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RESUMO

Trata-se de estudo exploratério-descritivo de abordagem qualitativa desenvolvido em
Chapecd SC com o objetivo de compreender a trajetdria de vida de jovens homossexuais
com HIV/Aids focalizando suas vivéncias com o diagndstico, tratamento, preconceitos e
planos para o futuro. Participaram dele quatro jovens do sexo masculino com idade entre
idade entre 18 e 24 anos, homossexuais, de qualquer situacdo conjugal, residentes em
Chapeco, soropositivos para o HIV e que contrairam o virus por via sexual. A coleta de
dados foi feita em entrevistas, as quais foram gravadas, transcritas e analisadas com o
método de analise de contetido. Da andlise resultaram seis categorias: Caracteristicas dos
participantes; como descobriu o HIV?; confirmagdo do diagndstico e inicio do
tratamento; revelacdo do diagndstico para a rede social: despertar de preconceitos;
expectativas para o futuro. Conclui-se que ¢ dificil para o jovem revelar seu estado
sorologico mesmo para as pessoas mais proximas, o que decorre do receio de sofrer
preconceito e discriminacdo, ainda muito presentes em relagdo ao HIV. Entretanto, ha os
que informam nao ter sofrido com isso, a ndo ser logo que souberam de sua condi¢do. O
tratamento, iniciado precocemente logo ao diagndstico e feito corretamente, reduziu a
carga viral a niveis indetectaveis ou quase e elevou os niveis de CD4, o que melhorou a
qualidade de vida e reduziu as possibilidades de doencas oportunistas. O diagnostico foi
responsavel por mudancas no estilo de vida. Os planos que tém para o futuro estdo
relacionados a boa qualidade de vida e a expectativa de uma vida longa e normal. Os
enfermeiros tém um papel importante para a promogao da satide e prevengao por meio de
acdes educativas na comunidade, visto que os participantes do estudo se contaminaram
na adolescéncia.

Palavras-chave: Tratamento, HIV, Expectativa de Vida, Jovem.



ABSTRACT

This is an exploratory and descriptive study of qualitative approach developed in
Chapecd SC with the objective of understanding the life trajectory of young homosexuals
with HIV/AIDS focusing their experiences with the diagnosis, treatment, prejudices and
plans for the future. Four young men aged 18 to 24 years old, homosexuals, from any
marital status, living in Chapecd, HIV-positive, and contracted the virus by sex,
participated in this study. Data collection was done through interviews, which were
recorded, transcribed and analyzed using the content analysis method. Six categories
resulted from the analysis: Characteristics of the participants; how did you find out about
HIV ?; confirmation of diagnosis and initiation of treatment; disclosure of the diagnosis
to the social network: awakening of prejudice; expectations for the future. It is concluded
that it is difficult for young people to disclose their serological status even to those closest
to them, resulting from the fear of prejudice and discrimination, still very present in
relation to HIV. However, there are those who report that they have not suffered from this
unless they have learned of their condition. Treatment, started early after diagnosis and
done correctly, reduced the viral load to undetectable levels or nearly raised CD4 levels,
which improved the quality of life and reduced the chances of opportunistic disease. The
diagnosis was responsible for changes in lifestyle. The plans they have for the future are
related to the good quality of life and the expectation of a long and normal life. Nurses
play an important role in health promotion and prevention through educational actions in
the community, as the study participants became contaminated in adolescence.

Keywords: Treatment, HIV, Life Expectancy, Youth.



RESUMEN

Este es un estudio exploratorio y descriptivo del enfoque cualitativo desarrollado en
Chapeco SC con el objetivo de comprender la trayectoria de la vida de los jovenes
homosexuales con VIH / SIDA, enfocando sus experiencias con el diagndstico, el
tratamiento, los prejuicios y los planes para el futuro. En este estudio participaron cuatro
hombres jovenes de 18 a 24 afios, homosexuales, de cualquier estado civil, que vivian en
Chapeco, seropositivos y contrajeron el virus por sexo. La recopilacion de datos se
realiz6 a través de entrevistas, que se registraron, transcribieron y analizaron utilizando el
método de andlisis de contenido. Seis categorias resultaron del andlisis: caracteristicas de
los participantes; ;Como te enteraste del VIH? confirmacion del diagnoéstico e inicio del
tratamiento; divulgacion del diagndstico a la red social: despertar prejuicios; expectativas
para el futuro Se concluye que es dificil para los jovenes revelar su estado serologico
incluso a las personas mas cercanas a ellos, debido al temor al prejuicio y la
discriminacién, todavia muy presente en relacion con el VIH. Sin embargo, hay quienes
informan que no han sufrido esto a menos que se hayan enterado de su condicion. El
tratamiento, iniciado temprano después del diagnostico y realizado correctamente, redujo
la carga viral a niveles indetectables o niveles de CD4 casi elevados, lo que mejor6 la
calidad de vida y redujo las posibilidades de enfermedad oportunista. El diagnostico fue
responsable de los cambios en el estilo de vida. Los planes que tienen para el futuro estan
relacionados con la buena calidad de vida y la expectativa de una vida larga y normal.
Las enfermeras juegan un papel importante en la promocion y prevencion de la salud a
través de acciones educativas en la comunidad, ya que los participantes del estudio se
contaminaron en la adolescencia.

Palabras-clave: Tratamiento, VIH, esperanza de vida, juventud
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AIDS-Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
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1. INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV), causador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), ¢ considerado um dos mais sérios problemas de
satide no Brasil e no mundo, o qual ja se encontra em sua quarta década — 2010 a 2019
(GRECO, 2016). Nesse periodo, muitas descobertas em diferentes campos e muitas agdes
em diferentes frentes contribuiram para o enfrentamento da epidemia, bem como para a
ampliacao da expectativa e da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/Aids.

Embora no inicio da epidemia, ainda na década de oitenta do século XX, os
esforcos de combate e prevencdo tenham sido direcionados a populacdo masculina
homossexual, na qual surgiram os primeiros casos ¢ compunha o principal ‘grupo de
risco’, logo percebeu-se que a Sindrome nao fazia distingdo entre sexos e orientagdes
sexuais. Como resultado desses esforgos, os nimeros diminuiram entre homossexuais
masculinos.

Entretanto, como afirmam Grangeiro, Castanheira ¢ Nemes (2015, p.5), os casos
voltaram a crescer entre homossexuais € em centros urbanos, provocando aumento na
razdo masculino/feminino. Os autores ressaltam que tal situagdo esta relacionada “a
reducdo da transmissdo do HIV por meio do uso compartilhado de drogas injetaveis e da
desaceleragdo da transmissdo heterossexual”. Enfatizam também que esse crescimento
acontece em jovens nascidos apos a metade da década de 1990, que nao viveram os
periodos criticos da epidemia e que hoje apresentam perfil epidemioldgico com
caracteristicas similares as do inicio dos anos 1980 com altas taxas de incidéncia e de
mortalidade.

Cresce o numero de casos entre jovens. No que se refere a razao entre os sexos na
faixa etaria de 20 a 29 anos, em 2008 era de 14 homens para dez mulheres e, em 2018,
passou para 38 casos de homens para cada dez casos de mulheres (BRASIL, 2019). Esses
novos contornos da epidemia, que parece voltar a concentrar-se em alguns grupos sociais,
estimulou a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) a propor, junto com os paises
membros, a meta 90-90-90. Tal meta se propde ao diagnostico de 90% das pessoas com
HIV, ao tratamento antirretroviral de 90% delas e a promover carga viral indetectavel em
90% daqueles que fazem tratamento (GRANGEIRO; CASTANHEIRA; NEMES, 2015;
UNAIDS, 2014).



No Brasil, a epidemia encontra-se estavel (CIHIV MERCOSUL, 2016) e, de
acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2019), a maioria dos casos de infecgao pelo
HIV concentrou-se na faixa etaria de 20 a 34 anos no periodo de 2007 a junho de 2019 o
que representa 52,7% do total. No mesmo periodo, a infeccdo de homens maiores de 13
anos de idade se deu em decorréncia de exposi¢do homossexual ou bissexual em 51,3%
dos casos.

Com base nestas consideracdes, o presente estudo alicergou-se na seguinte
questdo de pesquisa: Qual a trajetéria de jovens homossexuais na vivéncia de sua

condicio desde o diagnostico até o momento atual?



2. OBJETIVO GERAL

O objetivo geral propunha compreender a trajetéria de vida de jovens
homossexuais com HIV/aids focalizando suas vivéncias com o diagnostico, tratamento,

preconceitos e planos para o futuro.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para a construg¢do da revisdo bibliografica foram pesquisados artigos com os
descritores “Tratamento HIV/AIDS” e “Vivendo com HIV/AIDS”. A busca ocorreu no
més de outubro de 2018 na base de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Os critérios de inclusdo foram: Artigos produzidos no
Brasil, artigos que tratem da tematica do estudo, artigos originais, estudos que contenham
os descritores acima citados, preferencialmente no resumo e/ou no titulo do estudo,
publicagdes no idioma: portugués, espanhol e inglés e disponivel texto completo;

Foram excluidos artigos de revisdo bibliografica e artigos indisponiveis na
integra, teses e dissertacoes, editorial, cartas e artigos com falta de pertinéncia a tematica.
Foram encontrados 974 artigos na base de dados de LILACS. Dentre esses, 247 eram
fuga do tema, 655 eram com data de publicagdo muito antiga, 29 eram artigos de revisdo
e quatro estavam indisponiveis. Desse modo, a partir da aplicagdo dos critérios de

inclusao e exclusao, 39 artigos foram selecionados para compor a amostra.

3.1 HIV/AIDS NO BRASIL

No Brasil, os primeiros casos de HIV/AIDS oficialmente registrados ocorreram
no estado de Sao Paulo em julho de 1982 e mais tarde no Rio de Janeiro. No entanto, um
estudo retrospectivo indicou uma ocorréncia em 1980 no estado de Sao Paulo, sendo esse
0 ano que passou a ser considerado o marco inicial em todas as analises epidemioldgicas
sobre a doenca no pais.Em S3o Paulo aconteceram as primeiras mobilizagdes oficiais
para enfrentar a doenca, e depois, cada estado brasileiro agiu de acordo com suas
possibilidades politicas instaladas no periodo nas esferas do setor de saude (MARQUES,
2002).

Segundo Marques (2002), no ambito nacional, somente em agosto de 1985 o
sistema formal de vigilancia epidemioldgica em relacdo a HIV/AIDS iniciou suas
atividades. Cinco meses depois, em 20 estados foram registrados mais de 1.000 casos,
apresentando assim a realidade do rapido crescimento da epidemia no Brasil.Neste
mesmo ano, o Ministério da Saude a reconheceu oficialmente como sendo um problema

de saude publica e, através da portaria 236, criou o Programa Nacional da AIDS,



estabelecendo as primeiras diretrizes e normas para o enfrentamento da epidemia, isso
apos terem detectado um nuimero muito grande de casos novos da patologia.O autor
indica ainda que, no que se refere as agdes contra o HIV/AIDS por parte do governo
federal, o periodo compreendido entre 1990 e 1992 corresponde a um retrocesso na
implantacao de diretrizes e principios importantes no combate a epidemia. Entretanto, no
ano de 1991 iniciou-se no pais o processo para a aquisi¢do e distribuicdo gratuita de
medicamentos que dificultam a multiplicagdo do HIV, ou seja, os antirretrovirais
(BRASIL, 2016).

