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RESUMO

SANTOS, J. M. Fatores associados ao apoio social percebido por jovens e o desfecho
sorologico para o HIV. 97p. 2022. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de
P6s-Graduacdo em Enfermagem — Centro de Ciéncias da Salde, Universidade Federal da
Paraiba, Jodo Pessoa. 2022.

Introducéo: Ao longo do tempo, tem-se observado avangos significativos no conhecimento,
na prevencdo e tratamento do HIV. A juventude é considerada como um momento de
vulnerabilidade possibilitando a adogdo de comportamentos de risco. O apoio social tem papel
importante na prevengao desses comportamentos. Objetivo: Analisar os fatores associados ao
apoio social percebido por jovens e sua influéncia no desfecho soroldgico para a infeccdo do
HIV. Meétodo: Estudo transversal, tipo inquérito, realizado no Centro de Testagem e
Aconselhamento na cidade de Campina Grande, Paraiba. Compés a amostra 101 jovens, com
idade entre 15 e 24 anos, recrutados, a partir do comparecimento ao servigo para realizagao do
teste rapido para o HIV. Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento validado, contendo
variaveis sociodemograficas, socioestruturais e a escala de suporte social Medical Outcome
Study Social Support Survey (MOS-SSS) que aborda dimensbes de apoio social afetivo,
material, emocional/informacional e interacdo social positiva. Os dados foram analisados por
meio estatistica descritiva e associagdo por teste qui-quadrado e exato de Fisher. O apoio social
percebido foi classificado em satisfatorio (ASS) ou insatisfatorio (ASI), sendo definido como
ASI pontuagcdo nos MOS-SSS abaixo do percentil 25 da amostra total. A pesquisa obteve
aprovacdo do Comité de Etica pelo parecer n° 3.935.713. Resultados: A prevaléncia de
soropositividade observada neste grupo de jovens foi de 6,9%. Verificou-se maior proporgéo
de testes reagentes para HIV entre os jovens de 20 e 24 anos, sexo masculino e homossexuais.
Obtiveram associagdo com sorologia positiva para HIV, jovens “homossexuais”, “pais vivos”
e “discriminacdo por orientagdo sexual”. Na analise geral da escala de suporte social, 26
(26,75%) jovens classificaram o apoio social como insatisfatorio (MOS-SSS < percentil 25).
N&o houve associacdo estatistica significante entre as dimensdes do MOS-SSS e o desfecho
soroldgico. No entanto, encontraram-se diferencas entre variaveis sociodemograficas/
socioestruturais e dimensdes do apoio social. Houve significancia entre as variaveis “orientagao
sexual” com apoio social afetivo (p<0,001), “morar com” em rela¢do ao apoio material (p<
0,002), e “discriminagdo por orientagdo sexual”, que apresentou significancia com as
dimensGes apoio material (p<0,034) e apoio afetivo (p<0,039). Concluséo: Conhecer os fatores
associados ao apoio social percebido por jovens, especialmente em condi¢cdes em que 0 apoio
social é insatisfatorio, pode fortalecer o papel das equipes de satde como fonte de suporte social
e favorecer o desenvolvimento de a¢Ges de promocdo a salde e prevencao ao HIV.

Palavras-chave: Jovem; HIV; Apoio Social; Enfermagem



ABSTRACT

SANTOS, J. M. Factors associated with perceived social support by youth and HIV
serological outcome. 97p. 2022. Dissertation (Master's in Nursing) - Graduate Program in
Nursing - Health Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa. 2022.

Introduction: Over time, significant advances have been observed in the knowledge,
prevention and treatment of HIV. Youth is considered to be a time of vulnerability enabling the
adoption of risky behaviors. Social support plays an important role in preventing these
behaviors. Objective: To analyze factors associated with social support perceived by young
people and its influence on serological outcome for HIV infection. Method: Cross-sectional
study, survey type, carried out at the Center for Testing and Counseling in the city of Campina
Grande, Paraiba. The sample consisted of 101 young people, aged 15 to 24 years, recruited
from the attendance to the service for rapid testing for HIV. For data collection, a validated
instrument was used, containing sociodemographic and socio-structural variables and the social
support scale Medical Outcome Study Social Support Survey (MOS-SSS) that addresses
dimensions of affective, material, emotional/informational social support and positive social
interaction. Data were analyzed using descriptive statistics and association by chi-square and
Fisher's exact test. Perceived social support was classified as satisfactory (SSA) or
unsatisfactory (ASI), being defined as ASI scores in the MOS-SSS below the 25th percentile
of the total sample. The research was approved by the Ethics Committee under opinion no.
3,935,713. Results: The prevalence of seropositive observed in this group of young people was
6.9%. There was a higher proportion of HIV-positive tests among young men aged 20 to 24
years and homosexuals. There was an association between positive HIV serology,
"homosexuals”, "living parents"” and "sexual orientation discrimination”. In the overall analysis
of the social support scale, 26 (26.75%) youth rated social support as unsatisfactory (MOS-SSS
< 25th percentile). There was no statistically significant association between MOS-SSS
dimensions and serological outcome. However, differences were found between
sociodemographic/socio-structural variables and dimensions of social support. There was
significance between the variables "sexual orientation" with affective social support (p<0.001),
"living with" in relation to material support (p<0.002), and "sexual orientation discrimination”,
which showed significance with the dimension’s material support (p<0.034) and affective
support (p<0.039). Conclusion: Knowing the factors associated with the social support
perceived by young people, especially in conditions where social support is unsatisfactory, can
strengthen the role of health teams as a source of social support and favor the development of
actions to promote health and prevent HIV.

Keywords: Young; HIV; Social Support; Nurse.



RESUMEN

SANTOS, J. M. Factores asociados al apoyo social percibido por los jévenes y al resultado
serologico del VIH. 97p. 2022. Disertacion (Maestria en Enfermeria) - Programa de Posgrado
en Enfermeria - Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa.
2022.

Introduccion: A lo largo del tiempo se han producido importantes avances en el conocimiento,
la prevencion y el tratamiento del VIH. Se considera que la juventud es una época de
vulnerabilidad, que permite la adopcion de comportamientos de riesgo. El apoyo social
desempefia un papel importante en la prevencién de estos comportamientos. Objetivo: Analizar
los factores asociados al apoyo social percibido por los jovenes y su influencia en el resultado
seroldgico de la infeccion por el VIH. Método: Estudio transversal, tipo encuesta, realizado en
el Centro de Pruebas y Asesoramiento de la ciudad de Campina Grande, Paraiba. La muestra
estaba compuesta por 101 jovenes, de entre 15 y 24 afios, reclutados a partir de la asistencia al
servicio de pruebas rapidas del VVIH. Para la recogida de datos se utiliz6 un instrumento validado
que contenia variables sociodemograficas y socioestructurales y la escala de apoyo social
Medical Outcome Study Social Support Survey (MOS-SSS) que aborda las dimensiones de
apoyo social afectivo, material, emocional/informativo y de interaccion social positiva. Los
datos se analizaron mediante estadisticas descriptivas y la asociacion mediante la prueba de chi-
cuadrado y la prueba exacta de Fisher. El apoyo social percibido se clasificé como satisfactorio
(SSA) o insatisfactorio (ASI), definiéndose como ASI la puntuacion en la MOS-SSS por debajo
del percentil 25 de la muestra total. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
mediante el dictamen n° 3.935.713. Resultados: La prevalencia de seropositividad observada
en este grupo de jovenes fue del 6,9%. Se verifico la mayor proporcion de reactivos para el VIH
entre los jovenes de 20 a 24 afios, de sexo masculino y homosexuales. Obtuvieron la asociacion
con la serologia positiva para el VIH, "homosexuales”, "padres vivos" y "discriminacion por
orientacion sexual”. En el analisis general de la escala de apoyo social, 26 (26,75%) jovenes
clasificaron el apoyo social como insatisfactorio (MOS-SSS < percentil 25). No hubo una
asociacion estadisticamente significativa entre las dimensiones de la MOS-SSS y el resultado
seroldgico. Sin  embargo, se encontraron diferencias entre las variables
sociodemogréaficas/socioestructurales y las dimensiones del apoyo social. Hubo significacion
entre las variables "orientacion sexual™ con el apoyo social afectivo (p<0,001), "vivir con" en
relacion con el apoyo material (p<0,002), y "discriminacion por orientacion sexual", que mostrd
significacion con las dimensiones apoyo material (p<0,034) y apoyo afectivo (p<0,039).
Conclusion: Conocer los factores asociados al apoyo social percibido por los jovenes,
especialmente en condiciones en las que el apoyo social es insatisfactorio, puede reforzar el
papel de los equipos de salud como fuente de apoyo social y favorecer el desarrollo de acciones
de promocién de la salud y prevencion del VIH.

Palabras llave: Joven; VIH; Apoyo social; Enfermeria.
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O que vale na vida nédo é o ponto de partida e
sim a caminhada. Caminhando e semeando,
no fim, teras o que colher.

Cora Coralina

APRESENTACAO
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Gostaria de, nas linhas que antecedem o corpo textual desta dissertacéo, discorrer sobre
a minhatrajetoria. Ingressei no Curso de Bacharelado em Enfermagem na Universidade Federal
de Campina Grande, em 2012.2, e conclui em 2017.2, ocasido que sempre me traz boas e doces
lembrancas. Durante a graduac&o, participei de projetos de extensdo na linha de “Alcool e outras
Drogas”, fui monitora na disciplina denominada “Paciente Critico” e, com o incentivo dos meus
professores e colegas, fui membro em grupos de estudos, permitindo-me a um primeiro contato
com a pesquisa cientifica.

Ao término da graduacdo, e por intermédio de uma amiga especial, Camila Mendes,
recebi o convite para lecionar em uma instituicao de nivel técnico em Campina Grande — PB.
Vivenciar esta experiéncia despertou o desejo de ingressar no mestrado. Logo, busquei
desenvolver trabalhos cientificos e participar de eventos na area de enfermagem, objetivando
melhorar meu curriculo. Entdo, me inscrevi na selecdo para o mestrado académico na
Universidade Federal da Paraiba, em 2020. Alcancei a tdo desejada aprovagdo, sendo um

momento de grande conquista e alegria.

A minha aproximacdo com a tematica tratada nesta dissertacdo deu-se desde a formacéo
académica, quando me debrucei nas leituras para a construcdo do meu Trabalho de Conclusao
de Curso, ao abordar as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis e 0 HIV no @mbito da saude da
mulher. Poder aprender ainda mais sobre esse tema durante a elaboracdo desta pesquisa, em
uma nova perspectiva, me proporcionou reflexées sobre a complexidade e desafios ainda
presentes referentes ao HIV. Nesse contexto, a construcdo desta dissertacdo tem o propdsito de
contribuir para a reflexao sobre a importancia do apoio social para as pessoas dentro e fora do

contexto do HIV.

Didaticamente, esta pesquisa esta estruturada em sete capitulos. O Capitulo 1, refere-
se a Introducdo da tematica, sua magnitude e dados epidemiolégicos, contemplando sua
contextualizacdo e representacdo da populacdo jovem neste cenario, incluindo a questao
norteadora, 0s objetivos e a justificativa para o desenvolvimento deste estudo.

No Capitulo 2 ¢é apresentado o estado da arte. Nesta sec¢do, foi sumarizada a producao
cientifica acerca das redes de apoio social para jovens vivendo com HIV.

Ja o Capitulo 3, expbe o referencial tedrico e introduz ao leitor(a) uma breve
contextualizacdo das estratégias de enfrentamento ao HIV e o construto do conceito de suporte
e apoio social com énfase no objeto de investigacao.

No Capitulo 4, descreve-se o percurso metodolégico utilizado para o alcance dos

objetivos, contemplando o tipo de estudo, a descri¢do do cenario, populacdo e amostra, técnicas
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utilizadas para a coleta de dados, procedimentos de analise e aspectos éticos. No Capitulo 5 0s
resultados do estudo sdo apresentados atraves de estatistica descritiva e inferencial representada
pela caracterizacdo sociodemografica e socioestrutural, associacdo com o desfecho soroldgico
para o HIV bem como a analise da percepcéo de apoio social.

No Capitulo 6 sdo discutidos os achados da pesquisa, fundamentado na literatura
existente, quanto a percepcao de suporte social no contexto da saude. Para finalizar, o Capitulo

7 apresenta as conclusdes, perspectiva para novas analises e as limitagdes do estudo.
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Mesmo quando tudo pede um pouco mais de calma
Até quando o corpo pede um pouco mais de alma
Eu sei, a vida ndo para

Paciéncia - Lenine

1. INTRODUCAO
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1.1 Contextualizando o objeto de pesquisa

Passadas mais de quatro décadas desde o primeiro caso de infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) o enfrentamento a esta epidemia continua sendo motivo de
grandes esforcos em todo o mundo. E inegavel os avancos biomédicos e tecnoldgicos
adquiridos ao longo dos Gltimos tempos, 0s quais trouxeram consideraveis mudangas no cenario
epidemioldgico: aumento de sobrevida, diminuicdo de casos de transmissao vertical, reducdo
no numero de casos novos e queda da mortalidade.

Registros do Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS)
demonstram que o ano de 2019, representa um marco importante na concretizacdo da reposta
global de enfrentamento a epidemia. Neste ano foram diagnosticados 1,7 milh&o de casos novos
da infeccdo pelo HIV, apresentando um declinio de 23% quando comparado ao ano de 2010
(UNAIDS, 2020).

Contudo, reconhece-se que a epidemia tem caracteristicas mdltiplas e distintas. As
populacdes ndo sdo uniformemente vulneraveis ou igualmente afetadas, assumindo, a depender
da localidade, diferentes configuracbes (UNAIDS, 2017). Em certas regides do mundo, por
exemplo, Africa Oriental e Meridional, Africa Ocidental e Central, Asia Central, América
Latina, Oriente Médio, Caribe, Europa Oriental e Ocidental (UNAIDS, 2020), a distribuicao de
casos é heterogénea, observando-se aumento da prevaléncia da infeccdo pelo HIV. Alguns
grupos sociais, tais como, homens gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH),
pessoas transgéneros, trabalhadores do sexo, usuarios de drogas injetaveis, foram responsaveis
no ano de 2020, por 65% das infec¢Ges por HIV em todo o mundo (UNAIDS, 2021).
Adolescentes e jovens representam uma parcela crescente de pessoas vivendo com HIV
(PIRES; MEYER, 2019). Neste mesmo ano, 410.000 jovens entre 10 e 24 anos foram
infectados, dos quais 150.000 eram adolescentes entre 10 e 19 anos (KHALIFA et al, 2019).

No Brasil, ndo € diferente. Entre 2009 e 2019, houve incremento da taxa de detec¢do no
grupo etario entre 15 e 24 anos, principalmente entre os homens nas faixas de 15 e 19 anos
(64,9%) e de 20 e 24 anos (74,8%) (BRASIL, 2020). Em 2020, 23,3% dos casos de HIV se
concentraram na faixa etaria de 15 e 24 anos, acentuando-se uma juvenizacdo do HIV em
territorio nacional. No entanto o0 nimero de casos de infeccao pelo virus entre jovens apresentou
um declinio entre meninas e mulheres correspondendo a 17,8%, enquanto nos meninos e
homens os casos foram representados por 25,4%, totalizando 2.544 casos, demonstrando,

portanto, maior prevaléncia na populacdo masculina (BRASIL, 2020).
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Cabe destacar que, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
adolescéncia compreende a segunda década de vida, entre 10 e 19 anos, considerando ainda,
juventude entre 15 e 24 anos de idade (BRASIL, 2005). A juventude é reconhecida como um
periodo intenso e rico na vida de uma pessoa, convidando-o a novas experiéncias e ao
amadurecimento, torna-se uma fase delicada no que diz respeito a infeccdo por doengas,
especialmente, o HIV (RIBEIRO et al., 2021; FONTES et al., 2017).

