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RESUMO

INTRODUGAO: A faixa etaria que compreende adolescentes e jovens apresentou,
na ultima década, um preocupante aumento do numero de novos casos de HIV,
enquanto nas demais faixas etarias esse numero diminuiu ou permaneceu
estabilizado e observou-se um aumento das taxas de infecgdo por HIV em homens
jovens, principalmente entre homens que fazem sexo com homens (HSH). A Teoria
das Representagdes Sociais mostra que, ainda hoje, o diagndstico da infecgéao por
HIV é carregado de estigmas e discriminagdes associados a relagdes promiscuas e
a homofobia. Essas representagdes sociais comprometem a aceitagcdo do
diagndstico e a vinculagdo ao tratamento. A comunicagcdo diagnostica € um fator
importante nesse processo de vinculagdo dos jovens a terapia com antirretrovirais
(TARV) e aos cuidados. As politicas publicas de enfrentamento a epidemia de HIV,
no Brasil, estdo fortemente vinculadas as novas estratégias para a prevencao da
transmissao do HIV, através do método da Prevencdo Combinada, com uso da
(TARV), que busca o sucesso imunolégico com supressao viroldgica. Esta pesquisa
se justifica devido ao crescimento do numero de casos de infecgédo pelo HIV entre
jovens e adolescentes, o que remete a importancia de aprofundar o conhecimento
sobre questbes que extrapolam intervengdes clinicas dos programas voltados aos
AJVHIV, pois as questdes subjetivas e emocionais caminham paralelamente aos
avangos biomédicos para o enfrentamento da transmissdo do HIV. OBJETIVO:
Compreender as representagdes sociais do HIV em adolescentes e jovens.
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: Estudo qualitativo com entrevistas
semiestruturadas em profundidade que foram realizadas no municipio de Sao Paulo-
SP, no periodo de outubro de 2019 a fevereiro de 2020, como parte de uma
investigacdo qualitativa inserida no contexto do estudo PrEP 15-19. Foram
convidados para participar da pesquisa adolescentes e jovens homens, com idades
entre 18 e 20 anos. O desenvolvimento do processo analitico-interpretativo foi
realizado a partir de leituras extensivas e minuciosas das transcricbes e, desse
material emergiram particularidades que guiaram a constru¢cao das categorias de
analise, permitindo aprofundar compreensdo das representacdes sociais do
diagndstico do HIV, pelos jovens que testaram positivo, compreendendo os fatores
psicolégicos, sociais e culturais em que estdo mergulhados, a luz conceitual da
analise do discurso (AD). RESULTADOS: Foram entrevistados cinco jovens,
residentes no municipio de S&do Paulo, com idades entre 18 e 20 anos. A
comunicagdo diagnostica afetiva e acolhedora foi associada a redugdo de
sentimentos de abandono e de rejeicdo e foram analisadas como fator facilitador da
vinculagao do jovem aos cuidados e a TARV. Os estigmas e discriminagdes sofridos
quando os jovens assumiram sua orientacdo homossexual foram revividos quando
descobriram o resultado positivo para HIV. Esse momento foi acompanhado pelo
medo da rejeigdo e do julgamento por parte de familiares, colegas e professores. Os
jovens perceberam o diagndstico como mais estigmatizante que sua orientagao
homossexual, por isso a revelagao do diagnostico do HIV para seus conhecidos teve
um peso maior que teve para eles, a revelagao de sua orientagao sexual. A maneira
encontrada por eles foi manter segredo sobre o diagndstico, como autoprotegdo. A
reducdo da autoestima se apresentou como barreira para busca de emprego e para
envolvimentos em novos relacionamentos amorosos. O acesso a informagao sobre o
HIV, como as formas de prevencdo e o acesso a TARV foram vistos como
facilitadores para a aceitacdo do diagnostico e fortalecimento da autonomia para o
cuidado. A relagdo entre o diagnédstico da infecgdo e a saude mental foi referida



quando os jovens relataram mudangas em seu comportamento, sintomas
depressivos ou ansiosos apos o conhecimento do diagndstico. Os jovens se
referiram a importadncia da psicoterapia para tratar dessa questido e de outros
aspectos da vida, pois, para eles, suas vidas nao se restringem ao diagnostico de
HIV. O inicio precoce de relagdes sexuais, em alguns casos, a partir dos 10 anos
revela a fragilidade com o cuidado das criancas e adolescentes por parte da familia,
da escola e da sociedade em geral. O uso de alcool e outras drogas foi analisado
como barreira a prevencao da transmissao do virus. O cuidado com a qualidade de
vida, através da alimentacdo saudavel, exercicios, busca de espiritualidade e relatos
de planos para o futuro, indicou a presenga de movimentos facilitadores para a
aceitagdo e continuidade da TARV. DISCUSSAO: A discuss&o dos resultados esta
apresentada dividida em trés partes. Na primeira parte apresentamos as
representacdes sociais do HIV na experiéncia diagndstica dos adolescentes e jovens
e tracamos um paralelo com estudos realizados em outras partes do mundo. Na
segunda parte apresentamos uma reflexdo sobre estigma, segredo e sentimentos
presentes no conhecimento do diagndéstico de HIV e as dificuldades e sofrimentos
relatados pelos adolescentes e jovens do nosso estudo, como também as
aproximagdes com estudos de outros paises. A terceira parte € uma reflexao sobre
a vinculagdo ao cuidado, as barreiras e facilitadores para o inicio e continuidade do
tratamento. CONCLUSAO: A compreenséo das representacdes sociais do HIV em
adolescentes e jovens abrange estigmas ligados a promiscuidade e a morte, que
foram incorporados pelo senso comum e estdo associados ao inicio da epidemia,
nos anos 1980/1990. A informacdo e o conhecimento das novas formas de
prevencao podem diminuir as barreiras existentes para a aceitagao e continuidade
do tratamento, quando compreendido como forma de prevencado a transmissao do
HIV. A criagao de politicas publicas e os investimentos em a¢des que ampliem as
possibilidades e perspectivas para o futuro dos jovens devem considerar o universo
escolar, como espago de dialogo, acolhimento e reflexdes podendo agir como
facilitador para a vinculagdo dos adolescentes e jovens vivendo com HIV aos
cuidados fisicos e mentais e ampliar a responsabilidade deles com a sociedade ao
compreender o sucesso do tratamento como prevencao a transmisséo do HIV.

Palavras-chave: Representa¢des Sociais; HIV; Estigma; Cuidado; Adolescentes;
Jovens.



ABSTRACT

BACKGROUND: The age group comprising adolescents and young people has
shown, in the last decade, a worrying increase in the number of new HIV cases,
while in the other age groups this number has been decreased or stabilized and an it
was noticed an increase in HIV infection rates in young men, especially among men
who have sex with men (MSM). The Theory of Social Representations shows that,
even today, the diagnosis of HIV infection is laden with stigma and discrimination
associated with promiscuous relationships and homophobia. These social
representations compromise the acceptance of the diagnosis and the attachment to
the treatment. Diagnostic communication is an important factor in this process of
linking young people to antiretroviral therapy (ART) and care. Public policies to
combat the HIV epidemic in Brazil are strongly linked to new strategies for preventing
HIV transmission, through the Combined Prevention method, with the use of (ART),
which seeks immunological success with the viral suppression. This research is
justified due to the growth in the number of cases of HIV infection among young
people and adolescents, which refers to the importance of deepening knowledge
about issues that go beyond clinical interventions of programs aimed at AJVHIV, as
subjective and emotional issues go hand in hand with the biomedical advances to
combat HIV transmission. AIM: To understand the social representations of HIV in
adolescents and young people. METHODOLOGICAL PROCEDURES: Qualitative
study with in-depth semi-structured interviews that were carried out in the city of Sao
Paulo-SP, from October 2019 to February 2020, as part of a qualitative investigation
inserted in the context of the PrEP 15-19 study. Adolescents and young men aged
between 18 and 20 were invited to participate in the research. The development of
the analytical-interpretative process was carried out from extensive and meticulous
readings of the transcripts and, from this material, particularities emerged that guided
the construction of the categories of analysis, allowing for a deeper understanding of
the social representations of the HIV diagnosis, by the young people who tested
positive, understanding the psychological, social and cultural factors in which they
are immersed, in the conceptual light of discourse analysis (DA). RESULTS: Five
young people aged between 18 and 20 years old, living in the city of Sdo Paulo, were
interviewed. Affective and welcoming diagnostic communication was associated with
a reduction in feelings of abandonment and rejection and were analyzed as a
facilitating factor for the young person's attachment to care and ART. The stigmas
and discrimination suffered when young people came out as homosexual were
revived when they discovered the positive result for HIV. This moment was
accompanied by fear of rejection and judgment by family members, colleagues and
teachers. Young people perceived the diagnosis as more stigmatizing than their
homosexual orientation, which is why disclosing the HIV diagnosis to their
acquaintances had a greater weight than revealing their sexual orientation did for
them. The way they found was to keep the diagnosis a secret, as self-protection. The
reduction in self-esteem was presented as a barrier to job search and involvement in
new romantic relationships. Access to information about HIV, such as forms of
prevention and access to ART were seen as facilitators for accepting the diagnosis
and strengthening autonomy for care. The relationship between the diagnosis of the
infection and mental health was mentioned when young people reported changes in
their behavior, depressive or anxious symptoms after learning about the diagnosis.
Young people referred to the importance of psychotherapy to address this issue and
other aspects of life, because, for them, their lives are not restricted to the diagnosis



of HIV. The early initiation of sexual relations, in some cases from the age of 10,
reveals the fragility of the care of children and adolescents by the family, school and
society in general. The use of alcohol and other drugs was analyzed as a barrier to
preventing transmission of the virus. Care for quality of life, through healthy eating,
exercise, search for spirituality and reports of plans for the future, indicated the
presence of facilitating movements for the acceptance and continuity of ART.
DISCUSSION: The discussion of the results is presented in three parts. In the first
part, we present the social representations of HIV in the diagnostic experience of
adolescents and young people and draw a parallel with studies carried out in other
parts of the world. In the second part, we present a reflection on the stigma, secrecy
and feelings present in the knowledge of the HIV diagnosis and the difficulties and
suffering reported by the adolescents and young people in our study, as well as the
approximations with studies from other countries. The third part is a reflection on the
attachment to care, the barriers and facilitators for starting and continuing treatment.
CONCLUSION: Understanding the social representations of HIV in adolescents and
young people includes stigmas linked to promiscuity and death, which were
incorporated by common sense and are associated with the beginning of the
epidemic, in the 1980s and 1990s. Information and knowledge of new forms of
prevention can reduce existing barriers to acceptance and continuity of treatment, as
successful treatment can be understood as preventing HIV transmission. The
creation of public policies and investments in actions that expand the possibilities and
perspectives for the future of young people must consider the school universe, as a
space for dialogue, acceptance and reflection, which can act as a facilitator for the
linking of adolescents and young people living with HIV with their physical and mental
care and increase their responsibility to society by understanding the success of
treatment as prevention of HIV transmission.

Keywords: Social Representations; HIV; Stigma; Care; Adolescents; Young people.
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1. APRESENTAGAO

Este trabalho procurou conhecer um pouco da histéria de adolescentes e
jovens que passaram pela experiéncia de receber o diagnostico de HIV e, a partir
dai, tiveram que reviver estigmas sofridos no passado, como homofobia ou racismo
e construir perspectivas para o futuro. Sao jovens que tomaram conhecimento da
infeccdo exatamente quando iniciavam sua participagdo em um projeto de
prevencado ao HIV. A partir dessa experiéncia vivida, outros caminhos se tragaram
em suas vidas e eles aceitaram repartir conosco um pedago de suas histérias. A
relagdo entre meu percurso académico e profissional e o tema deste trabalho tém
origem na minha graduagdo em psicologia e meu interesse pelo trabalho com
adolescentes e com vulnerabilidades sociais. Fiz estagio em psicologia social no
Instituto Camara Calunga, que atua na promog¢éo dos direitos humanos de criangas
e adolescentes. Depois de formada continuei trabalhando no Camara, atuei no
projeto “As meninas: acompanhamento psicossocial de meninas em situacado de
exploracdo sexual” e no projeto “Futuro”, voltado a autonomia de adolescentes a
partir de 12 anos. Atuei no projeto “Voz do Siléncio”, da Ong Accec, onde eu atendi
criangas e adolescentes vitimas de abuso e exploragao sexual e, nesse periodo fiz o
curso de expansao cultural “Violéncia Doméstica contra Criangas e Adolescentes” no
Instituto Sedes Sapientiae. Atuei como psicologa no CRAS e no CREAS, da
Prefeitura Municipal de Santos, no atendimento as familias que sofriam violéncia
doméstica e com grupos de reflexdo com adolescentes, a partir de tematicas de
interesse como relacionamentos, sexualidade, familia, trabalho e autonomia. No
Programa Familia Acolhedora, atuei oferecendo apoio psicologico as familias que
acolhiam em suas casas criangas e adolescentes, afastados temporariamente do
convivio com seus pais por determinagdo judicial, organizando grupos de
video-debates com os adolescentes acolhidos. Atuei como psicéloga e
coordenadora de um abrigo para criangas e adolescentes, no periodo em que esse
abrigo sofreu intervengdo. O abrigo acolhia criangcas e adolescentes 6rfaos, que
haviam sido infectados com HIV em transmissio vertical e abandonados por seus
familiares, devido ao estigma da AIDS. Nesse periodo de contato muito proximo com
as criangas e adolescentes vivendo com HIV, pude compreender a necessidade e

urgéncia de capacitacdo das equipes, da humanizagao dos atendimentos com vistas
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a fortalecer as criancas e adolescentes para a construcdo de sua autonomia com
insercdo social como cidadas e cidadaos sujeitos de direitos e de desejos.
Atualmente trabalho no CAPS atendendo pessoas com transtorno mental, sendo
que alguns pacientes vivem com HIV. Os CAPS vieram substituir os hospitais
psiquiatricos - antigos hospicios ou manicémios.

Durante minha trajetéria profissional, sempre busquei compreender o sentido
das agbes para cada um, pacientes e colegas de trabalho, portanto, minha pesquisa
do mestrado esta em sintonia com essa busca, tendo o objetivo de compreender as
representacdes sociais que afetam adolescentes e jovens vivendo com HIV. Ao
escrever esta apresentagcdo pude perceber que as minhas experiéncias, todas se
entrelagam e se relacionam com tematicas ligadas a saude mental, adolescéncia,
juventude e vulnerabilidades individuais e sociais. Percebi também que depois de
varias mudancgas na minha trajetéria académica, durante o periodo do Mestrado, me
encontro hoje neste lugar, participando deste projeto, tendo como orientadora a
Prof.2 Eliana. S6 posso concordar com Freud ao nos mostrar que “Nao escolhemos

0s outros ao acaso. Encontramos aqueles que ja existem em nosso inconsciente”.
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2. INTRODUGAO

2.1A EPIDEMIA DE HIV ENTRE JOVENS E ADOLESCENTES

No inicio da epidemia do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), nos anos
1980, muitas transformacgdes ocorreram na sociedade. O HIV e a Aids trouxeram no
bojo dessas transformacdes uma grande modificacdo no panorama da sexualidade
da época, na percepgao social e cultural sobre o sexo e sua relagdo com alguns
grupos (SOARES, 2006). Esses grupos foram muito discriminados, sendo apontados
como “grupos de risco”, afetados por essa misteriosa doenga que passou a ser
identificada provisoriamente como a doenca dos 5 Hs (categorias inicialmente
propostas pelos Centers for Disease Control and Prevention (CDC) antes de vir a ser
conhecida como Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). Essa
denominacéao se deve ao fato de os maiores infectados pelo virus serem inicialmente
os homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroinbmanos (usuarios de heroina
injetavel) e hookers (profissionais do sexo). Estratégias de isolamento desses
grupos, pela sociedade, geraram estigma e preconceito, principalmente com os
homossexuais, que eram personagens centrais desses grupos. Sendo denominada
nesse contexto, “a peste gay”, o HIV/AIDS nos anos 1980 e 1990 trouxeram muitas
expectativas, duvidas e temores, causando um verdadeiro furor na sociedade da
época (BRITO et al., 2001; FACCHINI, 2003). O aparecimento do HIV/AIDS mostra
que a intolerancia da sociedade com os relacionamentos homossexuais continuava
muito forte, ndo aceitando, discriminando o prazer e o afeto entre pessoas do
mesmo sexo, por imaginar serem esses relacionamentos os proliferadores do virus
do HIV, associando-os com envolvimentos promiscuos (PLATTS, 1999).

Nos anos posteriores, devido as evidéncias epidemiolégicas do alastramento
do virus para a populacdo em geral, o alvo deixou de ser os grupos de risco e
passou a ser o individuo e o seu comportamento de risco, 0 mesmo passando a ser
apontado como responsavel por eventual falha na prevengédo. Avangos, em
diferentes esferas abriram espago para uma discussdao mais ampla sobre
vulnerabilidade e para a compreensdo da exposi¢ao ao virus e adoecimento das
pessoas, como resultante de fatores individuais, coletivos e contextuais
(AYRES; CASTELLANOS; BAPTISTA, 2018).
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Segundo o mais recente Boletim Epidemiologico HIV/AIDS, a faixa etaria que
compreende adolescentes e jovens apresentou, entre 2009 e 2019, um preocupante
aumento do numero de novos casos de HIV, enquanto nas demais faixas etarias
esse numero diminuiu ou permaneceu estabilizado e observou-se um aumento das
taxas de infecgdo por HIV em homens jovens, principalmente entre homens que
fazem sexo com homens (BRASIL, 2021).

Adolescentes e jovens formam uma populagcdo emergente e suas demandas
especificas tém sido objeto de discussdo em diferentes partes do mundo, a partir
dos avancos alcancados no enfrentamento a epidemia de AIDS. Esses avangos sao
responsaveis pelo aumento da sobrevida de pessoas vivendo com HIV, incluindo
adolescentes e jovens. Para atender as necessidades desse publico, muitas
mudangas ocorreram nos servicos em busca de facilitar sua adesao ao tratamento e
aos cuidados em saude. Foram flexibilizados horarios de atendimento, realizadas
atividades em grupo, trabalho com equipe multidisciplinar e apoio para que os jovens
pudessem enfrentar as varias questbes ligadas ao HIV, como o conhecimento do
diagnostico e o trabalho com familias, além de discussdo de outras questdes
proprias da adolescéncia como relagcbes afetivas, sexualidade e trabalho
(CRUZ; DARMONT; MONTEIRO, 2021).

Os conceitos de adolescéncia e juventude nao apresentam um consenso
quanto a faixa etaria que eles abrangem, pois, esses conceitos sofreram varias
mudancas ao longo da histéria. Quando definidos a partir das faixas de idade, as
mesmas se entrelacam e se sobrepdem. A adolescéncia € definida pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) cronologicamente, compreendendo a faixa
etaria entre 10 e 19 anos e pela Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) entre 15 e
24 anos, sendo esse termo utilizado como critério principalmente para fins
estatisticos e politicos. No Brasil, o Ministério da Saude (MS) considera, para fins de
politicas publicas, que os limites da faixa etaria de interesse sao as idades de 10 a
24 anos. O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990, define
a adolescéncia como a faixa etaria compreendida entre 12 e 18 anos
(EISENSTEIN, 2005; BRASIL, 1990).