A partir de 1993 comecou-se a obter um maior recurso para conseguir ter um
controle mais efetivo com relagdo aos casos de HIV/AIDS, a exemplo disso sdo
observados alguns marcos da historiografia existente sobre o tema, tais como: o acordo
com o Banco Mundial visando impulsionar a¢des de controle e prevengio as DST's e a
Aids, previstas pelo Ministério da Satde (1994); a disponibilizagdo gratuita de
medicamentos para tratamento da Aids (1996) e também de preservativos; a
obrigatoriedade da cobertura de despesas hospitalares com a doenga pelos seguros-satde
privado (1998); o gradativo aumento no nimero de medicamentos disponibilizados pelo
Ministério da Saude até os dias atuais (BRASIL, 2016).

Com isso, € possivel verificar que ao longo dos anos foram desenvolvidas novas
opgoes de tratamento, que resultaram no aumento da sobrevida e na melhora da qualidade
de vida dos atingidos, de modo que essa infeccdo vem se tornando cada vez mais
semelhante as doencgas definidas como cronicas (CARVALHO et al., 2007). Deste modo,
se no inicio da epidemia a preocupacdo dos portadores de HIV/AIDS era o temor de
morrer logo apos o diagnostico, agora esse temor praticamente ndo existe mais devido os
avancos que ja se teve, pois tendo uma reestruturacdo da propria vida, € possivel conviver
com o virus no organismo, sem prejuizos que impecam as relagdes sociais, de trabalho,
de lazer e afetivas.

Para dados epidemiologicos, segundo o Boletim Epidemiologico de 2017, de
2007 até junho de 2017, foram notificados no Sinan 194.217 casos de infecgdo pelo HIV
no Brasil. No ano de 2016, foram notificados 37.884 casos de infec¢cdo pelo HIV, sendo
as regioes sul e sudestes as que tém o maior indice de casos ¢ do sexo masculino. Embora

qualquer um possa ser infectado pelo HIV, estdo mais vulneraveis homens que fazem



sexo com homens e mulheres trans. E ndo sé por uma questao fisiolégica. Muitas dessas
pessoas comegam a vida sexual sem apoio familiar e sem receber educagdo sobre sexo
seguro.

Segundo Santos (2015) A populacdo de jovens gays apresenta uma grande
vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV/AIDS. Nos ultimos dez anos observou-se aumento
estatisticamente significativo da taxa de detec¢do do virus em homens gays com idades
entre 18 e 29 anos. A auto aceitacdo da orientacdo sexual, estigmas anteriores ao
diagnostico, suporte familiar e social, crengas sobre o virus e restabelecimento de
vinculos e comportamentos sdo fatores que fazem parte da nova realidade de quem
recebe o diagndstico para HIV/AIDS. Contudo, existem muitos poucos estudos que
foquem nas vivéncias das relacdes afetivas e sexuais de jovens gays apds o diagnostico.

Para muitos adolescentes o uso de antirretrovirais ¢ influenciado pelo receio de
alteracdes corporais, sendo que a possibilidade da lipodistrofia se mostra como uma
causa para o abandono do tratamento.Contudo, o conhecimento da sorologia acaba nao
motivando o wuso de preservativo, principalmente com parceiros sexuais
esporadicos.Segundo estudo realizado os adolescentes homoafetivos com HIV/AIDS nao
se sentem responsabilizados por eventuais transmissdes secundérias do virus, avaliando
como responsabilidade do outro o uso de preservativo. Preferem também se relacionar
com outros adolescentes que estdo vivendo com HIV/AIDS, visto terem receio da
transmissdo do virus e da revelagdo diagnostica aos parceiros (SANTOS, 2015).

O preconceito e a inseguranga frente a doenca sdo questdes que atravessam na
vivéncia das relagdes afetivas e sexuais desses adolescentes. No ambito comportamental,
nota-se que o conhecimento sobre as formas de prevengao nao ¢ eficaz para a mudanga
de atitudes e praticas sexuais, o que pode ser relacionado ao aumento de novos casos da

infecgdo entre jovens gays nos ultimos anos (SANTOS, 2015).

3.2 QUALIDADE DE VIDA EM JOVENS VIVENDO COM HIV/AIDS

Viver a adolescéncia com o HIV envolve dimensdes delicadas, que necessitam ser
reconhecidas e legitimadas pelos profissionais que acompanham a trajetoria desses
adolescentes. Trata-se de possibilitar um espago no qual o adolescente possa refletir e

encontrar apoio para as questdes relacionadas a construc¢ao de sua sexualidade e cuidados



com seu proprio corpo.

Segundo Braz, Milanez e Oliveira (2015), as pessoas que vivem com HIV / AIDS
tém uma pior qualidade de vida nos dominios Nivel de independéncia e Meio Ambiente.
Os preditores associados negativamente a ele ¢ a relagdo homoafetiva, ter sido
estigmatizado ou sofrer preconceito, presenca de sentimentos psicossociais € historia de
infec¢do sexualmente transmissivel ou oportunista.

A Organizagdao Mundial da Satde (OMS) define a qualidade de vida como a
percep¢ao do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes. E um conceito de amplo espectro, que incorpora de modo complexo a
saude fisica, o estado psicoldgico, o nivel de independéncia e as relagdes sociais das
pessoas, bem como suas interfaces com importantes caracteristicas de seu meio.

Segundo um estudo publicado na revista cientifica britdnica The Lancet,
atualmente, Jovens contaminados com HIV que passam a tomar o coquetel de remédios
ja conseguem ter uma expectativa de vida "bem perto da normal" gragas a avancos no
tratamento. Pessoas de 20 anos que comegaram o tratamento antirretroviral em 2010 ja
tém uma expectativa de vida 10 anos mais alta que a de jovens da mesma idade
submetidos ao tratamento em 1996. A expectativa de vida para um paciente de 20 anos de
idade que comecgou a terapia antirretroviral depois de 2008, com baixa carga viral, ¢ de 78
anos de idade se tornando bem similar a do resto da populagao saudavel.

Para os adolescentes com HIV/AIDS poderem garantir uma boa qualidade de
vida, é preciso que tenham habitos saudaveis, que cuidam bem do corpo, tenham uma
alimentacdo equilibrada, relacionamentos saudaveis, terem tempo para o lazer e varios
outros habitos que os facam se sentir bem e felizes. Com isso poderdo ter uma vida
normal, desde que consigam manter uma carga viral baixa ou indetectavel e realizar o

tratamento de forma correta.

3.3 ESTIGMA ENFRENTADO POR JOVENS VIVENDO COM HIV/AIDS
Considerada como um fendmeno de largas proporc¢des, principalmente por
acarretar uma agdo devastadora sobre o organismo da pessoa, estando vinculada a ideia

de morte e a comportamentos de risco, a infeccdo por HIV/AIDS (Virus da



Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), ainda hoje,
desencadeia na sociedade o medo, o preconceito, a discriminagdo, de modo a abalar a
moral do paciente, de seus familiares e amigos.

O termo estigma foi criado pelos gregos da Antiguidade para se referirem aos
sinais corporais que evidenciavam algo que desabonasse o comportamento moral do
individuo. Assim, as pessoas que eram consideradas “normais” muitas vezes fomentavam
atitudes discriminatorias, oriundas do preconceito, contra individuos portadores de
alguma alteragdo que ndo era aceita pela sociedade. O conceito do estigma ligado ao HIV
vai muito além de repercussdes individuais, estando diretamente ligado a reprodugdes de
desigualdades sociais, em que o rétulo do estigma leva ao preconceito, a rejeicdo e a
perda de status. Por sua vez, o preconceito ¢ uma forma de pensamento na qual a pessoa
chega a conclusdes que prejulgam outro individuo e que levam a discriminac¢do (SOUZA;
PEREIRA, 2013)

Pesquisas tém mostrado que o estigma e a discriminacdo prejudicam os esforgos
no enfrentamento a epidemia do HIV, ao fazer com que as pessoas tenham medo de
procurar por informacgdes, servicos e métodos que reduzam o risco de infec¢ao e de
adotar comportamentos mais seguros com receio de que sejam levantadas suspeitas em
relacdo ao seu estado soroldgico. Por exemplo, uma pessoa pode deixar de usar um
preservativo (ou ndo pedir para o parceiro/usar o preservativo) ou deixar de fazer um
teste para o HIV em um posto de saude, com medo de que suspeitem que ele ou ela tenha
o HIV. O medo do estigma e da discriminagdo, que pode também estar ligado ao medo da
violéncia, desencoraja pessoas que vivem com o HIV a revelar sua sorologia até mesmo
aos familiares e parceiros sexuais, além de prejudicar sua capacidade e vontade de
acessar e aderir ao tratamento (AYRES, 2006).

Assim, o estigma e a discriminagdo enfraquecem a possibilidade de individuos e
comunidades de se protegerem do HIV e de se manterem saudaveis caso ja estejam
vivendo com o virus. O estigma relacionado ao HIV refere-se as crengas, atitudes e
sentimentos negativos em relacdo as pessoas vivendo com o HIV (como também em
relacdo seus familiares e pessoas proximas) e outras populagdes que estdo em maior risco
de infecgdo pelo virus (populagdes-chave), como gays e outros homens que fazem sexo

com homens, profissionais do sexo e travestis e transexuais (AYRES, 2006).



A discrimina¢do, no contexto do HIV, também inclui o tratamento desigual
daquelas populagdes mais afetadas pela epidemia. Discriminag¢des relacionadas ao HIV
normalmente baseiam-se em atitudes e crencas estigmatizantes em relacdo a
comportamentos, grupos, sexo, doencas e morte. A discriminacdo pode ser
institucionalizada através de leis, politicas e praticas que focam negativamente em

pessoas que vivem com o HIV e grupos marginalizados (SEIDL, 2010).

3.4 REVELACAO DO DIAGNOSTICO PARA ADULTO JOVENS VIVENDO COM
HIV/AIDS

A revelagdo do diagnoéstico apresenta-se como um momento especial no processo
de atencdo a saude dos adolescentes infectados pelo HIV e suas familias. A revelagao
mostra-se um elemento essencial para a elaboracdo e planejamento do que vird pela
frente, proporcionando referenciais de evolu¢do e prognoéstico, permitindo-se interferir
ativamente sobre aspectos evitaveis da vulnerabilidade desses pacientes ao adoecimento
ou sofrimento desnecessario.

Para os adolescentes, a revelacdo de seu diagnostico possibilita-lhes recolocar-se
frente a uma nova realidade, fazendo escolhas e tomando decisdes dentro de alternativas
reais, com a autonomia e controle possiveis. A adesdo ao tratamento ¢ atitudes
responsaveis em relacdo a si mesmos € seus parceiros estdo diretamente relacionadas a
comunicacdo adequada entre os pacientes, suas familias e cuidadores e os profissionais
de satide (MARQUES, 2006).

