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RESUMO

Objetivo: compreender a percepgdo dos jovens que vivem com HIV sobre o acompanhamento em saude. Método: estudo
qualitativo, ancorado nos Conceitos de Vulnerabilidades, desenvolvido com 16 jovens entre 20 e 24 anos, acompanhados
periodicamente em servigo de salide especializado. A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a outubro de 2022, por meio
de entrevista em profundidade e posterior analise lexical com auxilio do software IRaMuTeQ®. Protocolo de pesquisa aprovado
por Comité de Etica. Resultados: os resultados trazem a luz realidades complexas percebidas por jovens vivendo com HIV,
marcadas por vulnerabilidades e estigmatizagdo, destacando o papel dos servigos de salde e das redes de apoio como essenciais
para o enfrentamento da sua condigdo, desde o diagndstico, acolhimento até o acompanhamento continuado. Consideragdes
finais: a persisténcia da discriminagdo reforga a necessidade de educagdo em salide como meio de promogdo da saude,
autocuidado e prevengdo.

Descritores: Servicos de Saude; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Vulnerabilidade em Saude; HIV; Adulto Jovem.

ABSTRACT

Objective: to understand the perceptions of young people living with HIV regarding healthcare follow-up. Method: a qualitative study
grounded in the Concepts of Vulnerability, conducted with 16 young people aged 20 to 24 years who were periodically followed in a
specialized health service. Data collection took place between May and October 2022 through in-depth interviews, followed by lexical
analysis using the IRaMuTeQ® software. The research protocol was approved by an Ethics Committee. Results: the findings shed light
on the complex realities experienced by young people living with HIV, marked by vulnerabilities and stigmatization. They highlight the
essential role of health services and support networks in coping with their condition—from diagnosis and initial support to continuous
follow-up. Final considerations: the persistence of discrimination reinforces the need for health education as a means to promote
health, self-care, and prevention.

Descriptors: Health Services; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Health Vulnerability; HIV; Young Adult.

RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcidon de los jovenes con VIH respecto al seguimiento en salud que reciben. Método: estudio
cualitativo, basado en los Conceptos de Vulnerabilidades, desarrollado con 16 jévenes de 20 a 24 afios, en seguimiento periddico
en un servicio de salud especializado. La recoleccidén de datos se llevd a cabo entre mayo y octubre de 2022, por medio de
entrevistas en profundidad y posterior analisis Iéxico con el apoyo del software IRaMuTeQ®. El Comité de Etica aprobd el
protocolo de investigacion. Resultados: los resultados ponen de manifiesto realidades complejas percibidas por jévenes que
viven con VIH, marcadas por vulnerabilidades y estigmatizacidn, destacando el papel de los servicios de salud y de las redes de
apoyo como esenciales para enfrentar su condicidén, desde el diagndstico y la acogida hasta el seguimiento continuo.
Consideraciones finales: |la persistencia de la discriminacidn refuerza la necesidad de la educacion en salud como medio de
promocion de la salud, autocuidado y prevencion.

Descriptores: Servicios de Salud; Continuidad de la Atencidn al Paciente; Vulnerabilidad en Salud; VIH; Adulto Joven.

INTRODUCAO

Apds quatro décadas da descoberta do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), causador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) a doenga ainda se configura como pandémica, de carater instavel e dinamico,
revelando constantes transformacgdes de seu perfil epidemiolédgico e perpetuando como um grande desafio para as
organizacbes de saude a nivel mundial®.
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No mundo, dados de 2023 apontam para 39,9 milhdes de pessoas vivendo com o HIV2. No Brasil, desde o
aparecimento do virus, foram notificados 1.165.599 casos de Aids, com uma média de 36,4 mil novos casos por ano?.
Embora se observe uma discreta tendéncia de queda nas infecgBes por HIV ao longo dos anos, a populagdo jovem,
consideradaum grupo vulneravel, permanece entre a mais afetada, com individuos entre 15 e 24 anos representando
23,2% dos casos®.

Nota-se que a exposicdo a riscos é sabidamente uma caracteristica dos jovens em geral e, em fungdo disso, emerge
a necessidade de um olhar direcionado as suas vulnerabilidades, em todas as dimensdes, sejam elas educacional,
politica, econdmica, social, cultural, ambiental e de saude® e, no tocante as Pessoas Vivendo com HIV (PVHIVs), todas
as dimensdes devem ser consideradas. Nesta perspectiva, o monitoramento clinico dessas pessoas é uma estratégia
fundamental para o acompanhamento em saude e para a melhoria no acesso ao tratamento dos sujeitos®.

Sendo assim, no dmbito nacional, o Ministério da Satde, por intermédio do Sistema Unico de Satde (SUS),
promove o diagndstico e tratamento seguro,gratuito, incluindo testes rapidos em Unidades Basicas de Saude (UBS) e
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), bem como a oferta de métodos de prevengdo como preservativos,
Profilaxia Pré-Exposi¢cdo (PrEP) e Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP). Para pessoas ja diagnosticadas, o SUS fornece
tratamento pelo acompanhamento clinico e medicamentos antirretrovirais (ARV) com a intengdo de controlar a infecgdo
e garantir a melhora da qualidade de vida das PVHIVs’.

Ainda que a continuidade do tratamento seja a forma de sobrevivéncia e manutengdo da qualidade de vida para
os individuos com HIV, apds o diagndstico algumas questdes influenciam nesse seguimento de cuidado, como a nao
aceitacao da doenca, o baixo nivel educacional, o medo da discriminagdo e a insatisfagdo para com os servigos de saude,
que podem influenciar na decisdo do jovem em dar ou n3o continuidade ao tratamento®.