O conceito de juventude se integra as definicbes de adolescéncia, por

exemplo, para a Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a
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Cultura - Unesco, a juventude compreende dos 16 aos 25 anos, enquanto para o
Banco Mundial, a juventude abrange as idades de 15 a 24 anos.

A juventude é considerada uma categoria sociolégica e se refere ao periodo
de preparacgao para a vida adulta e seus papéis na sociedade, que tem aspecto vital
como atores e protagonistas de sua prépria cidadania. (BARRIENTOS-PARRA,
2004; CARRANO, 2006). A atual Politica Nacional de Juventude (PNJ), considera
um espectro de tempo mais extenso, compreendendo o periodo da juventude dos 15
aos 29 anos (SILVA; SILVA, 2011). O direito a saude esta assegurado para essa
faixa etaria, no Estatuto da Juventude (Art.19), na dimensdo da prevengao,
promogao, protecao e recuperacao da saude de forma integral (BRASIL, 2013).

Neste trabalho de pesquisa, voltado a faixa etaria de 15 a 19 anos, utilizamos
ambos os termos, adolescéncia e juventude, pois consideramos o perfil dos
entrevistados, a partir de sua autodesignagdo e das condi¢gdes para exercer
participacdo social e possuir autonomia para acessar direitos relacionados ao
acesso a saude e demais planos existenciais, como moradia, educagao, emprego,
que podem fazer uma vida digna. As incertezas e insegurangas dos adolescentes e
jovens que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana estdo presentes em suas
vidas e se aproximam em todas as partes do mundo, nos aspectos de trabalho,
familia, relacionamentos e cuidados com a saude. As condigdes de vida da maioria
da populagao jovem relacionam-se, no Brasil, com o agravamento da sensacgao de
inseguranga que experimentam em seu dia a dia, no presente e com incertezas
quanto as expectativas para vida futura (CARRANO, 2006).

No Brasil, a incidéncia da infecgao pelo HIV encontra-se estabilizada ou em
declinio, com carater concentrado, exceto nos grupos chamados de populagdes-
chave e populagdes prioritarias, dos quais os adolescentes e jovens que vivem com
HIV fazem parte. A prevaléncia de infecgdo pelo HIV encontra-se em ascenséo nas
populagdes-chave, as quais sdo formadas por uma parte da populagcdo que possui
aumento das vulnerabilidades quando comparadas a populagdo em geral, levando o
Departamento de Vigilancia, Prevencéo e Controle das IST, do HIV/AIDS e Hepatites
Virais do Ministério da Saude do Brasil a estabelecer como populacbées-chave o
grupo formado por homens que fazem sexo com homens (HSH), travestis e
mulheres transsexuais (TrMT), profissionais do sexo, pessoas privadas de liberdade
e usuarios de drogas (BRASIL, 2018).
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As populagdes prioritarias sao consideradas pertencentes a um grupo de
pessoas expostas as vulnerabilidades aumentadas pelos contextos histéricos,
sociais e estruturais em que estao inseridas. Aspectos transversais dos contextos de
vida dessas populacdes prioritarias, sobrepostos, podem aumentar os fatores de
risco e de vulnerabilidade a exposigéo ao virus do HIV. Os jovens também compdem
0 quadro das populagdes prioritarias, juntamente com populagdo negra, populagao
indigena e populagdo em situacdo de rua (BRASIL, 2018). O conceito de
vulnerabilidade associado aos adolescentes e jovens vivendo com HIV e a forma
como € compreendido pelos 6rgaos publicos e pela sociedade em geral é
determinante para a maneira como essas pessoas sao vistas e para formulacdo de
politicas de saude (AYRES et al., 2004).

A vulnerabilidade, no caso dos adolescentes e jovens vivendo com HIV, esta
associada ao conceito de Cuidado, considerando que cuidar envolve construir um
projeto com a participagdo do adolescente ou jovem atendido e, isso vai além das
praticas de saude e suas tarefas que nao consideram a presencga transformadora da
pessoa no mundo. Os profissionais de saude tém um papel importante ao
desenvolver uma postura cuidadora, considerando o outro, os adolescentes e jovens
como sujeitos sociais com direito a saude, a autonomia e a qualidade de vida, O
Cuidado acontece no encontro de sujeitos, na acao de quem cuida e no projeto de
felicidade de quem esta sendo cuidado, tanto no aspecto fisico como no aspecto
psicolégico. O ato de cuidar envolve o importante papel dos cuidadores de expandir
as reflexdes e intervencdes em saude, bem como sua capacidade de participar da
construcdo e concepgao do projeto de felicidade das pessoas de quem cuidam
(AYRES, 2009)

Nosso foco se voltou as questdes relativas aos jovens que vivem com HIV,
seu conhecimento sobre a infecgdo, suas vivéncias anteriores e suas percepgdes a
partir do conhecimento do diagnostico positivado, bem como em compreender, nos
casos de engajamento aos cuidados oferecidos, quais fatores definem sua
vinculagdo e a continuidade do tratamento com o sucesso das terapias com
antirretrovirais. Além dos cuidados clinicos, contribuem para um maior envolvimento
no tratamento de HIV, fatores ligados aos servigos de saude mental, tratamento de
abuso de substancias, acesso a transportes e moradia. O tratamento da Infec¢ao

pelo HIV nos Estados Unidos € constituido por uma série de etapas que a pessoa
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realiza desde o conhecimento da infeccéo pelo HIV até o tratamento consistente, ou
seja, os cuidados continuos de HIV, incluindo teste e diagndstico, avaliagdo para
TARV, adesao do paciente aos cuidados e sucesso imunoldégico com supressao
virolégica, apontando varios desafios em cada etapa de cuidados (GESESEW et al.,
2017).

As politicas publicas de enfrentamento a epidemia de HIV, no Brasil, estdo
fortemente vinculadas as novas estratégias para a prevencao da transmissdao do
HIV, como a Prevengdo Combinada formada por um conjunto de estratégias e agdes
de prevengao as infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs) e ao HIV. A Prevengao
Combinada considera as possibilidades e escolhas de cada pessoa, os aspectos
simbdlicos e suas praticas culturais, além das estratégias biomédicas. Entre as
estratégias biomédicas estdo o uso de preservativo, a Profilaxia Pré-exposi¢cao
(PrEP), indicada para pessoas que nao possuem o HIV, mas existe a possibilidade
de exposigdo ao virus; a Profilaxia Pds-Exposi¢cao (PEP), medicagao antirretroviral
que pode ser utilizada apos situagbes em que exista a exposi¢ao ao HIV e o
Tratamento como Prevencéao (TcP), quando a carga viral pode baixar tanto até que a
possibilidade de transmissdo do virus para outra pessoa seja praticamente nula
(UNAIDS, 2022).

Nosso estudo analisou os discursos dos jovens que vivem com HIV, de
acordo com as percepgdes e experiéncias pertinentes a vivéncias dessa populagao,
as barreiras e facilitadores para o acesso e continuidade da terapia com
antirretrovirais (TARV), como parte dos Cuidados. Esse tratamento com
antirretrovirais procura atingir a supressao viral, quando a carga viral pode ser tao
baixa, chegando a ficar indetectavel, ou seja, nao identificada em exames. Segundo
evidéncias cientificas, ao atingir esse nivel, o virus ndo € mais transmitido por
relacbes sexuais sem o0 uso de preservativo e, ao prevenir sua transmissao,

configura-se o chamado Tratamento como Prevencéao (TcP), (UNAIDS, 2022).
2.2ESTIGMA DO HIV EM ADOLESCENTES E JOVENS
No nosso estudo de pesquisa com jovens que vivem com HIV, os discursos se

relacionam com as experiéncias vividas, com as inumeras situacdées em que esses

jovens sofreram discriminagdes e estigmas, remetendo a aspectos de violéncias
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fisicas e psicoldgicas que deixaram marcas como se eles n&o reunissem condigdes
de pertencer a um determinado grupo social. O estigma pode incutir no sujeito um
sentimento de inferioridade, com sentimentos de inadequacéo, de ser visto como um
ser incompleto, com a autoestima rebaixada e com a personalidade deteriorada
(GOFFMAN, 1963).

A partir de uma perspectiva sociologica, estigma é conceituado a partir da
convergéncia de alguns componentes que se inter-relacionam para que ele se
concretize, da seguinte forma: as pessoas sao diferenciadas e rotuladas nas
diferengas, depois crengas culturais ligam essas pessoas rotuladas a esteredtipos
negativos, indesejados, para finalmente serem categorizadas de forma distinta para
haver uma separacédo entre “eles” e “nds”. A estigmatizagdo se consolida com a
perda de status a partir da desaprovacéo, rejeigao e exclusao levando a diferenga no
acesso ao poder social, econémico e politico. O termo estigma ¢é utilizado quando os
componentes citados se manifestam e ocorrem simultaneamente. (LINK, PHELAN,
2001).

As dificuldades do tratamento de jovens com HIV sao intensificadas pelas
vivéncias negativas experimentadas ao longo do processo das terapias com
antirretrovirais, seja no meio familiar, social, nos relacionamentos afetivos e sexuais,
no ambiente de trabalho e até mesmo no ambiente onde faz o tratamento. Essas
experiéncias negativas interferem na motivagéo para a continuidade dos cuidados.
Estigma, discriminacdo e negacdo em relagdo ao HIV e AIDS vém sendo
observados e seus efeitos nocivos tém sido manifestados desde meados da década
de 1980, existindo uma limitacdo de ferramentas tedricas e metodoldgicas para se
enfrentar mais adequadamente e coletivamente questdes como a estigmatizacao, a
discriminagdo e a negagao em relagcdo ao HIV e a AIDS (PARKER, AGGLETON,
2002).

A persisténcia dos estigmas referentes ao HIV, na roupagem de metaforas
associadas a morte sdo estranhamente e comumente encontradas em paises como
o Brasil, apesar do acesso ao tratamento com antirretrovirais ser universal, como
determinado pela lei federal de 1996. A discriminagao veiculada e reforcada por
essas metaforas sobre pessoas que tem HIV encontra seu inverso no fato de o
estigma ser diretamente ligado a aparéncia, como se a boa aparéncia fosse

seguranga, inclusive, para a pratica de sexo sem protecdo (BERTONI et al., 2011 in
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BASTOS, 2013). Esse debate, no meio cientifico passa pela compreensédo e
enfrentamento do estigma e discriminacdo em relagdo ao HIV, o que ainda esta
muito presente no Brasil, paralelamente ao fato de termos alcangado sucesso ao
atingir avangos em relagao ao controle meédico-sanitario da epidemia e no manejo da
infeccdo. O aspecto moral da infecgao esta solido na discriminagao diferenciada, em
relacdo a outras doengas como a variola, lepra (hanseniase), sifilis, tuberculose,
epilepsia, deficiéncias fisicas e transtornos mentais. Portanto a tarefa de
enfrentamento do estigma e da discriminagdo ao HIV, ainda persiste no Brasil
(BASTOS, 2013), sendo um dos fatores da dificuldade para realizar a testagem e
obter o diagnédstico precoce e a busca de tratamento o mais brevemente possivel,
pelos adolescentes e jovens.

A importancia de se conhecer experiéncias estigmatizantes de
populagdes-chave, com o objetivo de se eliminar estigma e discriminagdo em
relacdo ao HIV levou o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV (UNAIDS)
a formar uma parceria global para essa agdo. As populagdes-chave englobam
profissionais do sexo, pessoas que usam drogas injetaveis, homens que fazem sexo
com homens (HSH), pessoas trans, pessoas em prisdes e outros ambientes
fechados e, em alguns contextos sociais, mulheres, jovens, migrantes, refugiados e
deslocados internos (UNAIDS, 2018).

O diagnostico tardio e a demora em procurar atendimento apds receber o
diagndstico ou, até mesmo o abandono do tratamento depois de um tempo, podem
estar relacionados as experiéncias traumaticas durante a vida, agravadas pelo
estigma ou falta de apoio social. O estigma e a falta de apoio social estdo entre os
fatores citados em uma pesquisa realizada com adolescentes e jovens que vivem
com HIV no oeste do Quénia na qual, relatos de experiéncias anteriores traumaticas
sdo associadas a dificuldade de vinculagao dos adolescentes e jovens aos cuidados,
levando, muitas vezes, ao abandono apds o conhecimento do diagnostico. Varios
fatores, como traumas, estigma, isolamento e falta de apoio social podem levar a
desesperangca e a depressdo entre adolescentes e jovens e podem estar
diretamente relacionados com a baixa adesdo aos antirretrovirais e com o
desengajamento dos cuidados e do acesso aos servigos de saude (ENANE, 2021).

Muitos aspectos estdo envolvidos na resisténcia ou atraso para o

conhecimento do diagndstico ou mesmo para buscar informagdes em algum servigo
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de saude e realizar o teste de HIV. Martinez et al. (2012) referem que jovens latinos
vivendo com HIV relatam sentimentos de raiva e depressao nos momentos iniciais
ao receberem os resultados do teste de HIV, alguns quiseram fazer o teste
novamente para comprovar o resultado e acreditar que tinham HIV e conseguir
aceitar os cuidados de saude.

Goffman (1963) apresenta a constru¢ao da teoria do estigma como uma forma
de explicar a ideologia da inferioridade, na qual se busca racionalizar a hostilidade
diante das diferengas. O estigma coloca o individuo como inabilitado para a
aceitagao social plena, como alguém que nao seja completamente humano ou que
seja uma pessoa incompleta que apresenta a identidade deteriorada.

Varios tipos de discriminagdes emergem desse pensamento, como metaforas
alusivas a sua inferioridade com base no fator estigmatizante, que podem afetar o
individuo, atingindo, sem intencdo, sua saude mental e, reduzindo efetivamente até
sua chance de vida, ao ser tratado como se nao fosse uma pessoa inteira, mas uma

pessoa reduzida aquilo que produziu o estigma.

2.3 REPRESENTACOES SOCIAIS E A EXPERIENCIA DE VIVER COM HIV

A Teoria das Representagdes Sociais (TRS), nos encaminha para uma
profunda reflexao sobre a necessidade de uma sociedade possuir representagdes e
valores que unam seus membros e Ihes deem sentido. Esse pensamento remete a
questao deste estudo, pois comportamentos, crengas, valores individuais emanam
seus reflexos na coletividade por meio das relagdes do individuo com a sociedade
em que se insere (MOSCOVICI, 2015).

As representacdes sociais sao importantes para nossa interagao social pois,
nao vivemos sozinhos, isolados, mas compartiihamos o mundo, as ideias e nosso
cotidiano com outros, concordando ou divergindo deles. Esse conceito abarca
valores, crencgas, ideologias e visdo de mundo, como questdes de ordem social e
afetivas compartilhadas por um grupo. De acordo com Jodelet (2002), as
representacdes sociais mostram uma maneira de nomear e definir os diferentes
aspectos de nossa realidade cotidiana no modo de interpreta-los, estatui-los e, se for

0 caso, adotar uma posic¢ao a respeito e defendé-la.
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A Teoria das Representagcdes Sociais, foi elaborada considerando a
complexidade da compreensdo do funcionamento psiquico do sujeito e o
funcionamento do sistema social pois eles afetam e s&o afetados pelas
representacbes as quais devem ser estudadas articulando elementos afetivos,
mentais e sociais ao lado da cogni¢do, da linguagem e da comunicag¢ao (JODELET,
2002).

Do ponto de vista social e cultural das representagdes sociais, alguns
aspectos ligados a resisténcia dos jovens para procurar os servigos e para dar
continuidade ao tratamento, ou as dificuldades dos servigos de saude, muitas vezes
nao exercendo seu papel cuidador, discriminando muitas vezes os adolescentes e
jovens, encontram aproximagdes nas diversas partes do mundo. Essas
aproximacdes se expressam tanto nos aspectos facilitadores da vinculacdo como
nas dificuldades encontradas, que muitas vezes se traduzem em barreiras para os
cuidados. Um estudo realizado com adolescentes peruanos vivendo com HIV,
pesquisou as barreiras e facilitadores para a adesao a terapia com antirretrovirais
(TARV), tendo como preocupagao o aumento global do numero de mortes por AIDS
entre adolescentes. O estudo indica que as intervengdes para apoio e adesdo a
terapia de adolescentes com antirretrovirais devem considerar e ter inicio nos niveis
individual e familiar e incluir um componente educacional (GALEA et al., 2018).

Alguns achados semelhantes podem ser encontrados em uma pesquisa
realizada no sul do Malawi, com jovens com idades entre 15 e 24 anos, que vivem
com HIV. O estudo focou na acessibilidade e utilizagdo dos servigos de HIV, tendo
como fatores facilitadores, o vinculo com a equipe de saude e a abordagem
inovadora no atendimento em saude e como um dos fatores negativos, o
desconhecimento dos servicos de existentes, considerando a necessidade de
esforgos em apoiar servigos identificados com os adolescentes e jovens e de facil
acesso, para aumentar a vinculacdo ao tratamento e investir em seu bem-estar
(ZGAMBO, ARABIAT, IRESON, 2021).

Do ponto de vista dos aspectos individuais e subjetivos, a psicologia muito
tem a contribuir com a compreensao dos fatores ligados ao autocuidado, no caso de
adolescentes e jovens vivendo com HIV, pois esse periodo da vida marca uma
transicdo para um novo patamar, com mudangas corporais inevitaveis e

incontrolaveis e exigéncias de novos aprendizados de convivéncia, levando o
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adolescente a buscar refugio no seu mundo interno, no passado para enfrentar o
futuro e as novas mudangas, que misturam desejo de novas descobertas com
resquicios das conquistas da infancia, que levam a constru¢do, num plano
consciente e inconsciente, de uma nova identidade (ABERASTURY, KNOBEL,
2001).

Nessa fase da vida, jd marcada por mudancas de ordem biolégica e
emocional, o jovem que passa pela experiéncia de receber o diagnostico de HIV
demanda muitos cuidados por parte dos servigos e da rede de apoio, principalmente
no que se refere aos cuidados com sua saude mental. Em geral, sentimentos como
inseguranga, solidao e incertezas ja se fazem presentes na fase da adolescéncia e
tém solicitado um olhar mais atento as questbes de saude mental, devido ao
aumento de casos de depresséo e suicidio entre adolescentes e jovens, no Brasil e
no mundo. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), alerta que o suicidio constitui
um problema de saude publica mundial, caracterizado como uma das trés principais
causas de morte entre individuos de 15 a 44 anos e a segunda principal causa de
morte entre individuos de 10 a 24 anos (BRAGA, DELL’AGLIO, 2013).