O conhecimento do diagnéstico determina um novo questionamento: a quem
contar? A revelagdao de sua condi¢cdo constituiu importante fonte de dificuldades para os
adolescentes, que se mostraram divididos quanto ao que fazer com esse segredo: livrar-se
do seu peso, convivendo com os riscos de possiveis rejeicdes, ou suportd-lo e ter de se
haver com os prejuizos dessa escolha.

A revelagdo do diagnostico aos parceiros afetivos e/ou sexuais adquire
complexidade adicional. Se, por um lado, ¢ reconhecida a necessidade de proteger o
parceiro da possibilidade de infec¢do, por outro, revelar sua condigdo e ser abandonado
apresenta-se como um acontecimento possivel e bastante ameagador. Os adolescentes

acabam deixando para contar mais tarde sobre o resultado (SILVA, 2009).



Segundo Marques (2006), deve-se cuidar ativa e atentamente do processo de
revelagdo do diagnostico dos adolescentes infectados pelo HIV, destacando que atengdo
especial deve ser dada aos que se infectaram, por transmissdo sexual ou por uso de
drogas, visto que pode haver risco, nesses casos hd necessidades de acolhimento e
cuidado necessitados pelos adolescentes, com graves repercussdes sobre sua saude e
qualidade de vida. H4 que se observar e apoiar ativamente o adolescente apos a revelacao
para os possiveis conflitos e dificuldades que possam surgir da revelagcdo. Facilitar a
discussao e troca de vivéncias, aproveitar todas as oportunidades cotidianas de contato
para criar vinculos e desenvolver estratégias educativas especificas para o adolescente
com informagdes claras, objetivas e cientificas também se mostra essencial, inclusive

para a reducao do estigma.

3.5 ADESAO AO TRATAMENTO POR JOVENS VIVENDO COM HIV/AIDS

O tratamento para o HIV foi usado pela primeira vez em 1996 e envolve uma
combinac¢do de trés remédios ou mais para impedir a multiplicagdo do virus HIV no
corpo humano. O tratamento permite a prevencdo de danos causados pelo HIV no sistema
imunoldgico. Remédios ainda mais eficientes descobertos recentemente t€ém menos
efeitos colaterais do que os primeiros. A OMS (Organizagdo Mundial da Sautde)
recomenda que a terapia antirretroviral comece o mais cedo possivel depois do
diagnéstico do virus.

As dificuldades de adesdo em HIV/AIDS decorrem da complexidade da TARV
(Terapia anti-retroviral), na medida em que alguns medicamentos precisam ser ingeridos
com alimentos, outros em jejum, ou até mesmo combinado com outros medicamentos, o
que exige organizacdo e compromisso do paciente em relagdo ao seu tratamento. Outra
barreira importante refere-se a presenca de efeitos colaterais (SEIDL, 2007)

Atualmente, apesar dos esquemas terapéuticos estarem mais simplificados, com a
disponibilidade de combinagdes de medicamentos cujo uso ¢ mais facil, permanecem
varios desafios para a adesao ao TARV que requerem o envolvimento de todos: paciente,
equipe de saide, familia e demais pessoas da rede social de apoio. Ademais, ¢
fundamental considerar que, até o presente momento, o TARV ¢ um tratamento para toda

a vida, que pode trazer efeitos secundarios para muitos pacientes, € que a enfermidade



ainda ndo tem cura. Isso torna necessaria uma atencdo especial na preparagdo dos
usuarios ao iniciar o tratamento, a fim de que seus beneficios sejam compreendidos e que
este assuma um significado positivo na vida da pessoa soropositiva para o HIV. E
fundamental, ainda, que seja desenvolvida uma estrutura de seguimento e de apoio
psicossocial para o paciente ao longo do tratamento, uma vez que os niveis de adesdo
tendem a diminuir ap6s periodos prolongados de uso de medicamentos (SEIDL, 2007).

Outro desafio do TARV se refere ao nivel elevado de adesdo exigido para que o
tratamento seja eficaz (CHEN, 2007). A guisa de exemplo, estudo com delineamento
prospectivo (seguimento de trés a quinze meses), realizado por Paterson et al., com 81
pacientes norte-americanos HIV+, mostrou que 81% dos pacientes que autorrelataram
adesdo igual ou superior a 95% das doses prescritas conseguiu manter a carga viral
indetectavel nas avaliagdes subsequentes. Alguns pesquisadores alertam ainda que a
adesdo insatisfatéria possa estar associada ao desenvolvimento de resisténcia viral aos
medicamentos (SMITH, 2004).

No Brasil o acesso ao tratamento antirretroviral é gratuito. E de extrema
importancia a realizacdo correta do tratamento, pois hoje se pode deixar a carga viral
indetectavel, os efeitos colaterais ainda existem, mas ja s3o muito menores, OS
adolescentes que realizam o tratamento de maneira correta podem ter uma qualidade de
vida boa com uma carga viral indetectdvel, podendo ter uma estimativa de vida quase que

normal (BRASIL, 2016).



4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta secdo, a metodologia utilizada no estudo a fim de atingir o objetivo
proposto sera apresentada, incluindo informagdes sobre o tipo de estudo, o local do
estudo, os participantes do estudo, a producdo de dados, a anélise dos dados e os aspectos
éticos.

Trata-se de estudo de carater qualitativo, do tipo descritivo-exploratorio. A
escolha pelo método qualitativo deu-se pela possibilidade de compreensdo de um grupo
social. Nesse tipo de pesquisa explora-se o porqué das coisas, o significado. Nele, o
pesquisador também ¢ envolvido (MINAYO, 2015).

O presente estudo foi realizado nos domicilios dos entrevistados, todos moradores
da cidade de Chapecd. Chapecd localiza-se no oeste catarinense, a 670 Km de
Floriandpolis, regido sul do pais e tem uma populagdo estimada de 205.795 habitantes
(DATASUS, 2016).

Participaram do estudo quatro jovens do sexo masculino que atenderam aos
seguintes critérios: idade entre 18 e 24 anos, homossexuais, de qualquer situagdo
conjugal, residentes em Chapeco,soropositivos para o HIV podendo estar ou ndo em
tratamento e que tenham contraido o HIV por via sexual.

Os dados do estudo foram produzidos por meio de entrevista dudio gravada e
orientada por um roteiro de entrevista (APENDICE B) aplicado pelo académico autor do
estudo. Segundo Manzini (2012), uma das caracteristicas da entrevista semiestruturada ¢
0 uso de um roteiro com questdes norteadoras voltadas a um determinado assunto. Sao
incluidas também questdes complementares que abrangem o tema, para que o assunto
pesquisado seja mais amplo.

O primeiro participante fazia parte da rede de relagcdes do académico, o qual
entrou em contato por telefone a fim de explicar a proposta do estudo e convida-lo a
participar. Com o aceite informal, a entrevista foi agendada segundo a disponibilidade de
tempo do participante. Este primeiro participante sugeriu um segundo jovem, com o qual
os procedimentos iniciais foram repetidos. Seguindo esse formato, os quatro participantes
foram incluidos no estudo. Nao houve recusas. Os encontros foram agendados

respeitando a disponibilidade de horarios do participante e do entrevistador. A entrevista



foi desenvolvida em local escolhido pelo participante e todos optaram por suas
residéncias em razdo da privacidade que lhes proporcionaria.

No encontro agendado com cada um dos participantes, o estudo foi apresentado
mais detalhadamente e o convite a participagdo foi novamente feito apds todos os
esclarecimentos relativos as questdes éticas que envolvem pesquisas com seres humanos
(RESOLUCAO CNS n° 466/2012; RESOLUCAO CNS n° 510/2016). Esclarecidas as
duvidas e obtido o consentimento, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi lido e assinado pelo participante em duas vias, ficando uma em seu poder e
outra, com o entrevistador (APENDICE 1).

As entrevistas, que tiveram duragdo média de 40 minutos, foram realizadas entre
agosto e setembro de 2019. Os dados foram gravados com o auxilio de um aplicativo de
gravador digital, sendo armazenados no computador do entrevistador e, posteriormente,
transcritos na integra. O encerramento da coleta de dados foi decidido a partir da
saturacdo dos dados avaliada a partir da repeticdo das informagoes.

Como riscos € como os dados forma coletados em entrevista, considerou-se a
possibilidade de os participantes se sentirem constrangidos em relatar fatos intimos de
suas vidas. Para evitar tal ocorréncia, a entrevista foi conduzida em local escolhido pelos
participantes e que lhe oferecesse privacidade. Além disso, nos minutos iniciais, o
entrevistador promoveu didlogo com a finalidade de estabelecer interacdo e deixar o
participante a vontade. Nesse momento, todas as duvidas sobre o estudo serao
esclarecidas, com reforco dos direitos do participante e do compromisso dos
pesquisadores com o sigilo € o anonimato em torno das informagdes. Caso, no decorrer
da entrevista, o entrevistador percebesse que temor ou constrangimento do participante,
interromperia a entrevista até que ele se sentisse em condigdes de retoma-la e
estabeleceria didlogo de apoio ao participante no sentido de tranquiliza-lo. Porém, nao
houve essa necessidade e as entrevistas transcorreram tranquilamente.

Como beneficio direto aos participantes, acredita-se que este estudo tenha
oportunizado reflexdes sobre sua vida com HIV/Aids, bem como sobre seu conhecimento
com relagcdo ao virus. Tais reflexdes poderdo auxilid-lo a ressignificar sua experiéncia,
possibilitando-lhe perceber novas formas de enfrentamento a situagdo. A interacdo

positiva estabelecida durante a entrevista oportunizou que o participante falasse de suas



vivéncias abordando aspectos sobre os quais habitualmente ndo conversava em razdo do

temor do preconceito que ainda marca a epidemia. Além disso, o estudo podera contribuir

para uma melhor compreensdo do participante em aspectos como a importancia do

tratamento medicamentoso e qualidade de vida.

Os dados foram submetidos a andlise de contetido de Bardin (2011). De acordo

com a autora, esta analise trata de um conjunto de técnicas utilizadas com o proposito de

atingir, por meio da “descricdo do contetdo das mensagens, indicadores que permitam a

inferéncia de conhecimentos relativos” a circunstancia estudada (BARDIN, 2011, p.50).

A andlise tematica ¢ dividida em trés etapas:

Pré-anélise: Nessa fase acontece a escolha dos documentos a serem analisados
e a retomada dos objetivos iniciais da pesquisa. A primeira etapa envolve trés
pontos, que sao Leitura flutuante, onde o pesquisador deve ler todo o material
“deixando-se impregnar pelo seu contetido”. Constituicdo de corpus, onde o
material deve responder as normas da pesquisa qualitativa, exaustividade: o
material deve contemplar todos os aspectos do roteiro, representatividade:
deve conter aquilo que ¢ pretendido, homogeneidade: obedecer a critérios
preciosos de escolha aos temas, as técnicas; pertinéncia: os documentos
analisados devem dar as respostas aos objetivos do trabalho. Formulacdo e
reformulacdo de hipdteses e objetivos: exploracdo do material tendo as
indagacgdes iniciais, € pode ocorrer abertura para novos questionamentos
(BARDIN, 2011).