Assim, a condicdo das PVHIVs pode ser observada nos trés planos analiticos da vulnerabilidade, conceitos
propostos a partir da proposta de Mann e Tarantola de 1996, que constituiu o referencial tedrico individual, social e
programatico®®. O primeiro diz respeito as agbes proprias do sujeito, compreendendo suas manifestacdes
comportamentais e de atitudes, a partir de um nivel de consciéncia. A vulnerabilidade social trata de todo o contexto
que o individuo esta inserido, seja histérico, politico e econ6mico, com acesso aos meios de saude, cultura, servigcos e
informacgdes. A vulnerabilidade programatica se refere as estratégias conduzidas pelo poder publico e privado, com o
incentivo a acdes resolutivas e de financiamento°.

A vulnerabilidade do jovem com HIV no Brasil, se da por abranger uma multiplicidade de fatores e sentidos, denotando
fragilidades prdprias do ser humano, oriundas de desigualdades, injusticas e opressdes. A reflexdo sobre a vulnerabilidade
como fator de exposicdo das pessoas ao adoecimento, reforca o dimensionamento do conjunto de elementos individuais,
sociais e programaticos, bem como a oferta de recursos protetivos a situacdes de risco®’.

Nesse contexto de vulnerabilidade denota a importancia da criagdo de politicas publicas de saude para o tratamento e
prevencdo do HIV/Aids. Historicamente o Brasil se destaca como um dos paises pioneiros na elaboracéo de politicas publicas
voltadas a salde, no entanto, a vulnerabilidade dos individuos que buscam pelo servico e acompanhamento de saude, ainda
permanece??,

Desde o surgimento da epidemia de HIV/Aids na década de 1980, o Brasil se destacou na resposta a doenga com politicas
publicas alinhadas as recomendacgdes da OMS, proporcionando acesso gratuito a medicamentos antirretrovirais e campanhas
de prevencdo. Apesar desses avancos, persistem desafios na pratica assistencial, como desigualdades no acesso aos servicos
de saude e a falta de profissionais qualificados!?. A n3o adesdo ao tratamento ainda é um problema de saude publica,
influenciada pela descentralizacdo do acompanhamento e barreiras socioculturais®®.

Desta forma, o estigma em torno do HIV, enraizado na histéria da doenca, continua afetando as relagGes comunitarias
e a atuacdo dos profissionais de salde. Estudos mostram que o estigma e a discriminagdo permanecem no cotidiano de
usuarios e profissionais, especialmente na realizagdo de testes rdpidos na atenc¢do basica, gerando insegurangas sobre ética,
sigilo e respeito aos direitos de acesso & satide!*. Essa apreensdo pode afastar PVHIVs dos servicos de satide®®.

Frente ao exposto, faz-se necessario refletir sobre o processo que envolve o acompanhamento ambulatorial dos jovens
gue vivem com o HIV, a partir das suas experiéncias com os servigos de saude. Assim, considerando o aumento expressivo
dos casos no publico juvenil, conhecer a percepg¢do dessa populagdo sobre seu acompanhamento de salde, vulnerabilidades
e suas necessidades de cuidado, pode contribuir para a criagdo de medidas protetivas a esse publico especifico, e estimular
novas investigagGes sobre a tematica, como parte da estratégia de cuidado a essa populagao.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo compreender a percepg¢do dos jovens que vivem com HIV sobre o
acompanhamento em saude.
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METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, de natureza descritiva, ancorado nas abordagens conceituais de vulnerabilidades
proposto por Ayres em 20141, A pesquisa qualitativa permite ao pesquisador ressaltar a natureza socialmente construida da
realidade e levantar como a experiéncia social é criada e adquire significado para as pessoas®®. Ressalta-se que a pesquisa foi
reportada segundo as recomendacdes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)™6.

O estudo foi conduzido em um ambulatério de referéncia no atendimento as pessoas com Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST) como HIV/Aids, hepatites, entre outros, o qual presta servigo para uma regional de salide em que estdo
vinculados 30 municipios. O referido servigo, de livre demanda, possibilita que os usudrios procurem diretamente a unidade,
sem necessidade de encaminhamento prévio. O atendimento é realizado de forma multidisciplinar, envolvendo profissionais
de medicina, enfermagem, farmdcia, psicologia, servigo social e outras areas, em uma abordagem integral e continua da saude
dos pacientes. As agGes desenvolvidas englobam o diagndstico, o acompanhamento clinico e laboratorial, a dispensagao de
medicamentos antirretrovirais, o aconselhamento e o apoio psicossocial, assim como atividades educativas e de prevencao,
garantindo suporte amplo e qualificado a populagdo atendida.