E justamente nesse momento da vida, em que comportamentos de risco como abuso de
alcool e drogas, uso inconsistente de preservativos e trabalho sexual comercial sdo adotados
pelos jovens (CULBRETH et al., 2019), além do inicio da pratica sexual precoce, como sendo
um risco relevante para a infecgdo pelo HIV, ao considerar a imaturidade dos jovens no ambito
da sexualidade (OLIVEIRA et al., 2016).

Estas praticas reforcaram a concepcao de que a populacéo jovem compde um grupo com
alto indice de suscetibilidade ao HIV. Segundo Fontes et al., (2017), ao analisar a
vulnerabilidade de jovens a transmissao de 1ST/aids, identificaram que o conhecimento acerca
das formas de prevencao e transmissdo neste publico foi deficiente e errdnea, evidenciando que
a percepcao de risco € significativamente baixa.

Em estudo descritivo, realizado com base em dados secundarios de casos de aids
notificados entre 1980 e 2019 no Brasil, identificou que a transmissdo por via sexual alcangou
uma prevaléncia de 56,2% (LEITE, 2020). Dentro deste contexto, a exposi¢do sexual torna-se
primariamente um dos motivos pelos quais a populacdo em geral, em especial, 0s jovens
buscam pela realizacdo do teste Anti-HIV oferecidos nos Centros de Testagem e
Aconselhamento — CTA.

Estes centros foram implantados no Brasil desde a década de 1980, com a necessidade
de ampliar o acesso da populagédo brasileira a testagem gratuita aos testes anti-HIV, Sifilis e
Hepatites virais de forma anénima, realizando acdes de diagnostico e prevencéo de Infeccbes
Sexualmente transmissiveis (IST), educacdo em salde e aconselhamento como abordagens de
reducéo de risco e vulnerabilidade (BRASIL, 2010).

Além do diagndstico sorologico de HIV, Sifilis e Hepatites virais, o CTA realiza outras
atividades essenciais, dentre elas o0 aconselhamento, entendido como uma acgédo de prevencao
que permite a atencdo individualizada e singular, além de representar um importante
componente do processo de diagnéstico (BRASIL, 2010).

O processo de aconselhamento compreende dois momentos: aconselhamento pré-teste
e pobs-teste. No primeiro, sdo fornecidos informacgdes e esclarecimentos sobre o teste, as

IST/HIV, formas de transmissdo e prevencdo. No que concerne o aconselhamento pds-teste, o
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diagndstico ird conduzir as orientagdes. Em caso de resultado negativo, informa-se sobre a
janela imunoldgica e reforca-se a necessidade do uso de medidas preventivas, quando o
resultado é positivo, serdo realizados os encaminhamentos para o tratamento (BRASIL, 2017b;
ROCHA et al., 2018).

Eventualmente, o aconselhamento contribui para o estabelecimento de uma relagéo de
confianga entre profissional e usuario, oferecendo ao individuo possibilidades para reconhecer-
se como agente de sua condicdo de saude (ROCHA et al., 2018), em contrapartida, para o
profissional, € um momento de realizar uma avaliacdo de risco e vulnerabilidade na oferta da
testagem. Pode ainda participar deste momento, familiares e amigos, como membro integrante
da rede de apoio desse individuo (BRASIL, 2017b).

Para Taquettei et al., (2017), o aconselhamento bem conduzido contribui com a
expressao de atitudes positivas em relacéo ao futuro e a convivéncia com a infec¢do. Espera-se
que o profissional de salde acolha, explique sobre a doenca e seu tratamento e desmistifique os
estere6tipos que existem em relacdo a sua evolugdo. Assim, o aconselhamento exerce um papel
importante para 0s jovens que buscam este servico, pois os profissionais de salde, que estdo a
frente desta acdo, configuram-se como 0s primeiros personagens a compor a sua rede social e
de apoio social no enfrentamento dessa realidade.

Dentre os construtos que envolvem os lagos sociais, destacam-se 0s conceitos de rede
social e apoio social ao tempo em que sdo semelhantes apresentam distin¢cGes. Rede social
relaciona-se a uma dimensdo estrutural, como as organizagdes religiosas, a vizinhanca e o
sistema de saude. O apoio social, objeto de estudo da presente investigacao, estende-se a uma
dimensdo pessoal, ou seja, individuos que compdem a rede social e que sdo de fato relevantes
para determinada pessoa (BALDINI et al., 2021). No ambiente natural, o apoio social decorre
da conducdo das relacdes pessoais. De fato, o proprio relacionamento da significado de apoio
ao comportamento e, inversamente, comportamentos de apoio podem trazer significado de
relacionamento as interagcdes (GOTTLIEB; BERGEN, 2010).

O apoio social pode ser compreendido como 0S recursos sociais que as pessoas
percebem estar disponiveis ou que, de fato, Ihes séo fornecidos no contexto de grupos de apoio
formal e informal. Considera-se apoio percebido quando diz respeito as crencas do individuo
sobre a disponibilidade de varios tipos de ajuda por parte da rede social e recebido quando a
ajuda é efetivamente estabelecida (GOTTLIEB, BERGEN, 2010).

No caso especifico de jovens em situagdo de risco e vulnerabilidade a infec¢do pelo

HIV, a troca de apoio social torna-se uma atividade crucial para o enfrentamento de um possivel
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diagndstico positivo. O apoio social pode contribuir em diversos aspectos, tais como
acompanhamento, adesao terapéutica e coordenacdo de cuidados.

Além disso, as trocas de apoio social permitem o compartilhamento de emocdes e
sentimentos com familiares, amigos, pares e comunidade em geral, que oferecem o apoio
necessario para lidar com situacdes adversas e proporcionar ambientes adequados ao seu
desenvolvimento, estando ainda, diretamente relacionado como um fator protetor a
comportamentos de risco a sua integridade (TOTH et al. 2018).

Segundo Juliano e Yunes (2014), o apoio social tem ligacdo com as relagdes que uma
pessoa estabelece na vida e que podem influenciar significativamente a definicdo da sua
personalidade e seu desenvolvimento. Os autores ainda sustentam a ideia de que a reducéo de
sintomas psicopatoldgicos, tais como depressdo e sentimento de desamparo, relaciona-se com
a eficacia expressiva do apoio social, sendo evidente na sua auséncia, uma acentuada
vulnerabilidade das pessoas frente a situacdes de risco.

Assim, 0 apoio social ofertado principalmente para jovens nas primeiras fases de
desenvolvimento e reconhecimento como individuo na sociedade e em suas relacdes
proporciona um consideravel meio de protecdo. Ainda, podem influenciar a adog¢do de novas
atitudes e comportamentos que sdo caracteristicos dos grupos que o cercam, a partir do
momento em que as condutas observadas poderdo ser moldadas (ALTHOFF et al., 2017).

Estudo conduzido por Fang, Chuang e Al Raes (2019) em quatro estados dos Estados
Unidos, identificaram que um nivel mais alto de apoio social percebido apresentou forte relacao
protetora ao comportamento sexual de risco, representando um importante fator interpessoal,
na protecéo das pessoas contra os riscos do HIV. A partir destas consideragdes, percebe-se que
0 apoio social se apresenta como uma importante ferramenta para o enfrentamento de situacoes
adversas no cotidiano das pessoas, em especial da populacdo jovem.

A disposicdo de apoio por parte de familiares e amigos, foi identificada como um
elemento importante para jovens, pois forneceram amor, ajuda, auxilio, compactuaram as
preocupacdes e decisdes, elementos importantes para a construgdo individual do jovem
(NUNES; PONTES; SILVA, 2019). Dessa forma, estudo transversal realizado no Quénia,
identificou que os adolescentes e jovens foram influenciados pelos pais, profissionais de salde,
conselheiros e parceiros a procurarem o CTA para realizacdo de testes anti-HIV.

Fica evidente, portanto, que 0 apoio nesse contexto pode contribuir para o sentimento
de pertencimento e ligagéo afetiva entre o jovem e seus provedores de apoio, contribuindo para
o enfrentamento do HIV, posto que ameniza consequéncias negativas de eventos estressores
relacionados a infeccdo (SILVA; TAVARES, 2015).
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Frente a estas consideracOes e diante da problemaética envolvida, referente ao nimero
de jovens infectados com o virus HIV e o notdrio crescimento desse grupo nas estatisticas
epidemioldgicas na atualidade, esse estudo foi norteado pelo seguinte questionamento: como o
apoio social € percebido por jovens que procuram o Centro de Testagem e Aconselhamento —
CTA na cidade de Campina grande - PB para realizacdo do Teste Rapido para HIV?

1.2 Objetivos

Geral
Analisar os fatores associados ao apoio social percebido por jovens e sua influéncia no desfecho

soroldgico para a infeccéo do HIV.

Especificos
e Caracterizar o perfil dos jovens segundo as variaveis sociodemogréaficas e
socioestruturais;
e Identificar a percepcao de apoio social dos jovens que procuram o Centro de Testagem
e Aconselhamento;
e Verificar as possiveis associa¢@es entre o apoio social, desfecho soroldgico e variaveis

sociodemogréaficas/socioestruturais.
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O saber se aprende com os mestres. A sabedoria,
s com o corriqueiro da vida.

Cora Coralina

2 REDES DE APOIO SOCIAL DE JOVENS VIVENDO
COM HIV: ESTADO DA ARTE
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Considerando a relevancia da infeccdo pelo HIV em jovens e a influéncia das redes de
suporte social como recurso potencial de prevencdo e cuidado, fez se necessario sistematizar e
sintetizar a producéo cientifica desenvolvida na area.*

Nesta perspectiva, conduziu-se uma revisao sistematica, atendendo as recomendagdes
propostas no guia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyse
(PRISMA)(PAGE et al., 2021) e posterior registro na base International Prospective Register
of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o nimero CDR42021259055.

A investigacdo foi desenvolvida ao longo de uma série de etapas que incluiu: defini¢éo
da pergunta de pesquisa; definicdo das bases de dados; identificacdo dos descritores;
detalhamento das estratégias de busca; busca ampla na literatura; selecdo dos artigos; extracao
dos dados; sintese dos dados; avaliacdo da qualidade das evidéncias; e chegando ao produto
final, a redacdo e publicacdo dos resultados.

A estratégia PICO, que representa um acrénimo para Paciente (P), Intervencédo (1),
Comparacdo (C) e Desfechos (O-Outcomes), foi utilizada para a construgcdo da questdo
norteadora desta revisdo. O elemento C da estratégia PICO ndo foi abordado nesta pesquisa,
pois esta ndo tem por objetivo comparar intervencdes. Assim, atribuiu-se ao P (jovens adultos
entre 15 e 29 anos), ao | (redes de apoio social) e ao O (infecgcdo por HIV/Aids). Dessa forma,
a questdo norteadora constituiu-se em: Quais séo as redes de apoio social de jovens entre 15 e
29 anos vivendo com HIV?

A coleta de dados foi realizada entre maio e novembro de 2021, a partir das bases de
dados eletronicas: CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature),
EMBASE, National Library of Medicine- National Institute of Health (PubMed), SCOPUS e
Web Of Science, utilizando o Portal de Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Ainda, pesquisou-se na Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e indice
Bibliogréfico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), contidos na Biblioteca Virtual da Saude
(BVS). Foram utilizados os operadores booleanos “AND”, “OR” e “NOT”.

Para tal, foram combinados os seguintes descritores e sinbnimos: Young Adults, Young,
Adolescent, Child, Social Support e HIV. Estes elementos foram encontrados e disponiveis no
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). As expressoes

de busca recuperadas em cada base foram: na MEDLINE, via PubMed: (((((social support)

1 Artigo enviado para a revista Salide em Debate, com a participacdo dos seguintes autores: Jamira Martins dos
Santos, Brenda Sales Lins, Juliana Kelly Batista da silva, Ana Claudia Torres de Medeiros, Aline Aparecida
Monroe, Jordana de Almeida Nogueira.
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AND ("social support"[Title/Abstract])) AND ("young adults"[Title/Abstract])) OR
("adolescent"[Title/Abstract])) NOT “child"[Title/Abstract])) AND ("hiv"[Title/Abstract]). Na
SCOPUS: (TITLE-ABS (social support) AND TITLE-ABS (young adult OR adolescent OR
young AND NOT child) TITLE-ABS (hiv). Na Web of Science: (TS= ("'social support™) AND
TS= ("Young Adult" OR Young* OR Adolescent NOT Child) AND TS= (hiv)). Na EMBASE:
(‘'social support’: ab,ti AND 'young adult':ab,ti OR adolescent:ab,ti) NOT child:ab,ti AND
'human immunodeficiency virus':ab,ti). Na CINAHL.: (SU social support AND TI young adults
OR Tl adolescents NOT TI children AND TI hiv). Na LILACS/BDENF/IBECS, via Biblioteca
Virtual em Saude: (("suporte social™) OR ("redes de apoio social) AND ("adulto jovem™) OR
(Jovem) OR (adolescente) AND (HIV)).

Incluiram-se na amostra, estudos de fontes primarias que abordassem as redes de suporte
social para jovens que vivem com HIV, publicados no recorte temporal dos ultimos 10 anos,
sendo de 2010 a 2020 sem restrices de idioma e que abordassem a tematica proposta. Os
critérios de exclusdo aplicados foram: artigos de revisdo, dissertacbes ou teses, estudos
conduzidos com outros grupos populacionais, estudos que ndo tiveram o desfecho de interesse.
Em casos de artigos duplicados, foram contabilizados apenas uma vez.

Os estudos foram selecionados de forma independente por duas revisoras, analisando a
principio os titulos e resumos, as discordancias foram resolvidas incluindo um terceiro revisor.
De acordo com os critérios de elegibilidade e visando diminuir o risco de viés, para realizar as
etapas da avaliacao e selecdo dos estudos, foi utilizado o Software Rayyan (OUZZANI et al.,
2016), como ferramentas a fim de auxiliar o arquivamento, organizacéo e selecao dos estudos.

Apos leitura na integra dos estudos selecionados, partiu para a extracdo dos dados, 0s
quais foram adicionados em um quadro sintese no Microsoft Excel®, apresentado na se¢do de
resultados registrando informacgdes quanto ao autor principal, ano de publicacdo, pais,
periddico, objetivo do estudo, faixa etaria, resultados e redes de suporte social mais evidentes
nos estudos.

A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, foi realizada com o
instrumento de avaliacdo critica do Joanna Briggs Institute (MUNN et al., 2014), o qual é
composto por nove itens que visam avaliar a qualidade metodologica de um estudo e determinar
até que ponto um estudo abordou a possibilidade de viés em seu desenho, conducao e anélise.
Com a aplicagdo do instrumento, observou-se em todos os estudos incluidos utilizaram métodos
vélidos de diagndstico. Entretanto, dois estudos ndo foram satisfatorios em relacdo ao tamanho
e adequacdo da amostra (MCKENZIE; EVANGELI, 2019; ABREU et al., 2018). E trés estudos
(LEE et al., 2016; HOSEK; LEMOS; TELANDER 2011; TOTH et al., 2018) obtiveram
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pontuacgdo satisfatoria, sendo considerados de alta qualidade. N&o houve exclusdo de estudos
em decorréncia da baixa pontuacdo no instrumento.

A partir da busca nas bases de dados, foram recuperados 2401 artigos cientificos, dos
quais foram excluidos 395 por se tratar de duplicacBes. Apds a leitura de titulo e resumo dos
2006 artigos restantes, foram excluidos 1971 estudos apds aplicagdo dos critérios de inclusao,
tendo como foco a saude mental, uso e abuso de drogas, suicidio, violéncia, puerpério e
principalmente estudos que ndo condiziam com a faixa etaria especificada.

Totalizaram-se, assim 35 estudos para a leitura do texto completo, sendo excluidos 28
producBes, por ndo responderam a questdo norteadora da revisdo, portanto 07 artigos
compuseram a amostra sendo posteriormente foram analisados e interpretados de forma critico-
reflexiva. A (Figura 1) representa o fluxograma do processo de busca, de acordo com o
PRISMA (PAGE et al., 2021).