Exploragdao do material: o pesquisador busca encontrar categoriais para
organizar o conteido, nessa fase de categorizacdo, o texto ¢ recortado em
unidades de registro que se constituem de frases, personagens,
acontecimentos. Apos isso acontece a escolha de regras de contagem, e por
ultimo, a classificacdo e agregacdo dos dados escolhendo as categorias
responsaveis pela especificagdo do tema (BARDIN, 2011).

Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: inferéncia e interpretagao
permitiram classificar as informagdes obtidas. Foi a etapa em que se realizam
as inferéncias e interpretagdes, relacionando-as mutuamente com a questao

tedrica do estudo.



No que se refere aos aspectos éticos da pesquisa que envolve seres humanos, os
dispositivos legais da Resolu¢do de niimero 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satde foram respeitadas (BRASIL, 2016) e o projeto que originou
esse Trabalho de Conclusdo de Curso foi aprovado pelo CEP/UFFS em 14 de maio de
2019 sob parecer n° 3.365.602 — CAAE: 14337519.0.0000.5564 (ANEXO A). A fim de
ndo permitir a identificacdo dos participantes codinomes de sua propria escolha foram
utilizados.

Além disso, foram informados que sua participagdo seria voluntaria, que poderiam
recusar-se a participar ou retirar-se do estudo em qualquer fase da pesquisa, sem que isso
lhes acarretasse algum prejuizo. A garantia de anonimato dos individuos e sigilo das
informagdes foi reforgcada, além de ser feito o esclarecimento sobre a auséncia de custos.
Todos os documentos gerados até o momento no estudo estdo sob a responsabilidade das
professoras orientadoras, armazenados em seu armario pessoal, localizado na sala 303 do
Bloco dos Professores da UFFS, durante um periodo de cinco anos, sendo destruidos
apos este periodo.

Finalizado o estudo, os resultados foram divulgados no III Seminario de
Socializagdo de Estudos em Enfermagem — III SESENF. Dardo origem a artigos para
publicagdo e a apresentagdes em outros eventos da categoria. Os resultados serdo

devolvidos aos participantes em conversa do entrevistador com cada um.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO
Neste capitulo, os dados analisados serdo apresentados e discutidos com base na

literatura de suporte do estudo.

5.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

A caracterizacdo dos participantes do estudo inclui a identificagdo e questdes
sociodemograficas, conforme apresentado no quadro 1.

A idade dos quatro participantes variou entre 20 e 23 anos, gerando uma média de
22 anos. Em relagdo ao estado civil dos entrevistados, o estudo mostrou que um vive em
unido estavel e trés sdo solteiros.

Quanto ao nivel de escolaridade, dois entrevistados possuem ensino médio
completo, um deles esta cursando o ensino médio e outro, tem ensino superior completo.
Observou-se que quanto maior o grau de instru¢do, maior o grau de interesse e
conhecimento quanto ao seu diagnostico aumentando assim a expectativa de vida que se
tem.

Relacionado a crencga e religido dos participantes, um declarou-se catolico, outro
declarou-se judeu, outro participante se declarou espirita e o quarto participante deixou
claro que ndo possui nenhuma religido. No que diz respeito a renda familiar e condi¢des
socioecondmicas, o numero de salarios minimos ficou entre um e oito, sendo que trés

possuem renda mensal igual ou inferior a trés saldrios.

Quadro 1: Informacées sociodemograficas dos participantes do estudo

Codinome Idade/idade ao Situacdo | Escolaridade Renda familiar em Religiao
diagnéstico em anos | conjugal saldrios minimos
Bruno 22 anos/20 anos Solteiro Ensino médio 1 SM Catolica
completo
Gege 23 anos/21 anos Solteiro | Ensino Médio 8 SM Judaica
em curso
Alex 20 anos/16 anos Unido Ensino médio 3 SM Sem
estavel completo religido
Fernando 23 anos/21 anos Solteiro Superior 1 SM Espirita
Completo

FONTE: Dados do estudo.

Quanto a descoberta do HIV, todos mencionaram ter descoberto em fase inicial,

podendo assim iniciar o tratamento precocemente e obter resultados positivos. O



diagnostico foi feito através de teste rapido.

Os dados do estudo foram analisados seguindo referencial tedrico de Bardin,
resultando nas seguintes categorias intermedidrias: homossexualidade, descoberta,
enfrentamentos e obstaculos, ansiedade/medo, resultados com o tratamento, revelagdo do
diagnostico, expectativas, resultaram na categoria “trajetéria de vida desde o
diagnostico”.

Quando se fala em viver com uma doenca cronica, que pelo resto da vida
necessitara de cuidados e medicamentos, fica evidente que se trata de uma vivéncia que
traz consigo desafios a serem superados. Como homossexuais, os participantes deste
estudo ja estavam propensos a sofrer preconceito e discriminagdo, justamente por
viverem em uma sociedade ainda preconceituosa e discriminadora.

Trés dos participantes relataram terem assumido sua homossexualidade no
periodo da adolescéncia, enquanto um participante relatou ter namorado meninas e

recentemente ter se assumido como homossexual.

5.2 COMO DESCOBRIU O HIV?

A detecgdo do HIV se dé através de teste rapido ou exames laboratorios. No caso
dos participantes, as caracteristicas e o0s sinais e sintomas foram praticamente
inexistentes. Em um dos casos, o participante mencionou ter feito o teste rapido devido a
uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST), enquanto nos outros trés, nenhum
apontou qualquer sinal ou sintoma. A descoberta se deu através de testes rapidos

realizados geralmente por rotina.

Na verdade, ndo foi especificamente por desconfianga ou por intui¢do. Eu
estava com problemas de escabiose humana [pubiana] e entdo fui verificar o
que poderia ser, por que os sintomas estariam vinculados a uma DST, inclusive
a sifilis. Porém, quando foi feito o diagnostico e os testes laboratoriais 1a no
posto de satde, foi descoberto que se tratava de algo mais sério e
possivelmente um HIV (Bruno).

Rotina. Antes de eu conhecer a pessoa que estou vivendo hoje, eu tinha uma
vida meio promiscua. Eu marcava encontro com caras por aplicativos e ficava
com eles sem os conhecer, ¢ em algumas situagdes nao me cuidei (Alex).

Na verdade, nunca fui uma pessoa de me cuidar e de ficar fazendo os testes,
mas um dia teve um mutirdo de teste rapido no meu trabalho e descobri
(Fernando)



Na segunda fala percebe-se que o entrevistado s6 descobriu por realizar um teste
rapido de rotina, o que evidencia a importancia dessa forma de diagndstico, tdo
estimulada pelo Ministério da Satide Brasileiro para deteccdo e tratamento precoce de
HIV. Cabe destacar a referéncia de Alex a vida sexual promiscua sem os cuidados de
autoprotecdo, o que revela uma maior vulnerabilidade ao HIV. Entretanto, o diagndstico
pelo teste rapido possibilitou o inicio precoce do tratamento.

Na fala seguinte percebemos a importancia da realizagdo de mutirdes para teste
rapido, pois foi através de um desses mutirdes que Fernando descobriu que estava com
HIV e pode iniciar o seu tratamento de forma precoce. O papel da enfermagem no
desenvolvimento de agdes coletivas dessa natureza merece destaque, pois promove a
aproximacao da Unidade Basica de Saude (UBS) com a populacdo em atividades de
promocao da satide e de prevencao de doencas/agravos.

Conforme os relatos dos participantes, percebemos que o teste rapido ¢ meio
muito utilizado para a detec¢do do HIV, e os usudrios tém portas abertas nas UBS para a
realizagdo, mesmo que por rotina. Segundo o Ministério da Satide a implantacao dos
testes rapidos para diagnodstico da infec¢do pelo HIV na Atencdo Basica, do Sistema
Unico de Saude (SUS), forma o conjunto de estratégias do Ministério da Saude, que
tem como objetivo a qualificacdo ¢ a ampliagao do acesso da populagdo brasileira ao
diagnostico do HIV (MINISTERIO, 2017).

Com o incentivo do Ministério da Satude, as UBS tém aumentado o numero de
testes rapidos e estimulado a populagdo a conhecer sua situacdo soroldgica. Entretanto,
ndo ¢ possivel dispensar os cuidados com o aconselhamento antes e depois da testagem,
assegurando condi¢cdes de privacidade para devolugdo do resultado e para os
encaminhamentos posteriores, caso sejam necessarios. Esse cuidado deve ser redobrado
quando se trata de mutirdes em empresas, por exemplo.

Com relagdo aos sinais e sintomas, esses estiveram presentes quando associados a
uma IST e em decorréncia dela, mas nao do HIV. Nos entrevistados as falas com relagao

a sinais e sintomas foram as seguintes:

Eu ndo tinha um sintoma especifico porque até o0 momento até a descoberta da
doenga pra mim se tratava apenas de uma escabiose ou uma sifilis talvez, mas
ndo que eu teria o HIV em si (Bruno).

Nunca tive sinais e sintomas, ndo que eu tenha percebido. Tanto que, segundo o



médico, eu ja tinha pego, se tivesse dado algum sinal ou sintoma que eu fosse
perceber eu teria ido no médico, mas ndo fui, s6 descobri quando fui fazer o
teste como sempre fiz (Alex).

Nunca tive nada, tanto que s6 descobri por que teve esse mutirdo no meu
servigo. Se ndo, talvez até hoje eu ndo saberia que estava com HIV (Fernando).

Nao tive nenhum sinal (Gege)

Como percebemos nas falas nenhum dos participantes mencionou ter tido algum

sintoma ou sinal que poderia mostrar algum indicio de estar com HIV. Os primeiros

sintomas sdo muito parecidos com os de uma gripe, como febre e mal-estar. Por isso, a

maioria dos casos passa despercebida (MINISTERIO, 2019).

5.3 CONFIRMACAO DO DIAGNOSTICO E INICIO DO TRATAMENTO

O momento da revelagdo do diagnostico ¢ muito importante e deve ser sempre

feita com cautela, pois se trata de assunto delicado. E importante que seja estabelecida

uma relagdo intersubjetiva de ajuda no momento da revelacdo do diagnostico da infecg¢ao

pelo HIV. Isso ¢ essencial para o aconselhamento, para o apoio ao individuo ajudando-o a

ndo se desesperar, a iniciar o tratamento e a ter uma vida o mais normal possivel

(MORENO, 2013).

Olha, pra ser sincero, no come¢o me passou um monte de coisa na cabega.
Achei que fosse morrer, achei que eu ia ser rejeitado no meu antigo
relacionamento pela doenga. Eu realmente ndo sabia o que fazer, eu apenas
chorava e pensava: meus Deus, por que comigo? (Bruno).