Adotou-se a amostra por conveniéncia, cujos possiveis participantes foram abordados presencialmente apds as suas
consultas médicas e de enfermagem. Integraram o estudo 16 jovens, com idade entre 20 e 24 anos, com diagndstico de HIV
confirmado laboratorialmente, que frequentavam o servico ambulatorial ha pelo menos trés meses. Esse periodo minimo foi
estabelecido a fim de assegurar que os participantes ja tivessem estabelecido vinculo inicial com a equipe multiprofissional e
passado por, no minimo, uma consulta médica e uma consulta de enfermagem, garantindo a experiéncia inicial do
acompanhamento clinico e terapéutico. O critério de exclusdo compreendeu os individuos com algum déficit mental,
constante no prontudrio, que impossibilitasse a participa¢do na entrevista.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio a outubro de 2022, através de um formulario de caracterizagdo dos
participantes, contendo quest&es socioecondmicas (idade, raga/cor, género, orientacdo sexual, estado civil, escolaridade,
profissdo, renda, moradia, composigdo familiar) e por entrevistas em profundidade, para explorar o processo do
acompanhamento ambulatorial de PVH, orientada pela seguinte questao disparadora: Considerando o seu diagnéstico de HIV
e os cuidados necessarios com a sua saude, como vocé percebe o seu acompanhamento no servigo de saude especializado?
Com base neste questionamento, as indagagdes posteriores ocorreram no intuito de investigar o atendimento de salide como
um todo, bem como em outros servigos de atendimento. Para tanto, elaborou-se roteiro de entrevista flexivel, construido
para responder ao objetivo e explorar outros temas relativos ao HIV que surgissem no decorrer da entrevista.

Para investigar os contextos de vulnerabilidade dos jovens, foi adotado o modelo de vulnerabilidade de Ayres. Esse
modelo captura a complexidade e a dinamica dos contextos, proporcionando uma visdo detalhada das interagGes a partir de
uma perspectiva que é limitada e em constante mudanca. O esquema facilita a analise de como fatores individuais, sociais e
programaticos se interrelacionam e influenciam a suscetibilidade ao HIV. Embora ofereca uma visdo ampla, ndo busca uma
compreensao total dos contextos, evitando a generaliza¢cdo dos sujeitos e ajudando a obter uma visdao mais aprofundada dos
desafios que os jovens enfrentam®°.

O local do procedimento de coleta se deu em uma sala privativa, compreendendo um espaco tranquilo, livre de ruidos
e de trafego de pessoas, com o intuito de possibilitar a reflexdo do participante e seu conforto. O tamanho da amostra se
baseou na repeticdo das informagdes, quando assuntos novos surgiam dos discursos, estes eram introduzidos nas entrevistas
de outros participantes, seguindo com a coleta até o momento em que ndo se constataram novos contetidos. Os discursos
foram gravados em midia digital, com duragdo média de 40 minutos, posteriormente transcritos na integra utilizando o
Microsoft Word®.

A equipe de pesquisa compds-se de enfermeiras, com doutorado e mestrado em andamento, com experiéncia nessa
area do conhecimento. As falas foram transcritas pela pesquisadora principal e o material das entrevistas ficou disponivel para
os participantes, nao tendo sido solicitado por nenhum deles. A fim de preservar a identidade dos sujeitos, adotou-se cédigo
de identificacdo, representado pela letra “)” de jovem e a ordem de entrada no estudo (Ex.: J01-J16).

Para a operacionalizagdo dos dados, utilizou-se o software IRaMuTeQ® 0.7 ALFA 2.3.3.1 (acronimo de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires)*”°. Inicialmente, confeccionou-se um corpus textual a partir das
entrevistas, em arquivo Unico do bloco de notas (.txt de codificagdo de UTF 8 — all linguages), o qual foi submetido a uma
revisdo e formatagdo dos textos, uniformizagdo de siglas, corregdo de cacoetes de linguagem sem alterar o seu contetido.

Os dados foram submetidos a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), cujos segmentos de texto foram
classificados, a partir de sucessivas divisdes do material, conforme a associacdo entre os vocabulos semelhantes e, entao,
flexionados em fung¢do da frequéncia e do teste Qui-Quadrado, formando classes iniciais?°. Para tanto, o teste Qui-Quadrado
(x?), que permite a visualiza¢do das associa¢des dos vocabulos e classes geradas, foi utilizado fornecendo a representagio
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grafica a partir de um Dendrograma. As associa¢des consideradas significativas foram aquelas em que o teste de qui-quadrado
resultou em valores maiores que 3,84 (p<0,0001)%.

Desta forma, dimensionou-se o corpus em 94 segmentos de texto, obtendo 68 segmentos classificados, com a
ocorréncia de 4.084 palavras (cada um equivale a aproximadamente 3,25 linhas). O processamento dos dados foi realizado
em 12 segundos, obtendo um bom indice de aproveitamento. Recomenda-se que para um bom aproveitamento dos
segmentos de texto seja de, no minimo, 75%, representando homogeneidade do corpus®.

Para construgdo de classes definitivas, associou-se o processamento de dados realizado pelo IRaMuTeQ® a analise
temdtica?’. Deste modo, a nomeacdo das classes se deu a partir da sintese de expressdes que obteve melhor
representatividade, emergindo dois eixos e cinco classes.

O rigor do estudo foi assegurado pelos critérios de avaliagdo de credibilidade, transferibilidade, confiabilidade e
conformidade. Antes da coleta de dados, foram esclarecidos os objetivos do estudo, o tipo de participagdo e o tempo
médio de duragdo.

Os participantes foram incluidos no estudo apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
o qual contém a identificacdo da equipe pesquisadora, os objetivos do estudo e o desenvolvimento da pesquisa,
deixando claras as garantias e os direitos relativos a livre participagao, bem como total liberdade de desistir em qualquer
momento do estudo, assegurando-lhe o anonimato das informag&es obtidas. O TCLE foi assinado pelo participante e
pela pesquisadora em duas vias, ficando cada um com uma via. Os preceitos éticos dispostos na Resolugdo n? 466/2012
e n2512/2016 do Conselho Nacional de Saude foram respeitados e o protocolo de pesquisa aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da institui¢do envolvida.