Este trabalho se justifica pelo aumento de novos casos de HIV e AIDS, na
ultima década, entre os adolescentes e jovens. Nessa faixa etaria observa-se o
maior numero de diagndsticos tardios e pior evolugdo no cuidado da infecgéao,
quando comparados com adultos. Um quadro que vem se intensificando entre
jovens e adolescentes, apesar da oferta constante de acesso a informagdes, aos
servicos de prevencdo, aos cuidados e tratamentos. O crescimento do numero de
casos entre jovens e adolescentes nos leva a pensar na importancia de se
aprofundar o conhecimento sobre questdes que extrapolam intervengdes clinicas
como oferta de testes, diagndsticos, terapia com antirretrovirais e atendimento
psicossocial que integram programas voltados aos adolescentes e jovens vivendo
com HIV.

O estudo procurou caminhos para compreensado das experiéncias vividas
pelos adolescentes e jovens, no ambito familiar e social, bem como em suas
relacbes afetivas, baseadas nas representagdes sociais do diagnostico de HIV.
Buscamos compreender os inumeros fatores entrelagados nessas experiéncias,

através da percepcdo dos jovens entrevistados, que vivem com HIV, dos
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comportamentos, sentimentos e motivagdes presentes em suas vidas, considerando

o relato de experiéncias vivenciadas por eles em seu aspecto real e subjetivo.
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3. OBJETIVOS

3.1OBJETIVO GERAL

Compreender as representagdes sociais do HIV em adolescentes e jovens.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar como as experiéncias de estigma vivenciadas pelos adolescentes e
jovens se atualizam no diagnéstico de HIV;

e Analisar o conhecimento dos adolescentes e jovens sobre o HIV e praticas
preventivas;

e Analisar a repercussao do diagnostico na vida dos adolescentes e jovens e as

perspectivas para o futuro.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo qualitativo que procurou, através da pesquisa com
entrevistas semiestruturadas em profundidade, abordar questdes cotidianas das
vidas dos jovens e adolescentes que tiveram diagndstico positivo para HIV. Foram
entrevistados cinco adolescentes e jovens, residentes no municipio de Sao Paulo,
com idades entre 18 e 20 anos. A abordagem qualitativa, que buscou tratar das
experiéncias vividas por eles, se mostrou apropriada para esta pesquisa porque
aborda os significados, motivos, valores e agbes correspondentes a profundidade
das relagbes e dos fendmenos que nédo devem ser minimizados (MINAYO et al.,
1994).

4.1 PROCEDIMENTOS DA PRODUCAO DE DADOS

Este estudo fez parte da pesquisa investigativa intitulada "Trajetérias e
processos de vinculagao ao cuidado para IST e HIV entre adolescentes e jovens
homens que fazem sexo com homens, travestis e mulheres transexuais que
participam de intervengdes em comunidade para oferta de testagem e PrEP”, que
integra o “Estudo da efetividade da Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) e das
estratégias de captagao e vinculagdo para o HIV entre adolescentes homens que
fazem sexo com homens, travestis e mulheres transexuais com risco substancial de
infeccao pelo HIV no Brasil” (Estudo PrEP15-19). Essa pesquisa se debrugou sobre
as entrevistas realizadas com adolescentes e jovens atendidos no Centro de

Testagem e Acolhimento (CTA) no municipio de Sao Paulo, SP.

41.1 Estudo PrEP 15-19

O Estudo da efetividade da Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) e das estratégias
de captacao e vinculacdo para o HIV entre adolescentes homens que fazem sexo
com homens, travestis e mulheres transexuais com risco substancial de infecgao
pelo HIV no Brasil (Estudo PrEP15-19) é um estudo demonstrativo da PrEP que
acontece em trés grandes capitais, sendo elas Sao Paulo (SP), Belo Horizonte (MG)

e Salvador (BA), que busca, por meio da inser¢gdo no contexto da vida do
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adolescente e do servico de saude, mostrar o potencial da PrEP como uma
estratégia de prevencédo ao HIV entre os adolescentes e jovens, com foco naqueles
cuja vulnerabilidade ao risco de infeccao € considerada dentro dos cenarios social,
cultural e programatico no qual estdo inseridos, com todas as especificidades da
faixa etaria (DOURADO, GRANGEIRO, GRECO, 2018).

Os jovens participantes da pesquisa foram distribuidos em trés bracos do
estudo: no brago "PrEP" encontravam-se os jovens que haviam concluido o primeiro
més de uso da PrEP; os jovens que apresentaram alguma dificuldades no uso da
medicacéo durante o periodo de vinculagéo e retengcdo e também jovens desistentes
da medicagao-pesquisa, no brago "Nao PrEP" estavam os jovens que aceitaram
participar da pesquisa, porém sem uso da medicagdo e no brago "Incidéncia"
encontravam-se os adolescentes e jovens diagnosticados com HIV durante os

procedimentos de inclusdo na pesquisa.

4.1.2 Estudo “Trajetorias e processos de vinculagao ao cuidado para IST
e HIV entre adolescentes e jovens homens que fazem sexo com homens,
travestis e mulheres transexuais que participam de intervengées em

comunidade para oferta de testagem e PrEP”

Essa pesquisa se insere no Estudo PrEP 15-19 e busca aprofundar o
conhecimento sobre o acesso a prevengdo combinada por jovens e adolescentes
HSH e TrMT com alta exposicdo ao HIV, compreendendo as barreiras e os
facilitadores do processo de vinculagdo que ocorre (ou nao ocorre) entre a
identificacéo desses jovens em intervengdes comunitarias ou em redes sociais e 0s
servicos de cuidado para IST, oferta de PrEP e tratamento da infeccdo por HIV, nos
municipios de Sao Paulo (SP) e Salvador (BA). O Estudo PrEP 15-19 é financiado
pela UNITAID e apoiado pela Organizagao Mundial da Saude e Ministério da Saude
do Brasil.

A pesquisa teve como objetivos: (a) compreender os processos que influem
na vinculagdo (ou ndo vinculagdo) de adolescentes e jovens aos servigos para o
cuidado relacionado a IST e HIV; (b) analisar as percepgdes e praticas de
profissionais de saude quanto a oferta e uso da PrEP, PEP e autoteste pelos

adolescente e jovens; (c) as motivagdes e as experiéncia de uso do autoteste no
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contexto do diagndstico da infeccdo ou como estratégia de prevencdo e (d) a
aceitabilidade de adolescentes, jovens e profissionais de saude acerca do esquema
de tomada intermitente da PrEP, frequentemente designado “PrEP sob demanda”
(ZUCCHlI et al., 2018).

Este trabalho se pautou na analise das entrevistas realizadas no sitio de Sao

Paulo (SP), relacionando-se ao primeiro objetivo desta pesquisa.

4.1.3 Entrevistas em profundidade

As entrevistas foram realizadas no municipio de Sao Paulo - SP, no periodo
de outubro de 2019 a fevereiro de 2020.

Participaram da pesquisa cinco jovens homens, residentes na cidade de S&o
Paulo, com idades entre 18 e 20 anos, que faziam parte do brago Incidéncia da
pesquisa. Todos foram identificados com nomes ficticios para garantir o sigilo e
confiabilidade das informacdes.

O processo de selecado dos participantes da pesquisa se pautou no cuidado
com a situagéo dos jovens que passavam pelo processo de aceitacdo do diagnostico
da infecgao pelo HIV. Em virtude disso, o contato foi realizado pelos profissionais
que possuiam maior vinculo com os jovens e, havendo aceite em participar da
pesquisa, o entrevistador entrava em contato via aplicativo WhatsApp® ou por
ligacao telefébnica para agendar a entrevista.

As equipes de pesquisa eram constituidas por profissionais de saude,
estudantes de graduacdo e pos-graduacdo e professores universitarios. As
entrevistas aqui analisadas foram realizadas por um pesquisador homem, cisgénero,
homossexual, preto e estudante de doutorado, com experiéncia em pesquisas €
projetos comunitarios com populagao LGBTQIA+.

As informagcbes e dados coletados, tiveram total anonimato e
confidencialidade, visando garantir a integridade dos participantes. As entrevistas
foram realizadas apos explicacdo e verificagdo da compreensdo dos participantes
sobre o estudo, seus objetivos e eventuais riscos e apods leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apresentado no Anexo A. O

roteiro da entrevista semiestruturada encontra-se no Anexo B.
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4.1.4 Procedimentos da analise de dados

Apos a finalizagdo das entrevistas, o material foi transcrito e organizado para
posterior analise, considerando informacdes relevantes para a compreensao das
representacdes sociais presentes no discurso dos adolescentes e jovens acerca do
diagndstico positivo para HIV.

O desenvolvimento do processo analitico-interpretativo foi realizado em
diferentes etapas. A partir de leituras extensivas e minuciosas das transcri¢cdes
emergiram particularidades do material que guiaram a constru¢ao das categorias de
analise. O Quadro 1 apresenta a organizagao e extragdo dos dados para a leitura

densa.

Quadro 1 - Roteiro e organizagéo dos dados para leitura densa

CATEGORIAS OBIJETIVO
Caracterizagdo Dados para caracterizagdo sociodemografica e sociocultural dos jovens
Conhecimento sobre HIV e Conhecimento que possuem sobre HIV, as fontes onde buscam
formas de prevencdo informacgdes sobre HIV e formas de prevencgao.

Sexualidade / Vulnerabilidade ao | Relatos das experiéncias sexuais dos jovens; as vivéncias de risco de
HIV infec¢do pelo HIV

Diagnostico de HIV - Testes Como foi feita a comunicacdo diagndstica; os jovens contam com rede
realizados no servico de satude de apoio? Quais?
Ocorreram mudancas na vida apds o conhecimento do diagndstico?
Quais?

Inicio do tratamento e cuidados Como foi a aceitagdo do TARV e a relagdo com o servico de saude;
informagdes sobre autocuidado; barreiras e facilitadores para acesso
aos cuidados

Estigmas e discriminacGes Informagbes sobre experiéncias de preconceito, discriminagdes
ocorridas nos grupos sociais - na familia, na escola ou em outro
ambiente

O processo analitico teve inicio a partir de um agrupamento dos pontos
selecionados na leitura densa das transcricdes e, posteriormente, serviram de fio
condutor para definicido das categorias elencadas para a analise dos dados das
entrevistas.

As categorias foram elaboradas a partir do processo analitico que permitiu

aprofundar a compreenséao das representagdes sociais do diagndstico do HIV, pelos
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jovens que testaram positivo, compreendendo os fatores psicologicos, sociais e
culturais em que estdo mergulhados, a luz conceitual da analise do discurso (AD)
francesa, de Michel Pécheux, para a qual ndo ha discurso sem sujeito e ndo ha
sujeito sem ideologia, sendo, portanto, todo o discurso perpassado por uma teoria
de subjetividade oriunda da psicanalise (ORLANDI, 2015). Ainda segundo Orlandi
(2015), "a linguagem é linguagem porque faz sentido e a linguagem sé faz sentido
porque se inscreve na histéria.”

A metodologia da analise do discurso, inserida no campo da psicologia social,
nos permite acessar e compreender os fatores que determinam a produgao do
discurso de forma ampla, como a visao de mundo, da natureza, das relagdes sociais
que ele expressa, revelando a compreensdao do sujeito em um contexto
sdcio-historico. A perspectiva da analise do discurso, na area da saude, evoca a
expressao oral e escrita dos individuos como formas de producdo de sentido, de
aproximacdo e de inclusdo da linguagem na sua compreensdao do processo
saude-doenca (MACEDO et al., 2008).

No quadro seguinte foram indicadas as categorias analiticas relacionadas as
representacdes sociais do HIV em adolescentes e jovens. A partir da leitura densa
das entrevistas foram elencados seis temas que serviram de base para a construcao
das categorias.

As categorias nos orientam no sentido de interpretar os discursos dos jovens,
considerando que as palavras, segundo a teoria da analise do discurso, de Pécheux,
nao apresentam um sentido ligado a sua literalidade, mas a uma esséncia: “todo
enunciado é intrinsecamente suscetivel de tornar-se outro, diferente de si mesmo, se
deslocar discursivamente de seu sentido para derivar um outro” (ORLANDI, 2015).
Para a analise dos resultados foram definidas duas categorias que podem ser

observadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Categorias para analise dos resultados

CATEGORIAS ANALITICAS DEFINICAO

Estigmas e discriminagdes presentes na histdria de vida | Relagdo das experiéncias estigmatizantes e
dos adolescentes e jovens que vivem com HIV e a | discriminatdrias presentes no grupo familiar,
atualizacdo das experiéncias no contexto da comunicacdo | escolar e social com o diagndstico da infeccdo
diagndstica. pelo HIV.
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O conhecimento do diagnéstico de HIV pelos | Como foi realizado o teste e como foi feita a
adolescentes e jovens e a vinculagdo aos cuidados: | comunicagdo do diagndstico.

barreiras e facilitadores. Papel da equipe do servigo de saide como apoio
emocional para vinculagdo aos cuidados.

O processo de aceitagdo e vinculagdo a terapia
com antirretrovirais (TARV).

4.2 REFERENCIAL TEORICO

O estudo localiza-se no campo da Saude Coletiva e tem como referéncias as
areas do saber que envolvem conhecimento sobre o individuo e a sociedade em que
ele esta inserido, utilizando alguns conceitos das Ciéncias Sociais e Humanas em
Saude, fundamentalmente conceitos da Psicologia Social, como a Teoria das
Representagdes Sociais (TRS), de Serge Moscovici (2015).

O estudo foi norteado pela Teoria das Representagbes Sociais (TRS), a partir
dos discursos dos adolescentes e jovens, sobre a maneira de interpretar situages
que vivenciaram durante a vida e que se relacionam com o contexto atual, com a
descoberta do diagndstico de infeccéo pelo HIV. Procuramos analisar a diversidade
dessas experiéncias vividas por eles com suas particularidades e como podem
refletir na coletividade e nas perspectivas para a vida futura de cada um. A TRS
“toma como ponto de partida, a diversidade dos individuos, atitudes e fendmenos,
em toda sua estranheza e imprevisibilidade. Seu objetivo é descobrir como os
individuos e grupos podem construir um mundo estavel, previsivel, a partir de tal
diversidade” (MOSCOVICI, 2015).

Representagcdes sociais sdo vistas como sistemas de interpretagao através
dos quais interagimos com o mundo e com 0s outros, trocamos conhecimentos,
desenvolvemos nossas condutas individuais e coletivas e a forma como construimos
nossos relacionamentos. As representagdes sociais estdo presentes em todas as
formas de comunicacdo, como nos discursos, nas palavras, nas mensagens
midiaticas, enfim em todas as trocas que fazemos e que definem nossa conduta
(JODELET, 2002)

A Teoria das Representag¢des Sociais embasa metodologicamente o objetivo
geral e os objetivos especificos deste estudo, no que diz respeito as percepgdes e
sentimentos despertados a partir do conhecimento do diagnéstico de HIV pelos
adolescentes e jovens participantes do estudo, como vivéncias traumaticas do

passado atualizadas no presente e perspectivas para o futuro. A partir da analise
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dos discursos dos jovens, carregados de afetos, entramos em contato com aspectos
culturais e emocionais revelando subjetividades que nos permitem acessar barreiras
e facilitadores para a vinculagao aos cuidados e ao tratamento.

Desejamos compreender, a partir do conceito de representagdes sociais, as
questdes de ordem externas e internas, sociais, culturais e emocionais vivenciadas
pelos adolescentes e jovens que receberam o diagndstico positivo para HIV durante

0 processo de triagem para sua participagao no Estudo PrEP 15-19.

4.3 ASPECTOS ETICOS

O Estudo PrEP 15-19, as pesquisas realizadas e demais desdobramentos
seguiram os regulamentos estabelecidos na resolugéo n. 466 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Satude pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa e foi
julgada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer 3.082.360 (Apéndice A).

Os pesquisadores seguiram as Resolugdes do Conselho Nacional de Saude
(CNS) 466/12, 510/2016 e 580/2018.
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5. RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em trés partes, de acordo com os pontos
mais marcantes dos discursos dos jovens entrevistados. A primeira parte é
composta de uma descricdo dos entrevistados, apresentando suas caracteristicas
sociodemograficas para que se consiga visualizar particularidades da vida dos
adolescentes e jovens, relevantes para o estudo. A segunda e a terceira parte sdo
as categorias produzidas a partir da leitura densa das entrevistas, para
embasamento desta andlise. Na segunda parte analisamos os estigmas e
discriminagdes presentes na histéria de vida dos jovens e adolescentes que vivem
com HIV e a atualizagdo dessas experiéncias no contexto da comunicagao
diagnostica. Na terceira e ultima parte dos resultados analisamos como foi o
conhecimento do diagnéstico de HIV pelos adolescentes e jovens e a vinculagdo aos

cuidados: barreiras e facilitadores.

5.1 CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA DOS ENTREVISTADOS

Foram analisados os discursos dos adolescentes e jovens participantes da
pesquisa, considerando as categorias previamente elaboradas a partir da leitura
exaustiva das entrevistas. Inicialmente foi realizada a caracterizacao
sociodemografica dos entrevistados. Foram entrevistadas cinco pessoas, todos
homens, segundo a identidade de género, com idades entre dezoito (18) e vinte (20)
anos. A respeito da orientagdo sexual, trés (03) jovens se declararam gays, um (01)
se declarou bissexual e um (01) pansexual. Dentre os participantes, quatro (04) se
declararam brancos e um (01) negro. Sobre religido, dois (02) declararam nao se
identificar com nenhuma religido, um (01) se declarou umbandista e dois (02)
evangeélicos. Quanto ao local de residéncia, todos informaram residéncia em Sao
Paulo, sendo que dois (02) dos jovens declararam residir com seus pais e irmaos,
um (01) declarou que residia com seu marido, um (01) que morava com amigos e
um (01) declarou que morava sozinho. Quanto a escolaridade, no momento das
entrevistas todos os jovens entrevistados haviam concluido o Ensino Médio, um

deles fez curso técnico e outro estava cursando faculdade.



34

Apresentaremos, a seguir uma sinopse contendo caracterizagao
sociodemografica dos cinco jovens entrevistados e os principais dados relacionados
ao conhecimento do diagndstico de HIV, como dados referentes ao inicio da vida
sexual, os motivos pelos quais procuraram o projeto, ha quanto tempo souberam do
diagnostico, como é sua relagdo com o tratamento com antirretrovirais e reflexdes

sobre suas perspectivas de futuro.

Salim - Homem, 18 anos, se definiu como jovem, branco. Sobre sua
orientacdo sexual, relatou ser pansexual, sendo que, anteriormente, se identificava
como bissexual e gay. Residia com seus pais, um irmdo e uma irma. Nao tinha
religido de referéncia. Trabalhava e fazia curso técnico em enfermagem. Sua
primeira relagdo sexual foi com uma menina, aos 15 anos, e depois com meninos.
Relatou ter se infectado com 17 anos. Fez o teste soroldgico de sangue no CTA, por
influéncia dos amigos. Nao acreditou que o diagndstico tinha sido positivo. Ficou
muito preocupado pois ndo queria que sua familia soubesse do diagnéstico. Teve
queda de pressdo e crise de choro quando revelou para uma amiga. Sobre o
tratamento, relatou que era complicado se lembrar de tomar a medicacao, mas teve
boa aceitagcdo da TARV. Suas expectativas para o futuro tinham sido afetadas pelo
diagndstico, quanto a sua autoestima, interferindo tanto no plano amoroso como no

plano profissional.