Quando o teste deu positivo, me senti muito mal, s6 queria chorar, entrei em
desespero, pensei muito em como minha familia € meu namorado iriam aceitar
iss0.Até me passou pela cabega de me tirar a vida pra acabar logo com tudo
isso, mas quando o médico disse que se eu fizesse o tratamento eu teria uma
vida normal, me senti um pouco mais aliviado. O que também me ajudou
bastante foi o apoio que tive do meu namorado. Ele sempre tentou me mostrar
que as coisas iriam dar certas, tanto que esta dando (Alex).

Fiquei bem aflito, apavorado, ainda mais que eu estava no meu trabalho, fiquei
com medo que os meus colegas ficassem sabendo. Me veio muitas coisas na
cabega: como eu contaria pros meus pais, o que eles iriam falar, como eu
ficaria, se eu iria morrer logo por causa disso. A gente fica perdido quando
recebe uma noticia dessas. Nunca pensei que poderia acontecer comigo; eu nao
estava preparado pra isso! Mas fazer o que? Nao me cuidei e agora sofro com
as consequéncias de um erro meu (Fernando)

Nas trés falas percebe-se a aflicdo dos participantes no momento da revelagdo do

diagnostico e o medo do preconceito que poderiam enfrentar. Neste sentido, o



profissional que revelar o diagndstico deve estar preparado para desenvolver um papel
fundamental no cuidado com essas pessoas porque, como evidenciam os relatos, a pessoa
fica com uma carga psicologica alta. Na segunda fala percebe-se que o desespero do
momento levou o participante a pensar em tirar a propria vida como uma forma de
resolver o problema.

As duvidas que surgem no momento da revelagdo também sdo muitas € na terceira
fala percebe-se varios questionamentos do participante, dividas tais como: ‘sera que vou
morrer logo?’, ‘O que minha familia ou as pessoas irdo pensar?’.

Um dos principais medos refere-se ao que as pessoas irdo falar e ao preconceito,
pois a sociedade ainda julga muito as pessoas e isso causa certo estranhamento, por que
quem recebe o diagndstico nao quer ser visto ou tratado de forma diferente, quer ser bem
visto e respeitado (CAMPELO, 2017).

Quando se ¢ diagnosticado com HIV, passa-se a ouvir falar muito em carga viral e
CD4. O Ministério da Saude no Brasil criou o Programa Nacional de DST/AIDS (PN-
DST/AIDS) em 1986, hoje considerado referéncia mundial. Em 1997, foi criada a Rede
Nacional de Laboratdrios para Realizagdo de Exames de Carga Viral e Contagem de
CD4+/CD8+, testes essenciais para acompanhamento do estado de satde da pessoa
soropositiva (OKOYE, 2013).

A contagem de CD4 mede a quantidade de linfocitos e € realizada gratuitamente
no Brasil. Resultados que demonstram estabilidade da infec¢do sdo aqueles em que as
células CD4 estdo em grande nimero. A contagem normal de CD4 em um adulto deve
ficar acima de 500 células por milimetro cibico (mm3). Quando a taxa de CD4 for
inferior a 200 células por mm3, significa que o individuo esta em estado avancado de
imunossupressao (OKOYE, 2013).

A distribuigdo de medicamentos antirretrovirais gratis ndo garante, por si so, a
qualidade do tratamento do individuo, pois é preciso monitorar a resposta do sistema
imunologico a medicagdo, para avaliar sua eficacia e determinar o avanco da doenca. Ha
até poucos anos, o CD4 era usado para determinar o tratamento na saude publica: ele s
era iniciado quando a contagem de linfocitos estivesse baixa. Hoje, o tratamento deve ser
comecado, segundo orientagdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), desde a

confirmacao do diagndstico do HIV.



O Brasil segue essa recomendagdo: foi o primeiro pais em desenvolvimento a
iniciar tratamento quando o paciente ¢ diagnosticado positivamente, independentemente
dos indices de CD4. Porém, dados do Conselho Federal de Medicina (CFM) mostram que
cerca de 25% dos casos de HIV no pais ainda sdo diagnosticados quando o individuo ja
apresenta contagem de CD4 abaixo de 200 células por mm3, ou seja, em estado avangado
de imunossupressdo (OKOYE, 2013).

O tratamento precoce reduz o virus circulante no organismo do individuo,
diminuindo o risco de transmitir a doenca no caso de relacdes sexuais desprotegidas.
Acompanhar os niveis de CD4 pelo exame gratuito no sistema de satde ajuda o
individuo, a saber, o avanco da patologia, e norteia os médicos a tomar os devidos

cuidados (OKOYE, 2013).

Olha, pelo que eu lembro, parece que ela [carga viral] estava alta, até porque eu
ndo tinha nogdo da doenga, ndo me tratava, ndo me cuidava. Tanto é que acabei
passando pro meu antigo parceiro em questdo de segundos (Bruno).

Estava muito alta a minha carga viral e, que por isso, ja fazia um tempo que eu
devia ter pego. Esses CD4 e CD8 estavam baixos. Ele [o médico] comentou
que era como se 0 meu corpo ndo tivesse defesa (Alex).

Quando saiu o resultado, o médico disse que ndo estava tdo alta a minha carga
viral, mas que o resto estava baixo e que eu deveria me cuidar. Eu teria que
fazer um tratamento para tentar melhorar isso (Fernando).

Elas ndo estavam muito alteradas. Estavam dentro do limite ainda (Gege).

E possivel observar nos relatos que Bruno e Alex tiveram exame mostrando carga
viral alta e iniciaram o tratamento o quanto antes para que pudessem diminui-la e
aumentar CD4, podendo assim ter uma melhor qualidade de vida. No caso de Alex e
Gege, ambos mencionaram estar com a carga viral baixa. De acordo com o Ministério da
Saude (BRASIL, 2016), o tratamento deve ser iniciado no momento do diagndstico
mesmo que a carga viral esteja baixa e CD4 dentro do valor de referéncia, pois ¢ maneira
de prevenir agravamento do caso. Foi o que aconteceu com estes dois participantes que
iniciaram o tratamento mesmo com a carga viral baixa.

Os quatro participantes entrevistados mencionaram fazer uso de apenas dois
comprimidos ao dia e todos escolheram o melhor horario para facilitar a ingesta, como

mencionou Alex:

Tomo dois comprimidos por dia, a noite antes de dormir. Tomo os dois juntos
pra ndo esquecer de nenhum. Como o médico deixou escolher o horario e disse



que podia tomar junto, optei por fazer assim que dai eu sempre me lembro de
tomar (Alex).

Em nenhum dos casos foi necessario substituir o tratamento, as falas foram todas

similares a de Fernando.

Continuo com o0 mesmo tratamento, nunca precisei mudar ele (Fernando).

Os resultados que tiveram com o tratamento foram muito similares também,

percebemos pelas falas dos participantes.

Minha carga viral baixou bastante, agora pro proximo exame o médico espera
que esteja indetectavel, e se Deus quiser vai estar!Me sinto muito bem hoje,
parece que ndo tenho nada, sé tenho que tomar os remédios, porque o médico
disse que se eu parar pode voltar tudo como estava e depois o tratamento ndo
faz mais efeito (Fernando).

Nao detectavel (Gege).

Logo no comego demorou um pouco pra baixar a minha carga viral. O médico
até pensou em trocar os remédios e fazer outro tratamento, mas depois
comegou a diminuir e hoje estou com a carga viral bem baixa. Continuo o
tratamento e quero ver se no proximo exame ja da quase zerada a carga viral,
preciso agora s6 conseguir manter (Alex).

Olha, resultados bons. Faz um bom tempo que eu ndo fico doente. Por
exemplo, eu estou com a doenga, mas ndo estou. Se eu ndo lembrasse todos os
dias de tomar o remédio, nem lembraria que estou com a doenga (Bruno).

Gege mencionou estar com carga viral indetectavel e Bruno, além de mencionar
que os resultados sdo bons, informou que ndo fica doente ha bastante tempo, mostrando
assim um aumento na qualidade de vida com o tratamento, que surtiu um 6timo resultado.
Nos casos de Fernando e Alex, ambos estdo com carga viral baixa, mas estdo procurando
diminuir a ponto de ficar indetectavel ja para os proximos exames.

O tratamento, sendo realizado de forma correta, traz grandes beneficios, como
uma qualidade de vida melhor, diminui¢do do risco de doenga oportunista, redugdao do
risco de contaminagdo ¢ aumento da expectativa de vida de quem esta vivendo nessa
condi¢do. Estudos apontam que quando o tratamento para o HIV se inicia logo apds o
diagnéstico, o portador do virus em pouco tempo consegue manter a carga viral
indetectavel, no momento que a carga viral estiver indetectavel o virus deixa de ser

transmitido através da relacdo sexual (JOINT, 2018).

5.4 REVELACAO DO DIAGNOSTICO PARA A REDE SOCIAL: DESPERTAR DE



PRECONCEITOS

A revelacdo do diagnostico de HIV para a familia ou amigos s6 ¢ feita se o
portador do virus estiver confiante para revelar. Ele ndo tem a obrigatoriedade de contar
para qualquer pessoa sobre a sua situagdo, de forma que muitos optam por nao contar ou
contar para o minimo possivel de pessoas, justamente pelo medo do preconceito que
podem vir a sofrer.

Outra coisa a ser levada em conta € que o stress de revelar a sorologia ¢ alto para
ambas as partes. No que diz respeito a perspectiva de uma pessoa que vive com HIV, ¢
dificil prever a reacdo de seu parceiro diante da revela¢do da sorologia. E isso muitas
vezes os deixa apreensivos € com medo, levando-os a optar pelo sigilo e discri¢do. Nunca

se sabera a reagdo das pessoas a nao ser que revele.

Nao tenho um envolvimento tdo forte assim com a minha familia. Porém, nas
minhas redes sociais eu sempre tento deixar o mais claro possivel quem eu sou
e 0 que que eu sou (Bruno).

Eu tento ndo contar pras pessoas para que ndo fiquem me virando a cara ou
com medo, porque nem todos entendem a doenca... pros meu pais esperei um
pouco pra revelar por que tinha medo da reacdo deles, entdo esperei me
tranquilizar um pouco e me sentir preparado para contar pra eles (Alex).

Logo ndo, fiquei com muito medo do que as pessoas iriam me falar, mas uns
meses depois contei para a minha colega de apartamento e ela ndo aceitou...
depois disso fiquei com muito medo de contar para as pessoas ¢ a reagdo ser a
mesma... ela ficou em choque...ndo foi facil! Tive muito medo da reagdo,
principalmente do meu pai, uns oito meses depois eu contei (Fernando).

Se desesperaram um pouco, mas hoje em dia ja esta mais tranquilo (Gege).

Observa-se, nos depoimentos, que o fato de revelar o diagnostico ndo ¢ facil, ¢é
necessaria muita coragem. Na primeira fala percebe-se que, por ndo ser proximo da
familia, Bruno optou por divulgar nas redes sociais que € soropositivo e nao esconde de
ninguém. Nos outros relatos nota-se que, em um primeiro momento, a aceitacdo das
pessoas ndo foi boa, as quais passaram a aceitar com o tempo a medida que entendiam a
situagao.