RESULTADOS

Os 16 jovens que participaram do estudo tinham, em média, 22,6 anos de idade. Com relagdo as carateristicas
sociodemograficas, observou-se o predominio de sujeitos do género masculino (n=14), homossexuais (n=10), solteiros (n=12),
com mais de oito anos de estudo (n=14), brancos declarados (n=8), e que moram com outro familiar (n=6).

Dentre as profissdes citadas pelos jovens, a maioria relatou ter um emprego formal ou informal, incluindo as ocupagdes
de assistente de recursos humanos, analista, decorador, publicitario, garoto de programa, programador, auxiliar
administrativo, assistente de estilo, repositor, instrutor e autbnomo. Além disso, dois relataram serem estudantes, e dois ndo
possuiam vinculo empregaticio.

Cerca de dez dos jovens ja convivem com a doenga entre dois e seis anos, quatro conhecem seu diagndstico ha pelo
menos sete anos e dois tiveram seus diagndsticos revelados no ultimo ano. Com relagdo ao uso dos medicamentos, constatou-
se que doze dos jovens iniciaram a Terapia Antirretroviral (TARV) no periodo menor que um ano de seu diagndstico; trés deles
iniciaram apds um ano ou mais de diagndstico e apenas um ndo havia iniciado o tratamento, até o momento do estudo. Ja no
que se refere a periodicidade das consultas, nove dos jovens relataram comparecer as consultas no periodo igual ou superior
a seis meses e sete realizam o acompanhamento com o médico infectologista de trés a seis meses. Ao que concerne a principal
via de transmissao, a sexual foi a predominante. No entanto, cinco deles responderam desconhecer a origem da infecgdo.

Para a compreensdo de contextos de vulnerabilidades, foram elaborados quadros-sintese indicando os aspectos
individuais, sociais e programaticos (Figura 1), em consonancia com os conceitos de Ayres (Figuras 1 e 2).

Contextos individuais

Idade Transi¢do da adolescéncia para a idade adulta
Raga/cor Brancos em maior nimero

Género e Orientagdo Sexual Homens que fazem sexo com outros homens (HSH)
Escolaridade Mais baixa pela ordem

Relagdes de amizade Fortes

Principais lagos de amizade Amigos, familiares ou companheiros

RelagBes afetivo/sexuais Esporadico

Redes e suportes sociais Escola/Universidade, igreja, trabalho, profissionais de satde (CTA)
Uso de drogas Sim (Alcool e Maconha)

Exposicao ao sexo desprotegido Frequente

Protegdo de escolha para o sexo Camisinha/Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP)
Comportamentos de Risco a Saude Frequente

Legenda: *No ano de 2022, periodo da coleta de dados do presente estudo, o saldrio minimo vigente no Brasil era de RS 1.212,00, de
acordo com a Medida Proviséria 1.091/21
Figura 1: Sintese de aspectos individuais de jovens que vivem com HIV — principais caracteristicas. Maringd, PR, Brasil, 2022.
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Contextos sociais
Emprego

Renda familiar
Relagdes familiares
Comportamento social

Maior nimero com emprego formal

Predominio de renda entre 1 a 2 saldrios minimos*
Irregulares

Estigma e discriminagdo

Religido Com ou sem/mais citadas pela ordem
Acesso a educagdo sexual Insuficiente

Acesso ao lazer/esporte Sim

Acesso a midia digital Sim

Contextos programaticos (relacionado a satide)
Articulagdo entre as redes de atencdo ao paciente  Atendimento prioritariamente no ambulatério de especialidades
Acesso aos servicos Facilidade no primeiro atendimento e em consultas subsequentes
no ambulatério de especialidades
Acesso as estratégias de prevengdo combinada Sim
Qualidade dos servigos Atendimento dos profissionais de qualidade;
Estrutura fisica deficiente;
Ambiente pouco atrativo ao publico com HIV.

Equidade no atendimento Sim
Equipe multiprofissional frequente Médico; enfermeiro; assistente social; psicologo
Preparo técnico cientifico dos profissionais Sim
Respeito a privacidade Sim

Legenda: *No ano de 2022, periodo da coleta de dados do presente estudo, o saldrio minimo vigente no Brasil era de RS 1.212,00, de
acordo com a Medida Proviséria 1.091/21

Figura 2: Sintese de aspectos sociais e programaticas de jovens que vivem com HIV — principais caracteristicas. Maringd, PR, Brasil,
2022.

Quanto ao material empirico e a convergéncia de palavras apreendidas pela analise realizada pelo software IRaMuTeQ®,
que relaciona a percepgdo dos jovens entre o diagndstico positivo para HIV e 0 acompanhamento de saude, emergiram dois
eixos e cinco classes inter-relacionadas, demonstradas no dendrograma apresentado na Figura 3.