Rafiq - Homem, 19 anos, se definiu como adolescente, branco. Quanto a sua
orientacdo sexual, se definiu como gay. Morava sozinho, vizinho de uma tia.
Trabalhava informalmente em um supermercado. Declarou ser evangélico,
acreditava em Deus, tinha muita fé, mas n&o frequentava a igreja. Sua primeira
relagao sexual foi aos 15 anos, com um homem de 26 anos. Nao estava namorando
no momento da entrevista. Entrou no projeto para iniciar a PrEP e, ao realizar o
exame soroldgico de sangue no CTA, ficou sabendo do diagndstico. Nao acreditou
no resultado positivo, pois ndo se recordava de nenhuma situacdo de risco e nao
sabia com qual parceiro havia se infectado. Ficou muito chocado, pois seu pai havia
falecido de Aids. Elogiou muito o acolhimento que recebeu da médica e de uma
estagiaria transsexual quando recebeu o diagnostico, e relatou que teria sido

importante receber atendimento psicolégico. No inicio da TARV sentiu enjoo durante
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3 dias, mas depois ndao sentiu mais efeitos colaterais e teve boa aceitagcdo dos
antirretrovirais. Continuava com planos para o futuro, referentes a sua formagao

universitaria.

Youssef - Homem, 20 anos, se definiu como negro e gay. Declarou ser
umbandista, casado e morava com 0 esposo, no mesmo quintal de sua mae.
Somente Youssef trabalhava. Precisou trancar a faculdade. Primeira relagao sexual
foi aos 10 anos, com um rapaz de 18 anos. Estava casado ha seis meses no
momento da entrevista. Participava do programa PrEP 15-19 sem uso da
medicacao, quando fez o teste rapido no CTA. Quando recebeu o diagndstico, ficou
muito mal, preocupado com a possibilidade dos seus pais descobrirem. Arrependido
por nao ter iniciado a PrEP. Acreditava que teria se infectado ha pouco tempo. Foi
bem acolhido pela psicologa. Contou para o esposo e para dois amigos. O
autocuidado ficou mais presente apds conhecer o diagndstico da infecgdo. Boa
aceitacao dos antirretrovirais. Relatou que conhecer o diagnéstico nao afetou seus
planos para o futuro e se via como uma pessoa bem preparada dentro de 10 a 15

anos.

Naif - Homem, 20 anos, se definiu como branco e gay. Veio do interior do
Estado de Sao Paulo, de Presidente Venceslau e, na época da entrevista, morava
com 2 amigos. Foi batizado na igreja catélica, mas declarou nao ter religido. Estava
desempregado e relatou que quando necessario, fazia programas para se sustentar.
Primeira relacédo sexual foi aos 11 anos com um adolescente de 16 anos. Nao estava
namorando no momento da entrevista. Foi com um amigo fazer o teste rapido no
CTA, mas demorou a decidir se tomaria a PrEP e, meses depois, em um novo
exame, o diagnodstico foi positivo. Sentiu-se muito mal quando teve conhecimento do
diagndstico, mas a médica o acalmou. Nao sabia como tinha se infectado. Revelou
para alguns amigos, mas nao para a familia. Teve boa aceitacao da TARV. O
diagndstico interferiu negativamente na expectativa para o futuro e na vida amorosa,

trazendo inseguranca.

Samir - Homem, 20 anos, declarou ser branco e bissexual. Morava com seus

pais e 2 irmaos. Declarou ser evangélico, da igreja Assembleia de Deus. Primeira
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relagado sexual foi com uma menina, ambos com 15 ou 16 anos. Aos 17 anos teve a
primeira relagdo sexual com um homem de 23 anos. Estava namorando no
momento da entrevista. Relatou que havia feito o teste rapido no CTA. A médica que
informou o resultado positivo o acolheu muito bem. Ele chorou muito, ndo se
conformava. Nao contou para ninguém que tinha o virus, nem para o namorado.
Teve dificuldades no inicio da TARV, esquecimento de tomar a medicagéao e efeitos
colaterais como dores de cabecga intensas. O conhecimento do resultado afetou

negativamente sua perspectiva para o futuro, trazendo inseguranga com relagao ao

desejo de paternidade.

No quadro seguinte podemos observar

caracterizagao dos jovens.

alguns dados

referentes a

Quadro 3 - Caracterizagao sociodemografica dos participantes da pesquisa

INOME FICTiCIO Salim Rafiq Youssef Naif Samir
IDADE 18 19 20 20 20
RACA/COR Branco Branco Negro Branco Branco
ESCOLARIDADE Técnico Ensino Médio |Ensino Médio| Ensino Médio En.smo Superior
completo completo completo incompleto
IDENTIDADE DE
GENERO Homem Homem Homem Homem Homem
ORIENTACAO SEXUAL Pansexual Gay Gay Gay Bissexual
ocupPACAO Trabalhf) nao Bico” em Loja Desempregado/ faz|Barman/promote
especificado supermercado programa r
RELIGIAO Sem religido Evangélica/ ndo Umbanda Sem religido Evangélica
frequenta
. L . . . Pais, 1irmdaoe 1l
ICOM QUEM MORA | Pais e 2 irmdos Sozinho Marido 2 amigos i3
TEMPO o .
DIAGNOSTICO 7/8 meses Nao relatado 8 meses 25 dias 3 meses

5.2 ESTIGMAS E DISCRIMINACOES PRESENTES NA HISTORIA DE VIDA
DOS JOVENS E ADOLESCENTES QUE VIVEM COM HIV E A ATUALIZACAO DAS
EXPERIENCIAS NO CONTEXTO DA COMUNICACAO DIAGNOSTICA
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Sentimentos relacionados a experiéncias marcantes de estigmas e
discriminagdes que os jovens sofreram durante a vida foram atualizados no
momento da comunicacado do diagndstico da infeccao pelo HIV. Esses sentimentos
estavam presentes em seus discursos sob a forma de abandono, soliddo, medo,
rejeicdo, e outros sentimentos interpretados como oriundos de experiéncias de
violéncia e grande sofrimento vivenciadas por eles. Todos os jovens relataram
discriminagdes homofébicas sofridas na escola, na rua ou na propria familia.
Observamos a violéncia sofrida por um dos jovens quando seu pai ignorava sua
orientacdo homossexual, Ihe dizendo para arrumar uma namorada, ou mandando
que ele fosse todos os dias para a igreja, insinuando que se tratava de um problema
espiritual. Além do sofrimento causado pela homofobia por parte da familia, Youssef
relatou situagées de homofobia também vivenciadas na escola e que se somaram a

situacdes de racismo, como observamos em seu discurso.

“Porque se eu quisesse ir no banheiro, eu tinha que ir cinco minutos antes
do intervalo ou quando o intervalo acabasse. Porque senido eu entrava no
banheiro e os moleques ficavam xingando, me empurrando, me
batendo e eu preferia ndao ir. Na sala de aula todo mundo me zoava
também, na escola. Geralmente as pessoas ficavam chamando de
viadinho preto, que saci-pereré veado, essas coisas...Ficava me
chamando de lacraia, mulher feijoada. Isso na escola...Porque eles
[familia] nunca foi muito, assim de dar aquela aten¢dao. Uma vez depois
de eu assumido, a professora me xingou de veado, um monte de coisa.
Eu contei para minha mae. A minha mae - “Se prepara porque, daqui
algum tempo, vai ser todo mundo te chamando assim." Nao fez mais
nada, s6 isso. Nunca foi de tomar uma providéncia" (Youssef, 20 anos).

Seu discurso sobre esse assunto sugeria uma auséncia de apoio familiar e
uma certa acomodagdo ou impoténcia frente a situagdo geradora de violéncia, no
caso relacionada a homofobia ou ao racismo dentro da sala de aula, por colegas e
por professores. Youssef demonstrou em seu discurso lembrancas ligadas a
violéncia sofrida pelo sentimento de abandono por parte da familia e pela violéncia
sofrida na escola pela homofobia por parte da professora.

Todos o0s entrevistados relataram ter passado por experiéncias
estigmatizantes e discriminatérias que estiveram mais fortemente presentes na
adolescéncia, época em que descobriram ou puderam compreender sua orientacao
sexual e exercer sua sexualidade nos ambientes que frequentavam. Todos os

adolescentes e jovens enfrentaram situagdes em que sofreram violéncias fisicas ou
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psicolégicas por parte de colegas da escola, da rua ou da propria familia, como as

relatadas por Rafiq.

"Eles me jogavam no chdo, davam chute na minha barriga, assim por
conta do meu jeito. Porque eu respondia. Me empurravam na escola. Teve
uma época que eu entrei no banheiro, encheram o lixo do banheiro com
agua e jogaram em cima de mim. E ja queimaram meu caderno na lixeira. [E
um vizinho da rua] Que me batia, ele me batia mesmo. Ele pegava assim no
meu brago, dava um chute na minha perna, ele mandava os moleques me
segurar. E minha mae, ela falava que nao ia mexer com eles, porque
eles eram mais barra pesada e que ela nao ia tirar satisfagio, s6 para
eu passar de cabecga baixa e nao ficar respondendo™ (Rafig, 19 anos).

Representagdes sociais estigmatizantes sao naturalizadas e se tornam senso
comum, sdo encontradas nos discursos dos jovens, quando referem vivéncias
traumaticas, carregadas de preconceitos e discriminagdes quanto a sua orientagao
sexual. Nesse fragmento de discurso, Youssef fez referéncia a discriminagéo sofrida
no seio de sua propria familia, por parte de seu pai, a respeito de sua orientagao

sexual, mostrando a forga do estigma homofébico presente na sociedade.

"Eu cheguei da escola, ele comegou a falar um monte, que preferia um
filho macumbeiro, um filho traficante, uma filha prostituta, do que um
filho gay. Me humilhou bastante. Ficou um més sem falar comigo"
(Youssef, 20 anos).

A mesma violéncia se expressou na omissao ou na impoténcia das maes de
Youssef e Rafiq, quando silenciaram frente a homofobia ou ao racismo sofridos
pelos filhos. Reproduziram, com essa atitude de os orientar a se calar ou baixar a
cabeca, as representacdes sociais incutidas nas crencas e valores determinados
socialmente. Em um fragmento do discurso de outro jovem, observamos, na fala de
sua mae, a violéncia da reproducdo de representagdes sociais que estimulam
pessoas homossexuais a esconder, a nao externalizar sua orientagdo sexual,

passando uma mensagem dubia quanto a aceitagao por ela mesma.

"Na minha familia ndo falei. Eles ndo sabem até hoje. A minha mae meio
que sabe ja, por conta de umas conversas que a gente teve. Mas ela nao
quer assumir. O fato que ela falou assim para mim: "Tudo bem vocé gostar,
eu sou sua mae eu tenho que respeitar isso. Mas vocé tem que ser
discreto." E ai teve outro dia que eu tava aferindo a presséao arterial dela, eu
tava de perna cruzada, ai simplesmente ela falou "Vocé pode parar de
cruzar a perna, porque isso é coisa de mulher” (Salim, 18 anos).
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Situagdes como as relatadas por Youssef sobre a postura violenta de seu pai
referindo-se a sua orientagdo sexual ou por Salim, quando relatou a critica de sua
mae quando se referia a seu comportamento como sendo “coisa de mulher”,
sugerindo que o fato de ser gay nao seria problema, desde que ndo demonstrasse
exteriormente, que nao tivesse aspecto ou comportamento afeminado. Neste caso
ficava claro que existia uma “aceitagcao” velada a orientagdo homossexual do filho,
desde que ele fosse discreto, desde que sua expressao de género fosse masculina.
Posturas homofdbicas sofridas pelos jovens vieram ampliar o receio de revelar o
diagnostico do HIV e serem novamente estigmatizados, levando-os a vivenciar a
descoberta do diagndstico sem o apoio de sua familia, como ocorreu com todos os
jovens entrevistados que, até o momento da entrevista ndo haviam revelado o
diagndstico aos pais e tampouco pretendiam revelar, certos da reagao
discriminatoria dos mesmos.

Todos os jovens relataram situagdes nas quais sofreram discriminagao,
violéncias fisicas e psicologicas, por se declararem homossexuais e todos
acreditavam por isso que, se revelassem o diagnostico da infeccdo, sofreriam
estigmatizagdes ainda mais fortes, devido as representagdes sociais existentes
sobre o HIV, sendo reforgadas por aspectos ideoldgicos e morais baseados na
realidade.

Em todos os relatos, os jovens falaram sobre o fato da vinculagéo ao cuidado
estar fortemente relacionada com a atencao recebida pela equipe de saude no local
onde foram atendidos. O cuidado com a saude fisica e mental dos jovens tem
relacdo com o cuidado recebido em todas as esferas de suas vidas, desde a
infancia. Dois jovens da pesquisa relataram ter iniciado as relagdes sexuais aos dez
e onze anos, com homens adultos, acreditando que tiveram autonomia para tomar
essa decisao; nao apresentaram critica no fato de se observar a sedu¢cdo de uma
crianga por parte de um adulto. Essas experiéncias apontam para a fragilidade da
protecdo a essas criangas, sem discernir entre atencdo, sedugdo e violéncia. A
exposicao as situagdes de risco esteve presente em todos os relatos, em varias

experiéncias, a partir de idades precoces.

“Pra mim foi uma coisa muito diferente. Muita coisa, tipo assim, eu sabia o
que era, mas algumas coisas eu nao sabia o que era que tava acontecendo.
Mas tudo que aconteceu comigo foi porque eu quis. Nao foi nada abusivo”
(Youssef, 20 anos)
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Nos discursos de todos notamos que ter o diagnéstico de infecgao pelo HIV
significava para eles mesmos, e para o imaginario da sociedade, que esse fato era
responsabilidade unicamente deles e era associado a comportamento de risco e
relacionamentos promiscuos remetendo a sentimentos de autodepreciagdo e
autopunicdo. Um dos jovens expressou em seu discurso, de maneira muito sensivel
e intensa, o medo de ser rejeitado pela pessoa que gostava, pelo fato de estar
infectado pelo HIV e ndo conseguir visualizar possibilidades de ter uma vida normal

no futuro.

"Vocé fala para uma pessoa que vocé esta gostando, que vocé tem HIV, ja
meio que no sentido de broxa o assunto da pessoa. A pessoa nao gosta,
ela acha que vai pegar, contrair. Cada coisa que acontecia em relagio a
isso, eu me sentia um lixo. Como se eu nao fosse mais capaz de nada,
nem de constituir mais nada" (Salim, 18 anos).

A homofobia, relatada pelos adolescentes e jovens como estando muito
presente nos seus circulos familiares e na escola, fazia com que eles tivessem
grande receio de sofrer discriminagdo se contassem sobre seu diagndstico de HIV.
Um dos jovens, Samir, acreditava que fosse melhor guardar segredo sobre o
diagndstico, ndo revelar para seus familiares nem para colegas ou professores, pois
tinha receio que as pessoas ficassem com medo dele infecta-los, fazendo aluséo ao
medo que as pessoas tinham de que uma pessoa infectada pudesse transmitir o
virus de forma intencional, como se tinha noticia de alguns casos, e que fazia parte
do imaginario sobre a Aids, construido no inicio da epidemia, nos anos 1980/1990. O

medo da transmissado da infec¢ao intencional, fortalecia o estigma contra a PVHIV.

"E, assim, se alguém descobrir [que tenho HIV] eu vou pedir que guarde
segredo, né? E vou explicar como é que é. Porque... Explicar como que é o
virus do HIV e vou falar como que ta a minha situacdo. Falar como que eu
t6, pra pessoa nao achar que eu vou sair contaminando todo mundo assim
como eu pensava. Porque assim como eu disse, o que falta hoje pra
sociedade em geral é informagao. Tipo, eu, no ensino fundamental 1 e 2,
tive estudos de bactérias, estudo, sabe? Isso na escola. Na escola faltou ele
ensinar o que é o HIV. Eles falou tudo menos o HIV" (Samir, 20 anos)

Esse relato nos informou sobre os estigmas que circulavam pela sociedade,
entre seus grupos de amigos, familiares e na escola e que ele proprio acreditava,

como a crenca do HIV estar associado a morte, ou confundir HIV com AIDS e com
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sifilis. Seu discurso também chamou a atencdo para a importancia da informacgao
sobre o assunto, como forma de lidar com o estigma, sua percepgdo do manejo do
estigma a partir do conhecimento sobre o diagndstico e se apropriar das
informagdes para poder falar sobre a infecgédo, sobre as formas de tratamento e de

prevencgao.

"[Acreditava]...que eu ia morrer, que ia ser rejeitado pela sociedade.
Porque eu nao sabia nem dos sintomas. Pra mim... Porque eu via pessoas
com... Pra mim era HIV, s6 que isso ¢ sifilis, né? Pessoas com manchas,
com machucados, com coisas, assim, expostas, né? Pessoas que morriam
rapido por conta desse virus. E realmente, se nao tratar... Se nao tratar,
morre. Morre rapido" (Samir, 20 anos).

O discurso de Samir deixou claro que a falta de conhecimento atualizado
sobre a infeccdo, as formas de prevencdo e de tratamento adequado com
possibilidade de vida normal, refletiam a dificuldade de se superar as
representacdes sociais forjadas no inicio da epidemia, quando as propagandas
midiaticas associavam HIV/Aids a morte, aos grupos de risco e depois aos
comportamentos de risco, quando varias pessoas famosas, artistas morreram em
decorréncia da infeccdo. A compreensao do HIV que era promovida pela midia, que
dominava as campanhas, associava o diagnostico da infec¢cado por HIV a falhas e
desvios morais da propria pessoa. Salim se recordou de casos paradigmaticos,
dessa época, no inicio da epidemia, que ainda apresentavam reflexo no imaginario

da sociedade.

"Eu nunca nem tinha entrado em contato com pessoas assim. Eu pensava
que era algo diferente, meu Deus, era estranho. Porque, para mim, as
informacdes que eu tinha era quem? Renato Russo, o cara dos Beatles e o
Cazuza. Dos Queens, desculpa. Eu nunca tive orientagdao sexual pela
minha familia" (Salim, 18 anos).

Outro ponto analisado no discurso de Salim foi com relacdo a vida
profissional, a oportunidade de emprego e a forma como as representagdes sociais
estigmatizantes do HIV exerciam influéncia sobre sua autoestima, fazendo com que
ele se sentisse inferiorizado ou com duvidas quanto a sua competéncia para o

trabalho.

"Envolve sempre o diagnéstico. Pra mim eu acho que bem Ia no fundo,
mesmo que eu nao queira, ainda acho que para mim ta falando assim:
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‘Aquela pessoa é mais qualificada que vocé porque ela nao tem HIV’”
(Salim, 18 anos).