Apo6s décadas da descoberta do HIV, ja ha tratamentos que fazem com que as
pessoas soropositivas vivam de maneira normal, com boa qualidade de vida, podendo
manter a carga viral indetectavel e tendo expectativa de vida como uma pessoa sem o
virus HIV. Apesar de tudo isso, ainda existe preconceito, o estigma com relagdo ao

portador do virus, a ndo aceitagdo ainda ¢ grande (SEIDL, 2010), como ficou evidente no



depoimento de Fernando.

Pesquisas t€ém mostrado que o estigma e a discriminagdo prejudicam os esforgos
no enfrentamento a epidemia do HIV, ao fazer com que as pessoas tenham medo de
procurar por informacgdes, servicos e métodos que reduzam o risco de infec¢ao e de
adotar comportamentos mais seguros com receio de que sejam levantadas suspeitas em
relacdo ao seu estado sorologico (SEIDL, 2010).

Pesquisas também mostraram que o medo do estigma e da discriminagdo, que
pode também estar ligado ao medo da violéncia, desencoraja pessoas que vivem com o
HIV a revelar sua sorologia at¢é mesmo aos familiares e parceiros sexuais, além de

prejudicar sua capacidade e vontade de acessar e aderir ao tratamento (SEIDL, 2010).

Como disse s6 em casa mesmo que sofri um certo preconceito, mas foi bem no
inicio quando contei pros meus pais (Alex).

Sofri, com a minha colega de quarto ¢ depois com o meu pai, hoje ainda sofro
um pouco com 0 meu pai, nunca imaginei que eu poderia ser rejeitado dessa
maneira (Fernando).

O preconceito e a discriminacao ainda sdo realidade no cotidiano dos portadores
do HIV, e muitas vezes ele pode estar dentro de nossa propria casa, tal como revelam as
falas de Alex e Fernando, os quais sofreram preconceito com a propria familia.
Entretanto, ¢ importante destacar que houve participantes que ndo enfrentaram

preconceitos:

De forma geral eu ndo tive um preconceito que eu possa dizer. Ndo tenho medo
e ndo tenho vergonha de ser quem eu sou (Bruno).

Nio nenhum. Em nenhum momento softi preconceito (Gege).

Porém, estudo apresentado no II Simpodsio Nacional sobre a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida realizado no Centro de Eventos da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), em 2010, mostrou que seis em cada 10 portadores do HIV
sofrem preconceito em algum momento depois do seu diagndstico.

O preconceito também determina se o portador do virus contara ou ndo sobre sua
sorologia para seu parceiro sexual. O medo ¢ grande, pois se ndo contar podera sentir-se
culpado, mas se optar por contar poderd sofrer represalias, inclusive rejeicdo ou até
mesmo ter um distanciamento na relacdo intima e sexual com o parceiro

(ALBUQUERQUE, 2018).



Se eu falar, ninguém vai aceitar a fazer algo, as pessoas t€ém medo de pegar,
prefiro ndo falar, guardar para mim (Fernando).

Fernando mostra o medo do julgamento que o parceiro sexual ira fazer com
relacdo a ser soropositivo, 0 medo da ndo aceitagdo, mostrando que as pessoas ainda tém
receio da contaminagdo, sendo que uma pessoa com HIV em tratamento, tendo uma carga
viral baixa tem pouco probabilidade de transmitir o virus. Além disso, pessoas
soropositivas tendem a precaver-se e proteger-se muito mais, do que muitas vezes quem
ndo tem o HIV, j& pelo fato de terem o conhecimento da doenga (ALBUQUERQUE,
2018).

5.5 EXPECTATIVAS PARA O FUTURO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 1995, p.403-409)
qualidade de vida ¢ “a percepcao do individuo de sua inser¢do na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagoes”.

Nao ha muito tempo, a Aids era recebida como uma senten¢a de morte. Gragas
aos avancos cientificos, a realidade agora ¢ bem diferente. Hoje, o individuo soropositivo
tem a possibilidade de viver com qualidade de vida, desde que siga as recomendagdes
médicas e tome os medicamentos indicados. O diagnéstico precoce da doenca também ¢
um fator importante, por isso, recomenda-se fazer o teste de HIV sempre que houver uma
situagdo de risco ou relagdo sexual sem camisinha. Além disso, a ado¢do de habitos
saudaveis € essencial para a conquista da qualidade de vida (MEIRELLES, 2010).

Para garantir boa qualidade de vida no futuro, deve-se manter habitos saudaveis, a
saber: cuidar do corpo, uma alimentagdo equilibrada, exercicio fisico, relagdes saudaveis,
ter tempo para realizar atividades de lazer e varios outros hébitos que propiciem a
pessoa bem-estar e qualidade de vida (REIS, 2011).

Para pessoas que vivem com HIV a qualidade de vida estard sempre entrelagada
com o tratamento correto e continuo com antirretrovirais para que a carga viral diminua e
possibilite um viver melhor (REIS, 2011). No presente estudo percebe-se o que os

participantes pensam quanto a qualidade de vida e como esta mudou com o tratamento.

Outra dificuldade que tive foi mudar meu estilo de vida, mas sempre me
dediquei muito e me esforcei, hoje ja virou rotina (Alex).



A gente precisa ficar se cuidando, tentar ter uma qualidade de vida melhor,
praticar atividade fisica, ter uma alimentacao saudavel (Fernando).

Preciso sempre estar me cuidando, realizar o tratamento correto, procurar
sempre cuidar do corpo e da mente, procuro fazer academia regularmente
porque, além de me distrair um pouco, isso ajuda na minha qualidade de vida
(Bruno).

Ficou evidente que os jovens procuram fazer tratamento correto e realizam algum
tipo de atividade fisica. No caso de Fernando ele inclusive menciona que procura cuidar
com a alimentagao tentando levar uma vida o mais saudavel possivel. J& Alex mencionou
dificuldades no inicio para mudar o seu estilo de vida, percebendo assim que muitas
vezes nao ¢ facil, mas para que possam ter uma qualidade de vida maior ¢ necessario
esforco e dedicagdo.

A maioria das pessoas sonham em ter um bom trabalho, ter sua casa propria,
estabelecer vinculo amoroso, constituir familia, manter-se bonito, envelhecer bem e ter
uma vida com saude. O pensar no amanha muitas vezes ¢ essencial para as pessoas, hoje
buscamos sempre o melhor, sonhamos e precisamos desses sonhos para que possamos
fazé-los os tornarem realidade. Quando se tem objetivos € metas a vida se torna mais

desafiadora, mas no final compensadora (MEYER, 2014).

Gostaria de conhecer minha alma gémea e ser feliz com alguém, quero voltar a
estudar, fazer uma pods graduagado, quero comegar a cuidar mais de mim, cuidar
do meu corpo... também quero continuar com o meu tratamento e quero zerar
essa carga viral, viver bem como se nada tivesse acontecido, quero sempre ter
minha familia ao meu lado (Fernando).

Abrir meu negdcio... constituir uma familia futuramente (Gege).

Tenho sonho de me casar.. também quero viajar muito, conhecer novos
lugares, novas pessoas, quero terminar minha faculdade, seguir na minha
carreira... aproveitar a vida de uma forma saudéavel, sem medo, sem culpa pelos
erros que ja cometi na minha vida, tenho pra mim que a melhor coisa ¢ a
felicidade , precisamos ser feliz pra estarmos bem com nés mesmos. (Alex).

Os participantes pensam muito no futuro, procuram ter planos e buscam alcangé-los.
Fernando menciona querer encontrar alguém para se relacionar, ter uma vida amorosa,
bem como manter a carga viral indetectdvel e cuidar mais da sua satde, sempre
realizando corretamente o tratamento. Gege sonha em abrir seu proprio negdcio € mais
tarde constituir uma familia. Tanto Alex como Fernando querem continuar seus estudos e

o Alex sonha em viajar, conhecer o mundo e fazer novos amigos. Tudo isso indica que os



participantes t€ém metas a serem alcangadas e que estdo lutando para atingi-las.

Os projetos de vida vao para além da vida profissional, sendo preciso
problematizar outras dimensdes da condi¢gdo humana, como as escolhas objetivas, os
projetos coletivos e as orientagdes subjetivas da vida individual (ALVES, 2015).

A imagina¢do quanto ao futuro e os sonhos a serem alcangados sdo importantes
para todos os individuos, principalmente na juventude, para que possam buscar ¢ ter
esperanca de alcangas novos horizontes na fase adulta, vivendo o presente e projetando o
futuro.

O diagnostico do HIV pode até interferir em alguns aspectos, mas talvez nado
alterar os projetos futuros dos jovens, sendo que os participantes deste estudo referiram
que tal experiéncia nao cessou seus sonhos e seu futuro.

Neste sentido surge a necessidade de desenvolvimento de projetos comunitarios
que levem os jovens a entender sua real importancia no mundo, compreendendo que sdo
protagonistas de suas proprias historias, se reconhecendo como atores de transformagao
social.

Poder olhar para tras e ver tudo o que conquistaram ao longo de suas vidas € o que
dé gratidao e mostra o quanto aproveitaram a vida de forma saudéavel, ver que todos os

seus esfor¢os valeram a pena, ndo tem preco.



CONSIDERACOES FINAIS

Com o trabalho realizado, foi possivel observar, que os sentimentos mais
recorrentes quando os jovens recebem seu diagndstico de HIV+ sdo de tristeza, ansiedade
e 0 medo da morte. Nos entrevistados, ao descobrirem que estavam com o virus do HIV,
as reacdes foram diferentes: alguns sentiram-se tristes e deprimidos, enquanto para outros
despertou o desejo de vencer e superar a doenca. A superagao da doenga foi impulsionada
pela fé em vencer, e pelo apoio da familia e de seus companheiros.

A revelacdo do diagnostico € algo nada facil por se tratar de um assunto tdo
delicado, mas no caso de todos os participantes desse estudo, eles enfrentaram e
superaram esse momento. Quanto ao preconceito, ainda ¢ perceptivel sua existéncia
mesmo depois de anos debatendo sobre o assunto, pois as pessoas ainda tém medo e
receio de conviver perto de portadores do virus do HIV. No entanto segundo a maioria
dos entrevistados o preconceito maior foi no inicio, quando descobriram que eram soro
positivo. Mas com o passar do tempo, esse preconceito foi se amenizando e eles
aprenderam a lidar e conviver com essas situacoes.

No tratamento todos os participantes mencionaram ter iniciado o tratamento logo
em seguida da descoberta, o que fez aumentar a expectativa de vida deles, pois iniciando
o tratamento logo no inicio, € possivel manter uma carga viral baixa, em muitos casos
indetectaveis e o CD4 alto, evitando assim uma doenca oportunista. No caso dos
participantes do estudo, ja estdo com a carga viral baixa ou até mesmo indetectavel.