Eixo 2: Vivendo o HIV: paradoxos e complexidades de jovens Eixo 1: Dimensdes individuais, sociais e programaticas no contexto
adultos que vivem com a sindrome de acompanhamento do HIV sob ética de jovens adultos
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[ | |
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Classe 4 Classe 3 Classe 2 Classe 1 Classe 5

23,4% (16/68 ST) 23,8% (16/68 ST) 18,5% (13/68 ST) 16,3% (11/68 ST) 18,1% (12/68ST)
Ressignificando o HIV: Conhecendo a complexidade Sentimentos Teste positivo para HIV: Adaptacdo a terapia
vivéncias de jovens que do HIV: a necessidade do relacionadosao HIV e o recomego de uma antirretroviral: a
vivem com HIV no conhecimento em satide Aids: o revelardo nova vida importancia do servigo de
acompanhamento de frente ao contexto de diagndsticoearedede especialidade paraa
satide vulnerabilidade de jovens apoio promogéo da qualidade de
vida e manutengdo do
tratamento
Palavra x? Palavra x2 Palavra x? Palavra x? Palavra x?
Usar 70.77 Questdo 31.56 Conhecer 35.70 Tratar 25.96 Remédio 66.63
Preservativo 35.75 Informagdo 25.30 Ficar 28.15 Assunto 25.96 Tomar 51.08
Camisa 25.47 Falta 23.14 Mae 17.18 Comeco 2211 Doutor 23.19
Caso 18.76 Dizer 18.23 Precisar 17.18 Comecgar 20.06 Evitar 18.47
Transmitir 16.78 Acontecer 16.29 Contar 9.96 Vir 17.43 Médico 18.47
Historia 16.78 Familia 12.32 Medo 9.48 Aceitar 16.09 Morrer 17.74
Doenga 16.30 Culpar 9.74 Acreditar 9.48 Virus 15.21 Relacionamento 13.88
Significar 13.37 Preconceito 9.16 Chorar 8.62 Descobrir 12.42 Cuidar 13.25
Periodo 13.37 Buscar 8.91 Satde 715 Positivo 11.46 Olhar 13.25
Pesquisar 13.37 Conhecimento 8.91 Ouvir 4.68 Exame 11.46 Dia 9.19
Sexo 9.83 Sofrer 891 Coragem 4.68 Deus 10.38 Comentar 8.92
Demorar 6.46 Risco 4.43 Amigo 4.18 Tratamento 7.31 Tranquilo 8.90

Legenda: *x2: qui-quadrado; ST: segmentos de texto.
Figura 3: Dendrograma da Classificagdo Hierarquica Descendente elaborada pelo software IRaMuTeQ® referente as percepgdes e ao acompanhamento
ambulatorial de jovens que vivem com HIV. Maringa, PR, Brasil, 2022.
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O primeiro eixo, que é o mote do presente estudo, refere-se as vivéncias no processo de descobrimento, aceitagdo e
acompanhamento de salde, que reune as classes 1 (dimensao individual), 1 (dimensdo social) e 5 (dimensdo programatica).
Ja o segundo, retrata a ambivaléncia de sentimentos quanto ao processo de complexidade do HIV e da Aids, agrupando as
classes 3 e 4.

Eixo 1: Dimensoées individuais, sociais e programaticas no contexto de acompanhamento do HIV sob ética de jovens adultos

Teste positivo para HIV: o recomego de uma nova vida

A classe 1 representou 16,3% dos segmentos de texto, demonstrando uma forte ligagdo entre as palavras tratar,
assunto e comego/comecar. Os termos destacados nesta classe remeteram ao processo de entrada dos usuarios no
servico, a partir do teste e a confirmagdo da sorologia positiva para HIV. Notou-se a relagdo entre os vocabulos virus,
descobrir, aceitar, exame, positivo e tratamento, denotando a importancia do servico para a continuidade do
acompanhamento em salde, sob uma assisténcia multiprofissional e de suporte para o enfrentamento e compreensdo
da condigao de saude do jovem.

“Meu primeiro exame deu teste positivo e descobri que existia um seguimento especifico para tratamento de
doengas sexualmente transmissiveis, também tem acompanhamento psicoldgico, que é bem legal.” (J7)

“Eu tinha tido algumas relagbes e dai eu ndo usei preservativo em algumas delas, dai eu achei importante eu ver se
eu fazer teste e passasse a ser mais cuidadoso daquele momento pra frente, porque eu vi que tinha pisado na bola.”
(s)

“Foi o hospital que me encaminhou, eles me deram o protocolo falando e minha mée me acompanhou. Na verdade,
eu nem conhecia, nem sabia. Chegando aqui tive assisténcia social, que conversou comigo, com a minha mde e
explicou tudo certinho.” (J12)

Sentimentos relacionados ao HIV e Aids: o revelar do diagndstico e a rede de apoio

A classe 2 demonstrou 18,5% dos segmentos de texto, apresentando as palavras mais relevantes como conhecer,
ficar, mde e precisar. Os vocdbulos evidenciam as experiéncias dos individuos a partir do diagndstico de HIV,
principalmente o impacto emocional sofrido com a revelagdo da sorologia e sua relagdo com o compartilhamento dessa
informagdo com o nucleo familiar ou com os parceiros anteriores ao teste. O vocadbulo medo pode estar associado ao
receio do estigma e do preconceito, além de duvidas sobre as repercussdes da doenca, podendo determinar as chances
de sobrevida do individuo. A necessidade de apoio e as emogdes vivenciadas ficam evidentes nessa classe, além do
choque e choro relacionados a satde (perda).

“[...] me fez ficar com muito medo de morrer. Muito medo mesmo, entéio acho que isso contribuiu sim, de uma forma
positiva, eu diria porque eu néo morri, estou aqui ainda.” (J6)

A busca pelo cuidado, frente a suspeita da infeccdo pelo HIV, perpassa as questdes de saude e envolve os
padrdes sociais instituidos e, desta forma, observa-se nos relatos a importancia da preservacdo do sigilo em relagdo
ao diagnostico. Contar sobre o diagndstico foi um fator importante, embora ambiguo, presente nas falas dos
participantes.