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacdo de referéncias, conforme recomendacéo
PRISMA.
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Fonte: elaboracéo propria, 2022.



27

As caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo estdo apresentadas no quadro 1.
Em relacdo aos paises que conduziram os estudos estdo: Estados Unidos da América, Quénia,
Camboja, Inglaterra e Brasil. O ano de 2018 foi 0 mais predominante, representado por quatro
estudos (MCKENZIE; EVANGELLI, 2019; ABREU et al., 2018; TOTH et al., 2018; WOLF et
al., 2018). A idade média dos participantes variou entre 15 e 26 anos, com mediana de 20,5
anos. A soma total de participantes nos estudos foi de 1.164, onde 711 (61,8%) correspondia
ao sexo masculino e 453 (38,9%) ao sexo feminino.

No que se refere a rede de apoio, estudos abordaram o apoio social ofertado por amigos
(MCKENZIE; EVANGELI, 2019; ABREU et al., 2018; HOSEK et al., 2011; GITAHI et al.,
2020). Para estes autores, 0 apoio recebido de amigos, possibilitou um melhor enfrentamento
do diagndstico de HIV, pois os lacos que se firmam por meio de relacGes de amizade, tonam o
processo de autoaceitacao e cuidado com sua satde menos solitario.

A revelacdo da soropositividade a essas pessoas, resultou numa série de consequéncias
positivas, dentre elas a solidificacdo da confianga, apds o compartilhamento do status
sorolégico, possibilitando ao jovem sentir-se apoiado e valorizado pelos amigos para viver bem
com o HIV. A confianca depositada nos lacos de amizade proporcionou os jovens com HIV
perceber o apoio emocional nessas relacées (TOTH et al., 2018; GITAHI et al., 2020).

Entretanto, a familia, outras pessoas vivendo com HIV e profissionais de salde, também
conceituado como apoio formal, estiveram presentes como rede de apoio (ABREU et al., 2018;
HOSEK et al., 2011). A oferta de apoio pela familia esteve relacionada com apoio
tangivel/instrumental, referente aos cuidados com a salde, na preparacdo de alimentos, ajuda
de custo escolar e vale transporte para clinicas de acompanhamento (TOTH et al., 2018).

Para Hosek el al., (2011), o apoio disponibilizado por outras pessoas que também vivem
com a infeccdo, mostrou-se benéfica, ao reduzir os sentimentos de isolamento, comumente
associados ao recebimento de diagnostico de HIV. Esta interacdo foi positiva ao relacionar a
influéncia de grupos de ajuda no alivio do estresse emocional, ao permitir um ambiente seguro
e de conexdo com outros jovens vivendo com HIV. Em sequéncia, Lee et al., (2016) abordou o
apoio dos profissionais e instituicGes, como relevante para a rede de poio desses jovens, ao
incentivar a adesdo da terapia medicamentosa com antirretroviral, corroborando para a
supressdo da carga viral, além da oferta de informacdes sobre a doenca.

Quanto as relacdes de género, a rede de apoio esteve presente entre o sexo masculino
(MCKENZIE; EVANGELLI, 2019; LEE et al., 2016; TOTH et al., 2018; HOSEK et al., 2011).
Em relacdo as caracteristicas étnicas, a populacao negra foi abordada por dois estudos (TOTH
et al., 2018; MCKENZIE; EVANGELLI, 2019), apenas um em afro-americana (ABREU et al.,
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2018), enquanto quatro estudos ndo especificaram a etnia dos participantes (ABREU et al.,
2018; TOTH et al., 2018; WOLF et al., 2018; GITAHI et al., 2020).

Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos (n=7).

Autor/ano/ Peri6dico Obietivo Faixa Resultados Rede de
pais J etaria principais Apoio
Apresentar 16 - 24 O processo de
aceitabilidade e aprender a aceitar o
viabilidade, de diagndstico de HIV
resultados exploratorios foi mencionado como Apoio
HOSEK et AIDS de uma avaliacdo de um dos maiores formal e
al., 2011/ | Educ Prev intervencao beneficios da por pares.
EUA desenvolvida para intervencdo. Havendo
melhorar o ajuste relatos de melhora
psicossocial ao consistente no apoio
diagnostico de HIV social entre homens e
entre adolescentes e mulheres.
adultos jovens
. Desfcr_e_v era Estruturas de cuidado
disponibilidade de L )
amigaveis aos jovens
estruturas de . «
. ) impactam a retencédo
atendimento amigas dos )
X . no cuidado entre .
AIDS Pat. | jovens nas clinicas da : . Apoio
LEE et al., . jovens que vivem com
Care and Rede de Pesquisa do 15-24 formal e
2016/ EUA . HIV.
STDs HIV e examinar sua por pares.
associacdo com a
retencdo no atendimento
ao HIV.
Descrever a utilizacao e Os mecanismos de
as necessidades de protecao social estdo
apoio social continuas atingindo alguns
TOTH et entre adolescentes adolescentes carentes, Apoio
AIDS Res | vivendo com HIV de 15 enquanto outros formal,
al., 2018/ . 15-17 -
: Ther a 17 anos em transigao permanecem sem familiar e
Camboja . ) ) o .
do atendimento apoio social devido as | amizades.
pediatrico para adultos descontinuidades na
no Camboja. salide e na assisténcia
social.
Dentre os fatores que
Desenvolver uma teoria influenciaram a
MCKENZI rovelacio co HIV nas diagnaico a amigos
EVANGEL | AIDS 3¢ . g amigos, | Anoio de
amizades de jovens 22 — 26 | foram os sentimentos .
1, 2018/ Care . . . amizades.
adultos (idades de 18 de confianca, pois
Inglaterra

anos-29) vivendo com
BAHIV

previam reag0es
positivas frente ao seu
status.
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Para a populacéo do
estudo, o suporte
social mais desejado é
a assisténcia e o
Explorar a adaptacao de cuidado nos
. « momentos de .
WOLF et uma intervencao em adoecimento Apoio
al., 2018/ J Adoles rede social de adultos | 15-19 ’ familiar e
o demonstrando .
Quénia para adolescentes, . amizades.
L oportunidades para o
intitulada Kanyakla.
Kanyakla desenvolver
mecanismos de apoio
especificos, e fazé-lo
com colegas da
mesma idade.
As organizacGes ndo
governamentais
. . (ONGs) estabelecem
Analisar a rede social de < . .
ABREU et . . relagcdes de apoio para | Apoio
Rev Bras jovens transexuals
al., 2018/ o . 15-24 | oempoderamento e formal e
. Enferm | femininas que convivem - . i
Brasil ; para o ativismo social, | amizades.
com HIV/aids. .
sendo uma importante
rede de enfrentamento
do HIV/AIDS.
Explorar as
circunstancias que
cercam o0 processo de A influéncia dos pares
revelagao de no final da
fendmenos, adolescéncia foi um Apoio
GITAHI et experiéncias emocionais forte facilitador no formal,
al., 2020/ PloS One pos-revelacao, 16 -19 enfrentamento por pares,
Quénia expectativas e positivo do familiar e
necessidades de conhecimento do amizades.
informagcé&o de jovens status soroldgico de
que vivem com HIV alguém.
durante a transicdo para
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Fonte: elaboracdo propria, 2022.

Os resultados presentes nessa revisdo demonstram que, quanto maior a disponibilidade

e a satisfacdo com o suporte social, maior a capacidade de enfrentamento aos eventos

estressantes relacionados a infec¢do (LENZI et al., 2018). Os membros da rede social fornecem

recursos materiais essenciais como: transporte para consultas médicas, preparo de alimentos,
apoio durante a terapia medicamentosa e apoio emocional as pessoas com HIV.

Estudos que investigaram o suporte social de pessoas com HIV, destacaram que a

familia nuclear compde a rede primaria mais préxima com quem se mantém uma relagao de
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confianga, utilizam ferramentas que proporcionem suporte efetivo, oferecem ajuda na
administracdo dos medicamentos, até tornar-se um habito rotineiro e natural pelo individuo
(SANTOS et al., 2018; OLIVERIA et al., 2020). De maneira semelhante, estudo que abordou
pessoas com estomia identificou que familiares ofereceram suporte nos cuidados cotidianos,
além de apoio emocional e material, influenciando positivamente na autoestima e no
enfrentamento de situagdes dificeis (SANTOS et al., 2018).

Estudo que investigou a associacdo entre o suporte familiar e a qualidade de vida de
pessoas vivendo com HIV, destaca que, pessoas com baixo suporte familiar tiveram 5,83 vezes
mais chance de ter qualidade de vida reduzida ao serem comparadas com as pessoas com alto
suporte familiar, portanto, destaca-se a importancia do fortalecimento dos vinculos que
envolvem o nucleo familiar e a pessoa com HIV (FRANCA et al., 2020).

Neste interim, considera-se a familia como uma das bases de sustentacdo para o
enfrentamento de doencgas cronicas, auxiliando beneficamente na adesdo a terapia
medicamentosa, ofertando cuidado e participando da manutencdo da satde, além de contribuir
para o enfrentamento ao estigma e discriminacao relacionados ao HIV (OLIVERIA et al., 2020;
SILVA et al., 2021).

Adicionalmente, a omissao do diagndéstico se da em decorréncia do medo da rejeicéo e
do preconceito, resultando no isolamento social da pessoa que o recebe (MACIEL et al., 2019).
Logo, o sigilo do diagndstico para os membros da rede primaria pode ser marcado como o
evento critico negativo de sua rede social. Esse evento, por vezes, pode gerar distanciamento
nas relacdes devido a manutencao desse sigilo, como também pode estabelecer novos lacos e
fortalecer vinculos antigos (ANDRADE et al., 2022).

Nestas circunstancias, o jovem com HIV passa a buscar suporte em seu circulo de
amizades, onde muitas vezes permeado por uma relacdo de cumplicidade e confianca, torna a
revelacdo do diagndstico um momento de empatia e sem julgamentos (MCKENZIE;
EVANGELLI, 2019; ABREU et al., 2018; TOTH et al., 2018; WOLF et al., 2018; GITAHI et
al., 2020). Portanto, os amigos representam o conforto e seguranca para o defrontar a doenca
por ocasido do diagnoéstico, sendo também importantes na revelacdo da soropositividade para
0s demais membros do seu ciclo de convivéncia (LENZI et al., 2018).

Consistente a necessidade de apoio emocional, a presenca dos amigos esta
significativamente associada a maiores chances de supresséo da carga viral entre adolescentes
e jovens com HIV, confirmando que sua importancia na oferta de apoio (BROWN;
MALAGALA; BAJUNIRWE, 2020). Além do apoio proveniente das relacdes intimas de

amizade, a oferta de suporte por pessoas também vivendo com HIV possibilita o
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compartilhamento de conhecimento e experiéncia, diante do enfrentamento a infecg¢éo, podendo
fornecer apoio emocional (DULLI et al., 2020). Portanto, os grupos de apoio para pessoas
vivendo com HIV, torna-se para 0s jovens, um ambiente de aceitacdo livre de estigmas e menos
sentimentos de isolamento, aliviando sentimentos de estresse emocional provenientes do
diagnéstico (LEE et al., 2016; HOSEK; LEMOS; TELANDER, 2011; GITAHI et al., 2020).

A auséncia de rejeicdo devido ao HIV ajuda a preservar a autoestima e suaviza o estigma
internalizado. Saber que outras pessoas também vivem com o HIV facilita a revelacdo do
diagndstico, uma vez que minimiza o sentimento de diferenca em comparagdo aos outros e
promove o sentimento de pertencimento (ZANONI et al., 2021).

Os grupos de apoio de pares fornecem incentivos para a adesdo e apoio psicossocial
essencial para adolescentes e jovens, facilitando a revelacdo da soropositividade para além do
nucleo familiar, e fornece um ambiente positivo onde os jovens podem interagir com outras
pessoas que vivem com a infeccdo (RENCKEN et al., 2021).

Portanto, o suporte ofertado nos grupos de apoio, fornecem subsidios que agregam um
sentido na vida desses jovens recém diagnosticados, ajudando-os a enfrentar as implicacdes que
a doenca acarreta, propiciando ainda, melhor adesdo ao tratamento e empoderamento social.
Assim, os profissionais de saude também participam desse processo de enfrentamento, a partir
da oferta de acolhimento e fortalecimento de vinculos, possibilitando suporte social integrado
e dindmico. Deste modo, os profissionais de salde, além de provedores do cuidado a pessoa
vivendo com HIV, devem estabelecer relagdes com os familiares e/ou outras redes de apoio
social, a fim de fornecer orientacdes e identificar as fragilidades (FRANCA et al., 2020).

Em consenso com essas consideracdes, estudo descritivo realizado com profissionais de
salide acerca do cuidado as pessoas com HIV, destaca que além das orientagdes gerais passadas
nas consultas de rotina ou no momento do diagndstico, estes profissionais concederam escuta
ativa, suporte e apoio emocional, com o objetivo de proporcionar conforto regido de uma
relacdo de confianca e de sigilo (ANGELIM et al., 2019).

Ademais, enfatiza-se a importancia do enfermeiro como provedor de apoio social para
este grupo, ao considerar o fornecimento de apoio emocional durante o processo de
aconselhamento (MCKENZIE; EVANGELLI, 2019; ABREU et al., 2018; WOLF et al., 2018).
Percebe-se, ainda, que a presenca deste profissional no &mbito do cuidado as pessoas com HIV
é permeada pela preocupacdo com relacdo a adesdo ao tratamento, especialmente no que tange
a terapia medicamentosa (ANGELIM et al., 2019). O cuidado dispensado pelos servicos de
salde e o relacionamento com os profissionais de salde sdo percebidos como aspectos que

repercutem na qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV (SILVA et al., 2021).
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Nesta conjuntura, acrescenta-se que, a préatica do profissional de enfermagem torna-se
um elemento essencial para a equipe de saude e primordial no cuidado ao usuario, promovendo
uma assisténcia universal, equanime e integral aos individuos soropositivos baseada na
humanizacdo do cuidado, de modo holistico e acolhedor (ROCHA et al., 2015). Resultado
divergente foi encontrado em estudo realizado no Ceara com pessoas vivendo com HIV, onde
os profissionais de saude foram pouco referidos como fonte de apoio social, 0 que pode estar
associado a limitada percepcéo do paciente sobre o apoio oferecido (SANTOS et al., 2018).

Assim, ressalta-se a necessidade de cuidado permeado pela comunicacdo eficiente entre
0 paciente e a equipe de satde, de modo que possa mapear a rede de apoio das pessoas vivendo
com HIV, melhorando as condigdes para promocdo da satde adesdo (OLIVEIRA et al., 2020).

Para tal, podem utilizar-se das consultas e sistematizacdo da assisténcia para identificar
fragilidades e intervir de forma efetiva e individual. Além disso, pode utilizar uma variedade
de estratégias como grupos de apoio e rodas de conversas que sdo considerados espacos
importantes para trocas de conhecimento e apoio mutuo (FRANCA, et al., 2020).

Dessa maneira, a enfermagem se destaca enquanto membro da equipe multiprofissional
por possibilitar maior proximidade entre a rede de apoio e 0 jovem, por ter condicdes
desenvolver ac¢des de cuidado como um recurso para conhecer o capital social existente e poder
acioné-los diante das demandas e necessidades de satde desses jovens. Frente ao rigor adotado
na construcdo desta sintese, apresenta-se como limitacdo a amostra reduzida de estudos
primarios incluidos, dificultando uma melhor avaliacdo da abordagem das redes de suporte
social no contexto do HIV em jovens adultos.