Com relacdo as mudancgas que tiveram que realizar na vida apds a descoberta do
virus HIV, a grande maioria procurou ter uma vida mais saudavel, tendo uma alimentagao
adequada, realizando atividades fisicas e tratamento correto, igualando a expectativa
deles com a de pessoas que vivem sem o virus do HIV.

Esse estudo fez perceber que esses jovens s6 conseguiram vencer a doenga porque
acreditaram neles mesmos. Houve momentos de dificuldades e desafios em todas as suas
trajetorias, mas o final foi valido, pois todos conseguiram superar e manter uma vida
normal. Ficou evidente que quando se tem vida, fé e apoio de pessoas queridas torna-se
possivel enfrentar grandes problemas. Esses jovens mostraram superacdo em relagdo a

sua condi¢ao de saude, dando uma licdo de vida e servindo de inspiragdo para outras



pessoas que também estdo enfrentando a mesma situagdo. Existe o caminho da dor e do
medo, mas também existe a superacao.

Notou-se que os enfermeiros t€m um papel importante para a promog¢ao da saude
e prevengao por meio de agdes educativas na comunidade, visto que os participantes do
estudo se contaminaram na adolescéncia. E importante refletir que estes jovens, mesmo ja
vivendo com HIV/AIDS, necessitam ser assistidos, ndo apenas com recuperagdo da
saude, num modelo biomédico, mas que também necessitam de agdes voltadas para sua

prevencdo e promoc¢ao da saude, em prol da sua qualidade de vida.
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Daniel Christian Wagner Grazieli Nunes Machado

Telefone: (49)9 8406 0344 Telefone: (49) 9 8412 9598
E-mail: daniel26wagner@gmail.com E-mail: grazieli.machado@ufts.edu.br
Pesquisador Principal Pesquisadora Responsavel

Comité de Etica em Pesquisa da UFFS

Tel e Fax - (0XX)(49) 2049-3745

E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br http://www.uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - Comité de
Etica em Pesquisa da UFFS, Rua General Osorio, 413D - CEP: 89802-210 - Caixa Postal
181 — Centro — Chapeco — Santa Catarina — Brasil.

Eu, , declaro que fui
suficientemente esclarecido sobre a pesquisa intitulada Homens jovens homossexuais
com hiv/aids: revelacdo de diagndéstico, adesdo ao tratamento e estigma, que aceito
participar autorizando a gravagdo de dados e a divulgacdo dos resultados em eventos e
artigos cientificos desde que assegurado o anonimato.

Data: Chapeco, de de 2019.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL CAMPUS CHAPECO CURSO
DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

HOMENS JOVENS HOMOSSEXUAIS COM HIV/AIDS: REVELACAO DE
DIAGNOSTICO, ADESAO AO TRATAMENTO E ESTIGMA.

Numero da entrevista:
Inicio da entrevista: horas

Final da entrevista: horas

Identificagdo e caracterizacao da participante

e Iniciais do nome: Codinome:

e [dade:

e Estado civil:

e Nivel de escolaridade:

e Crenca/Religido:

e Renda familiar (em salarios-minimos):

e C(Cidade em que reside:

e Com quem reside atualmente:

e Qual seu estado civil quando soube que era soropositivo para o HIV?

e Ha quanto tempo recebeu o diagnostico de soropositividade para o HIV?
e (Como foi a revelagdo do diagnostico junto a familia?

e (Quais foram os sinais e sintomas pré-diagndstico (se teve)?

¢ Que sentimentos o diagndstico de soropositividade para o HIV despertou?
e Como estavam a carga viral, CD4 e CD8 no momento da descoberta?

e Como est4 atualmente, depois do inicio do tratamento a carga viral, CD4 e

CDg?



Como esta a relacdo familiar hoje?

Recebeu informagdes suficientes sobre o tratamento?

Obteve apoio durante a fase inicial do diagndstico?

De quem vocé recebeu apoio?

Sofreu ou sofre algum tipo de preconceito?

Onde vocé sofreu ou sofre preconceito?

O diagnostico de soropositividade para o HIV te afetou? Em quais aspectos?
O que voce sentiu antes de realizar o tratamento?

O que vocé sentiu depois de iniciar o tratamento?

Continua realizando o tratamento corretamente?

O tratamento esta fazendo o efeito esperado?

Como foi a adaptacdo inicial ao tratamento, principalmente com rela¢ao aos
efeitos que os medicamentos trazem ao usuario?

Quais foram as maiores dificuldades que sentiu ou ainda sente?

No ato sexual, vocé informa seu parceiro que ¢ soropositivo para o HIV?
No ato sexual vocé se previne? De que maneira?

O que mudou desde o diagnostico até o momento atual?

Qual o tratamento utilizado atualmente?

Ja teve que substituir o tratamento devido a ndo trazer os resultados
esperados?

Como ¢ para vocé viver com HIV/AIDS?

Como vocé vé o seu futuro?



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

UFFS

Titubs da Pesquisa: HOMENS JOVENS HOMOSSENUAIS COM HIVAIDS: WIVENCIAS DESDE O

MAGHOSTICO
Pesquisador: Valéria Sitvara Faganello Madureira
Aroa Tematica:
Versdo: 1

CAME: 143375159.0.0000 5584
Instituicio Proponente: INIWVERSIDADE FEDERAL DA FROMTEIRA SUL - UFFS
Patracinador Principal: Financiamenta Propric

DADOS DO PARECER
Mirnera do Parscer: 3 .3685 602

Apresentacio do Projeta:
TRANSCRIGAD DESENHD

Trata-ae de o desorilivo e abordagam qualitaliva

Comertdrie: Adegusde

TRANSCRIGAD RESUMO

Trala-se de astude de cardler quaBative, do lipa deseoilivo-expioratdne que serd dessnvalvido en Chagess
SC no ano de 2019 com o abjetive geral de comgreender as vivbnsas de homens jovens com HIVIAIDS
desde o ﬂllig'lﬂgl'ﬂfﬂ até o mamenlo &lual. Parsaparde do esludo homens _I'!I'.I'EM- harmassexuais com idade
arire 18 & 24 anos, de qualquer stuacio conjugal, que ssjam sompasilivas para o HIV & que estejam em
tratamenta. A incluslio de pmﬁ:narus i estdo serd feila pela tecnica Bola de neve’ & os dados serdo
ooletados em entreyvislas guiadas por um robein de guesiias, 85 quais Sarlo postenarmente IFanscritas em
mEslruneno prdgrio. O dados rasncrlos Sarda analisades corm a léonica de andlise lemilica prapasta pod
Miraye.

Comertinic: At ade

Dbjetive da Pesquisa:

OBJETIVG GERAL

Comgresndar as viveneias de homens jovens com HIVIAIDS desde o diagnésSion alé o maments alual,

Endarees: Rodowa SC 484 Km 02, Fronbesna Sl - Blons da Bibbotas - sala 310, 3° andar

Bakre: Area Fusl CEF: 30215300
UF: BC Munigpia: CHAPECC
Talidodh: [SD040.37485 E-mall:  cop uffsults e b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

Comimescio do Parecer: 1355 B2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Verificar as reaghes do porader de HIVIAIDS o diagndstice, bem coma suas percepcies sobre reaghes
de sua familia, de sau Fﬁ'tﬁfﬁfdt e

eireuls sacial

2. identficar dificuidadesfacilidades enfreniadas pel porlador apds o deagnisticn.

3, Destreves mutancas percebidas na vida dos porladores desde o dagrdsticn 8% o momentn atual

4. Recoriecer a rede de apoio socal do parlador no mamenln do dagnistics & do rataments, bem came
atuglnents

5. Levantar os medicamenios ulilizades, forma de ingests & possives reaches adversas.

Comandrio. Adequados

Avaliacio dos Riscos o Beneficios:

TRANSCRICAD RISCOS:

Cama os dados serbo coletados em enfrevista, hd a possibilidade de os participanies se senlirem
conglrangidos em relatar fabos intimos de suas

vidas. Para evitar a ocormbnca, 8 enbrevisla serd conduzida em ioeal que ofersca privacidade a0 participante
&, NES minuies inidais, o entevistader

estabelecerd comersa com a finalidade de astabelsoer inleracdo & deixar o parficipante & vontade. Nesse
mamernia, dividas sabre o esbuda serdo

esclarecidas, com refarga dos direilos do participante & do compromitsn dos pesquisadares com o sigla & o
aranEmats em torno das informaghes.

Caso, no decormes da entrevista, o entrevistador percaba que o paicpante esld constrangida ou lemenasa,
& corversa serd inferrompida abé que ele se sinta em condipfes de relomar cu, caso desee, um nove dia e
hordfia e agendade. Nesse momenta, o enlrevistader estabelecesd um didloge de apoio &6 participante
na sentida de iranguiliza-lo.

Comentario. Adequads

TRANSCRICAD BEMEFICIOS:

Coama beneficio direby a0 patticipantes, este esludo oportunizard ao pofador reflexbes sabre sua vida com
HIVIAIDS, bem coma sabre seu conheciments com relagio ao virus da imunodeficéneia adquinida. Tais
reflextes poderfio auxika-lo & ressagnificar sua experidneia, possbilitandodhe percsber novas farmas de
erfrenlamento & stuagdo. A interaclo posiliva eslabelecida durante a entrevista abrird oporunidade para
que o parlicipants fale de suas vivéncias abordando aspecios sobre o quais R0 conversa com oulbras
pessoas em razlo do preconceito que ainda manca

Endireds: Rododa SC 484 Km 02, Frontesa Sul - Bloes 43 Bibbobecs - 2aa 310, 1° andar

Babre:  Asea Rurl CEF: 30315200
UF: EC Munigipie: CHAPECD
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

a epidemia. O estudo também poderd conlribuir para uma melhar compreensio da parlicipante em aspecios
eamn a impartineia do ratameris

medicamentoss & quabdade de vida.