“Em primeiro momento foi indicagdo da minha mde para fazer o teste, a partir dai a gente comegou o tratamento.
Na época eu fazia o tratamento em um CTA de outra cidade para evitar o “bafafd”, porque era cidade pequena e
tal, e naquela época eu tinha um estigma absurdo do HIV.” (J7)

O servigo de salide, como rede de apoio, traz seguranca e confianca para o paciente. O desenvolvimento de uma relagdo
mais estreita entre o paciente e o profissional de saude e a preservacdao de um elo de confianga fortalece o vinculo, a
continuidade e manutencdo do tratamento.

“l...] Além disso foram as palavras que eles trocaram comigo, o enfermeiro principalmente, que fez meu primeiro
diagnéstico, ele falou que daria tudo certo, que eu teria uma vida normal. O enfermeiro e a enfermeira falaram isso
que me confortou bastante.” (J8)

“Entdo para mim é incrivel, é incrivel mesmo a gente saber que tem tratamento gratuito, tem acompanhamento
psicoldgico se necessdrio, vocé tem os exames, todos em dia(...)” (J7)

Adaptacdo a terapia antirretroviral: a importdncia do servico de especialidade para a promog¢do da qualidade de vida e
manutengdo do tratamento

Aclasse 5, que representou 18,1% dos segmentos de texto, demonstrou-se como o processo de adesdo e adaptacdo do
tratamento medicamentoso, bem como o acompanhamento clinico de PVH. As palavras remédio, tomar e doutor apresentam
forte associacdo, representando que o servigo de salude é essencial para a melhoria do acesso a salude, além de devolver a
crenga na possibilidade de uma vida normal e com qualidade.
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“Ele me diz que se eu quiser engravidar e se meu parceiro ndo tiver o HIV, ndo ser portador, o meu filho ndo tem
porque esse remédio que eu tomo ele é prdprio para eu poder engravidar e ndo transmitir para o meu bebé.” (J1)

“Eu achei que sofreria um pouco, na questdo de tomar remédios e tudo mais, mas é bem tranquilo. E remédio para
o resto da vida, ndo tem o que fazer, entdo eu tenho que me adaptar mesmo.” (J11)

Eixo 2: Vivendo com o HIV: paradoxos e complexidades de jovens adultos que vivem com a sindrome

Conhecendo a complexidade do HIV: a necessidade do conhecimento em satde frente ao contexto de vulnerabilidade de jovens

Na classe 3, os segmentos de texto representaram 23,8% do total do corpus analisado. Nesta classe, observou-se uma
forte ligagdo com as palavras questdo, informagdo e falta (de informagao), as quais remeteram as lacunas na educagdo sexual
e em saude representadas pelos jovens em suas falas. Percebeu-se que o servigo de salde é fundamental para o acolhimento
das pessoas que convivem com a doenga, principalmente em ag¢des voltadas para orientar e nortear os sujeitos neste novo
panorama de saude.

“l...] eu também tinha perguntas e eles respondiam bem, porque a gente tem duvida. No comego ndo temos
conhecimento, eu acredito que eles foram bem pacientes comigo.” (J1)

O dizer, conversar demonstram que ac¢Ges de orientacdo sdo imprescindiveis nas a¢des dos profissionais para o publico
jovem que carece de informacgGes para a compreensao da sua condicdo, fortalecendo o autocuidado.

“A médica é muito prestativa, ela pega no pé sabe, e um servigo assim é muito bom” (J12).

O viver, sofrer e se culpar pela infeccdo do HIV estdo muito presentes na vivéncia dos jovens, no entanto, essas
percepgdes podem ser minimizadas pelos profissionais de saude.
“Todos os profissionais envolvidos nisso trazem esse aspecto afetivo, esse aspecto muito empdtico, eu me senti muito
abragado, muito solidarizado com toda essa situagdo. Os profissionais de satide do CTA estdo de parabéns por todo
0 processo, por todo o carinho. E importante para a vida de um paciente porque é aqui que o paciente acaba sendo
acolhido e ouvido. Infelizmente fora daqui, na sociedade, a gente néo tem essa possibilidade.” (J14)

Ressignificando o HIV: vivéncias de jovens que vivem com HIV no acompanhamento de satde

A classe 4, que representou 23,4%, reproduziu-se reflexdes sobre as préprias agdes relativas a transmitir (HIV), usar
preservativo e sexo (seguro ou ndo) e as medidas de autocuidado, a partir das orienta¢des do servigo.
“l...] tem melhorado meu estado de satde, que estava extremamente debilitado e néo sei explicar, mas eu néo diria
que é um ambiente acolhedor do tipo: nossa, ndo vejo a hora de vir aqui! “(J6)
“Entdo para mim é incrivel (CTA), é incrivel mesmo a gente saber que tem tratamento gratuito, tem
acompanhamento psicoldgico se necessdrio, vocé tem os exames, todos em dia. Hoje eu realmente me cuido e o CTA
estd por trds de tudo isso.” (J7)
O acompanhamento no servigo especializado, além do conforto, traz ao jovem o conhecimento necessario para o
convivio com a doenga, oferecendo informagdes que deveriam ser adotadas de forma a prevenir a infecgdo por HIV, o cuidado
com o outro, no sentido de fornecer protegao ao parceiro, em suas relagdes.