Contudo, as evidéncias encontradas nesta sintese, atenderam ao objetivo proposto de
analisar as redes de apoio social entre jovens vivendo com HIV. A familia, amigos, outras
pessoas com HIV e profissionais de saude foram considerados importantes para os jovens
investigados, apontando a sua relevancia no contexto do HIV. Logo, o0 apoio social ofertado por
meio de amigos esteve predominantemente presente nas publicagdes investigadas, destacando
sua influéncia positiva para o0 enfrentamento da soropositividade, impactando

significativamente o modo de vida dessas pessoas.
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“As pessoas sdo solitarias porque constroem
muros ao inves de pontes.”

Pequeno Principe

3 REFERENCIAL TEORICO
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Para fundamentar teoricamente o objeto de investigacdo, optou-se inicialmente por
contextualizar as estratégias de enfrentamento ao HIV, apontando sinteticamente diretrizes e
acOes delineadas em resposta ao avanco da infeccédo pelo HIV. Sequencialmente, focalizou-se
nos aspectos conceituais e tedricos que tecem o Apoio/Suporte Social, considerando as suas
dimensGes e refletindo a influéncia do apoio social na perspectiva do jovem em comportamento

de risco.

3.1 Contextualizacdo das estratégias de enfrentamento ao HIV

Héa de se considerar que o fenbmeno do HIV/aids suscitou a adocdo de medidas, com
vistas a reducdo dos casos ao longo do tempo. Em resposta a esta necessidade varios
investimentos foram delineados a partir do envolvimento de diversos segmentos da sociedade,
sejam eles de cunho politico e social (MONTEIRO; VILLELA, 2009). Esse movimento
favoreceu o desenvolvimento de leis, programas e estratégias que contribuiram para o
desenvolvimento de acdes de cuidado e controle da doenca (WERLE et al., 2021).

Assinala-se que a definicdo de linhas de acdo prioritarias no territério nacional foi
fortemente impulsionada por avaliacdes e diretrizes globais. Em conformidade com o Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids
(UNAIDS), vem intensificando esforgos para reverter a epidemia global de HIV. Iniciativas
tracadas mundialmente fortaleceram o compromisso dos paises em diversos eixos: Estratégia
Chegando a Zero (2011-2015); Plano Global para Eliminar Novas Infecgdes por HIV entre as
Criangas (2011-2015), Estratégia 90-90-90 (2014), Estratégia On the Fast-Track to end AIDS
(2016-2021) e Metas para a Aids em 2025 (2020), as quais guiardo a resposta global a Aids entre
2021 e 2030.

Tais diretrizes que se estruturaram nas ultimas décadas, trouxeram repercussfes
importantes sobre 0 manejo clinico da doenca, aumentando a sobrevida das pessoas vivendo
com HIV e aids, proporcionando mudancas no status da doenga, que de condicao aguda, passou
para classificacdo de doenca crénica (COLOMBRINI et al., 2006; CARACIOLO, 2007,
BRASIL, 2008). No contexto da producéo do cuidado, exigiu-se redirecionamento das praticas e a
inclusdo de novas modalidades de atencdo para atender as demandas de uma condicdo cronica
(MENDES, 2010).

Contudo, nesta trajetéria de avancos e conquistas, ha muitos desafios a serem
enfrentados. Os esforcos de prevencdo existentes apresentam ainda inimeras debilidades. Até

0 momento, agles preventivas concentraram-se predominantemente na reducdo do risco
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individual, como educacdo por pares e depoimentos para influenciar a mudanca de
comportamento. Essas iniciativas tiveram resultados variados, porque muitas vezes 0s que estdo
em maior risco Sao 0s que estdo em situacao de pobreza e esses individuos tém meios limitados
para efetuar mudangas em suas circunstancias (PARKHURST, 2014).

A abordagem conhecida como “Prevencdo Combinada” oferece as melhores
perspectivas para responder aos “gaps” na programagao de prevencdo do HIV. Baseia no uso
simultaneo e estratégico de abordagens biomédica, comportamental e socioestrutural
(UNAIDS, 2010b, BRASIL, 2017), podendo oferecer repostas as necessidades especificas de
determinados segmentos populacionais.

Como estratégias de implementacdo da Prevencdo Combinada, quatro aspectos
fundamentais devem ser considerados: identificar as populacdes-chaves e prioritarias no contexto
local, conhecer a dindmica da epidemia no territdrio; os determinantes sociais presentes e a rede
assistencial estabelecida (BRASIL, 2017) (Figura 1).

Na perspectiva dos determinantes sociais em salde presentes no territorio, trés diferentes
niveis sdo destacados: Macroestrutura Social; Condi¢des de Vida e de Trabalho, Redes de Apoio

Social (Figura 1).

Figura 2- Caracteristicas do territorio a serem consideradas no diagnostico local e Niveis de

analise dos determinantes sociais relacionados ao HIV/aids.
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Fonte: adaptacéo - BRASIL, 2017.

A macroestrutura social, representado pelo nivel mais externo, assenta-se nos marcos pelos

quais a sociedade se estrutura, evolvendo aspectos politicos, culturais, econdmicos e legais. Requer
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analise direcionada a estes componentes, bem como, suas interagdes com os condicionantes
culturais que influenciam os contextos de vulnerabilidades ao HIV/aids, tais como, desigualdade
de género, violéncia contra a mulher, desigualdade no acesso ao mercado de trabalho,
criminalizacdo, estigma e ao preconceito, comuns a todas as popula¢des-chave e prioritarias. O
nivel intermediario, relacionado as condi¢fes de vida e de trabalho, representa os aspectos
especificos da realidade social vivida pelos individuos de um determinado territorio, a partir de
indicadores socioecondmicos geralmente relacionados com a maneira como sdo distribuidos
(BRASIL, 2017).

O nivel interno que versa sobre as fontes de apoio social (objeto deste estudo), representa
os padrdes de interacdo social que os individuos desenvolvem e que constituem sua rede de amparo
e apoio social. Este ultimo nivel pode ainda ser dividido em dois grupos: o primeiro refere-se a
gama de organizacdes voluntarias existentes no territério, com os mais variados objetivos e
diferentes graus de formalizacdo, e que oferecem diferentes formas de amparo social, muitas
vezes complementando a atuacéo estatal (BRASIL, 2017Db).

O segundo grupo, que constitui a rede de apoio social dos individuos em um
determinado territdrio, refere-se ao conjunto de contatos em sua rede de sociabilidade, incluidos
ai os vinculos diretos (amigos e familiares) e os vinculos indiretos (amigos de amigos,
conhecidos, vizinhos etc.) (BRASIL, 2017a). Neste sentido, uma ampla rede de apoio social,
com base nas interagdes sociais extensas de um determinado individuo, contribui para uma
vivéncia mais saudavel.

Em se tratando do jovem, especialmente em condicdes que ocorrem escassez de relagdes
sociais e /ou padrdes de sociabilidade pouco extensos, as possibilidades de um potencial apoio
social sdo restritas, aumentando os fatores de risco e as dificuldades para lidar com situacGes
adversas. De modo inverso, a insercdo de jovens em contextos cujas relacdes sejam fontes de apoio ou
suporte social satisfatorio, certamente contribui para uma vivéncia mais saudavel.

Em consonancia com a abordagem da Prevencdo Combinada e demais politicas que
direcionam ag0es para amplos contextos, faz-se oportuno reconhecer os elementos do contexto
social e familiar que possam estar associados a uma maior ou menor disponibilidade de apoio
social, favorecendo a implementacdo de acdes preventivas direcionadas a jovens em situacao

de risco de exposicdo ao HIV.
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3.2 Apoio Social: aspectos conceituais e tedricos

O conhecimento relacionado ao conceito de apoio social tem recebido atenc¢do ao longo
dos anos. O apoio social segundo Cobb (1976) € definido como a oferta de informacdes que
leva o sujeito a acreditar que é cuidado, amado, estimado e membro de uma rede de obrigacdes
mutuas, sugerindo a natureza reciproca do apoio social. Ainda segundo o autor, ao sentir-se
apoiado por um grupo de pessoas, o individuo tende a estar mais protegido em situacdes de
crise, facilitando o surgimento de estratégias de enfrentamento e adaptacdo as mudancas.

Ao mesmo tempo, 0 apoio social concebido por meio de informagoes, sejam elas faladas
ou ndo, ou como auxilio material oferecidos por grupos e/ou pessoas conhecidas, resultam em
efeitos positivos e/ou comportamentos positivos para o fornecedor ou receptor do apoio,
tornando-se um processo de reciprocidade, confirmando que as pessoas necessitam umas das
outras (MINKLER, 1985).

Ademais, Bermann (1995), acrescenta que, 0 apoio social exerce efeitos diretos sobre o
sistema imune do individuo, ou como buffer, atuando de forma protetiva aos individuos que
passam por alguma crise ou situacdo estressante, seja agindo na situacdo ou tentando evita-la
(ALVES; DELL’AGLIO, 2015). O apoio pode aliviar o impacto do estresse fornecendo uma
solucdo para o problema, reduzindo a importancia percebida do problema ou proporcionando
uma distracéo do problema (COHEN, 2004).

Logo, a medida que o apoio social diminui, o sistema de defesa do individuo é afetado,
deixando-o suscetivel as doencas, portanto, em momentos de exaustéo o apoio pode contribuir
para a manutencdo da salde das pessoas, visto que desempenha uma funcdo mediadora
(VALLA, 1999). Juliano e Yunes (2014), destacam que o apoio social corresponde as relacdes
gue uma pessoa estabelece na vida e que podem influenciar de forma significativa a definigcdo
da sua personalidade e o desenvolvimento, a fim de ajudar o individuo a manter vinculos,
adaptar-se ao meio e as situacdes adversas.

A literatura indica que o apoio social é dividido de diferentes formas e segundo as
dimensGes: apoio emocional, instrumental/material, informacional, afetivo e interacdo social
positiva (LANGFORD, BOWSHER; MALONEY; LILLIS, 1997; CHOR et al.,, 2001;
ANDRADE et al., 2005; KING; WILLOUGHBY; SPECHT; BROWN, 2006; ZANINI et al.,
2016).

O emocional relaciona-se a percepcdo de apoio que a pessoa pode contar ou seja, uma
relacdo de confianca, compartilhamento de sentimentos e problemas, alem da percepcao de ser
cuidado, apoiado e valorizado por alguém. O apoio instrumental ou material, reflete a percep¢édo
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do apoio enquanto conselho ou orientacdo que auxiliam no enfretamento de situagoes
complexas. O apoio informacional, tem relacdo com a obtencdo de informacdes e conselhos
Gteis para lidar com situacdes estressantes. O apoio afetivo, por sua vez tem relacdo com a
percepcao de ter pessoas que manifestem afeto e amor, ou seja, trocas emocionais. Por fim, o
apoio interacdo social positiva, tem a ver com as atividades prazerosas realizadas em conjunto,
sentir-se incluido e apoiado socialmente, refletindo a percepcéo de apoio social pela percepgao
de pertencimento social e prazer com a vida social (LANGFORD, BOWSHER; MALONEY;
LILLIS, 1997; KING; WILLOUGHBY; SPECHT; BROWN, 2006; ZANINI et al., 2016). Em
outras palavras, cada uma dessas dimensfes refletem a percep¢do do individuo sobre a
disponibilidade de apoio de sua rede social, dedicado a compartilhar aspectos emocionais ou
informacdes significativas que o ajudem a enfrentar situag6es complexas.

Além disso, é pertinente destacar a percepcdo do individuo sobre o apoio que
objetivamente recebe proveniente de suas interacdes sociais. Referindo-se ao apoio percebido
este pode ser compreendido quanto & percepcdo de que o suporte estaria disponivel se
necessario pelo provedor e o apoio recebido trata-se da assisténcia efetivamente recebida pelo
individuo, ainda que ndo exista a avaliacdo da experiéncia deste apoio social (BARRERA,
1986; MCLEAN; GAUL,; PENCO, 2022).

Ao tempo em que o desenvolvimento das relag6es entre os individuos possui carater de
apoio, gera a interacdo entre os mesmos formando uma rede. Assim, considerou-se oportuno
acrescentar o conceito de rede social. Segundo Brito e Koller (1999) a rede de apoio social
caracteriza-se como um conjunto de sistemas e de pessoas significativas, que compdem os elos
de relacionamento recebidos e percebidos do individuo, demonstrando a sua importancia no
desenvolvimento da pessoa.

Sanicola (2015), apresenta as redes sociais como forma das relacBes sociais, sendo
divididas em duas grandes categorias, as redes primarias e as redes secundarias. As redes
primérias sdo constituidas pelos lagos familiares, parentesco, amizade, vizinhanga e trabalho,
formando uma trama de relag6es conferindo a cada sujeito uma identidade e sentimentos de
pertenca. Em cada ambito, sdo desenvolvidas competéncias especificas e caracteristicas
implicadas nas redes de acordo com alguns critérios, como, por exemplo, a proximidade ou a
preferéncia.

As redes secundarias podem ser informais e formais. As informais, apresentam-se como
um desdobramento das redes primarias, sendo entdo constituidas por grupos informais de ajuda
mutua ou por ajudantes naturais, tendo um nivel muito baixo de estruturacdo. Quanto as redes

formais, estas sdo constituidas pelos lacos que se estabelecem nas institui¢des, organizacoes do
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mercado e as do terceiro setor, formando um sistema de bem-estar social da populagdo
(SANICOLA, 2015).

Assim, as redes primarias exercem funcdo de suporte e controle, sendo que a mais
importante é a de suporte ou apoio social, bem como a rede secundéria exerce a funcdo de ajuda
e controle, que se explicam em termos de prestacdes de servicos, assisténcias genéricas e
especializadas, fornecimento de auxilios informacionais e intervengdes profissionais
(SANICOLA, 2015).

Igualmente, as redes sociais possibilitam a constru¢do de uma intervencéo,
proporcionando mudancas concretas na vida do individuo e na sociedade ou organizagdo na
qual esteja inserido. Nunes, Pontes e Silva (2020), ao analisar a percepcao dos jovens paraenses
sobre suas redes de apoio social, identificaram que, os participantes tiveram experiéncias
positivas, trazendo grandes beneficios para seu desenvolvimento, estando relacionadas
também, a qualidade das relacGes estabelecidas em suas interacfes. Os autores apontam ainda
que, as redes ocupam um papel importante nas vivéncias somativas, agregando importancia nos
diversos periodos do desenvolvimento juvenil.

Experiéncias realizadas internacionalmente e nacionalmente em diversas areas da saude,
tendo como foco o idoso (BRITO et al., 2021; SHIN et al., 2008; KOOSHIAR et al., 2012);
hospitalizagdo infantil (MORAIS et al., 2019), satde da mulher (BITTENCOURT; SOUZA,
2015; ALBUQUERQUE NETTO et al., 2017), entre outras condi¢des de saude, como as que
envolvem o HIV (GALVAO; PAIVA, 2011; ABREU et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020), e
comportamento de risco em jovens (ALVES; DELL’AGLIO, 2015), evidenciaram que 0
apoio/suporte social exerceu funcdo positiva na vida destes individuos, proporcionando
vinculos fortes derivados, em sua maioria pelas redes de apoio primarias, através de familiares
e amigos.

O comportamento de risco tem sido associado a juventude, por se tratar de um periodo
que envolve grandes transformacdes fisicas e sociais, pela busca de autonomia propiciando o
contato com novas experiéncias e desafios, os quais podem favorecer o desenvolvimento
psicossocial do jovem, podendo ser considerada como um periodo de maior vulnerabilidade ao
risco (ALVES; DELL’AGLIO, 2015).

Logo, resultados de uma revisdo sistematica identificaram que o uso de drogas,
comportamento sexual de risco, uso de &lcool, conduta antissocial e uso de cigarro estiverem
presentes nos estudos investigados e foram adotados como condutas de risco entre adolescentes

e jovens, e em relacdo ao comportamento sexual de risco o ndo uso de preservativos ou
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contraceptivos foi mais prevalente, além da idade precoce de iniciagdo sexual, maltiplos
parceiros e sexo em troca de beneficios materiais (ZAPPE; ALVES; DELL’AGLIO, 2018).