Comendrio. Adequads

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAD METODOLOGIA PROPOSTA

Trala-se de esludo de cardler quaBative, do tipo deseritiva-exploraldnn, A escolha pelo mélods quaitative
deu-se pela possibiidade de compreensda de um grupa sacial Messe ipe de pesguisa explors-se o pargui
das comas, o smrificatds, & o pedquisadar lambam & envalvide. O esluds Squi progosts & relevanle em
razio de vanos mofves. Um deles & o fabg de vallar-se para homens jovens (18 a 24 anos) & hamossexuais,
populacde que se enconlra no Taco da epidemia desde o infcie. Oulre medive & o recrudescimento da
epidenia dentie homens hamossexuais abservada nos llmes ancs, Além dsso, a compreenslo da
vivincia dos participantes com o virus aferecerd subsidios para a assisléncia de saide vollada a essa
populacio. A coleta aconlecedrd em julbe d& 2019, apds a aprovacdo do prolocolo de pesquisa pels
CEPUFFS. Para intusdo dos paicipanies serd oliizads a ecnica bola de neve'. ASSim, o enfrevsiados
iniciard incluinda um homem javem que alenda aos critéhios de incluslo descrilos & que seja de suas
relagtes para, & partii dele, ncluir um Segunda parlicipants & A55M SuCEssivanents, alé AlEAncar & MR
de dez participantes e cu a saturacho dos dados. O enfrevistader erfrard pessaalmenbe em contals com o
primeio patencial padicipante, posio gue esse pertence ao seu circulo de relacies, Nesse encontro, o
ealud serd spresertadn & o convite & parlicipacho serd feils apts lades os esclarecimentas relativas s
questfies Blicas que envolvem pesquisas com seres humanes (RESOLUCAD CNS n® 488/2012;
RESOLUCAD CHS n® 610V2016). Esclarecidas as davidas & oblida & consenlimentn, o Terma de
Cansenlimenta Livie & Esdaresds (TCLE) sl bl & assinads pelo participante, ficands uma vig &m seu
poder, A culra via ficasd eam o enbevistadar (APENDICE [).Em saguida, hordrio & lecal para a epfrevista
serdo agendados, case o parbipants ndo dessje ser entrevistads no Mesma &a do consentiments. A
erfrevista serd guiada par um roteire de questdes slabarade para esta finalidade (APENDICE 11). Sequado
Manani (2004), uma das caracterisiicas da enlrevisia semissiruburada & o w0 de win raleimn com quesibes
nofeadaras valladas & win determinado assunlo. S8 induidas lambem gueslies complemanlares que
abrangem o bama, para que o assunto pesguisado seja mais ampls. Todas as errevistas serfio gravadas,
AfFAzensdas m compulador & Fanserilas, A enlrevista serd feia am beal de escolha do parkspanle & que
afereca loda a privacidade que precise. Aa final de cada ertrevista, o

UFFS

Cosmescin de Parscer: 1 35095 51D

Endereis! Rodosia SC 484 Hm 02, Frontsra Sul - Blocs 43 Bibhoecs - aala 310, 3° andar
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Cosfimescio do Farecer: 1.5 B

anlreyvistador solcilard ao pﬂl‘ljti&ﬂl‘ﬁl‘.' a ir'Hi'.".-H;'.-h & oulre homesm 'FI'I'EI'I"I gue alenda aos crikdrios de
inchusdo para a enbrevista, Feilo isso, lode o precesse de aproxmacho, esclarecments & ablengla do
cansertimenta serd refeild com o rovo parlicipante, O matenal lranscrite das entrevistas consbiuird o compus
do eslude & permanecesd sob guarda da professora onentadora de estugo em arquive digital & figico
durante cnen anos, apds ok quais ser ncinerade. Finakzads o estuda, o8 resultades serdo divulgades em
ayventes ciendilices & dardo ﬂl'igEI'I"I -] I!I'ligltﬂ para publ'u:m;in. O regullades serfo devalvides aos
parti:ipanles Bm canversa do enrevislador com cada um.

Comertarie. Adequade

Criliio de Inchusdo.

Participardo do estudo homens jovens com idade entre 18 & 24 anos, homossexuais de qualquer Sluacio
canjugal, gue sejam Seroposilives para o

HIN & esl:ejam e fralamanta. Prelenda-ge entraasiar p-l!|ﬂ menas deX hamens que alendam & egsas
Eritdrios.

Comertario. Adeguado

Melodeiogia de Andlise de Dados.

Apds a coleta, os dados foram iranserites e analisados com a lecnica de Andise Temdbea proposta por
Minaye (2010). Sequnds Minaya (2010), a

andlise do malerial pessui trés objelivas: Ulrapassagem da incerleza: S8a resposias 4s pergunias;
Enfiguacamants da bitura: 31 -tﬂl'l"lpl'él!r'ltﬁﬂ bk

sgrificades. Inbegracao das descobertas. compreensio do comportamento e relaches. (MINAYO, 2010, p.
300} A andlise lemitica & dhidida em trés categoriais: Pré-andlise: Nessa fase acontecs 8 escolha dos
docwmenios a sererm analisados & lambém a relomada dos ﬂb"!ﬁ'ﬂ-!- imiciais da

pEsquisa. A pimera elaga envolve irés pontod, que s3a Leitura fluluanie, onde o pesqusadar deve ler lado
o malerial “deiaando-se irgregnar pela

Sau conbe(do™. Cons@luicho de corpus, ande o malerial deve responder as normas da pesquisa gualitativa,
exmmbividade: o material deve

WI'HEI'I"INH' tados of H!-F'EI.‘.‘IFS da mateiro, repressntatividade; deve conler aquiln que -] prebem:li:h:-.
homogenaidade: obadecar & crilérios precmosos de escalha aos lemas, A% Acnicas; perinbdnca: as
documentos analisados devem dar as respastas aos objelivos do rabalho. Farmulaclo & reformulacio de
hipdleses & objelives: explaragio do malerial (endo as indagapdes iniciais, & pode ooorrer abeiura para
Novos qmni&nmm.

(MINAYD, 2010) Exploragio do material: o pesquisades busca encontras calegorss para organizar

Enderfs: Rodoeia SC 484 Km 02, Frontesra Sul - Bloos da Bbboes - sala 310, 3° andar

Bakre: Ana Fusd CEP: 303154800
UF: &L Municipia: CH&EPECD
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o conleddn, nessa fase de calegorizacio, o bexio & recortads em unidades de registro gue se consliluam de
frases, personagens, acnecmenlos. Apds isso acontece & estalha de regras de contagem, & por dilimo, a
dassificache & agregacds dos dados escolbenda as caleqoras respansiveis pela especificaco do lema.
(MINAYD, 2010). Tratamento dos resullados oblidos e mterprelacio: Os dados s8o interpretados e
ambasadas cianlficamens.

Comenldrio: Verilicar E'l'lrﬂl'l'rl.'ﬂl:ﬂﬂ da frase: ‘Apﬁs & coleta, o8 dados foram frarssnibos @ aralisades com a
tecnica de Andlse Temalica propesta por Minaye (2010).° A andlise foi realizada anies da colela dos
dadas’

Drasfiechio Primdria;

Espera-se abler ampla compreensie 8 vivlncia dos panticpaniess com a HIVIAIDS a fim de subsidiar aches
de assisténea de saide volladas a

e553 populaca.

Cameantirio. Adequados

CRONOGRAMA DE EXECUCAD

Cameantaric. Adeguado

Consideragies sobre os Termas de apresentacae obrigatoria:

Folha de Resto

Cameantaric. Adeguada

TCLE

UFF5

Cosisescio o Farecer: 1 385 B2

Comertirio. Adeguade

Recomendagbes:
METODOLOGIA DE AMALISE DOS DADDS
Verificar a infarmacio da frase! “Apds a colela, o5 dados foram ransaritos & analisados com a donica de

Andlise Temdlica proposta par Minayo (2010).7 A andlise foi reaslizada aniles da colela dos dados?

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequagfes:

Mo ha pendineias dlicas que impedem o desenvalvimento da pesquiss.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesguisadar(a)

A partic desse momento o CEP passa a ser corresponsdwel, em fermaos dlicos, do seu projeto de

Endéress: Rodoeia 5C 484 Km 03, Fronters Sul - Bloos da Bbdotecs - sala 310, 3° andar

Bakre:  Asaa Rursd CEP: 30815300
UF: BT Minlgpla: CHAFECD
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Pagna 35 da A7



UNIVERSIDADE FEDERAL DA Wonlp
& FRONTEIRA SUL - UFFS %

Cosfmesciio &o Farscer 335585 B

pesqguisa - vide arliga X.3.9. da Resoluclo 486 de 120 22012,

Fique abentoda) para as suas obrigagdes junio a este CEP ao longo da realizacio da sua pesquisa. Tenha
e menle & Resoucho CHNS 468 de 12122012, a Morma Operacional CNE 001/2013 & o Capitula 11l da
Resoluclio CHS 2611997, A pagina do CEP/UFFS apresenta alquns ponlos na dacumenio “Deverss do
Pesquisadar.

Lembre-se que:

1. Mo prare mézimo de 8 meses, 3 contar da emisslo deste parecer consubstanciado, deverd ser enviado
uim reladdrio parcial a esie CEP {via NOTIFICAZAD, na Plataforma Brasil) refeindo em que fase do projeio a
pesquisa s encontra. Veja madelo na paging do CEPYUFFS. Um nova relabibrio parcial deverd ser enviado
a cada B meses, aiE que 228 enviads o relabbria final.

2. Qualguer aleracdo que acarra no decarrer da exscuclo do seu projeto & que ndo lenha sido prevista
deve ser imedialamenie comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nia
cumprimenio desia determinaco acarrelard na suspensdo ética do seu projelo.

3. Ao final da pesguisa deverd ser encaminhado o relatdoio final par meis de NOTIFICACAD, na Plaiaforma
Brasil. Deverd ser anexado comprovagio de publicizaclo dos resullades. Veja modele na pagina do
CEPUFFS.

Em casty de divida:

Cantate o CEPYUFFS: (d49) 2049-3745 (800 &= 12:00 & 14:00 &s 17:00) ou cep uffsFolfs edu b

Cantate a Plataforma Brasil pele lelefane 136, opglo B & epclio B, solicitande ao atendente suparte
Plataforma Bragil das 0Bh &% 200, de segunda a sexta;

Corate a “central de suparie” da Plataforma Brasi, dicando na cone no canto superiar direlts da pagina
eletrdnica da Plalafoema Brasil. O afendimento & anline.

Boa pesquisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipa Dotumenio Anquing Poslagem Bty Siluadgaa
Informaches Bisicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P 14062015 Aoeilo
o Propela ROJETD 1355384 pdl 110117
Falha da Rosio lahaDeRasio. pdl 14052018 |Valkria Shaand fAoailo

105857 | Faganells
Endiredds: Rodieis SC 484 Km 02, Fronbera Sul - Bl da Bibbobds - sala 310, 3° andar
Bakve: Ao R CEP: 20815200
UF: &C Munieipin: CHAPECD
Talidodel: [(2D2040.9745 E-mall: oo ifeiBuile st b
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UFFS
CosSmesciio @ Parecar: 7.23808 B2
Falha de Rosis fathaDeRasio. pdf 14062018 | Madureira Aol
105867
Projeto Detahado | | projeio. pdl 13062018 | Valkria Sivana ACeiln
Brochura 16:38:31 | Fagans o Maduneira
Irvweass b g ar
TCLE / Termos de | TCLE paf 13052018 [Vakria Sivana Aceilo
AssEntimenio / 16:38:42 | Fagans o Madunsira
Justificaliva de
Aushrca
COhunas ROTERD _ENTREVISTA pdf 13052018 [Vakria Sivana Aoeilo
16:358:32 |Fagans o Madureira
Situacdo do Parscer:
Agroaado

Hecessita &preciacdo da CONEP:

Man

CHAPECD, 03 de Junba de 2019

Azsinado por:
Fabiane de Andrade Leite
{Coordenadoria))

Enderess: Fodossa SC 484 Km 02, Frontena Sul - Bioos da Bbdotecs - sala 310, 3° andar

Bakre:  Area Ruel

UF: BC
T i .

Municipio:
(b4 3745

CHAFECD

84 815300

E-maill: oo ulfe@ufls i b
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