As vivéncias cotidianas no seguimento do HIV, relacionadas ao atendimento no ambulatdrio, referido pelos praticantes
como Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), apresentadas aqui como a demora (no atendimento), o periodo (de
espera no servico), a historia e o significado (da doenga para a sociedade), remetem ao jovem a ideia de exposi¢do da sua
condicdo a observagdo dos demais pacientes, que circulam no ambiente do ambulatério, sendo uma condigdo referida como
incomoda, desconfortavel e que pode, de alguma forma, interferir na continuidade do acompanhamento.

“[...] assim, fica meio chato em termos disso, porque eles poderiam deixar tudo dividido nos hospitais, que nem era
de antigamente porque, porque vocé chega ali e a pessoa ndo sabe que vocé td tratando. Aqui vocé chega e no outro
dia ja ta correndo na cidade todinha ‘ah, que estava Id no CTA’ e querendo ou ndo a policlinica é conhecida pelo
hospital do HIV.” (J5)

“[...] mas eu ndo diria que é um ambiente acolhedor assim que ‘ai, nossa, néo vejo a hora de vir aqui’. Talvez se fosse
algo mais reservado, algo mais anénimo assim, seria um pouco mais confortdvel.” (J6)

DISCUSSAO

Denota-se que os jovens que vivem com HIV enfrentam as mais diversas situa¢des de vulnerabilidade, seja individual,
social e/ou programdtica. A compreens3o de vulnerabilidade dispe, majoritariamente, a suscetibilidade a um agravo®,
entretanto, reconhece-se a necessidade de compreender as situacbes que perpassam a doen¢a??, mas também
compreendendo os contextos do acompanhamento de saude.

Ayres denota que os trés eixos que integram a vulnerabilidade estdo relacionados a determinadas particularidades da
vida do individuo, no que se concerne aos jovens que vivem com HIV, estes estejam mais suscetiveis a determinadas situagoes
de risco proprias da etapa da vida'®.
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Dessa forma, o estudo analisa a perspectiva do jovem sobre o HIV a partir do diagnéstico positivo, o qual determina o
acompanhamento em salde. Entretanto, o processo de descoberta do diagndstico de HIV, muitas vezes, esta atrelado ao
sentimento de tristeza e decepgdo, uma vez que esta condi¢cdo de saude que socialmente é estigmatizante, torna-se um
desafio para as PVH?324,

Ainda mais os jovens que muitas vezes nao reconhecem suas necessidades em saude. Assim, por meio das falas dos
jovens, observa-se uma indiferenca diante do novo diagndstico e isso ndo pode ser dissociado ao carater corriqueiro que o
HIV ocupa no dia a dia das pessoas?.

Outrossim, a descoberta do diagndstico positivo para o HIV muitas vezes causa incertezas acerca das perspectivas
futuras, representando um ponto de metamorfose na vida do individuo, seja pela forma de relacionar-se na sociedade,
principalmente com amigos e familiares, como também na necessidade didria de um cuidado terapéutico. Esse novo
momento faz com que permeie-se de sentimentos negativos, como medo, vergonha, tristeza e perda, que podem estar
estimulando o isolamento social®.

Estudo realizado no Rio de Janeiro, Brasil, identificou que pessoas vivendo com HIV na fase inicial do tratamento
apresentam uma visdo negativa em relacio ao seu diagndstico, associando a sua condicio de satide a sua sentenca de morte?.

Os sentimentos paradoxais entre a necessidade de revelar o diagndstico e manter o sigilo da condi¢do entre os
familiares, parceiros ou até mesmo com os profissionais de saude, trazem uma repercussao emocional e social, que impacta
avida de PVH. Desta forma, ao considerar o nucleo familiar como a primeira instituicdo social e comunitaria, ao mesmo tempo
que se projetam como uma rede de apoio para o enfrentamento da doenca, podem também reverberar estigmas sociais,
propiciando a exclusdo e estresse para os individuos?’.

No que se refere aos profissionais de saude, ao relacionarem o HIV como uma condigdo cronica como qualquer outra,
minimizam os impactos estigmatizantes gerados pela associa¢do da figura debilitada de pessoas infectadas e o medo da morte
iminente, promovendo a modifica¢do da perspectiva de vida do sujeito e aceitacdo do diagndstico positivo?®.

Ainda que os jovens ressignifiquem a forma de (con)viver com HIV e tenham apoio do servigo de satide, em que realizam
seu acompanhamento, eles se deparam com as situagées corriqueiras do dia a dia devido a demora no atendimento, a espera
pela consulta e a retirada do medicamento.

Considerando o estigma e preconceito impostos pela sociedade sobre as PVH, torna-se necessario que os profissionais
tomem uma atitude de acolhimento a essas pessoas e estabelecam o vinculo com os jovens, utilizando estratégias de saude,
buscando a manutengdo da adesao ao tratamento.

Estudo realizado em Boston mostrou que as intervengdes psicossociais com jovens tém o potencial de melhorar os
resultados globais de satide e reduzir os casos de Aids?®. Dessa forma, as intervencdes psicossociais podem ser uma estratégia
para minimizar o tempo de espera para os atendimentos, bem como para facilitar a acessibilidade, desigualdade, barreiras
estruturais e institucionais para continuidade do tratamento?®.