Ele associava que sua qualificacao estava atrelada ao fato de ter HIV, sendo
comparada com a de outros candidatos que concorriam a uma mesma vaga de
emprego. Mesmo n&o revelando o diagndstico na entrevista de emprego, ele
acreditava que era inferior, tinha a autoestima rebaixada pelo fato de ter HIV, como
se as pessoas pudessem descobrir que ele tinha a infeccdo mesmo sem que ele
tivesse revelado.

Nos discursos de todos os jovens encontramos fragilidades no enfrentamento
do estigma relacionado a infeccdo pelo HIV. Houve, por parte de dois dos jovens,
tentativas de buscar apoio para situagdées de discriminagdes ligadas a homofobia e
ao racismo, com seus familiares, mas nao apareceu, nos discursos, referéncia a
alguma forma de enfrentamento, de busca de ajuda para revelar o diagndstico para
a familia. A opgéo para lidar com a situagédo, em todos os casos, foi manter segredo
para a familia. Alguns dividiram o segredo com namorado ou amigos, quando tinham
certeza de que também eles guardariam segredo.

Um dos jovens relatou grande preocupacdo com o aspecto profissional, de
concorrer a uma vaga de emprego quando dizia se sentir inferiorizado em relagéo a
outra pessoa que ele acreditava nao ter o virus, tratando apenas de suposicéao,
porque nao seria possivel saber se a pessoa tinha ou n&o o virus, sem que ela
revelasse o diagndstico. Mas essa possibilidade ndo estava presente nas suas
avaliagdes, tendo apenas sua realidade interferindo diretamente na sua autoestima
de modo a se desqualificar para o emprego. Com a autoestima baixa, sentia também
os reflexos no aspecto afetivo, acreditando que nunca mais viveria um

relacionamento amoroso, se revelasse para seu parceiro que tinha HIV.

"Sim. Pelo fato de ser aquela bomba, né? Contar pra pessoa e tudo mais
pelo fato dela aceitar ou ndo. E complicado” (Salim, 18 anos).

Apenas um dos jovens mostrou em seu discurso uma confianga em que sua
vida poderia ser normal, segundo ele, poderia “repaginar” e fazer planos para o
futuro. Rafiq, apesar da consciéncia sobre as dificuldades que teria que enfrentar
depois de ter tido a comunicagdo diagndstica, conseguia lidar com a realidade

acreditando que poderia ser uma pessoa diferente e investir na qualidade de vida.
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“‘Porque a gente é muito jovem e descobrir que a gente tem uma
doenga que a gente ja vai carregar para o resto da vida, é algo muito
pesado. E eu ndo desejo pra ninguém, sabe?” “que tipo fica pensando que
isso € um coisa ruim, que vai destruir sua vida. Sendo que vocé pode
repaginar tudo, mudar, falar: "Caramba, a partir de hoje eu sou uma pessoa
diferente e isso ndo vai afetar em nada na minha vida" (Rafiq, 19 anos).

53 O CONHECIMENTO DO DIAGNOSTICO DE HIV PELOS
ADOLESCENTES E JOVENS E A VINCULAGAO AOS CUIDADOS: BARREIRAS E
FACILITADORES

Os discursos dos adolescentes e jovens sobre a comunicagéo diagndstica da
infeccdo pelo HIV se apresentaram de formas variadas, porém todos fizeram
referéncia a ter sido uma experiéncia muito dificil quando receberam o diagnéstico,
devido as informagdes que tinham sobre o HIV e as referéncias atreladas a forca
das representagdes sociais e a sua ligagdo com o inicio da epidemia, com o peso
dos estigmas existentes na sociedade.

Todos mostraram também em suas falas a importancia do atendimento
humanizado, verdadeiro e sensivel recebido pela equipe de saude que os atendeu.
Antes de ter feito o teste e ter recebido a comunicagédo do diagnéstico da infecgao,
os relatos afirmavam que a percepg¢ao que possuiam sobre a infecgao pelo HIV era
sempre associada a uma doenga incuravel, reproduzindo o que 0 senso comum
estabelecia sobre o HIV, no inicio da epidemia, ou seja, associando esse diagndstico
a morte. ldentificamos nos discursos, que o atendimento especializado da equipe de
saude, funcionou como facilitador para a aceitagcdo da TARV e transformagao no
modo de entender a infecgdo, pelos adolescentes e jovens que vivem com HIV,
diminuindo assim o peso do estigma que o diagndéstico de HIV sempre carregou.

A andlise dos discursos dos jovens refletiu essas representagbes, por
exemplo com questionamentos relativos a fé. Em uma das entrevistas o jovem se
perguntava o porqué de ter acontecido com ele. Um dos jovens pediu para refazer o
teste varias vezes e todos tinham duvidas quanto a possibilidade de terem uma vida
normal apos o conhecimento do diagndstico, apresentando resisténcia para tomar os

antirretrovirais. Essa resisténcia foi diminuindo a medida que tiveram mais
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informagdes sobre a TARV, sobre a possibilidade de atingir a carga viral indetectavel
e a informacgéo de que poderiam levar uma vida normal. O vinculo com a equipe de
saude foi sempre retomado nos discursos como algo que foi fundamental para a
mudanga de postura com relagdo a TARV, apesar de dois dos jovens terem focado
na necessidade de acesso a atendimento psicolégico como parte do tratamento
pois, segundo um deles, existem outras questdes de suas vidas que precisam ser
tratadas além do diagndstico de HIV. Interessante observar o aspecto positivo dessa
busca por psicoterapia e o foco n&do se restringir ao HIV, pois eles relataram que se
percebem além do diagnéstico, com as questdes existentes na vida de todos os
adolescentes e jovens, como relacionamentos amorosos, familiares, de trabalho, de
amizades e outras questoes.

Outro ponto destacado nos discursos foi a presenca das representagdes
sociais sobre o HIV, que sempre culpabilizam a pessoa infectada, sem considerar
sua histéria de vida e o contexto social em que estava inserida ou mesmo suas
vivéncias afetivas, seus relacionamentos amorosos e demais aspectos da vida, além
do HIV. Em alguns discursos, os jovens responsabilizaram parceiros que poderiam
ter transmitido o virus ou, em outros, apontaram ocasides em que estiveram
expostos ao risco de se infectar, se responsabilizando totalmente por ndo terem se

prevenido, como no discurso do jovem Naif.

"Quando a gente chegou |4, a tia dele tava bébada, dormindo ja. E a gente
foi assistir um filme de terror, né?? Contatos de 4° grau. Dai, tipo, a gente
tava la na sala assistindo e rolou. Tipo, foi natural. Mas a iniciativa foi dele...
€, eu queria também. Eu usava camisinha em todos os meus
programas, na penetragdo. No sexo oral, essas coisas, ndo. Nas
preliminares, ndo.... Teve alguns, teve um outro, que eu tava assim meio
chapado, tal, atendi ja meio doidao, dai... Aconteceu algumas vezes de eu
ser irresponsavel e transar sem camisinha" (Naif, 20 anos).

Os discursos dos jovens, apés o conhecimento da infecgdo pelo HIV,
expressaram um misto de conscientizacdo e de arrependimento ao se culpar pelas
situacdes vivenciadas e definidas por eles como imprudéncia, irresponsabilidade e,
alguns alegaram desinformac&o. Um dos jovens relatou ndo ter tido orientacao
sexual em sua familia e dois relataram nao ter tido informacgéo sobre HIV na escola.
Essa avaliacdo de imprudéncia, de exposicao ao risco, so foi possivel ser feita apos
a comunicagao diagndstica, com o choque que sentiram ao receber a informacgao de

que estavam infectados com o virus e com as explicagdes da equipe que o0s
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acolheu. No discurso de Youssef podemos perceber claramente que nas situagdes
em que ele teve relagbes sexuais com uso de substancias, nao havia preocupagao
com HIV. Observamos em seu discurso, vivéncias intensas, de prazer e emocdes
presentes nesses momentos de atragdo incontrolavel, de desejo pulsante e de se

permitir viver intensamente a emogao sem se preocupar com a prevencgao.

"Algumas vezes eu ja entrei em dark room, sai da balada e fui pra casa da
pessoa, fui pro motel. Saia no meio da balada e ia pro motel e depois
voltava pra balada... vai muito do momento. Tipo, eu t6 com a pessoa,
gostei "Ah, vamos?" "Vamos." Depende muito daquela euforia do
momento, sabe? Sangue quente, a gente pega..., mas tem outras, tipo o
lanca mesmo, eu mesmo toda vez que eu usei langca no meio da relagao,
eu nao usei camisinha. Porque t6 muito meio que doido, quando eu vi
ja ta na penetracao. Ja ta la e a gente continua” (Youssef, 20 anos).
No discurso de Salim, a situacéo de risco de exposi¢ao ao virus também foi
atribuida ao fato de ter transado sem preservativo “uma unica vez" devido ao uso de

substancia, no caso devido ao consumo de alcool.

"Sim. Eu sempre usei camisinha. O fato de eu ter pegado HIV foi por
conta do meu ex que era inexperiente e tudo mais, ele era soropositivo,
por conta da mae. Que o pai dele passou para mae e ai ela tava gravida e
tudo mais, ai teve ele. (transmissao vertical) ...Sim. E ele fazia tratamento
tudo mais. A gente sempre transava com camisinha. Dai uma vez, a
gente tava bébado e transou sem camisinha. A Unica vez. E ai
aconteceu" (Salim, 18 anos).

Todos os jovens, quando souberam do diagndstico, foram acolhidos e
puderam contar unicamente com o apoio da equipe do servico de saude. Aqui
evidencia-se a importancia da capacitagdo e da humanizacdo das equipes dos
servicos. Podemos notar que a confianca depositada na equipe de saude para
apoia-los nesse processo se estende desde a realizagéo do teste, a comunicacgéo do
diagndstico e o0 acompanhamento para aceitagcao e continuidade da TARV. O vinculo
dos jovens com a equipe é fundamental para o aspecto facilitador do tratamento e
dos cuidados pois, para muitos o servico se saude € o Unico espaco onde podem
expressar os sentimentos relacionados a conviver com HIV para toda a vida, os
momentos dificeis podem ser compartilhados e a construgéo de planos para o futuro

também.
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Esse dialogo com o psicologo mostra que o afeto do psicélogo com o jovem é
um facilitador potente para a continuidade da TARV como prevencgao a transmissao

do virus.

"Entdo se eu tomar certinho os dois comprimidos por dia, eu vou ficar bem?"
Ele falou: ‘Vocé vai ficar joia. Vocé vai ficar 100%’. ‘Eu peguei e falei assim:
Ah, entdo perfeito’. Tipo, isso que me, me fez sentir bem. A forma que
eles me trataram, a forma que eles me receberam, a forma que eles
colocaram na minha cabe¢a que iria dar tudo certo. Entdo tipo isso me
fez me sentir bem". (Samir, 20 anos).

As representagdes sociais presentes no discurso do jovem Youssef ao falar
sobre as emocgdes e sentimentos despertados quando ficou sabendo do diagndstico
de HIV remetem, além de aspectos de cunho emocional e subjetivo, a questdes
culturais, politicas e ideoldgicas concretas, refletidas no medo de que seus pais
viessem a descobrir o diagndstico e que ele fosse sujeito a todo tipo de julgamentos
ligados as representagdes sociais do HIV e difundidos pelo senso comum em varios
grupos sociais. As representagcdes do HIV que o associam a morte fizeram com que

o jovem tivesse desejos antagoOnicos, ora de se cuidar ora de “fazer uma besteira”.

"Na hora eu fiquei sem chao. Porque eu acho que tinha sido algo que
tinha acabado de ser infectado. Porque nao tinha sintomas nenhum. Foi
algo ali na hora que eu descobri, que eu falei "Nao pode ser, como é que eu
t6 assim e n&o tenho sintomas nenhum? Ele (integrante da equipe de
saude) esclareceu tudo. S6 que naquele momento, ele tava falando, sé
que eu tava ouvindo, mas eu nao tava ali. Eu fiquei "Meu Deus, o que
que eu vou fazer agora? O que que eu vou falar para as pessoas? Que
que eu falo para minha mae?" A minha preocupagao em me cuidar, na
hora também, se eu nio fosse fazer uma besteira, era tipo assim, eu tenho
que me cuidar porque se eu ficar doente, caso aconteca alguma coisa, que
eu desmaie alguma coisa, tenha que ficar internado, meus pais vao ter que
me levar no médico e nessas eles vao descobrir" (Youssef, 20 anos).

Esse fragmento do discurso de Youssef apresentou aspectos variados
presentes nessa experiéncia profunda e traumatica com duvidas relacionadas a ter
que guardar segredo sobre o diagndstico, saber o que falar para as pessoas e para
a mae, imaginando situagdes em que sofreria discriminagdo, com medo de ser
abandonado por sua familia caso seu segredo fosse desvendado. Todas essas
questdes dizem respeito as vulnerabilidades sociais e culturais como homofobia,
racismo e outras violéncias que refletem experiéncias vividas e as representacoes

sociais sobre o HIV.
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Quanto a saude mental, todos os jovens relataram que quando tiveram
conhecimento do diagndstico foram tomados por sentimentos ligados a solidao,
medo do abandono, incertezas sobre o futuro e medo da morte. Essas vivéncias
traumaticas sdo muitas vezes geradoras de ansiedade e depressao, apresentando
sintomas como automutilagdo, ideagdo suicida ou negacdo da realidade. A
idealizagao do segredo sobre o diagndstico apareceu como possibilidade de reduzir
a inseguranca frente a realidade em uma tentativa de autopreservagao psiquica.

Naif relatou em seu discurso que, além da vulnerabilidade a que estava
exposto ao fazer sexo sem seguranga, sem uso de preservativo em algumas
situagdes, ainda enfrentou as consequéncias psicolégicas envolvidas nessas
experiéncias, como o medo de saber o resultado do teste o que, no caso o levou a

protelar a procura pelo teste, colocando-se em risco.

"Eu tinha 15 anos. Eu fiz um teste rapido, la no interior mesmo. Porque eu
tive, eu fiquei com um cara e tipo, e eu ndo usei preservativo. Ai depois,
ai eu contei para o meu, ai eu fui contar para o meu amigo. "Ai, eu fiquei
com fulano e eu esqueci de usar camisinha, tal." E ele falou assim: "Eu
ouvi dizer que ele tem HIV... Ai eu fiquei, tipo, apavorado. E eu fiquei com
medo de fazer o exame. Vocé sabe, desde que eu... que que esse cara,
vocé sabe quando que eu fui fazer um exame? Um ano depois. Se eu
estivesse, ndo sei se eu teria morrido, mas..." (Naif, 20 anos).

Alguns jovens entrevistados relataram ter passado por grande dificuldade ou
mesmo impossibilidade emocional para revelar o diagnostico de HIV para seus
familiares, companheiros ou amigos pois, afetos profundos eclodiram ao receberem
o diagndstico como sentimento de culpa, medo, arrependimento, receio de rejeigao e
de preconceito. A intensidade e a fragilidade emocional estavam presentes no
relato do jovem Rafig, que viveu imerso nas representagdes sociais que mostravam
a infec¢ao pelo HIV ligada ao sofrimento e a morte pela maneira como sua mée se

referia ao pai dele que havia falecido devido a consequéncias da AIDS.

"Quando ela falou que eu tinha, de verdade, eu nao acreditei. Eu ndo
acreditei, eu ndo acreditei. Mas eu nao acreditei, pelo fato de nao ter feito
sexo com ninguém. E eu acho que foi dificil de acreditar, porque na hora
que ela [médica] falou que eu tinha, veio a imagem, eu nunca vi, mas veio a
cena do meu pai morrendo na cama e da minha mae falando que eu ia
morrer do mesmo jeito que meu pai. Nossa, mas passa tudo tdo rapido
na minha cabega, que eu fiqguei em choque, eu fiquei sem falar. Ela pegou e
comecgou a conversar: "Esta tudo bem? Vocé quer conversar?" Ai ela pegou
um teste, fez na minha frente, pra eu ter certeza. Ainda peguei um teste de
saliva, fiz em casa de novo, pra ter certeza. Porque, de verdade, foi uma
coisa que me deixou muito chocado... "Meu, eu ndo acredito que eu to
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doente. Porque eu nao sei nem como cuidar de isso agora™ (Rafiq, 19
anos).

Em seu discurso fica clara a sensacdo de abandono e solidao que estava
muito presente nesse momento. Rafiq, ao viver essa experiéncia, de intensa
vulnerabilidade individual, de extrema violéncia emocional, encontrou algum tipo de
conforto na atencdo dispensada a ele pela equipe do servico de saude. O
acolhimento ofertado pelos profissionais de saude foi percebido por ele como
importante maneira de amenizar seu sofrimento, mostrando que, além das
ferramentas técnicas de cuidado, prevengao e informacdo, € muito importante o
acolhimento das demandas em saude mental dos adolescentes e jovens que

passam pela experiéncia de receber o diagndstico de HIV.

"Ela (médica) que me mostrou, ela até que falou, ela falou: "Vocé pode falar
tudo que cé quiser. A gente vai conversar o tempo que quiser com vocé
aqui." E se nao fosse ela, eu juro por Deus, eu estaria em choque. Eu
contei que meu pai tinha morrido disso e que minha mae sempre falava que
eu ia morrer disso. E eu nunca tive ninguém. Na minha cabega, eu falei:
"Meu, eu vou morrer. Eu vou morrer." Eles me tranquilizaram tanto,
falando dos remédios, que é s6 uma pilulinha que eu tomo todo dia.
Que eu vou ficar assim, ndo € imune, é... Que eu fico indetectavel daqui
alguns meses e, assim, eu sigo a minha vida normal, como se nada
tivesse acontecido. Eu passei o dia inteiro com a médica e com a
psicéloga conversando, tirando duvidas. "Eu falei para ela. "Eu tenho
tanto problema, que se eu tiver doente, eu vou morrer." Eu falei para ela.
"Eu ndo tenho como cuidar." Ela me acalmou tanto. Eu falei: "Meu, se eu
vejo essa mulher, pelo menos uma vez por més, nossa, minha vida
estaria feita, sabe?" (Rafig, 19 anos).

Nesse relato do jovem Rafiq observamos a solidao existente no momento
desse encontro, quando ele falou que ndo sabia como cuidar desse problema,
acreditando que, se tivesse doente, iria morrer. A auséncia de apoio social, familiar
ou psicologico se evidenciou no seu discurso quando relatou que ndo sabia em
quem confiar, tinha medo de represalias psicologicas de seus pais e receio de
discriminagao pelo seu grupo de amigos. Vimos ainda em seu relato, como, depois
ele se sentiu confortado com a presenca da profissional que o acolheu e o acalmou
nesse momento, ficando claro para nossa reflexdo que além das ferramentas
técnicas de cuidado, prevencado e informagao, € muito importante o cuidado da
saude mental dos adolescentes e jovens. A angustia gerada pela comunicacao
diagndstica e pela falta de conhecimento sobre o assunto estava associada a

possibilidade de iniciar um processo depressivo ou transtorno de ansiedade. Esse
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discurso aponta para a importancia de se ter um olhar atento para a saude mental

desses jovens, como também ficou claro nos relatos de Naif e de Samir.