Estudo realizado com 255 estudantes, apontou que embora apresentassem conhecimento
acerca das formas de transmisséo de IST/HIV, 42,78% da amostra afirmou ndo utilizar o
preservativo nas relacdes sexuais (SPINDOLA, et al., 2019). Este cenério direciona para uma
discrepancia entre o conhecimento acerca das possiveis consequéncias dos comportamentos de
risco e a adocdo destes, indicando que a populacdo jovem assume o risco apesar de saberem
dos possiveis prejuizos (ZAPPE; ALVES; DELL’AGLIO, 2018).

Linear a estes argumentos, o apoio social foi considerado relevante para a prevencéo de
comportamentos de risco entre jovens, especialmente o apoio ofertado pela familia e
professores. O estabelecimento de vinculos que se processam nas interacfes entre estes atores,
fundadas na reciprocidade e confianca, parece contribuir para o sentimento de pertencimento e
desempenhar fungdo protetiva para comportamentos de risco, tais como consumo de
substéncias, comportamento infracional e suicida (ALVES; DELL’AGLIO, 2015).

Portanto, apoiando-se nos conceitos de apoio, rede e suporte social previamente
apresentados e entendendo a sua importancia para o enfrentamento de situacdes adversas e
situacdes de risco, a abordagem desta tematica possibilita compreender como 0s jovens que
buscam testes diagnosticos para o HIV, percebem o apoio social em suas dimensoes, ofertados

por suas relagdes interpessoais.
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Vou ficar mais um pouquinho
Para ver se eu aprendo alguma coisa
nessa parte do caminho.

Efémera — Tulipa Ruiz

4 PERCURSO METODOLOGICO
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4.1 Desenho do estudo

Esta pesquisa, insere-se no projeto intitulado “HIV NA POPULACAO JOVEM:
subsidios para o enfrentamento da epidemia a partir da andlise de fatores socioestruturais
e comportamentais”, aprovado e financiado pela Fundacdo de Apoio a Pesquisa da Paraiba —
FAPESQ/Edital PPSUS- TC 12/2021, coordenado pelo Nucleo de Estudo em HIV/Aids, Satde
e Sexualidade — NEHAS do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal da Paraiba.

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, tipo inquérito, com abordagem
quantitativa. Tais investigacdes produzem instantaneos da situacdo de satde de uma populacao
ou comunidade, com base em avaliacdo individual. Tem como escopo apenas a descricdo
detalhada e organizada de um ou mais fenbmenos, podendo ser muito Util para avaliar a
frequéncia de comportamentos de risco e/ou de exposicdo a risco (ZANGIROLAMI-
RAIMUNDO et al, 2018).

4.2 LLocal de estudo

O estudo foi realizado no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) de Campina
Grande. O municipio de Campina Grande € sede da segunda Macrorregido de satde da Paraiba,
considerada um dos principais polos industriais da Regido Nordeste. Situa-se na regido da
Borborema, contando com uma populagéo estimada de 413.830 habitantes (IBGE, 2020).

No ambito da rede de organizacdo da assisténcia a satde, 0 municipio apresenta uma
importante rede de referéncia e contrarreferéncia para média e alta complexidade, atendendo a
populacéo de outras cidades do interior paraibano, como de outros estados circunvizinhos.

Com relagdo aos servicos de atencdo basica, Campina Grande dispde de 109 Equipes de
Saude da Familia (ESFs) implantadas e 13 equipes do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), cobrindo aproximadamente 88% da populacdo. Ainda dispde de nove equipes
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), distribuidos em sete areas geogréaficas
delimitadas segundo o conceito de Distrito Sanitario.

A Rede de Atencao Especializada municipal é composta por oito Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS), um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, um Centro
Especializado em Reabilitacdo, trés Policlinicas, dois Centros de Referéncia de Assisténcia

Social (CRAS), Central de Regulacdo Médica das Urgéncias, Unidades de Apoio Diagnose e
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Terapia. A Rede Publica municipal de alta complexidade é composta por 1 Hospital
especializado em pediatria, 1 maternidade, 3 Hospitais Gerais.

O Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) é um servico da Secretaria de Saude
do Municipio, referéncia para o diagnostico de HIV, Sifilis, Hepatite B e C. O atendimento é
sigiloso, gratuito e voluntario, tendo como énfase a pratica do aconselhamento pré e pds-teste.
Tem como objetivo facilitar o acesso ao diagnéstico dos agravos mencionados anteriormente,
assim como o encaminhamento para o Servico de Assisténcia Especializada (SAE), nos casos
de testes reagentes para HIV.

Este servico é referéncia para a populacéo residente em Campina Grande, ofertando em
média, 228 atendimentos mensais. Em 2021 foram identificados 101 novos casos, sendo 88
homens e 13 mulheres. O funcionamento do CTA ocorre de segunda a sexta nos periodos da
manhd e tarde. Os resultados sdo em sua maioria entregues no mesmo turno da realizacdo do
exame e sua demanda é predominantemente espontanea.

O espaco fisico dispde de uma recepgdo, consultério onde é realizado a entrega de
resultados assim como o aconselhamento pré e pos teste e por fim, um laboratorio, onde séo
realizados os procedimentos de coleta para o exame. A equipe profissional € composta por uma
coordenadora do servi¢o, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma assistente social,

uma psicologa, uma recepcionista e uma auxiliar de servigos gerais.

4.3 Populagéo e Amostra

A populacdo do estudo foi constituida por jovens com idade entre 15 e 24 anos,
atendidos nos Centros de Testagem e Aconselhamento de Campina Grande. O universo
amostral foi definido considerando-se, como base populacional, a estimativa média mensal de
testes rapidos realizados no CTA (N=320); nivel de significancia de 5%, nivel de confianca de
95% e um valor antecipado de P (8,6%), baseando-se na taxa de deteccdo de casos de aids na
faixa etaria preconizada na pesquisa do respectivo municipio/ano (BRASIL, 2020b).
Determinou-se, portanto, uma amostra de 101 participantes.

A selecdo dos participantes foi ndo probabilistica, por conveniéncia (participacdo
voluntaria), adotando-se como critério de inclusdo: idade entre 15 e 24 anos e status soroldgico

desconhecido para HIV.
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4.4 Instrumentos para coleta de dados

Os dados foram coletados através de fontes primarias (entrevista), com apoio de um
instrumento validado por pesquisadores do Nucleo de Estudo em HIV/Aids, Saude e
Sexualidade (NEHAS) do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal da Paraiba (APENDICE A).

O Instrumento contemplou originalmente trés secdes. A primeira se¢do composta pelas
variaveis sociodemograficas, socioestruturais e comportamentais; a segunda se¢éo relacionada
a escala de apoio social para mensurar o suporte social percebido e a Ultima se¢cdo composta
pela avaliacdo do Uso de Substancias (APENDICE A).

Para este estudo foram selecionadas 16 variaveis correspondentes a Secdo I, e as
variaveis originadas da escala de suporte social.

Secdo | — Varidveis sociodemograficas: idade, sexo, identidade de género, orientacdo sexual,
escolaridade (Baixa: ensino fundamental incompleto; Média: fundamental completo, médio
incompleto/completo e Alta: ensino superior incompleto ou completo), raca/cor, renda, suporte
financeiro (recursos para alimentacdao/habitacdo/familiares), teste rapido pela primeira vez e
percepc¢do de risco para HIV. Varidveis socioestruturais: relacionamento atual, status parental,
com quem reside, nimero de moradores, discriminagdo por identidade de género e
discriminacdo por orientacdo sexual.

Secdao I1-subescala de apoio social do Medical Outcome Studies Social Support Survey (MOS-
SSS) (Sherbourne & Stewart, 1991), traduzida e adaptada no Brasil por Chor et al. (2001) e
validada no Brasil por Griep et al., (2005).

A escala aborda cinco dimensdes funcionais de apoio social: material (quatro itens) —
provisao de recursos praticos e ajuda material; afetiva (trés itens) — demonstracdes fisicas de
amor e afeto; interacéo social positiva (quatro itens) — contar com pessoas com quem relaxar
e divertir-se; emocional (quatro itens) — habilidade da rede social em satisfazer as necessidades
individuais em relacdo a problemas emocionais, por exemplo situagdes que exijam sigilo e
encorajamento em momentos dificeis da vida; informacao (quatro itens) — contar com pessoas
que aconselhem, informem e orientem. Apesar de existirem cinco dimensdes tedricas no MOS-
SSS, investigacdes prévias da validade sugeriram que as questdes relacionadas com o apoio
emocional e a informagdo devem ser agrupadas na mesma dimensdo (ZANINI; VEROLLA-
MOURA; QUEIROZ, 2009; ZANINI; PEIXOTO 2016). Assim, para este estudo, foram

consideradas quatro dimensdes: apoio material, afetivo, emocional/informacional e interacao
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social positiva. Os itens do instrumento ndo especificam a fonte de apoio (amigos, familia,
comunidade ou outros), eles apenas medem a disponibilidade do apoio social.

Esta escala é composta na modalidade likert por 19 itens, de cinco pontos. Para cada
item, o participante deve indicar com que frequéncia considera disponivel cada tipo de apoio:
(1= nunca, 2= raramente, 3= as vezes, 4= quase sempre e 5= sempre) (GRIEP et al., 2005).

O instrumento permite obter o escore geral e por dimensdes mediante razéo entre a soma
dos valores obtidos no conjunto de itens e sua pontuacdo maxima possivel, multiplicados por
100 (SHERBOURNE et al., 1992). Um escore final pode ser estimado para cada uma das
dimensdes, que varia de 15 a 100 pontos: quanto maior o escore alcan¢ado, maior o nivel de
apoio social (GRIEP et al., 2005).

4.5 Procedimentos para coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de margo e julho de 2021, ap6s obtencdo das
permissdes institucionais (aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal da Paraiba e anuéncia da instituicdo de salde envolvida na
pesquisa). Inicialmente, contatou-se a coordenacdo do Centro de Testagem e Aconselhamento
— CTA de Campina Grande para deliberagdo do cronograma de coleta de dados, definigéo de
horérios, respeitando-se a dinamica de atendimento do servigo. Em virtude do periodo
pandémico ocasionado pela COVID-19, foi estabelecido a permanéncia de apenas um
pesquisador em campo.

Os dados foram coletados por um pesquisador do NEHAS devidamente treinado. Um
manual de coleta foi elaborado pela equipe de pesquisa e compartilhado para o grupo de
pesquisadores, objetivando uma familiarizacdo com o instrumento para coleta de dados
fidedignos.

Como estratégia de recrutamento dos participantes, os jovens eram convidados por
ocasido do preenchimento da ficha de atendimento, onde o pesquisador fornecia
esclarecimentos referentes ao objetivo e importancia do estudo. Em seguida o jovem era
conduzido a uma sala reservada para esta finalidade, localizadas tanto no laboratorio do CTA
guanto na sala de entrega de resultados. Foi realizada a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B) e do Termo de Assentimento (APENDICE C), para
menores de 18 anos, onde as informacdes referentes aos riscos e beneficios e principios éticos
eram esclarecidas e assinados em duas vias. A aplicacdo do instrumento durante a entrevista

teve duracdo média de 17 minutos.
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Dificuldades encontradas para o trabalho em campo:

o
%

% Fluxo e tramitagdes para obtencdo de permissdes oficiais;

++ Baixo fluxo de usuarios no CTA em virtude do cenario epidemioldgico da Covid-19;
¢ Restri¢cdes impostas pelo servico, limitando a um pesquisador para a coleta de dados;
% A estrutura do CTA ndo contava com uma sala disponivel para a entrevista, dificultado

0 estabelecimento da privacidade do participante durante a coleta.
Facilidades no processo de coleta de dados:

% Acolhimento, bom relacionamento e cooperacgéo por parte da equipe do CTA,
% Aproximagdo com a rotina do servico, trocas de informacdes e experiéncias com 0s

profissionais do servigo como também, com os participantes.

4.6 Processamento e analise dos dados

Os dados foram organizados e digitados em dupla entrada e organizados em planilha
eletronica, do Programa Microsoft Excel for Windows. As inconsisténcias detectadas foram
devidamente corrigidas. Sequencialmente foram transferidos para a Tabela de Entrada de
Dados do Software Stata para fins de analise. As varidveis estudadas foram categorizadas ou
dicotomizadas conforme suas especificidades e analisadas segundo o desfecho sorologico
(reagente e ndo reagente).

Para analisar a percepgéo de apoio social, os individuos foram divididos em dois grupos
de acordo com o seu nivel de apoio social. Apoio Social Insatisfatério (ASI) foi definido como
tendo uma pontuacdo no MOS-SSS abaixo do percentil 25 da amostra total. O Apoio Social
Satisfatorio (ASS) foi definido como ter uma pontuagdo no MOS-SSS acima do percentil 25 de
toda a amostra (SHERBOURNE et al., 1992; SHIN et al., 2008).

Empregou-se a andlise bivariada e teste de associacdo do qui-quadrado (x?) e exato de
Fisher para analisar possiveis associacfes entre o suporte social percebido e o desfecho
soroldgico e entre o suporte social percebido e as variaveis sociodemogréaficas/socioestruturais.

Considerou-se um valor de p < 0,05 como resultado estatisticamente significativo.
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4.7 Aspectos éticos

Este estudo seguiu as normas da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba - parecer n°
3.935.713 (ANEXO A)
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O que vale na vida ndo é o ponto de partida e sim
a caminhada. Caminhando e semeando, no fim,
teras o que colher.

Cora Coralina

5 RESULTADOS



https://www.pensador.com/autor/cora_coralina/

49

Neste capitulo, os resultados serdo descritos inicialmente pela caracterizacdo
sociodemogréfica referente ao total de jovens investigados. Posteriormente, dados relativos as
variaveis sociodemogréaficas e socioestruturais serdo analisadas segundo o desfecho sorologico

para o HIV bem como a analise da percepc¢éo de apoio social.

5.1 Caracterizacgao sociodemogréfica dos jovens

Na andlise sociodemografica, verificou-se que do total de 101 (cento e um) jovens
investigados, 66,3% eram do sexo masculino, 72,2% com idade entre 20 e 24 anos, 45,5%
autodeclarados como da cor parda, 45,5% heterossexuais, 54,4% com escolaridade média
(ensino fundamental completo, médio incompleto/completo), 37,7% apenas trabalhavam,
59,4% com renda familiar entre 1 a 3 salarios minimos e 55,4% ndo recebiam suporte

financeiro, correspondendo a recursos para alimentacao/habitacao/familiares (Tabela 1).

Tabela 1- Frequéncia e distribuicdo percentual dos jovens segundo varidveis
sociodemogréficas. Campina Grande, 2021.

Participantes (101)

Variaveis sociodemograéficas

n %
Idade
15-19 anos 28 27,7
20-24 anos 73 72,3
Sexo
Masculino 67 66,3
Feminino 34 33,7
Orientacao sexual
Heterossexual 46 45,5
Homossexual 34 33,7
Bissexual 17 16,8
Pansexual 4 4,0
Raca
Branco 36 35,6
Pardo 46 45,5
Preto 19 18,9
Escolaridade
Baixa 10 9,9

Media 55 54,5
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Alta 36 35,6
Ocupacéo

Estuda 31 30,7

Trabalha 38 37,7

Estuda e Trabalha 16 15,8

Desempregado 16 15,8
Renda (SM)?

<1SM 34 33,7

>la<3SM 60 59,4

>3 SM 7 6,9
Suporte Financeiro

Sim 45 44,6

Né&o 56 55,4
Total 101 100

aSM= Salario-minimo= R$ 1.212,00.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

5.2 Variaveis sociodemograficas segundo desfecho soroldgico

Do total de 101 jovens investigados, 07 apresentaram teste rapido reagente para HIV. A
prevaléncia de soropositividade observada neste grupo de jovens foi de 6,9%. No que se refere
as variaveis sociodemogréaficas e a sua associa¢do com a condicéo sorologica para HIV (Tabela
2), apenas a variavel “orientacdo sexual” foi estatisticamente significante (p=0,014). Jovens
autodeclarados homossexuais obtiveram maior soroprevaléncia no grupo estudado (17,6%).