Além de possiveis intervengdes no atendimento, ressalta-se a necessidade da escuta qualificada, sob dtica da
confidencialidade, que permite ao sujeito a confianca em se comunicar com o profissional de saude e relatar suas duvidas,
anseios, vivéncias e exposi¢des aos riscos. Concomitante a isto, a produgdo cientifica endossa o empoderamento de PVH, a
partir da construgdo de um conhecimento fidedigno sobre as repercussGes do HIV, o que permite a ressignificacdo da sua
prépria percepcio de vida e a adoc3o de hébitos saudaveis?.

No que tange ao tratamento, ao ser diagnosticado com HIV, ao vivenciar os mais diversos sentimentos e ressignificar as
novas experiéncias durante o acompanhamento, o jovem também passa pela adaptagdo medicamentosa. Esta etapa, pela
percepcao dos participantes, foi do estudo, tem sido positiva frente a possibilidade de ter uma vida como as outras pessoas
gue ndo tém HIV. No entanto, o HIV, enquanto uma vivéncia marcante, tem gerado transformacdo nos habitos na vida de
cada paciente, como maior autocuidado mental e fisico apds o diagndstico®.

Nesta perspectiva, o monitoramento clinico desses jovens é uma estratégia fundamental para o acompanhamento
em saulde e para a melhoria no acesso ao tratamento®, principalmente pelo avanco das politicas publicas voltadas a
assisténcia e ao tratamento da doencga ao longo dos anos, no publico jovem, considerado como grupo vulneravel para
a infeccdo®.

A dificuldade na implantacdo de educagdo sexual, pelos profissionais de salde, pode impactar na vida dos jovens com
a infecgdo que se deparam com o sentimento de culpa e sofrimento podendo perpassar por toda a vida, fazendo com que o
viver com HIV se torne complexo, caso n3o haja o apoio da rede de satide?**°,

Ao conhecer a complexidade que envolve o HIV, observa-se a existéncia de lacunas inerentes ao processo de educagdo
sexual dos jovens, podendo influenciar diretamente a adoc¢do de comportamentos prejudiciais a saude e culminar na
exposicdo ao virus do HIV e outras ISTs. Os paradigmas compreendidos frente ao conceito de sexualidade e educagdo sexual
est3o0 associados ao meio em que os sujeitos est3o inseridos, num determinado cendrio histérico e social?>¥®.
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As dificuldades, no que diz respeito a educagdo sexual, atingem jovens em grande parte do mundo. Estudo realizado

com essa populagdo no Sudeste Asidtico identificou a necessidade de implementar programas para promover a comunicagdo
entre pais e adolescentes sobre sexo e HIV durante a adolescéncia e formacgdo de professores para a sensibilizacdo do HIV,
além de programas de educacao entre pares que possam ser liderados por jovens e populagées LGBTQIAPN+ (Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Trans, Queer/Questionando, Intersexo, Assexuais/Arromanticas/Agénero, Pan/Poli, Ndo-bindrias), com vistas na
promocao e prevengao do HIV, na saude sexual e mental dos jovens, resiliéncia e o empoderamento, consequentemente,
transformando os contextos politicos e socioculturais.

Além disso, o acompanhamento no servico especializado também oportuniza ao jovem uma assisténcia

multiprofissional que pode contribuir na mitigacdo de fragilidades do conhecimento sexual, refletindo na compreensao da
sexualidade dos individuos, sobre as relagdes sexuais apds o diagndstico por HIV, além da adogdo de métodos preventivos de
transmissdo de forma a preservar a satde do parceiro?.

LimitagGes do estudo

Referente as limitagGes do presente estudo, a interpretagdo deve ser feita com parcimonia, visto que refletem as

experiéncias de um determinado grupo de jovens que vivem com HIV que realizam seu acompanhamento de saide em um
ambulatdrio especifico, mas residem nos municipios diferentes, com populagGes diversas, refletindo em suas interagGes
sociais, como a rede de atencdo em saude que estdo inseridos e possiveis diferengas nas caracteristicas da abordagem dos
profissionais em outros momentos do acompanhamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

As percepgdes dos jovens que vivem com HIV sobre o acompanhamento em sadde mostram que estes estdo inseridos

em contextos dinamicos, subjetivos e complexos, envoltos pelos aspectos de vulnerabilidade que condicionam negativamente
na juventude, nas relagdes sociais e em sua saude. Os resultados foram caracterizados neste estudo por cinco classes
tematicas no qual permeia-se os aspectos individuais, sociais e programaticos, refletindo nas vulnerabilidades e singularidades
vivenciadas por eles. Durante a busca do cuidado, desponta a importancia do servico de satde, desde o diagndstico, durante
o inicio da terapia antirretroviral e na continuidade do acompanhamento.

Infelizmente, a discriminagdo ainda permeia a vida desses jovens, prolongando o estigma gerado no inicio da descoberta

do HIV e que permanecem até o momento, reiterando a importancia do conhecimento sexual e de saide como principal fator
de promocgdo da saude e prevengdo da doenga, além de se constituir como um mecanismo de esclarecimento e minimizacdo
dos efeitos produzidos pelos estigmas.

Neste cendrio, a prevengdo em salde se destaca como necessaria, urgente e obrigatdria, uma vez que é notdrio que os

adolescentes e jovens estdo mais suscetiveis ao sofrimento psicossocial o que implica no adoecimento mental. Portanto,
sugere-se que os profissionais de saude voltem o olhar para a sua atuagdo, especialmente para a prevencdo de agravos na
populagdo jovem, para que sejam ofertados conhecimentos suficientes para a mudanca cognitiva e de comportamento de
forma a contribuir com a prevencdo do HIV e outras doengas.
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