“As vezes, eu acho que eu mesmo sou uma barreira. Porque, as vezes,
me falta, tipo n&o falta vontade, mas falta forca pra fazer isso, sabe? As
vezes, tipo... As vezes, eu ndo sinto tipo animo pra correr atras das
coisas da minha vida. As vezes, eu queria, sei 14, fazer, largar tudo e ir
morar na natureza”. (Naif, 20 anos)

“Nao, quando acontece isso e eu vejo 0 que eu quieto ou eu saindo assim
pra algum canto aleatério ndo adianta, eu prefiro conversar com psicélogo.
Niao gosto de conversar com ninguém, sé com psicélogo
mesmo”. (Samir, 20 anos)

Observamos na analise dos discursos, que a compreensido dos adolescentes
e jovens sobre o processo saude-doenca e o conhecimento que eles possuiam
sobre infecgdes sexualmente transmissiveis e, principalmente sobre o HIV, eram
obtidas, na maioria das vezes, nos servigos de saude, sendo talvez o local onde eles
estabelecessem o maior vinculo e confianga com a equipe de funcionarios. A
importancia desse vinculo se da tanto para a prevenc¢ao ao HIV, quanto no momento
da comunicagado diagndstica e no processo da vinculagdo ao cuidado e a terapia
com antirretrovirais.
Ao analisar o discurso de Samir, vemos o0 peso dessa relagcdo com o0s
profissionais e o quanto é determinante para o sucesso do tratamento, agindo como

facilitadores do acesso e continuidade da TARV.

"Ela [médica] jA me cumprimenta com sorriso e isso me deixa tipo
muito feliz, isso me deixa muito alegre. Eu gosto muito de chegar la pra
conversar com eles. Pra conversar com a médica. Entao, tipo eles me
recebem tdo bem, mas tdo bem, que eu queria que toda a rede de SUS
fosse assim, feito funcionarios como eles. E muito bom a forma como eu
sou recebido la... Me ajudou. Eu tenho certeza. Absoluta. Que se fosse em
outro lugar e eu nao fosse recebido dessa forma, tenho certeza que eu
ndo teria dado continuidade ao tratamento ou eu daria continuidade
aos meus problemas psicoldgicos. Eu iria mais a fundo, eu iria mergulhar
nos problemas psicolégicos. Porque eles me mostraram um lado, que eu
ndo conseguia ver. Eles mostraram, para mim, o lado positivo" (Samir,
20 anos).

"Porque pelo jeito que a gente tinha uma relagéo, eu sabia que isso uma
hora ou outra ia acontecer. Porém o fato foi da minha pessoa nao ter se
programado para isso. Tipo ter ido na... Pra fazer esses exames 72 horas
depois. Quando eu recebi o resultado, depois de umas consultas, comecei a
perguntar sobre como eu deveria transar agora. No caso, se precisa
camisinha em relacdo mesmo a sexo oral. Eu nao tinha ideia do que
acontecia e tudo mais. Como eu transmitia. Se eu transmitia através sé
do meu sangue ou do meu esperma. E ai eu procurei saber muito,
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porém até hoje eu tenho meus receios sobre umas questées minhas"
(Salim, 18 anos).

No discurso de Salim, notamos que existe conhecimento sobre métodos de
prevencao e profilaxia, porém, com duvidas a respeito de como deveria ter relagdes
sexuais apds saber o resultado do diagndstico, indicando necessidade de mais
informagdes sobre as formas de transmissdo. O mesmo ocorreu com Samir, com

relagdo ao conhecimento sobre o HIV e as formas de prevencgao da transmisséo.

"E, tipo, eu fiquei assim muito chocado. Eu chorava. Eu pegava e falava
assim "Gente, como que eu ndo vou contaminar agora?" Porque, pra mim,
tudo podia contaminar. Pra mim, um beijo e contaminava. Pra mim, um
espirro contaminava. Eu me fechei, nas primeiras trés semanas, na
quarta, um més depois. Mas depois fui no CTA de novo, tirei todas as
davidas. Fiquei, tipo essas trés semanas eu ndo conseguia nem beijar. E,
tipo, quando eu fui no CTA, tirei todas as duvidas, ai que eu fiquei tranquilo.
Ai, depois dai, eu voltei a minha rotina normal" (Samir, 20 anos).

Com relacao aos efeitos colaterais causados pelo uso dos antirretrovirais, trés
jovens relataram que sentiram desconforto nos primeiros dias, mas depois deram

continuidade ao tratamento e incorporaram o medicamento a sua rotina.

Dai ela, tipo, no dia que eu tipo que eu tive o diagndstico, a gente ja
comegou o tratamento, entendeu? E foi tranquilo, sabe? No comego o
remédio me deixou um pouco, me deixou um pouco exausto. Exausto
mesmo, sabe? Mas ai depois, sei la, de umas duas semanas, eu ja tava
tranquilo. Ja tinha me acostumado, ja tinha me adaptado ao medicamento”
(Naif, 20 anos)

No inicio eu fiquei um pouco enjoado. Mas a médica falou que talvez eu
ficaria um pouquinho enjoado. Mas ndo era enjoado com vontade de
vomitar, era uma sensagao de ressaca que eu fiquei. (Rafiq, 19 anos)

No inicio teve [efeitos colaterais]. No inicio eu tive muitas dores fortes de
cabeca. Fiquei, mais ou menos, umas duas, trés semanas com muita, muita,
muita dor de cabecga. (Samir, 20 anos)

No caso de Youssef, seu esposo teve papel fundamental nesse momento,
apos a comunicagao diagndstica, ficando ao lado dele, estimulando para que ele
cuidasse de sua saude, assim estaria também cuidando do esposo. Além do
atendimento pela equipe de saude, € muito importante o apoio de familiares, como
nesse exemplo de Youssef, que relatou que s6 aceitou a TARV devido ao apoio do

seu esposo e que devia a ele o fato de estar vivo, indicando a importancia de apoio
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emocional, de companheiros, familiares, amigos e psicélogos como facilitadores

para o acesso aos cuidados, para o inicio e continuidade da TARV.

“Ele [esposo] pegou e falou: " Té6 com vocé. Vocé vai se cuidar eu vou ta
com vocé. Se vocé se cuidar, nao vai ter problema nenhum...Porque no
momento eu tava numa fase muito depressiva. Porque eu estava sem
emprego, tudo. Na verdade, eu até tava no emprego, mas ndo tava muito
bem. Em casa também ndo tava muito bem as coisas. E meu amigo
também tinha acabado de falecer. Eu ndo tava bem. Quando eu descobri foi
um baque para mim”. (Youssef, 20 anos)
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6. DISCUSSAO

6.1 REPRESENTACOES SOCIAIS DO HIV NA EXPERIENCIA
DIAGNOSTICA

As representagdes sociais que adolescentes e jovens constroem sobre HIV
informam a forca do estigma e discriminacao presentes, ainda hoje, em suas vidas,
como as caracteristicas das representagdes sociais do HIV existentes no inicio da
epidemia, nos anos 1980 e 1990, associadas a morte e relagdes promiscuas.

Situacdes de estigmas e discriminagdes vividas pelos adolescentes e jovens
durante a vida sdo atualizadas a partir do conhecimento do diagndstico, quando
experiéncias traumaticas sao revividas como o sofrimento decorrente de violéncias
homofdbicas, fisicas e psicoldgicas a que foram submetidos na escola, na rua ou da
propria familia.

Devido a essas experiéncias, o diagnostico de HIV carrega uma profusao de
sentimentos como medo, angustia, abandono, rejei¢cado e discriminagdo, fortalecidos
pelas representagbes sociais do HIV, que dominavam as campanhas no inicio da
epidemia, promovidas pela midia, as quais associavam o HIV e a AIDS a falhas e
desvios morais da propria pessoa, remetendo a sentimentos de incapacidade,
autodepreciagao e autopunigao.

O sentimento de incapacidade é também relatado em outros estudos, como
na pesquisa de Enane (2021), realizada com jovens do oeste do Quénia, em que o
trauma tem papel relevante, impactando negativamente seu envolvimento nos
cuidados do HIV. Ha relatos, nessa pesquisa, de situagbes em que adolescentes e
jovens revivem experiéncias traumaticas e estigmatizantes, ligadas a violéncias
fisicas ou emocionais, trauma de agressdes sexuais, em muitos casos ou trauma da
perda da mae. Participaram do estudo 42 adolescentes vivendo com HIV, com idade
média de 17 anos, predominantemente do sexo feminino (62%). Experiéncias
intensas e estressantes que contribuem para o isolamento e desengajamento dos
cuidados e que se refletem também na dificuldade encontrada para buscar apoio
para lidar com a situagao. Nesse estudo, alguns adolescentes e jovens que testaram
positivo para HIV, tiveram dificuldade de se vincular aos cuidados, seja por associar

a perda dos pais ou a violéncia sexual. Os adolescentes relataram que tomar os



53

antirretrovirais ou ir a uma clinica trouxe lembrancas das experiéncias traumaticas,
afetando sua saude mental. No nosso estudo, as representagdes sociais negativas
ligadas ao HIV estdo fortemente presentes nos relatos dos jovens entrevistados e
atreladas ao sentimento de inferioridade frente a outros adolescentes e jovens que
nao tém HIV. Isso se evidencia nas situagdes que exigem um protagonismo como
nos relacionamentos de trabalho, por exemplo em situagcbes em que se sentem
expostos ou passam por algum processo de avaliagdo, como nas entrevistas e
selegdes de emprego.

O sentimento de inferioridade ou incapacidade relatado pelos adolescentes e
jovens do nosso estudo, ndo é observado nos estudos de Galano et al (2016),
realizado com um grupo de adolescentes e jovens que adquiriram a infeccdo no
nascimento, por transmissédo vertical. Nesse estudo realizado na cidade de Sao
Paulo, Brasil, os resultados apresentados informam que os adolescentes e jovens
tém uma percepcao de normalidade ou sentimento de igualdade em relagéao a outros
jovens que nao tém HIV, devido ao fato de n&o apresentarem sintomas ou
caracteristicas fisicas que indiquem a infeccdo pelo virus. Algumas dificuldades
referidas nesse estudo sdo semelhantes as referidas pelos adolescentes e jovens
participantes na nossa pesquisa, que adquiriram a infeccdo em relagcdes sexuais.
Essas dificuldades relatadas, tanto no estudo de Galano et al (2016) como no nosso
estudo englobam a revelacdo diagndstica para terceiros, seus familiares, seus
parceiros fixos ou esporadicos e seus amigos. Relatam também dificuldades como
os medos e ansiedades presentes nos relacionamentos afetivos, a demora na busca
e na vinculagdo aos cuidados, incluindo teste e ao tratamento com uso de
antirretrovirais e, muito intensamente, o peso psicolégico de viver com esse

diagndstico associado a morte, ao preconceito e a excluséo social.

6.2 ESTIGMA, SEGREDO E REVELAGAO DO DIAGNOSTICO DE HIV

Os adolescentes e jovens do nosso estudo relatam muitas mudangas em suas
vidas apods o resultado positivo do teste para HIV, principalmente a diminuicido da
autoconfianga, o que afeta negativamente varias areas de suas vidas, como o
campo profissional, relacionamentos amorosos, sexualidade, relacionamento familiar

e pertencimento a grupos sociais. Pairam sobre esses relacionamentos, na maioria
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das vezes, o siléncio e o segredo sobre o diagndstico, que é a maneira encontrada
para que sintam o pertencimento social, pois eles tém medo que a revelagao os
coloque em uma nova situagdo de abandono e rejei¢cdo, revivendo experiéncias
estigmatizantes do passado.

As dificuldades encontradas pelos adolescentes e jovens do nosso estudo,
para tomar a decisdo de revelar o diagndstico para amigos e familiares, estao
fortemente associadas as representacdes sociais sobre HIV e Aids, ligadas a
culpabilizagdo da pessoa com HIV por comportamentos de destruicdo e
promiscuidade, que levam ao adoecimento e a morte. Outros estudos como os de
Marques et al (2006) também trazem o sofrimento ligado a revelagédo do diagndstico
ou a decisao dos adolescentes e jovens de manter segredo.

O segredo sobre o diagndstico, em relagado a familia, relatado pelos jovens
entrevistados na nossa pesquisa, esta ligado ao receio da discriminagédo, do
abandono e do sentimento de ser estigmatizado mais uma vez, como em varios
momentos de suas vidas. Receiam novamente sofrer estigma e discriminagdo como
homofobia, explicita ou velada que sofreram ao revelar sua orientagdo sexual aos
familiares.

Observamos também grande dificuldade em revelar o diagndstico de HIV para
0S parceiros com receio de ndo serem mais amados, no caso de uma relagao
estavel. Em alguns casos a revelacao foi positiva e fortaleceu a relagao levando o
parceiro a procurar o servigo de saude para também se engajar aos cuidados. No
caso dos jovens que fazem programas sexuais ou que tem varios parceiros, existe o
receio de nao conseguirem mais ter encontros amorosos ou sexuais e, muitas vezes
optam por ndo revelar para os parceiros mas referem fazer sexo com seguranga.

A revelagado do diagnostico € muitas vezes dirigida a amigos que também tém
HIV e ja fazem tratamento ou que tem alguém na familia que faz tratamento. Mesmo
assim, nos casos da revelagdao para amigos, sempre € solicitado segredo sobre a
situacao.

O estigma continua sendo uma importante barreira para acabar com a
epidemia de HIV, configurando um desafio em todas as partes do mundo. O estudo
de Rodriguez-Hart (2022) foi realizado na cidade de Nova York indica que politicas e
praticas vistas como eficazes para a redugdo do estigma visam integrar, numa

abordagem holistica, o atendimento as pessoas que vivem com HIV com outros
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servicos da rede de atendimento, como um componente do cuidado diario, visando
integrar os cuidados com o HIV em todas as consultas de cuidados primarios.

Ikeda et al (2019), apresenta estudo realizado em servigos de saude, sobre
estigma e discriminagcdo em relagdo ao HIV visto como uma barreira poderosa para
se chegar ao fim da epidemia global de HIV, particularmente no Sudeste Asiatico
(Camboja, Republica Democratica Popular do Laos, Tailandia e Vietna). A proposta
de um trabalho para a reduc¢éo do estigma e discriminagdo em ambientes de saude,
com a aplicagdo de uma abordagem de melhoria de qualidade, envolve a
capacitacdao de todos os profissionais da saude que possam ter contato com
pessoas vivendo com HIV, com envolvimento ativo de todos nos esforcos para
reduzir o estigma e a discriminacao, incluindo enfermeiros, médicos, farmacéuticos,
técnicos de laboratorio, pessoal de registro, porteiros, faxineiros, pessoal de
segurancga e lideranga hospitalar, bem como os pacientes para que desempenhem
um papel ativo na tomada de decisdes que impactam diretamente seus cuidados.
Para preencher a lacuna existente entre conhecimento e agao, algumas maneiras
eficazes sdo relacionadas a mudangas no sistema, como alteragdes no ambiente
tornando-o mais acolhedor, melhoria na privacidade, relagcdes respeitosas etc. lkeda
et al (2019) trazem a necessidade de esforgos para se alcangar os objetivos globais
para acabar com o estigma e a discriminagao relacionado ao HIV no ambiente de
saude, com programas nacionais que apoiem o desenvolvimento de uma cultura
organizacional na qual as atividades de reducdo de estigma e discriminagao sejam

normalizadas, esperadas.

6.3 VINCULACAO AO CUIDADO

Para enfrentar tantos desafios ligados ao diagndstico do HIV em adolescentes
e jovens € fundamental o apoio de uma equipe capacitada que durante todo o
percurso dos cuidados esteja presente, principalmente na comunicagdo do
diagndstico para ajuda-los a suportar esse momento e os passos seguintes dos
cuidados do HIV, o inicio do uso dos antirretrovirais, os sentimentos ligados ao
tratamento e o papel da equipe de saude dando suporte durante o tratamento.

Todos os adolescentes e jovens participantes do nosso estudo estao fazendo

uso de antirretrovirais, como parte do cuidado relacionado a infecgcdo. Em todos os
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relatos eles deixam claro o papel da equipe de saude em todos os momentos do
tratamento, desde a testagem, comunicagdo do resultado positivo para HIV e o
acompanhamento da TARV, apoiando- 0os sempre que necessario, hao apenas nos
cuidados biomédicos mas também nas questdes emocionais.

Varios estudos, coincidentes com os resultados do nosso, apontam para a
forca e importancia do atendimento humanizado aos adolescentes e jovens pela
equipe de saude. Oliveira et al. (2020) indicam a importancia da capacitagao
profissional e a expansdo dos conhecimentos sobre o assunto, pois, os profissionais
tém a responsabilidade de investir na promogéo de prevencéo gerando informacdes
uteis ao paciente, a fim de garantir o inicio do tratamento assim que seja conhecido
o resultado positivo para HIV e a continuidade do tratamento, visando a diminui¢cao
da carga viral até que seja indetectavel, com o objetivo de prevenir a transmissao do
virus do HIV.

Outro fator presente nos resultados do nosso estudo esta associado a
dificuldade dos adolescentes e jovens se dirigirem aos servigos para receberem
orientacdes sobre prevencgao, testagem e tratamento, em caso de testarem positivo
para HIV. Estudos de outras partes do mundo relatam a mesma dificuldade, como no
caso dos adolescentes e jovens na Suazilandia (atual Essuatini), pais da Africa
Central que possui a maior prevaléncia de HIV do mundo, segundo ultima pesquisa
realizada em 2008. Foram entrevistados 13 adolescentes, 8 eram do sexo masculino
e 5 do feminino, com idades entre 12 e 19 anos. Shabalala (2016) traz em seus
achados a importancia do apoio dos profissionais de saude para que o0s
adolescentes e jovens suazis que vivem com HIV acessem o0s servigos para
orientagbes e tratamento. Esse estudo informa que, diferentemente da nossa
realidade, a perspectiva cultural do papel central da familia dos adolescentes e
jovens naquele pais, que é presente e acompanha todo o processo da revelagao e
do tratamento, sendo que familia para os suzis tem um delineamento que se
estende a parentes mais préximos ou mesmo a outros grupos onde encontram
seguranga e sentimento de pertencimento, pois na familia biolégica seus pais, em
muitos casos, ja séo falecidos pelo agravamento da infecgéo.

Um fator importante para a nao vinculagdo dos adolescentes e jovens ao
servico de saude e aos cuidados esta ligado as dificuldades para acessar os

servigos, seja pela distancia, seja pelos horarios de funcionamento ou pela
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abordagem dos profissionais ou mesmo pelo desconhecimento de como acessar o
servigco. Os resultados do nosso estudo se aproximam em varios pontos aos
achados de Zgambo et al. (2021), que desenvolveram uma etnografia focada
buscando identificar fatores que afetam a vinculagdo dos adolescentes e jovens aos
servicos de satde no sul do Malawi, pais situado ao sudeste da Africa. Foram 20 os
participantes do estudo com idades entre 15 e 24 anos, sendo 10 do sexo masculino
e 10 do sexo feminino. Os autores enfatizam que as abordagens para vinculagao
devem ser multifacetadas considerando os desafios psicossociais e a
vulnerabilidade dos jovens na experiéncia malawi. Os desafios para a vinculagao
aos cuidados englobam aspectos objetivos, como a questéo clinica, as experiéncias
vividas, o cotidiano social e profissional dos adolescentes e jovens que vivem com
HIV e também aspectos subjetivos traduzidos por eles como presenga constante do
medo, momentos de tristeza, depressédo e desejo de viver uma vida sem a
preocupacgao constante com o sigilo sobre o diagndstico.

