambulo - Anexo da resolugao
Conselho federal de Enfermagem (COFEN) n°® 564/2017, o COFEN, ao revisar o Cadigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem — CEPE, norteou-se por principios fundamentais, que representam imperativos
para a conduta profissional e consideram que a Enfermagem € uma ciéncia, arte e uma pratica social,
indispensavel a organizacdo e ao funcionamento dos servicos de salde; tem como responsabilidades a
promocdo e a restauracdo da saude, prevencdo de agravos e doencas e o alivio do sofrimento; proporciona
cuidados a pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas a¢des e intervenc6es de modo auténomo, ou
em colaborac@o com outros profissionais da area; tem direito a remuneracao justa e a condicdes adequadas
de trabalho, que possibilitem um cuidado profissional seguro e livre de danos. Sobretudo, esses principios
fundamentais reafirmam que o respeito aos direitos humanos € inerente ao exercicio da profissao, o que
inclui os direitos da pessoa a vida, a salde, a liberdade, a igualdade, a seguranca pessoal, a livre escolha, a
dignidade e a ser tratada sem distin¢cdo de classe social, geracdo, etnia, cor, crenca religiosa, cultura,
incapacidade, deficiéncia, doenca, identidade de género, orientacdo sexual, nacionalidade, convic¢cdo
politica, raca ou condi¢do social.

Beneficios:

O beneficio desta pesquisa reside na contribuicdo na melhoria da assisténcia realizada pelos
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profizsionais de salde aos portadores do HTLY, assim como os resultados desta pesquisa permitirdo
ampliar ¢ conhacimento sobre o HTLY & permitir uma nova perspectiva de cuidado e na contribuicdo para a
elaboragio de novas politicas pdblicas de salde. A pesquisa serd encerrada caso os participantes ndo
desejarem mais permanecer na pesguisa, ou guando for percebido algum risco ou dano & sadde dos
participantes da pesquiza, conseguente & mesma.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-ze de um estudo gualitativo, exploratorio descritivo, pautado na abordagem da fenomenoclogia
existencial gue sera desenvolvide como um FPIBIC.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
compromisso_confiabilidade. pdf

decl_infraestrutura. pdf

cronograma.docx

instrumento_coleta.docx

PROJETO brochura HTLY.docx

declar_publicizacao_pdf

Decl_infrasstrutura_assinado. pdf

declaracac_publicizacao.docx

orcamento_pdf

COMPROMISSO_CONFIDENCIALIDADE docx

folhaDeRosto_pdf

carta_anuencia.pdf

COREQ.docx

TCLE.pdf

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, ssgundo a Res. CNS 466/ 2 e sua complementar 5102016
O participants da pesguisa tem a liberdade de recusar-zse a paricipar ou de refirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuize ac seu
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cuidado e deve receber copia do TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a)
participants, a no ser em estudo com autorizacio de declinio;

Y. .52 deve desenveolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
soments apds andlise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
na&o previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superiordade de regime oferecido a um dos
grupoes da pesquisa que requeiram agio imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alierem o curso normal do
estudo. E rezponzabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagBo a este CEP e, em casos pertinentes, 4 ANVISA,;

Eventuais modificagies ou emendas ao protocole devem ser apresentadas ac CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocole a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo [ ou 1l
apresentados anteforments 4 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma,
junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatorios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apos o prazo determinado
No Seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pele menos, o relatdrio final da pesquisa
implicara em ndo recebimento de um proximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa serd executado caso o projeto seja APROVADD pelo Sistema

CEP/COMEP, conforme Carta Circular n®. 061/2012/CONEP/CNSIGB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado bazeado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagéo
TCLE /! Termos de | TCLE_comigido.pdf 17042023 | Gabriela Rossiter Aceito
Assentimento 16:41:31 | Stux Veiga
Justificativa de
Auséncia
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2120839 pdf 11:24:19
Projeto Detalhado / | PROJETO_brochura_HTLY .doex 130042023 |lzabel Comassetio Aceito
Brochura 11:23:41
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 13/04/2023 |lzabel Comassetio Aceito
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Aszentimento TCLE. pdf 11:22:55  |[lzabel Comassatto Acsito

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de decl_infraestrutura. pdf 13/04/2023 | Isabel Comassetto Aceito

Pesquisadores 11:-20:50

Declaragio de declar_publicizacao_pdf 13/04/2023 | Izabel Comassetto Acsito

Pesquisadores 11:19:13

Declaragao de compromizso_confiabilidade pdf 13/04/2023 | Isabel Comassetto Aceito

Pesguisadores 11:18:44

Cirgamento orcamento_pdf 13/04/2023 |Isabel Comassetto Aceito
11:18:28

Cronograma cronograma_pdf 13/04/2023 | Isabel Comassetto Acsito
11:18:09

Declaragio de carta_anuencia.pdf 13/04/2023 | Izabel Comassetto Acsito

Instituigdo e 10:27:57

Infraestrutura

Folha de Rosto folhalDeRosto pdf 11/04/2023 | Izabel Comassetto Acsito
17:28:45

Declaragio de COREQ.docx 11/04/2023 |Isabel Comassetio Aceito

Pesquisadores 172611

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Enderego:  Av. Longitudinal UFAL 1, n®1444 téreo do prédio do Centro de Interesse Comunitano (CIC) entre o SINTUFAL
Bairro: Cidade Universitaria

Municipio: MACEID
Telefone: (B2)3214-1041

UF: AL

MACEID, 17 de Abril de 2023

Assinado por:

Thaysa Barbosa Cavalcante Brandao

{Coordenador(a))

CEP: 57.072-800

E-mail: cepfufal br
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