Destaca-se, no entanto, embora sem associagdes significantes, que todos 0s casos
associados aos desfechos sorologicos positivos para HIV foram registrados em jovens do sexo
masculino, representando neste grupo, prevaléncia de 10,4%.

Ainda, observa-se maior prevaléncia para HIV entre os jovens na faixa etaria de 20-24
anos (8,2%), pardos (8,7%), alta escolaridade (11,1%), que trabalhavam e estudavam (18,7%),
com renda familiar de 3 salarios-minimos (28,6%), que ndo recebiam suporte financeiro (7,1%)
e ja haviam realizado testagem previamente (10,2%). Quanto a percepgao de risco, entre aqueles

que se autoavaliaram na categoria “alto risco”, a soroprevaléncia foi de 20,0%.
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Tabela 2- Associagdo entre variaveis sociodemograficas e o desfecho soroldgico para HIV em
jovens. Campina Grande, 2021.

HIV + HIV -

Variaveis n (%) n (%) P valor*
Idade
15-19 1(3,5) 27 (96,5) 0,670
20-24 6 (8,2) 67 (91,8)
Sexo
Masculino 7(10,4) 60 (89,6) 0,092
Feminino - 34 (100,0)
Orientacéo sexual
Heterossexual - 46 (100,0)
Homossexual 6 (17,6) 28 (82,4) 0,014
Bissexual 1(5,9) 16 (94,1)
Pansexual - 4 (100,0)
Raca
Branco 3(8,3) 33 (91,7)
Pardo 4 (8,7) 42 (91,3) 0,598
Preto - 19 (100,0)
Escolaridade
Baixa - 10 (100,0)
Média 35,4 52 (94,6) 0,497
Alta 4 (11,1) 32 (88,9)
Ocupacéo
Estuda 2 (6,5) 29 (93,5)
Trabalha 2(53) 36 (94,7) 0,234
Estuda e Trabalha 3(18,7) 13 (81,3)
Desempregado - 16 (100,0)
Renda
<1SM 1(3,0) 32 (97,0)
>1a<3SM 4 (6,7) 56 (93,3) 0,062
>3 SM 2 (28,6) 5(71,4)
Suporte Financeiro
Sim 3(6,8) 41 (93,2) 1,000
Né&o 4(7,1) 52 (92,9)
Teste rapido pela 12 vez
Sim 1(2,4) 41 (97,6) 0,234
Né&o 6 (10,2) 53 (89,8)
Risco de adquirir HIV
Baixo 1(2,0) 49 (98,0)
Moderado 1(6,3) 15 (93,7) 0,087
Alto 1(20,0) 4 (80,0)
N&o sabe 4 (13,3) 26 (86,7)

*Teste exato de Fischer.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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5.3 Variaveis socioestruturais segundo desfecho sorol6gico

A tabela 3, mostra a associacdo entre as variaveis socioestruturais e o desfecho
soroldgico para infeccdo ao HIV. No uso do teste de associacdo, ao nivel de significancia de
5% (0= 0,05), apenas as variaveis “Status parental” e Discriminagao por orientagio sexual”
foram estatisticamente significativas, ambas apresentando valores de p=0,05. Entre os jovens
que assinalaram ter os pais vivos a soroprevaléncia foi de 7,1% e entre aqueles que j& sofreram
episodios de discriminacdo pela sua orientacdo sexual, alcangou 12,5%.

As demais variaveis, ainda que tenha sido evidenciado semelhanca de proporcdes e a
ndo existéncia de associacdo, podem ser destacadas em algumas particularidades. Verificou-se
maior soroprevaléncia para HIV, em jovens que residiam com o nucleo familiar (7,9%),
dividiam moradia com 1 a 3 pessoas (6,9%), que tinham relacionamento com parceria casual
(10,0%).

Tabela 3- Associacao entre varidveis socioestruturais e desfecho soroldgico. Campina Grande,
2021.

Variaveis HIV + HIV - P valor*
n (%) n (%)
Relacionamento atual
Parceiro fixo 2 (4,5) 42 (95,5)
Parceiro casual 2 (10,0) 18 (90,0) 0,172
Mais de um parceiro 1 (50,0) 1 (50,0)
Solteiro 2 (5,7) 33 (94,3)
Status parental
Pais vivos 6 (7,1) 78 (92,9) 0,052
Orfao de mae 1 (100,0) -
Orfao de pai - 16 (100,0)
Reside com
Sozinho 1(6,3) 15 (93,7)
Nucleo familiar 6 (7,9 70 (92,1) 1,000
Amigos - 9 (100,0)
N° Moradores
Sozinho 1(6,2) 15 (93,8) 0,855
la3 5(6,9) 67 (93,1)
426 1(11,1) 8(88,9)
7al0 - 4 (100,0)
Discriminacéo por identidade de género
Sim - 30 (100,0) 0,100
Né&o 7(9,9) 64 (90,1)
Discriminacéo por orientacao sexual
Sim 6 (12,5) 42 (87,5)
Nao 1(1,9 52 (98,1) 0,051

*Teste exato de Fischer.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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5.4 Suporte Social

Na analise geral da escala de suporte social, 26 (25,74%) jovens apresentaram apoio
social insatisfatorio (ASI), com pontuacdo no MOS-SSS abaixo de percentil 25 (Tabela 4). Ao
analisar suas respectivas dimensdes, verificou-se maior percentual de jovens (29,7%) com

apoio afetivo insatisfatorio (ASI).

Tabela 4 — Dimensdes do MOS-SSS segundo status de apoio social. Campina Grande, 2021.

Apoio social Apoio social
Dimensdes MOS-SSS insatisfatorio (ASI) satisfatorio (ASS)
n (%) n (%)
Material 26 (25,74) 75 (74,26)
Afetivo 30 (29,70) 71 (70,30)
Emocional/ informacéo 27 (26,73) 74 (73,27)
Interacédo social positiva 29 (28,71) 72 (71,29)
Escala Apoio - Geral 26 (25,74) 75 (74,26)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

5.4.1 Dimens6es do apoio social segundo desfecho sorolégico

No que se refere as dimensdes do apoio social e a sua associagdo com a condi¢do
sorologica para HIV, ndo foi demonstrada significancia estatistica (Tabela 5). Porém observou-
se que a prevaléncia de soropositividade em jovens que percebem apoio social insatisfatério foi
de 10,0% para a dimensé&o de apoio afetivo, 7,4% para a dimensao apoio emocional/informagéo,

7,7% na dimensdo interacdo social positiva e 3,8 na dimensao material.

Tabela 5 - Associacdo das dimens@es de apoio social e desfecho sorolégico. Campina Grande,
2021.

Apoio Social Apoio Social
Dimensées Insatisfatério Satisfatorio
MOS-SSS HIV + HIV - HIV + HIV - P valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Material 1(3,8) 25(96,2) 6(8,0) 69 (92,0) 0,674
Afetivo 3(10,0) 27 (90,0) 4 (5,6) 67 (94,4) 0,421

Emocional/informacéo 2(7,4) 25(92,6) 5(6,8 69 (93,2) 1,000

Interacdo social positiva 2 (6,9) 27(93,1) 5(6,9 67 (93,1) 1,000

Escala Apoio - geral 2 (7,7) 24 (92,3) 5(6,7) 70 (93,3) 1,000
*Teste exato de Fischer

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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5.4.2 Variaveis sociodemograficas, socioestruturais e apoio social

A tabela 6, mostra a associacéo entre as variaveis sociodemograficas/socioestruturais e
as dimensdes funcionais de apoio social percebido. No uso do teste de associacdo, houve
significancia entre as variaveis de “orientacdo sexual” com apoio social afetivo (p<0,001),
“morar com” em relagdo ao apoio material (p< 0,002), e “discriminacdo por orientacao
sexual” apresentou significancia com as dimensdes apoio material (p<0,034) e apoio afetivo
(p<0,039). (Tabela 6).

Jovens que néo se enquadram nos padrdes heteronormativos (homossexuais, bissexuais
e pansexuais) tiveram menor percepcao de apoio social afetivo. Entre aqueles que vivenciaram
situacbes de discriminacdo por sua orientacdo sexual, 35,4% e 39,6% apresentaram
respectivamente, apoio social insatisfatorio nas dimensoes afetivas e material.

No que se refere as comparacdes entre as dimensdes de apoio social e as caracteristicas
de configuracdo familiar, jovens que “moram sozinhos” e com “amigos”, apresentaram menor
percepcao de apoio material. No entanto, estas categorias devem ser consideradas com

ressalvas, pois possui baixa representatividade na amostra.
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Tabela 6 — Associagéo de variaveis sociodemogréaficas e socioestruturais e dimensdes do apoio social. Campina Grande, 2021.

. . . . Apoio Emocional/ Apoio Interacéo Social
Fatores ' Apoio Material Apoio Afetivo Informagao Positiva
sociodemograficos
Isocioestruturais (ASI) (ASS) P (ASI) (ASS) P (ASI) (ASS) P (ASI)  (ASS) P
valor* valor* valor* valor*

n (%) n (%o) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 19 (28,4) 48(71,6) 24 (35,8) 43 (64,2) 19 (28,4) 48 (71,6) 22 (32,8) 45(67,2)

o 0,399 0,059 0,604 0,199
Feminino 7(20,6) 27 (79,4) 6 (17,6) 28(82,4) 8(235) 26 (76,5) 7(20,6) 27 (79,4)
Orientacao Sexual
Heterossexual 9(19,6) 37(80,4) 7(15,2) 39(84,8) 11(23,9) 35(76,1) 12 (26,1) 34 (73,9)
Homossexual 12 (35,3) 22 (64,7) 11 (35,4) 23(67,6) 7(20,6) 27 (79,4) 8(23,5) 26 (76,5)
Bissexual 3(176) 14(824) %% gu71) o929 %09 7w 10@mss %% 7(a12) 10(sg) %%
Pansexual 2(50,00 2(50,0) 4 (100,0) - 2 (50,0) 2 (50,0) 2 (50,00 2(50,0)

Status Parental
Pais vi 23(27,4) 61(72,6 24 (28,6) 60(71,4 23(27,4) 61(72,6 26 (30,9) 58 (69,1
,aIS~VIVOS . (274) (72,6) 0,548 (28,6) (714) 0,580 27.4) (72.6) 1,000 (30.9) (69.1) 0,382
Orfdo de mae/pai 3 (17,6) 14 (82,4) 6(35,3) 11(64,7) 4(23,5) 13(76,5) 3(17,6) 14 (82,4)
Mora com
Sozinho 9(56,3) 7(43,7) 3(18,7) 13(813) 2(12,5) 14 (87,5) 3(18,7) 13(81,3)
NdGcleo familiar 13 (17,1) 63(82,9) 0,002 22(28,9) 54(71,1) 0,162 21(27,6) 55(72,4) 0,245 23(30,3) 53(69,7) 0,697
Amigos 4 (44,4)  5(55,6) 5(55,6) 4 (44,4 4 (44,4) 5 (55,6) 3(33,3) 6(66,7)
Discriminacdo por
orientacao sexual
Si 17 (35,4) 31(64,6 19 (39,6) 29 (60,4 13(27,1) 35(72,9 12 (25,0) 36 (75,0
m (354)  3L(646) 0y 190390 29(004) — ppg 13Q@ND) - 35(29) g, 12(250) 36(150) -, o

Nao 9(17,0) 44 (83,0) 11(20,7) 42 (79,3) 14 (26,4) 39 (73,6) 17 (32,1) 36 (67,9)

*Teste exato de Fischer; Apoio Social Insatisfatorio (ASI); Apoio Social Satisfatério (ASS).
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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“Feliz aquele que transfere o que sabe e aprende
0 que ensina.”

Cora Coralina

6 DISCUSSAO
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A presente pesquisa buscou investigar a percepcao de apoio social de jovens que buscam
0 centro de testagem e aconselhamento, verificando possivel associacdo com o desfecho
soroldgico para a infeccdo do HIV, caracteristicas sociodemograficas e socioestruturais.

Com relagdo as caracteristicas dos jovens avaliados, houve predominancia na faixa
etaria de 20 a 24 anos, do sexo masculino, heterossexuais, da cor parda, com média
escolaridade, que trabalham, com renda entre 1 e 3 salarios-minimos. Na analise
sociodemogréafica segundo desfecho soroldgico, observou-se maior soroprevaléncia para
infeccdo ao HIV, em jovens com idade entre 20 e 24 anos, do sexo masculino, homossexuais,
com alta escolaridade, que estudam e trabalham, com renda superior a 3 salarios-minimos.

No Brasil, entre 2007 e 2021 foram identificados 381.793 casos de infeccdo pelo HIV,
dos quais, 69,8% foram registrados em homens, e 42,8% na faixa etaria de 15 e 29 anos. Neste
periodo houve incremento da taxa de detec¢do de aids em homens nas faixas de 15 a 19 anos
(64,9%), de 20 a 24 anos (74,8%), de 25 e 29 anos e maiores de 60 anos. A maior taxa de
deteccdo em 2019 ocorreu entre os individuos na faixa etéaria de 25 a 29 anos (52,0 casos/100
mil habitantes), sobressaindo as taxas em homens de 30 a 34 anos e de 35 a 39 anos, que eram
mais prevalentes até o ano de 2015 (BRASIL, 2021; BRASIL, 2020a).

Pesquisa realizada na regido Sudeste do pais evidenciou que a taxa de infeccao pelo HIV
entre jovens do sexo masculino entre 20 e 24 anos em 2007 representava 11,8 por 100 mil
habitantes. Em 2017, observou-se um aumento de 133%. No mesmo periodo, entre jovens de
15 a 19 anos a incidéncia passou de 13,2 para 29,6 por 100 mil habitantes (ALVES, et al. 2020).

Ainda em relacdo aos dados nacionais, estudos realizados nos Estados do Parana e
Ronddnia a populacdo jovem apresentou maiores prevaléncias de HIV (BRANDAO et al.,
2022; PRATI et al., 2019).

No Nordeste, em 2019, foram registrados 10.752 casos de infeccdo pelo HIV, sendo que
na Paraiba, entre os anos de 2018 e 2019 foram diagnosticados 1.320 casos novos de HIV. Até
outubro de 2020, 318 novos casos de HIV foram diagnosticados (PARAIBA, 2020).

Por entender que esta faixa etaria é permeada por uma heterogeneidade de situagdes,
decorrentes de transi¢cbes em diferentes dominios de sua vida social. A populacdo jovem tém
sido objeto de estudos a fim de investigar os comportamentos de risco e vulnerabilidades o qual
estd sujeito. Estudos apontam que essa fase & permeada por um periodo intenso de
experimentacdes, com relacdo ao exercicio da sexualidade, especificamente no que se refere as
praticas sexuais, problemas com o alcool, envolvimento em trabalho sexual, abandono do
preservativo e uso indiscriminado de anticoncepcdo de emergéncia (RIBEIRO et al., 2021;
CULBRETH et al., 2019; MCKENZIE et al., 2019; MOREIRA et al., 2019; AMARAL et al.,
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2017). Estas evidéncias agregam uma multifatoriedade de risco para contaminagéo do HIV,
vulnerabilizando o jovem neste momento de descobertas e amadurecimento.