Nosso estudo apresenta visdes e sentimentos ambivalentes dos adolescentes
e jovens sobre os servicos especializados, apresentando ligacdo afetiva com os
profissionais mas com criticas ao funcionamento dos servigos, apresentando um
paralelo com os achados de um estudo realizado por Li et al. (2017) na provincia de
Shandong, na China com homens que fazem sexo com homens (HSH) com idades
entre 18 e 35 anos no momento do diagndstico de HIV. Li et al. (2017) encontraram
barreiras especificas para a vinculagdo dos adolescentes e jovens aos cuidados,
como horario ou local da clinica incompativeis com a rotina dos jovens, preocupagao
como confidencialidade, atitudes negativas ou hostis por parte de alguns
profissionais. Encontram também abordagens afetivas, importantes para a
vinculagdo aos cuidados, indicando novamente a relevancia dos aspectos subjetivos
no processo de prevencao e tratamento do HIV.

As dimensdes objetivas e subjetivas existentes ao redor desse tema devem
ser observadas na formulagao de politicas publicas para adolescéncia e juventude
voltadas a prevengdo e ao tratamento do HIV. Nosso estudo mostra que a
informagéo sobre o assunto € insuficiente em alguns ambientes que os adolescentes
e jovens frequentam, como nos grupos sociais, escolares ou familiares. A auséncia
ou a insuficiéncia de informacédo leva a crengas presentes no senso comum e

reforca as representacdes sociais associadas a estigmas e discriminagdes ainda



58

fortemente referidas a morte e relagdes promiscuas. Os ambientes descritos como
fontes de conhecimento sobre o assunto sao ligados aos centros de saude
especializados no atendimento e cuidado de pessoas com HIV. Os discursos dos
jovens e adolescentes, carregados dessas representagdes sociais alertam para o
papel fundamental dos profissionais qualificados para que se estabeleca uma
mudang¢a dos paradigmas sobre HIV, ainda associados as representagcbes sociais
negativas e enraizadas na subjetividade da nossa sociedade. Portanto a construgao
de representagdes sociais, que visem a redugédo do estigma em torno do HIV, se
torna um dos elementos mais importantes para se refletir sobre politicas e
programas para o enfrentamento da epidemia de HIV entre adolescentes e jovens.
Os limites deste estudo estdo relacionados a impossibilidade de
generalizagdes devido a complexidades relacionadas as diferentes culturas e
investimentos em programas e politicas publicas nas diversas partes do mundo, com
suas particularidades e diversidades sociais, econdbmicas e culturais. Este estudo
aponta para a importancia de investimentos em pesquisas qualitativas voltadas para
a compreensdo dos aspectos subjetivos, emocionais e psicologicos sedimentados
pelas representagbes sociais estigmatizantes ainda presentes no imaginario social

sobre o fendbmeno do HIV e da AIDS.
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7. CONCLUSAO

A compreensdo das representacdes sociais do HIV, em adolescentes e
jovens, a partir das questbes enunciadas em seus discursos, é uma ferramenta de
grande valor para a formulacédo de politicas publicas e discussdo de agdes voltadas
a esse publico, abarcando as demandas dessa faixa etaria. Os estigmas e
discriminagdes que tomaram conta do senso comum no inicio da epidemia do
HIV/AIDS, nos anos 1980/1990 associavam a infecgao pelo virus a comportamentos
de risco e relagbes promiscuas que levariam a morte, ainda hoje sao incorporados
aos discursos dos adolescentes e jovens. As representagdes sociais do HIV,
carregam estigmas homofobicos, causando sentimentos de autodepreciacao e
autopunigdo nos jovens, pela culpabilizagao externa e interna.

A informagdo e o conhecimento das novas tecnologias e ferramentas para o
enfrentamento da epidemia de HIV podem diminuir as barreiras existentes para a
aceitacao e continuidade do tratamento como prevengao a transmissao do HIV. O
acesso a Prevencdo Combinada pelos adolescentes e jovens, permite ampliar o
conhecimento das possibilidades de tratamento e, consequentemente, a aceitacao
do diagnéstico da infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana, permitindo a um
numero cada vez maior de pessoas que vivem com HIV, conquistarem uma vida
normal.

As politicas publicas alinhadas com o cuidado em saude fisica e saude mental
sd0 necessarias para diminuir o numero de adolescentes e jovens com HIV, ou seja,
investir na prevencao através da informagao, do acolhimento e da diminuicdo das
desigualdades, ao mesmo tempo em que se deve investir na divulgagdo e
implementagéo de projetos voltados para ampliar o numero de AJVHIV que realizam
a TARV e assumem um importante papel na prevencao de novos casos de infecgao.
Os investimentos em agbdes que ampliem as possibilidades e perspectivas para o
futuro dos jovens que tiveram o diagndéstico de HIV podem agir como facilitadores
para o acesso ao tratamento com antirretrovirais, ampliando assim o engajamento e
a responsabilidade dos adolescentes e jovens com a sociedade ao compreender o
tratamento como prevengéo a transmissao do HIV.

O papel politico e social das a¢des voltadas a informagao encontra um terreno

fértii no universo escolar, com a implementacdo de projetos de prevengdo que
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compreendam todas as faixas etarias, com espagos para didlogos sobre
experiéncias vividas no presente e perspectivas para o futuro, direcionadas a todos
os alunos, com a possibilidade de constru¢ao de um espaco plural, com respeito as
diversidades.

No ambito dos investimentos na saude mental dos jovens, o atendimento
psicoterapéutico deve ser uma realidade, pois pode representar um importante
espaco de reflexdo e acolhimento com a garantia de uma escuta individual ou em
grupos, como investimento humano na qualidade de vida fisica e emocional,
considerando as representagdes sociais estigmatizantes das experiéncias vividas e

atualizadas no contexto da comunicagao diagndstica.



61

REFERENCIAS

ABERASTURY, A., KNOBEL, M. Adolescéncia normal. Editorial Paidds, 1971.

AYRES, J.R.C.M. (Org.). Adolescentes e jovens vivendo com HIV/Aids: Cuidado e
promocao da saude no cotidiano da equipe multidisciplinar. Enhancing Care
Iniciative, v. 1. 36 p, 2004. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco
es/11MManualECI_final.pdf. Acesso em: 27 fev. 2023.

AYRES, J.R.C.M. CUIDADO: trabalho e interacao nas praticas de saude. 1 Ed.
CEPESC - IMS/UERJ - ABRASCO: Rio de Janeiro, 2009.

AYRES, J.R.C.M., CASTELLANOS, M.E.P., BAPTISTA, T.W.F. Entrevista com José
Ricardo Ayres. Saude Soc., v. 27, n. 1,p. 51-60, jan. 2018. doi:
10.1590/S0104-12902018000002.

BARRIENTOS-PARRA, J. O Estatuto da Juventude: Instrumento para o
desenvolvimento integral dos jovens. Revista de informacao legislativa, v. 41, n.
163, p. 131-151, jul./set. 2004. Disponivel em:
http://www2.senado.leg.br/bdsf/handle/

id/984. Acesso em: 27 fev. 2023.

BASTOS, F.I. Da Persisténcia das Metaforas: estigma e discriminagao & HIV/Aids.
In: MONTEIRO, S., VILLELA, W. Estigma e saude [online]. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2013, p. 91-103. doi: 10.7476/9788575415344.0007.

BRAGA, L.L., DELLAGLIO, D.D. Suicidio na adolescéncia: fatores de risco,
depressao e género. Contextos Clinicos, n. 6, 2013. doi: 10.4013/ctc.2013.61.01.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do

Adolescente e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do



62

Brasil: Brasilia, 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069
.htm#art266. Acesso em 27 fev. 2023.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Lei n°12.852, de 04 de agosto de 2013. Institui o Estatuto da Juventude e
dispoe sobre os direitos dos jovens, os principios e diretrizes das politicas
publicas de juventude e o Sistema Nacional de Juventude — SINAJUVE. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 2013. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/1ei/112852.htm. Acesso em
27 fev. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia, Prevencédo e Controle das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, do
HIV/Aids e das Hepatites Virais. Diretrizes para organizagao do CTA no ambito da
Combinada e nas Redes de Atencdo a Saude. Brasilia, 2017. Disponivel em:
https://telelab.aids.gov.br/index.php/biblioteca-telelab/item/download/124 36a7c54e6
b69f9cf44chf77b8315eede# .~ text=Diretrizes%20para%20organiza%C3%A7%C3%

A30%20d0%20CTA,Aids%20e%20das%20Hepatites%20Virais. Acesso em 27 fev.
2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle
das IST, do HIV/AIDS e Hepatites Virais. Agenda Estratégica para Ampliagao do
Acesso e Cuidado Integral das Populagdes-Chave em HIV, Hepatites Virais e
outras Infecgoes Sexualmente Transmissiveis. Brasilia, 2018. 36 p. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_estrategica_ampliacao_

cuidado_integral_populacoes_chave.pdf. Acesso em 27 fev. 2023.

BRASIL. Ministério da saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim
Epidemiolégico HIV/Aids. Brasilia, 2021.72 p. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiolo
gicos/especiais/2021/boletim-epidemiologico-especial-hiv-aids-2021.pdf/view.
Acesso em 27 fev. 2023.



63

BRITO, A.M., CASTILHO, E.A., C.L. SZWARCWALD. AIDS e infecgéo pelo HIV no
Brasil: uma epidemia multifacetada. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, n. 34, p. 207-217, 2001. doi: 10.1590/S0037-86822001000200010.

CARRANO, P. Juventude e participacdo no Brasil: Interdicbes e possibilidades.
Democracia Viva, v. 30, p. 3-5, 2006.

CRUZ, M.L.S., DARMONT, M.Q.R., MONTEIRO, S.S. Estigma relacionado ao HIV
entre jovens em transi¢do para a clinica de adultos num hospital publico no Rio de
Janeiro. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 7,p. 2653-2662, 2021. doi:
10.1590/1413-81232021267.07422021.

DOURADO, M.I.C., GRANGEIRO,A., GRECO, D. Estudo da Efetividade da
Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) e das estratégias de captagao e vinculagao para o
HIV entre adolescentes homens que fazem sexo com homens, travestis e mulheres
transexuais com risco substancial de infec¢ao pelo HIV no Brasil. Estudo PrEP
15-19, 2018.

EISENSTEIN, E. Adolescéncia: definicdes, conceitos e critérios. Adolescéncia &
Saude, V. 2, n. 2, junho 2005. Disponivel em:
https://cdn.publisher.gn1.link/adolescenciaesaude.com/pdf/v2n2a02.pdf. Acesso em
27 fev. 2023.

ENANE, L.A., APONDI, E., OMOLLO, M. et al. “I just keep quiet about it and act as if
everything is alright” - The cascade from trauma to disengagement among
adolescents living with HIV in western Kenya. J Int AIDS Soc, v. 24, 2021.
Disponivel em: doi: 10.1002/jia2.25695.

FACCHINI, R. Movimento homossexual no Brasil: recompondo um histérico Cad.
AEL, v. 10, n. 18/19, 2003. Disponivel em: https://www.al.sp.gov.br/repositorio/biblio
tecaDigital/20788 arquivo.pdf. Acesso em 27 fev. 2023.



64

GALANO, E., TURATO, E.R., DELMAS, P, et al. Experiences of adolescents
seropositive for HIV/AIDS: a qualitative study. Revista Paulista De Pediatria, v. 34,
n. 2, 2016. doi: 10.1016/j.rppede.2015.08.019.

GALEA, JT, WONG, M. MONOZ, M. et al. Barriers and facilitators to antiretroviral
therapy adherence among Peruvian adolescents living with HIV: A qualitative study.
PLoS One, v. 13, n. 2, 2018. Disponivel em: doi: 10.1371/journal.pone.0192791.

GESESEW, H.A.,, GEBREMEDHIN, A.T., DEMISSIE, T.D. et al. Significant
association between perceived HIV related stigma and late presentation for
HIV/AIDS care in low and middle-income countries: A systematic review and
meta-analysis. PLoS One, v. 12, n. 3, 2017. Disponivel em: doi:
10.1371/journal.pone.0173928.

GOFFMAN, E. Estigma: notas sobre a manipulagao da identidade deteriorada. 4
ed. 1987. 158 p. Disponivel em:
https://www.mprj.mp.br/documents/20184/151138/goffman,erving.estigma_notassobr

eamanipulacaodaidentidadedeteriorada.pdf. Acesso em 27 fev. 2023.

HOSEK, S.G., HENRY-REID, L. PrEP and Adolescents: The Role of Providers in
Ending the AIDS Epidemic. Pediatrics, v. 145, n. 1, 2020. doi:
10.1542/peds.2019-1743.

IKEDA, D.J., NYBLADE, L., SRITHANAVIBOONCHAI, K., et al. A quality
improvement approach to the reduction of HIV-related stigma and discrimination in
healthcare settings. BMJ Glob Health, v. 4, n. 3, e001587, 2019. doi:
10.1136/bmjgh-2019-001587.

JODELET, D. Les représentations sociales. Presses Universitaires de France -
PUF, 2002. 447 p.



65

LI, H., WEI, C., TUCKER, J. et al. Barriers and facilitators of linkage to HIV care
among HIV-infected young Chinese men who have sex with men: a qualitative study.
BMC Health Serv Res., v. 17, n. 1, p. 214. doi: 10.1186/s12913-017-2158-7.

LINK, B.G., PHELAN, J.C. Conceptualizing Stigma. Annu. Rev. Sociol., v. 27, p.
363-385, 2001.

MACEDO, LC., LAROCCA, L.M., CHAVES, M.M.N. et al. Analise do discurso: uma
reflexdo para pesquisar em saude. Interface Comunicagao, Saude, Educagao, v.
12, n. 26, p. 649-657, 2008. doi: 10.1590/S1414-32832008000300015.

MARQUES, H.H.S., SILVA, N.G., GUTIERREZ, P.L., et al. A revelagdo do
diagndstico na perspectiva dos adolescentes vivendo com HIV/AIDS e seus pais e
cuidadores. Cadernos de Saude Publica, v. 22, n. 3, p. 619-629, 2006.

MARTINEZ, J., LEMOS, D., HOSEK, S. Stressors and Sources of Support: The
Perceptions and Experiences of Newly Diagnosed Latino Youth Living with HIV. AIDS
patient care and STDs, v. 26, n. 5, 2012. doi: 10.1089/apc.2011.0317.

MINAYO, M.C.S. et al. Pesquisa social: Teoria, método e criatividade. 2 ed. Editora
Vozes, v. 3, f. 57, 1994. 114 p.

MOSCOVICI, S. Representagoées sociais: investigagdes em psicologia social. 11
ed. Editora Vozes, 2015. 404 p.

OLIVEIRA, C.S., MENDONCA, D.S., ASSIS, L.M. et al. Perfil epidemiolégico da
AIDS no Brasil utilizando sistemas de informagoes do DATASUS. RBAC, v. 52,
n. 3, p. 281-5, 2020. doi: 10.21877/2448-3877.202100917.

ORLANDI, E.P. Analise de discurso: principios & procedimentos. 12 ed. Pontes
Editores, 2015. 100 p.



66

PARKER, R; AGGLETON, P. HIV and AIDS-related stigma and discrimination: a
conceptual framework and implications for action. Social Science & Medicine, v. 57,
n. 1, p. 13-24, 2003. doi: 10.1016/S0277-9536(02)00304-0.

PLATTS, M. Sobre usos y abusos de la moral: ética, sida, sociedade. México:
Paidos, 1999.

RODRIGUEZ-HART, C., MACKSON, G., BELANGER, D. et al. HIV and
Intersectional Stigma Reduction Among Organizations Providing HIV Services in
New York City: A Mixed-Methods Implementation Science Project. AIDS Behav., v.
26, n. 5, p. 1431-1447, 2022. doi: 10.1007/s10461-021-03498-0.

SHABALALA, F., DE LANNOY, A.,, MOYER, E. et al. Repensando a familia no
contexto do cuidado de adolescentes vivendo com HIV na Suazilandia, AIDS Care,
v. 28, supp. 4, p. 8-17, 2016. doi: 10.1080/09540121.2016.1195482.

SILVA, R.S., SILVA, V.R. Politica Nacional de Juventude: trajetéria e desafios.
Caderno CRH, Salvador, v. 24, n. 63,p. 663-678, 2011. doi:
10.1590/S0103-49792011000300013.

SOARES, A.S.F. A Homossexualidade e a AIDS no imaginario de Revistas
Semanais (1985-1990). 2006. 235 f. Tese (Doutorado em Estudos linguisticos) -

Universidade Federal Fluminense. Rio de Janeiro, 2006.

UNAIDS - JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS. Parceria Global
para Acao para Eliminar Todas as Formas de Estigma e Discriminagao
Relacionadas ao HIV. 2018. Disponivel em:
https://www.unaids.org/sites/default/files/media/documents/eliminating-discrimination-

guidance_pt.pdf. Acesso em: 27 fev. 2023.

UNAIDS - JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS. Cartilha

Prevencao Combinada do HIV / Projeto Zero Discriminagdo nos Servigos de



67

Saude. 2022. Disponivel em: https://unaids.org.br/prevencao-combinada/. Acesso
em: 27 fev. 2023.

ZANONI, B.C., SIBAYA, T. CAIRNS, C. et al. Barriers to Retention in Care are
Overcome by Adolescent-Friendly Services for Adolescents Living with HIV in South
Africa: A Qualitative Analysis. AIDS Behav., v. 23, n. 4, p. 957-965, 2019. doi:
10.1007/s10461-018-2352-6.

ZGAMBO M., ARABIAT D., IRESON D. Captagao de servigos de saude por jovens
vivendo com HIV: uma etnografia focada. Revisao Internacional de Enfermagem,
v. n. 68, p. 299-307, 2021.

ZUCCHI, EM et al. Trajetérias e processos de vinculagao ao cuidado para IST e
HIV entre adolescentes e jovens homens que fazem sexo com homens,
travestis e mulheres transexuais que participam de intervengées em

comunidade para oferta de testagem e PrEP., 2018.



APENDICE A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

USP - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE W
DE SAO PAULO - FMUSP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo da eletividade da Profilaxia Pré-Exposicho (PrEP) ¢ das estratégias de
captagio e vinculagio para o HIV entre adolescentes homens que fazem sexo com
homens, travestis @ mulheres transexuais com risco substancial de infecgio peio HIV
no Brasil (Estudo PrEP15-18)

Pesquisador: Alexandro Dominguos Grangeoiro

Area Temitica:

Versho: 4

CAAE: 89993018.9.0000.0065

Instituicho Proponente: Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo

Patrocinador Principal: Mnistério da Sabde
World Health Organization

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3082360

Apresentacho do Projeto:

Adequado

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primdrio:

Avakar a efetividade de estratégias de captacho e do uso da PrEP entre adolescontes HSH e TiMT de 15 a
18 anos, durante 3 anos de seguimento, 2018 a 2020, nas cidades de Belo Horizonte, Salvador @ Sho Paulo

Avaliagio dos Riscos e Benalicios:

Ja colocados claramente desde sua primoira versio.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Ja debatida intensamente no Colegiado do CEP sobre sua importincia e pertinéncia.

Os pesquisadores esclareceram que o encaminhamento do estudo ao Juiz serd realizado pelo Ministério
Pobkco,

Também solicitam a esse CEP-FMUSP parecer anuindo o inicio do projeto com a inclusfio dos individuos
com 18 anos compielos ou mais, que consentirem a participacdo no estudo. assim como dos individuos
entre 15 e 17 anos que assentirem sua participacdo o, também, tiverem o

Endereco: DOUTOR ARMALDO 251 21° andar sala 36

Badrro: PACAEMDL CEP: 01.246-003
UF: 5P Municiple: SAD PALLD
Telstons: | 11)3853-L401 E-mall: Cop imlup be

P 01 8

68



69

USP - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE ‘€2 Mw
DE SAO PAULO - FMUSP

Coraruscha oo Pareoss: 3050 W0

consentimento dos pais ou responsdveis,

Com isso, ficard pendente de decisdo judicial o inicio da inclusdo de individuos entre 15 e 17 anos que
assentirem e tiverem a necessidade de dispensa de consentimento dos pais ou responsaveis, com forma de
salvaguardar o sigilo de sua identidade, orientagao efou pratica sexual.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Ja readequados em funcao das solicitactes.

Recomendagoes:
Menhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/11/2018 Aceilo
| do Proielo ROJETO 1110475 ot 09-28:11
COutros cartaPesquisadorBH.pdf 28M11/2018 | Alexandre Aceito
09:27:06 |Domingues
Grangeiro
Qutros cartaPesquisadorSAL pdf 28/11/2018 | Alexandre Aceito
09:26:14 | Domingues
Grangairo
Cutros segundo_envio_documentos_MP.pdf 281172018 |Alexandre Aceilo
03:18:20 |Domingues
Grangairo
Qutros primeiro_anvio_documentos. MP.padi 28M11/2018 | Alexandre Aceito
09:17:58 |Domingues
Grangeirg
Qutros resposta CEPFMUSP_22MOV.docx 28M11/2018 | Alexandre Acaito
08:15:19 | Domingues
Giangairg
Owitras TAC_MP_out_18.pdl 29/10/2018 |Alexandre Aceito
17:42:08 |Domingues
= Grangeiro
TCLE / Termos de |TCLE_24_10_18.pdf 29M10/2018 | Alexandre Aceito
Assentimento / 17:37:21 | Domingues
Justificativa de Grangeiro

Enderego: DOUTOR ARMALDD 251 21" andar sala 36

Bairro: PACAEMBU CEP: 01.245-203
UFE: sP Municiplo: SAD PAULO
Telefons: (11)3833-4401 E-mall:  cepimEiusp be

Phpra O de 04



USP - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO - FMUSP

Conbmsachs a0 Parecar: 3082 380

Q™

Outros ficha_PrEP_01_Cadastro_Paciente_PrE| 14/05/2018 |Alexandre Aceilo
P.pdf 17:43:34 |Domingues
: Grangsiro
Projeto Detathado / | Projeto_v_11_05.00Cx 14052018 | Alexandre Aceito
Brochura 17:41:32 | Domingues
InvEstigador GIANgeig
Situacho do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
MNao

SAQ PAULD, 13 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Maria Aparecida Azevedo Koike Folgueira

(Coordenador(a))

Endere¢o: DOUTOR ARMALDO 251 21° andar sala 36

Bairro: PACAEMBU CEP: (1.246-903
UF: 5P Municiplo: SAD PAULD
Telefone: (11)3853.4401 E-mail:

cap.fmusp be

Pigima 4 du 64

70



71



72

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE PESQUISA: Estudo da efetividade da Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP) e das estratégias de captagao e vinculagéo” para o HIV entre adolescentes
brasileiros (Estudo PrEP15-19)

Esta pesquisa sera realizada de acordo com as diretrizes éticas em Pesquisa com
Seres Humanos emanadas da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/CONEP

Nome:
RG: Data de Nascimento:_ / /

Profissdo/ocupacao:

Instituicdo/grupo/movimento social:

Estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa que vai avaliar a oferta de
um novo método de prevencdo contra a infecgdo pelo HIV, chamado profilaxia
pré-exposi¢cao, que chamaremos a partir de agora de PrEP. Esta pesquisa também
vai avaliar outras estratégias de prevencdo ao HIV como, por exemplo, agdes
realizadas em locais de encontro de adolescentes e jovens e outros novos métodos
de prevengao como o autoteste para o HIV.

Caso este Termo de Consentimento contenha palavras ou informagdées que vocé
nao entenda completamente, pega ao pesquisador para explica-las. Antes de
decidir se deseja participar deste estudo, queremos que saiba mais do que se trata.
Vocé devera assinar este formulario apenas se concordar e, mesmo que assine,
podera desistir de participar da pesquisa no momento que quiser.

O QUE E A PrEP? Trata-se da profilaxia pré-exposicdo sexual, que é o uso didrio de
um comprimido que junta dois medicamentos, sendo eles: tenofovir e emtricitabina.
Sao medicamentos conhecidos como antirretrovirais, utilizados no tratamento de
pessoas com HIV, mas que, nesse estudo, serdo usados por pessoas nao infectadas
como forma de prevenir a infecgéo pelo HIV.

O QUE ESTA PESQUISA PRETENDE ESTUDAR? O presente estudo pretende
avaliar se o uso da PrEP é seguro, ou seja, se tem efeitos colaterais e quais séo; se
pessoas usam todos os medicamentos, da mesma forma que esta escrito na receita
médica; e se os medicamentos de fato protegem contra o HIV, ou seja, se todas as
pessoas que tomaram corretamente o medicamento ndo se infetaram por HIV. Com
isso, o estudo pretende contribuir para a diminuigdo de novos casos de infeccao por
HIV entre adolescentes e jovens.
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Para tanto, este estudo também precisar produzir um sélido conhecimento sobre os
diferentes contextos e vida de adolescentes homens que fazem sexo com homens,
travestis e mulheres transexuais que estdo mais expostos ao HIV. E importante
saber, por exemplo, como jovens lidam com a prevengao ao HIV no cotidiano de
seus relacionamentos afetivo-sexuais, nas experiéncias de uso de servigos de
saude, e se vivem situagbes de violéncia e discriminagdo por causa de sua
orientacdo sexual ou de sua identidade de género. O estudo sera desenvolvido
durante os anos de 2018 a 2020 nas cidades de Salvador, Belo Horizonte e Séo
Paulo. Seu publico-alvo sao adolescentes homens e adolescentes que se
autodeclararem travesti ou transexual feminina com idade entre 15 e 19 anos que
tenham tido pratica sexual com um homem nos ultimos seis meses.

PORQUE ESSA PESQUISA ESTA SENDO PROPOSTA? Estudos realizados em
diferentes regides do mundo e com diferentes popula¢gdes mostraram que a PrEP foi
capaz de prevenir o HIV em adultos que utilizaram o medicamento de forma correta.
Mas ndo ha ainda estudos suficientes realizados entre adolescentes e adultos
jovens.

O QUE EU DEVO FAZER SE EU CONCORDAR EM PARTICIPAR DESTE
ESTUDO? Caso aceite participar, vocé sera entrevistado(a) individualmente em um
ou mais momentos do estudo, conforme descrito a seguir:

(1) Pesquisa formativa: pretende mapear contextos de sociabilidade da
populacdo-alvo, fornecendo conhecimentos sobre a populagdo de estudo, os locais
de sociabilidade de adolescentes com risco acrescido de infecgdo e aspectos
relacionados a vulnerabilidade ao HIV. Esse conhecimento sera também utilizado no
planejamento dos demais componentes do estudo, notadamente o delineamento das
estratégias de captacdo, a organizagdo dos servigos de PrEP e prevencgao do HIV; e
o aperfeicoamento do trabalho de campo e coleta de dados. Desse modo, a
pesquisa formativa tem como finalidades:

(2) Estratégias de prevencdo combinada: serdo analisadas diferentes acoes
desenvolvidas no projeto para identificar e vincular adolescentes com maior
exposicao ao HIV como, por exemplo, intervengdes comunitarias (intervencdes entre
pares; informagéo e testagem em locais de sociabilidade; informacéao e testagem em
ONG), por redes sociais; e por rede de saude, escolas e usuarios de PrEP.

(3) Efetividade da PrEP: pretende compreender os efeitos do uso da PrEP no
cotidiano, bem como a adesao ao uso do medicamento e aos servigos que oferecem
a PrEP.

QUAIS OS BENEFICIOS DA PARTICIPAGCAO NESTE ESTUDO? Sua participacéo
nao acarretara em beneficios diretos. Com este estudo esperamos conhecer melhor
os resultados do uso de PrEP, autoteste e estratégias de prevengdo combinada em
adolescentes brasileiros.

O QUE PODE OCORRER SE EU NAO CONCORDAR EM PARTICIPAR? Sua
participacado € voluntaria. Vocé pode decidir nao participar ou, se decidir participar,
podera desistir a qualquer momento deste estudo, sem qualquer perda de seus
direitos.

CONFIDENCIALIDADE Toda a informacado pessoal obtida nesta pesquisa é
confidencial. Todos os registros serdo mantidos em um fichario trancado e eles
poderao ser vistos apenas por individuos que trabalham neste estudo. Os resultados
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deverdo ser publicados em revistas cientificas ou apresentados em congressos
médicos, mas seu nome ou qualquer informagdo que possa identifica-lo ndo sera
revelado em qualquer publicagdo ou apresentacdo cientifica resultante da
informacéo recolhida neste estudo.

HA ALGUM CUSTO PARA MIM? N3o ha nenhum custo para vocé relacionado &
sua participacao neste estudo.

EU RECEBEREI ALGUM PAGAMENTO? Vocé ndo recebera qualquer
compensacao financeira para sua participacao neste estudo, caracterizando o seu
envolvimento como voluntario. Caso deseje, vocé recebera auxilio transporte e de
alimentagao para os dias de atividades do estudo.

QUAIS SAO OS MEUS DIREITOS COMO SUJEITOS DA PESQUISA? A
participacdo neste estudo é completamente voluntaria. A qualquer momento vocé
podera optar por ndo participar mais dele. Novas descobertas ou resultados do
estudo assim como qualquer descoberta cientifica de importancia que resultar do
estudo Ihe sera transmitida por um membro da equipe.

O QUE DEVO FAZER SE TIVER PROBLEMAS OU DUVIDAS? Noés
responderemos a qualquer questdo relativa ao estudo, agora ou em qualquer
momento que for necessario.

Os pesquisadores responsaveis pelo estudo sdo os professores Inés Dourado
—Instituto de Saude Coletiva/Universidade Federal da Bahia (UFBA), localizado na
R. Basilio da Gama, 316 - Canela, Salvador - BA, CEP: 40110-040; Dirceu
Bartolomeu Greco- Departamento de Clinica Médica, Faculdade de
Medicina/Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), localizado na Av. Prof.
Alfredo Balena, 190 - Santa Efigénia, Belo Horizonte - MG, CEP: 30130-100;
Alexandre Grangeiro - Faculdade de Medicina/ Universidade de Sao Paulo (USP),
localizado na Av. Dr Arnaldo, 455 2°andar - CEP:01246-903, S&do Paulo, Sdo Paulo.
Vocé também podera consultar para duvidas ou denuncias sobre a pesquisa 0s
Comités de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo,
localizado na Rua General Jardim, 36. 8° andar, Telefone: 3397 2464. E-mail:
smscep@agmail.com e/ou do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina/ Universidade de Sao Paulo, telefone (11) 3893-4401. Também para
duvidas ou denuncia vocé pode entrar em contato, a qualquer momento, com o
pesquisador responsavel por S&o Paulo, Alexandre Grangeiro, pelo telefone:
11.98230 0600.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Eu li este formulario de consentimento
(ou alguém leu e o explicou para mim), todas as minhas duvidas foram esclarecidas
e eu concordo em participar deste estudo. Estou ciente de que posso sair a qualquer
momento, sem perder o direito de receber cuidados médicos. Autorizo os
pesquisadores a entrarem em contato comigo por telefone, e-mail, correio ou
pessoalmente caso haja necessidade.

Data: [/
Nome do Participante Assinatura do Participante
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Data:

/

Nome da Testemunha
(se aplicavel)

Assinatura da Testemunha

Data:

/

Nome do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO B - Roteiro da Entrevista Semiestruturada

ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA - JOVENS HSH, TR e MT
(15-19 ANOS)

COMPONENTE INCIDENCIA HIV

1. IDENTIFICAGAO

Data da entrevista / /
Nome Numero prontuario (PID)
Idade Raca/cor(autodeclarada)

Escolaridade:

O que faz (trabalho, profissédo, estudos)?
Onde mora, com quem mora?
Aceita contato novamente? Sim () Nao ( )
Whatsapp: Facebook:
Tempo no projeto:
Aceita gravar a entrevista? Sim () Nao ( )

Ja fez teste de HIV ? (pegar resposta do recrutamento)
Nome do entrevistador (a):
Sitio: Belo Horizonte ( ) Salvador ( ) Sao Paulo ( )

OBS: Entrevistar todos que participam do estudo de incidéncia e aceitarem
participar

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Bloco A - Identificagao

Me conte um pouco sobre vocé, com quem e onde mora, como é morar nesse lugar e como é
conviver com essas pessoas, etc.

e Como se identifica em relagdo a orientacdo e identidade de género? Qual o significado e essa
identidade traz algum impacto na sua vida? Alguém sabe da orientagdo sexual? Quem? E como
lidam?

e Como se identifica em relacdo a raga/cor? E qual o significado que ser tem para vocé? Tem
alguma situagdo concreta na tua vida sobre esse significado que vocé pode dar como exemplo?

e Como percebe sua situagdo socioecondmica? Como essa situacdo influencia sua vida (presente e
futuro/sonhos)?

® 0O que éecomo é ser adolescente/jovem para vocé?

® Qual é o perfil dos seus amigos (jovens/LGBTs?)? E dos seus parceiros sexuais? Como comegou a vida
sexual (com quem, idade, consentido)? Que meios utiliza para encontrar crushs, parceiros sexuais?

® E como é sua rotina (estudo/trabalho/lazer).

® Precisa trabalhar para se sustentar? Se sim, que tipo de trabalho realiza?

® Em que lugares costuma ir para se divertir?

Bloco B — Cuidado em saude
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IAntes da sua participa¢do no projeto, como vocé cuidava da sua saude?
e Autocuidado, transicdo no papel do cuidado e responsabilizagdo em relacdo a prdpria saude
(responsavel-adolescente/jovem);
e Experiéncia com busca por servicos de saude publico e privado;
® Acesso a informacgdo e a material/insumo sobre salide em geral, prevencdo ao HIV (testagens prévias
rotina/situacdo de risco), uso de PEP e outras IST;
e Autopercepcdo de risco;

Bloco C - Participagao Pesquisa 15-19

Como soube e como vocé chegou ao projeto?

Estratégia de recrutamento(qual foi a estratégia, materiais que recebeu/acessou)
Contexto do recrutamento(local, pessoas que estavam junto);

Percepcdo sobre a abordagem do recrutador;

Percurso do recrutamento até o servico;

Motivagdo e interesse para participar do projeto (testagem/PEP/PrEP)?

Atividades em que participou, experiéncias das idas ao servico; facilitadores e barreiras;
Estratégias de comunicagdo desenvolvidas pelo projeto (whatsapp, Amanda, etc);

Bloco D — Cena testagem

Pode me descrever como foi o momento em que vocé fez o teste e soube que tinha HIV?
e Motivacdo para a busca do servico e a realizagao do teste;
e Estava sozinho ou foi acompanhado ao servigo? Conversou com alguém sobre a ida ao servigo e a
realizagdo do teste?
e Como estava se sentido antes da realizagdo do teste e de receber o resultado?
® Como foi receber e como se sentiu frente ao resultado? Quem informou e como foi a abordagem do
profissional ao informar o resultado? Teve espaco para esclarecer dividas/preocupacdes? Vocé se
sentiu acolhidx pelo profissional que te atendeu?
e Quais os pensamentos que surgiram no momento da entrega do resultado?
e Quais preocupagdes apareceram no momento em que foi informado do resultado?
e O que fez e para onde foi apds o resultado?
Contou para alguém?

Bloco E — Experiéncia e contexto de vida apds diagndstico

Vocé pode me contar o que aconteceu e como esta a sua vida apds a descoberta do HIV?
® Percurso do resultado a vinculagdo ao servigo especializado para inicio do tratamento.
o Qual servico buscou e por que? Por quais profissionais passou/se consultou até o momento?
o Necessidades atendidas? Percebe a existéncia de alguma barreira para a realizagdo e continuidade
do tratamento?

® Percepcdo sobre o apoio e suporte e recebido pelos servigos/profissionais de saude.

® Revelagdo do diagndstico para alguém? Quem?

® Buscou ajuda/apoio em algum outro meio, que nao via servico/profissional de satde?

e O que é e como é para vocé ter HIV? Conhece alguém que tenha HIV? Se sim, isso ajuda na
elaboragao do seu diagndstico?

® Apds o diagndstico, como tem sido sua experiéncia/participacdo com o projeto?

® \océ sente que a pesquisa tem te ajudado a lidar com o diagndstico?

e Ha algum aspecto do projeto que vocé destaca que tem te ajudado a lidar com o diagndstico?

e Ha algo no projeto que poderia ser melhor para te ajudar com a lidar com o diagndstico e com o

tratamento?
Houve mudancgas nas relagGes afetivas e sexuais apds a descoberta do HIV?

Bloco F — Qualidade de vida
Como vocé percebe/avalia sua qualidade de vida e seu bem-estar psicolégico?
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Experiéncia de discriminagdo (orientagdo sexual, cor de pele e HIV);

Medo/receio de sofrer discriminac¢do apds diagndstico;

Rede de suporte social;

Estratégias de enfrentamento/coping para lidar com situagbes de tristeza, ansiedade, etc.;

Bloco G — Expectativas e futuro

Quais sdo suas expectativas de vida/futuro daqui para frente?
® Expectativas escolar/académica e profissional (formagdo/trabalho/carreira)
Expectativas de vida afetiva e sexual;
Expectativas em relagdo a saude;
Barreiras — facilitadores;
Como pretende se organizar para atingir esses objetivos/expectativas.

Encerramento