Neste estudo, a prevaléncia de HIV entre os jovens investigados, foi superior aos
achados de pesquisas conduzidas em Fortaleza (NOGUEIRA, et al., 2017) no Quénia
(BRAITSTEIN et al., 2019), e na Indonésia (JOHNSTON et al., 2021). Ainda, Silva, et al.,
(2020), Lima et al., (2021), Galvao et al., (2017), Althoff et al., (2017), Spindola et al., (2019),
Nogueira et al., (2017), em pesquisas realizadas com usuarios de servicos de referéncia para o
HIV, identificaram entre os casos soropositivos, predominancia de jovens na faixa etéaria de 20
e 24 anos, homens, heterossexuais e média escolaridade além da raca parda, com atividade
remunerada e renda superior/igual a um ou trés salarios-minimos.

Investigacdo conduzida na Gambia com jovens entre 15 e 24 anos, identificou que os
jovens mais velhos entre 20 e 24 anos tinham maiores chances de fazer o teste de HIV do que
os adolescentes (15 e 19 anos). Este resultado é considerado relevante, tendo em vista que
jovens mais velhos s@o mais propensos a serem sexualmente ativos, casados e serem
economicamente empoderados e bem-informados sobre questdes de HIV do que adolescentes
(SONKO et al., 2022).

Apesar dos resultados positivos em relacéo a capacidade de resposta ao enfrentamento
da epidemia ao longo dos anos, ainda a vulnerabilidade da populacdo jovem a infeccdo pelo
HIV e a alta prevaléncia neste grupo se mantém presente, especialmente em homens. Em um
aspecto amplo, a populacdo masculina além ser representativa entre 0s usuarios que buscaram
o CTA, cenario deste estudo, os casos de soroprevaléncia acometeu 0s jovens autodeclarados
homossexuais, corroborando com estudos com a mesma populagdo (LIMAS et al., 2021,
WERLE et al., 2021; ALVES et al., 2020).

Estes achados sdo consistentes e permitem inferir que, a procura pelos cuidados de salde
entre a populacdo masculina, ainda enfrenta vulnerabilidades programaéticas, sociais e
comportamentais, uma vez que 0s homens S&0 menos propensos a acessar testes, tratamentos e
cuidados, apesar de estarem expostos a situa¢des de risco, como a multiplicidade de parceiros,
uso de substancias e inconsciéncia no uso do preservativo (FRANSICO et al., 2021).

Portanto, revela-se importante, dar visibilidade aos homens no contexto da epidemia do
HIV, estimulando a realizacdo da testagem anti-HIV nesse grupo, por ser considerado uma
estratégia significativa para a prevencdo da transmissdo da doenga para suas parceiras e
parceiros sexuais e diminuicdo da morbimortalidade, portanto, a testagem possibilita o
diagnostico precoce e inicio do tratamento em tempo oportuno (KNAUTH et al., 2020; LIMA

et al., 2020). Isso implica um olhar especifico para essa populacdo, mas também o
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fortalecimento da rede de atencdo bésica a salde e sua adequacgdo para atender as demandas
desse grupo social.

Ao mesmo tempo, a maior procura pela realizacdo de testes para o HIV entre os jovens
gue ndo se enquadram em padrdes heteronormativos (homossexuais, Bissexuais e Pansexuais),
apresenta-se como um reflexo das intervencdes relacionadas a vigilancia em salde brasileira,
que, por razdes comportamentais e estruturais, sdo consideradas populagdes prioritarias,
estando mais vulneraveis e mais expostas ao HIV (FRANSICO et al., 2021).

Diante disso, ressalta-se a importancia do preparo dos servicos de saude e dos
profissionais para lidar com a diversidade de género. Ainda que previsto maior qualificacdo dos
profissionais que atuam no CTA, estes aspectos também devem ser incorporados nos processos
de formacao das equipes de salide em outros servi¢os da atencdo primaria. Em estudo realizado
com enfermeiros atuantes em Unidade Basica de Saude (UBS), Araujo et al., (2018)
observaram a existéncia de inseguranca por parte destes profissionais, na realizacéo do teste e
no aconselhamento pos-teste em resultados positivos.

Esta informacéo reforca a necessidade de capacitacao frente acdes de aconselhamento e
manejo clinico, uma vez que o impacto do diagndstico costuma ser intenso, tanto para a pessoa
quanto para o profissional. Para isso, 0s servigos de saude devem disponibilizar treinamentos a
todos os profissionais que irdo desempenhar a execucdo dos testes na UBS. O Telelab, por
exemplo, é um programa de educacdo permanente por meio remoto, disponibilizado pelo
Ministério da Salde, em que sdo oferecidos cursos gratuitos, cujo publico-alvo sdo os
profissionais da area de saude, contribuindo para o aperfeicoamento do profissional (CAIXETA
et al., 2021; BRASIL, 2022).

Comi isso, o profissional sente-se preparado para oferecer acolhimento efetivo, execucao
do teste com precisdo e mais confianca, além de oferecer apoio emocional, tendo em vista que
0 servico de saude se configura como uma rede de apoio secundéria para a sociedade,
respeitando o tempo do paciente, bem como a reacdo diante do resultado (LIMA et al., 2020;
ARAUJO et al., 2018).

No tocante a questdo racial, a soroprevaléncia foi predominante nos jovens
autodeclarados pardos, estando de acordo com estudos anteriores (NOGUEIRA et al., 2017;
AMARAL et al., 2017; GALANO et al., 2021). Estes dados possibilitam identificar que os
servicos de salde, aqui representados pelo CTA, tém demonstrado uma permeabilidade de
acesso a diferentes populagdes.

De acordo com Constante, Marinho e Bastos (2021), ao estimarem as iniquidades raciais

no acesso aos servicos de salde em trés diferentes cenarios de politicas no Brasil, identificaram
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que a populagdo negra, ai incluidos pardos, demonstraram ao longo do periodo estudado, uma
proporcao crescente de acesso aos servicos de salde, assim como apresentaram maiores niveis
de cobertura pela Estratégia Saude da Familia (ESF). Entretanto, os autores mencionados,
reforcam que as desigualdades raciais ainda existem e sdo dificuldades a serem enfrentadas pela
populacdo negra no tocante ao acesso a saude.

Portanto, o CTA configura-se como um servigo de porta aberta para atender a demandas
heterogéneas tanto no que se refere a orientacdo sexual quanto as questdes de raca/cor, por
entender que esta populacdo depende do Sistema Unico de Satde (SUS) para atender as suas
necessidades de salde, logo faz-se importante garantir a execucdo dos principios do SUS, ao
garantir universalidade e equidade (CONSTANTE; MARINHO; BASTOS; 2021).

Outro dado importante investigado, refere-se a escolaridade, pois encontrou maior
prevaléncia de soropositivos entre aqueles com escolaridade média e alta, correspondendo ao
ensino médio e superior, ambos completos ou incompletos. Resultados semelhantes foram
encontrados em estudos anteriores (WERLE et al., 2021; NOGUEIRA et al., 2017; SONKO et
al., 2020; ROSSI et al., 2020).

Essa caracteristica apresenta-se fortemente nos dias atuais, ao identificar que a
populacdo jovem esta cada vez mais inserida nos centros universitarios € com acesso a
informacgfes concretas e virtuais, 0 que supostamente indica esses individuos tenham mais
acesso a informacdo. De maneira geral, pode-se inferir que o nivel educacional esteja
relacionado com os meios de informacBes sobre salde, tornando as populacdes menos
escolarizadas mais vulneraveis as doencas em geral (NOGUEIRA et al., 2017).

O acesso a informacdo direciona para uma maior percepcao de vulnerabilidade as
infeccdes, possibilitando que sejam identificadas pelos prdprios sujeitos. Moreira et al., (2019),
ao investigar a vulnerabilidade de adolescentes estudantes, identificou que, a percepcdo de
vulnerabilidade aumenta proporcionalmente com o nivel de escolaridade entre os estudantes,
outro aspecto relevante é que, o género masculino estd em uma situacdo de maior
vulnerabilidade.

Em estudos realizados no Brasil (ROSSI et al., 2020) e na Gambia (SONKO et al.,
2022), os jovens com ensino médio e superior foram mais propensos a fazer o teste de HIV do
que aqueles com ensino fundamental ou sem escolaridade, estando relacionado positivamente
ao maior acesso ao exame diagndstico. Logo, o alcance da educacdo formal acarreta
informag0es concretas sobre o HIV e outras infec¢des, maior conhecimento sobre seus direitos

frente aos servicos de saude, facilitando a tomada de decis@es relacionadas a saude.
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Pesquisa realizada com HSH em 12 cidades brasileiras, observou que, entre 0s
investigados, o acesso a informacdes referente ao HIV foi fornecido através do aconselhamento
nos servicos de salde e indicaram também que sua fonte usual de cuidados com a salde era a
publica. Os autores ainda identificaram que, a proporcao de alto nivel de conhecimento foi
maior entre aqueles que sabiam onde realizar o teste para o HIV ou ja realizaram previamente
(GUMARAES et al., 2019).

Por conseguinte, o acesso a informacdo e melhor escolaridade incita a demanda por
conhecimentos especificos sobre a doenca, proporciona melhores condi¢fes de conhecimento
em relacdo aos recursos oferecidos para o enfrentamento do HIV, a medida que o jovem faz sua
autoavaliacdo e autopercepcao de vulnerabilidade e exposicéo ao risco.

Adicionalmente, a maior prevaléncia de HIV entre os jovens que estudavam e
trabalhavam, permite levantar a discussao de que, apesar de a populagdo jovem estar envolvida
no mercado de trabalho, algo que poderia ser um dificultador para 0 seu acesso ao servico de
salde, diante da carga horaria estendida, o acesso ao servico foi garantido. O CTA, cenario
deste estudo, localiza-se na regido central da cidade, préximo a pontos comerciais, facilitando
0 acesso ao servico e a testagem em horarios oportunos, apesar de ndo funcionar integralmente.

O acesso aos servicos de atencdo primaria a saude, também foi objeto de estudo de
Martins et al. (2019), no qual identificaram que entre os jovens, 0s motivos da ndo procura
pelos servigos de referéncia a saude, esteve relacionado com a dificuldade de encontrar o
atendimento, a distancia do servico de salde e incompatibilidade de horario.

Portanto, objetivando oferecer a populacdo horarios alternativos para atendimento, no
ano de 2019 foi criado o programa “Satde na Hora”, ampliando os horarios de funcionamento
das unidades de saude para o periodo da noite, mantendo as portas abertas durante o horéario de
almoco e, opcionalmente, aos finais de semana (BRASIL, 2019). Nesse sentindo, para que haja
0 alcance nas necessidades de saude da populacdo jovem que estuda e trabalha, faz-se
necessario dispor da ampliacdo de atendimento em horarios oportunos nesses Servicos, pois
tornaria possivel a realizagdo dos testes nas UBS na impossibilidade de realiza-los nos CTA.

Outro aspecto importante nesta analise, diz respeito ao nimero de moradores que
conviviam com 0s jovens, correspondendo a uma a trés pessoas, representadas
predominantemente pelo nicleo familiar, variavel que foi significativa para o desfecho.

Em investigacOes nacionais, a renda e a quantidade de pessoas que dependem da renda
estiveram associadas com o suporte instrumental e emocional (LENZI et al., 2018; OLIVEIRA

et al., 2020). Entre as principais fontes desses tipos de apoio, estiveram familiares externos ao
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ambiente doméstico, amigos, familiares que residiam no mesmo domicilio e companheiro
(OLIVEIRA et al., 2020; PEDROSA et al., 2016).

Salienta-se, portanto que, a quantidade de pessoas que dependem da renda, pode
implicar em maior preocupacao com relagdo a situagéo financeira, por outro lado pode ser uma
maior fonte de apoio diante de dificuldades econémicas. Segundo Li et al., (2021), a alta renda
torna-se um fator favoravel para a percepcéo de apoio social satisfatério, visto que, aqueles com
renda mais alta podem arcar com o custo da terapia e ter melhor estado fisioldgico e psicologico.
Adicionalmente, Santos et al., (2018), identificou que pessoas que residiam sozinhas
apresentaram menos suporte instrumental quando comparados a individuos que convivem com
outras pessoas, 0 que pode ocasionar prejuizos nos cuidados com a saude, nas atividades
praticas do cotidiano e na ajuda financeira.

Esse dado pode implicar em uma possibilidade de oferta de apoio pelos membros da
familia frente a soropositividade, auxiliando nos cuidados pos diagndstico, ofertando apoio
emocional e financeiro diante dos cuidados com a saude. A familia compGe a rede de apoio
primaria de pessoas com HIV, e esses lacos sdo construidos pelos pais, irmdos, filhos,
companheiros e podem segundo Andrade et al., (2022), ter natureza forte, quando motivados
por situacdes de maior convivéncia e/ou ajuda nas necessidades diversas. A familia, portanto,
ocupa lugar favoravel na oferta de suporte social, ja que faz com que a pessoa vivendo com
HIV se sinta aceita, estabeleca vinculos afetivos, fornece suporte financeiro e,
consequentemente, gera estima de pertencimento a uma rede social, na qual ele desfruta de
direitos e deveres comuns (FRANCA et al., 2020).

Dessa forma, o nucleo familiar, constitui uma expressiva fonte de protecdo para
promover e ajudar na prevenc¢do a infeccdo, de modo que, na ocasido da permanecia da adocao
de comportamento de risco, a familia poderd oferecer suporte para enfrentar a doenca no
momento de recebimento do diagndstico, assim como na revelacao da soropositividade para 0s
demais (QUINN et al., 2018; LEZI et al., 2018). Contraditoriamente, estudos identificaram que
a familia ndo foi referida como fonte principal de apoio social, 0 que pode estar relacionado
com o desconhecimento dos familiares acerca da sorologia para o HIV, tal situacdo demonstra
a dificuldade ainda enfrentada pelas pessoas que vivem com HIV, referente ao enfrentamento
da discriminagéo e preconceito (PEDROSA et al., 2016; SANTOS et al., 2018).

Igualmente, Quinn et al., (2018), verificou que, a falta de divulgacdo para colegas de
confianga, familiares e outras pessoas de apoio era muitas vezes uma resposta ao julgamento

antecipado ou ansiedade sobre rumores e comentarios, quanto sua condi¢cdo sorologica.
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Acrescentam ainda que, embora a ndo divulgacdo limitasse o apoio ofertado, tal agdo era
necessaria como um mecanismo de defesa para evitar o estigma proveniente da rede primaria.

A discriminacdo pela orientacdo sexual estd presente em outros lugares frequentados
pelos jovens, como ambientes de ensino, no trabalho, servi¢os de salde e lugares publicos,
resultados semelhantes foram encontrados em estudos anteriores (PEREIRA,
SZWARCWALD, DAMACENA, 2017; ANDRADE et al., 2022; ROSSI et al., 2020). O
preconceito contra a homossexualidade e os homossexuais continua sendo uma barreira para a
busca pelos cuidados de saude adequados. Resultados de uma revisao sistematica da literatura
identificou que, dentre os determinantes para a dificuldade de acesso aos cuidados de salde
pelos homossexuais, é em decorréncia da discriminacgdo e preconceito sofrido pela populacéo
Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgénero — LGBT nesses ambientes (ALBUQUERQUE et al.,
2016).

Portanto, o acesso aos cuidados de saide é um principio fundamental dos sistemas de
salde em todo o mundo e é um direito humano fundamental de todos os cidaddos,
independentemente de raca, classe, religido, género ou orientacdo sexual. Assim, convém
destacar a relevancia da Politica Nacional de Saude Integral LGBT (BRSIL, 2011), instituida
no Brasil em 2011, com o objetivo principal de promover a satde integral da populagdo LGBT,
eliminando a discriminacdo e o preconceito institucional e contribuindo para a reducdo das
desigualdades e para a consolidagédo do SUS como sistema universal, integral e equitativo.

Assim sendo, essa politica deve ser efetivada ao ser considerada no planejamento de
acOes de capacitacdo voltadas para profissionais de saude, com o proposito de aperfeicoar o
acolhimento e o atendimento desse grupo populacional em servigos de saude brasileiros, além
de investimentos no curriculo das escolas de ciéncias da salde, para que garanta aos estudantes
o dominio de habilidades, atitudes e conhecimentos necessarios acerca de questdes que
envolvam a orientacédo sexual e a identidade de género (SILVA; COSTA 2020; JOMAR et al.,
2021).

Logo, ao informar e sensibilizar os sujeitos ainda no curso de seu periodo de formagéo,
a promocdo do respeito a diversidade sexual estaria sendo trabalhado com vistas a
desconstrucdo de esteredtipos que apoiam a discriminacgédo contra pessoas que nao se enquadram
no padrdo heteronormativo (JOMAR et al., 2021). Contribuindo para o fortalecimento do
vinculo e fornecimento de informagbes concretas sobre a infeccdo, possibilitando aos
profissionais trabalharem as vulnerabilidade e situacdes de risco da populagéo ao HIV, em

especial dos jovens.



64

A frequéncia na busca pela realizacdo dos testes, demonstra uma condi¢do de
vulnerabilidade e dificuldade em transformar os comportamentos de risco em relacdo a
prevencdo ao HIV e outras infecgdes. Neste estudo, 0s jovens que apresentaram
soropositividade ao HIV, referiram realizacdo do teste previamente, com um nimero de
testagem entre 2 e 10 vezes nos Ultimos 3 e 24 meses, buscando principalmente o CTA e
laboratdrios particulares para a realizacdo do teste.

Estudos de corte transversal realizados na Alemanha e no Brasil identificaram que,
dentre os comportamentos de risco mais adotados pela populagcdo jovem incluem o uso
inconstante do preservativo nas relagfes sexuais, consumo de bebidas alcodlicas, uso de drogas
ilicitas, ter tido mais de cinco parcerias sexuais nos ultimos seis meses e inicio da pratica sexual
precoce (JANSEN, et al., 2020; FELISBINO-MENDES et al., 2021), sendo estes
comportamentos motivos de busca pelos servigos que oferecem a testagem para o HIV. Para
jovens brasileiros, existe o entendimento que as praticas desses comportamentos implicam em
risco de contrair o HIV, porém permanece a exposicdo em decorréncia de fatores
psicoemocionais e sociais, estando a confianca no parceiro e fidelidade incluida nestes fatores
(GARCIA et al., 2022).

A adocdo desses comportamentos resulta na busca recorrente pela realizacdo de testes
rapidos, corroborando com estudo realizado na China, ao comparar as caracteristicas dos
participantes testados pela primeira vez e o0s reincidentes. Os autores observaram que 0S
reincidentes na testagem eram mais propensos a se envolverem em comportamentos sexuais de
alto risco, corroborando na prevaléncia de HIV relativamente maior em comparacao aos que
testavam pela primeira vez. Os autores argumentam quanto a justificativa para a reincidéncia
na busca pelos testes, ao mencionar que os resultados negativos obtidos nos testes anteriores
dariam uma falsa sensacédo de seguranca (XU et al., 2020).

Em outras palavras, é provavel que eles vejam o resultado negativo como um sinal
positivo que indica que seus comportamentos de risco continuos ndo sdo perigosos o suficiente
para resultar em uma infeccdo pelo HIV, e essa no¢do pode promover um risco maior no futuro,
(XU et al., 2020) argumento este que, pode ser a realidade da populacédo estudada. A percepcao
de risco e a intencdo de testagem para o HIV foi objeto de estudo na Tailandia, e identificou
que os individuos que se consideravam de alto risco para 0 HIV e aqueles que conheciam
pessoalmente alguém infectado pelo HIV eram mais propensos a relatar ter feito o teste de HIV
(MUSURAMI et al., 2020).

Nesse contexto, torna-se oportuno enfatizar que, na préatica dos profissionais que atuam

diretamente com a populacdo reincidente na procura pelo teste, lancem méo dos recursos e
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tecnologias de prevencdo que, possibilitem e minimizagdo do risco de infeccdo pelo HIV,
mesmo diante da exposic¢do. Para isso, podem ser ofertadas medidas de prevencdo, como a PrEP
e PEP, estratégias inseridas na prevencdo combinada. Estudo transversal, realizado em dois
servicos de assisténcia especializada em HIV/aids no municipio de Sdo Paulo, encontrou maior
percentual de HSH que buscaram a PEP, populacdo cujas acdes de prevencdo a infecgdo séo
direcionadas por meio das politicas publicas de saude (SILVA et al., 2021).

Cabe ressaltar, ainda, que as situacGes de exposicao ao HIV sdo transitdrias ao longo da
vida, demonstrando que a indicagdo da PEP ou PrEP podem ser dindmicas, a depender da
exposi¢do do individuo, para isto a avaliagdo continua dos profissionais de saude sdo
importantes, objetivando propor a suspensdo do uso dessas interven¢des de modo adequado,
baseado, primordialmente, no dialogo sobre a adequacdo as necessidades de autocuidado que
estes métodos preventivos oferecem no contexto das préaticas sexuais do individuo (ZUCCHI
etal., 2018).

Torna-se cabivel mencionar o relevante papel desempenhado pelos CTA’s, uma vez que
proporcionam oportunidades impares de diagnéstico da infeccdo numa fase mais recente, no
entanto falando da populacdo jovem, também ha diagnosticos tardios numa fase avancada da
doenga, realizada em ambientes hospitalares e ambulatoriais.

Neste contexto, Lobo e Leal (2020), acrescentam que, muito além da execucdo dos
protocolos, o profissional em ambientes de média e alta complexidade, necessitam estar
munidos de tranquilidade, boa informacdo e cuidado ao comunicar o diagnostico, uma vez que
ocupa o lugar de facilitador da satde, devendo garantir confianga, sigilo e respeito ao usuario
que ali esta para receber a revelacdo diagnostica. Os autores ainda acrescentam que, dentre as
fragilidades encontradas nas enfermarias das instituicGes de salde, estiveram relacionadas com
a divulgacao do diagnostico e ao sigilo das informacdes pelos profissionais, fatores que podem
dificultar o processo de aconselhamento pos-teste, para 0 manejo da infecgéo.

Neste sentido, o CTA compde a rede de suporte social secundaria da populacéo,
funcionando como um local de aconselhamento, diagnostico precoce, e, com isso, contribui
para o fortalecimento da discussdo sobre as modalidades de transmissdo, prevencao a infeccéo
por HIV e situacBes de vulnerabilidade para os usuarios que o buscam (NOGUEIRA et al.,
2017). As técnicas de acolhimento e aconselhamento, largamente difundidas no campo do HIV,
sdo instrumentos Uteis para avaliar risco e vulnerabilidade nas préticas sexuais, subsidiar as
escolhas de métodos preventivos e apoiar na adesdo ao medicamento e ao seguimento clinico
(ZUCCHlI et al., 2018).
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Estudo que objetivou analisar a percepgédo acerca do aconselhamento no contexto do
teste rapido para o HIV, identificou que o aconselhamento é percebido pelos profissionais como
uma ferramenta fundamental para a escuta qualificada, compreendem ainda que, 0s usuarios
estdo inseridos em contextos socioculturais particulares, sendo assim, as informacdes que séo
repassadas sdo fundamentais afim de prepara-los para as diversas possibilidades diagndsticas,
portanto, espera-se que este profissional esteja preparado para ofertar apoio emocional (LIMA
etal., 2021).

Por conseguinte, independentemente da situacdo, o aconselhamento é uma etapa
privilegiada para a¢Oes educativas de acolhimento, ensino e esclarecimento. Adicionalmente,
salienta-se a importéncia do profissional que realiza a testagem e a entrega dos resultados, para
gue tenham um olhar sensivel aos comportamentos de risco e vulnerabilidades que sdo adotados
e muitas vezes verbalizadas pelos usuarios novos e reincidentes no servico, buscando fornecer
informacbes e aconselhamento pratico e direcionado, visando a ndo adocdo desses
comportamentos (XU et al., 2020; LIMA et al., 2021).

O aconselhamento na rotina dos servicos de aten¢do a salde, deve considerar a dimensao
do apoio emocional, portanto, devem ser empregadas estratégias que auxiliem o usuario a lidar
com os problemas emocionais relacionados ao HIV/aids, ofertando atengéo psicossocial. Para
isso, o profissional ou trabalhador deve, ainda, ser capaz de identificar se o usuério pertence a
uma ou mais categorias de populag¢fes-chave ou prioritérias, adequando o aconselhamento a
suas demandas e necessidades especificas (BRASIL, 2017).

O apoio social e suas dimensfes tém sido descritas como um fator chave que contribui
para o enfrentamento de situagdes estressantes e adversas. Adicionalmente, o suporte social
quando fornecido e percebido como satisfatorio, pode favorecer a adaptacéo do individuo a uma
nova condicdo, afetar positivamente o sistema bioldgico, os comportamentos de saude, o bem-
estar psicolégico; minimizar os aspectos negativos da doenca e facilitar o restabelecimento da
salde (LAVEZZO et al., 2019).

A literatura direciona para resultados positivos na percepcdo do apoio social em
mulheres jovens com depressdo, uma vez que o apoio foi protetor para os sintomas depressivos
(ROCHA; OLIVEIRA, 2016); em pessoas com doenca renal crénica as dimensbes foram
significativas em todo o percurso da doenca, sendo o apoio emocional importante desde o
momento de descoberta da doenga e fonte de suporte durante o tratamento (FLORES et al.,
2019), em idosos com cancer e pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (BRITO et al., 2021,
SOUSA-MUNOZ et al., 2020).
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Para esta investigacdo, a percepcao de apoio social foi predominantemente satisfatoria
e, resultados semelhantes foram encontrados na literatura nacional (OLIVEIRA et al., 2020;
SANTOS et al., 2018; PEDROSA et al., 2016), ao investigarem o0 apoio social para pessoas
com HIV ou que buscaram realizar o teste. Este resultado move indicios de que, apesar da
presenca de percepcdo satisfatéria do apoio social e suas dimensdes, este achado ndo esteve
relacionado com a ndo exposicdo em situagdes de risco e de vulnerabilidades ao HIV por parte
dos jovens investigados.

Portanto, o apoio percebido satisfatoriamente, torna-se fundamental para o engajamento
dos jovens no contexto dos servigos assim como para o enfrentamento da soropositividade, uma
vez que 0 apoio trard direcionamentos para o tratamento e cuidados relacionados & infeccéo.
Para Lobo e Leal (2020), o suporte social foi identificado como facilitador para a adesdo ao
tratamento visto que os pacientes de sua investigacdo que tiveram uma rede disponivel
demonstraram ter um maior vinculo de enfrentamento para superar os impactos iniciais da
infeccéo.

Em vista disso, compreende-se que o apoio social quando inserido no contexto do HIV,
influencia beneficamente o estado de salde das pessoas, a medida que pode ser compreendido
como uma importante ferramenta e tecnologia leve para a obtencdo de maior controle sobre os
aspectos da vida do individuo (COUTINHO, O’'DWYER, FROSSARD, 2018). Logo, a
disponibilidade de apoio social foi mencionada como motivo para a busca do teste de HIV em
estudo na Africa do Sul e em Nairobi, quando os participantes afirmaram que ajudaria a aliviar
0 desgaste emocional no caso de receber o resultado positivo do teste anti-HIV (MOODLEY,
KAGEE, 2017; NEARY et al., 2019), além de contribuir para a diminui¢do de comportamentos
sexuais de risco para 0 HIV (ALTHOFF et al., 2017).

O apoio emocional percebido por pessoas com HIV, segundo Coutinho e colaboradores
(2018), pode ser decisivo para a aceitacdo do diagnostico e para a sensacao de seguranca no
momento da divulgacdo do status soroldgico. Esta dimenséo do apoio obteve maior satisfagdo
no estudo de Lenzi et al., (2018), e dispor desse apoio, faz com que as pessoas vivendo com
HIV se sintam bem psicologicamente e se motivem a seguir o tratamento (OLIVEIRA et al.,
2020).

Freitas et al., (2017), ao investigar as interacBes sociais e a adesdo a terapia
antirretroviral (TARV) em pessoas com HIV, sumarizou que, a familia representou fonte de
suporte psicossocial ao lidar com a infecgdo pelo HIV e, os que conseguiram revelar sua
condicdo soroldgica tiveram suporte familiar, fato que se constituiu em um aspecto facilitador
da adesdo a TARV.
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No ambito da rede de apoio social, a familia compde a rede primaria de uma pessoa, e
oferta além do apoio emocional, que inclui incentivos para ser saudavel e lembretes para tomar
medicamentos, como também o apoio instrumental, caracterizado como assisténcia tangivel a
adesdo, incluindo ajuda financeira para custear o transporte para consultas (WOOD et al., 2020;
ANDRADE et al., 2022). Portanto, quanto maior a percepcao de disponibilidade e a satisfagdo
com os dois tipos de apoio social, instrumental e emocional, maior a adesdo ao tratamento
(LENZI et al., 2018).

Nesta investigacdo, morar com familiares apresentou associagdo significativa com a
percepcao de apoio material, similarmente identificado em estudos anteriores (OLIVEIRA et
al., 2020; SANTOS et al., 2018). Contudo, a insatisfacdo com apoio material pode implicar em
fragilidades no cuidado a salde, principalmente no que se refere aos cuidados de satde diante
da soropositividade e em jovens, ao levarmos em consideragédo a heterogeneidade de situagdes
e mudancas que podem sobrepor a vulnerabilidade nesse momento do ciclo de vida.

Ainda que ndo tenha apresentado associa¢do significativa entre o apoio social e o
desfecho sorolégico para o HIV, a dimensdo afetiva, referente a demonstracdo e amor e afeto
que o individuo percebe, obteve maior percentual de insatisfacdo, corroborando com estudo de
Matsumoto et al., (2017), onde os participantes com HIV e menos apoio nesta dimenséo,
apresentaram maior probabilidade de ter depressdo em comparacdo com aqueles que recebem
esse apoio de sua familia ou outras fontes.

Eventualmente, para o jovem soropositivo, o apoio ofertado por meio destas dimensoes,
¢ importante para ele ndo se sentir sozinho no enfrentamento de uma doenca com as
peculiaridades do HIV, marcada por preconceito e discriminagio (GALVAQ; PAIVA, 2011).

A discriminacédo faz com que as pessoas que vivem com HIV sofram dificuldades nas
relacdes interpessoais e nos ambientes sociais em que estdo inseridos. Na presente investigacéo,
a orientacdo sexual e a discriminacdo por orientacdo sexual, apresentaram significancia
estatistica com o apoio social segundo a dimensdo afetiva. A discriminacdo pela orientacdo
sexual também foi significante para a dimensdo material. Logo, a percepcao limitada de apoio
social, pode ser fruto do isolamento e da homofobia sofridos pela interseccionalidade entre as
opressdes decorrentes da sexualidade (BRAGA et al., 2017).

Estudo que investigou o estigma sofrido por homens negros com HIV no Estados
Unidos, obteve importantes resultados. As experiéncias de vergonha, rejeicdo e isolamento
social, culminaram na perda de apoio social apds o diagnéstico do HIV e estavam relacionadas
as questdes em torno da sexualidade, masculinidade e HIV dos participantes. Os autores ainda

apontam que, estes sentimentos foram externados especialmente pelos homens em que a
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revelagéo do status de HIV coincidiu com a revelagdo da orientagdo ou comportamento sexual,
limitando o apoio que recebiam de amigos e familiares (QUINN et al., 2018).

Acresce que, conviver com este estigma, em um ambiente tdo intimo como o familiar e
em relacOes de amizade, prejudica o apoio social recebido e percebido, no tocante as dimensdes
afetiva, emocional/informagdo, material e interacdo social positiva, diminuindo o
enfrentamento da doenca e forcando-os a buscar por estratégias de coping em ambientes
extrafamiliares (JESUS et al., 2017). O apoio social de proveniente de outras pessoas com
HIV, também pode ser uma fonte de empoderamento, especialmente entre HSH mais jovens
(QUINN et al., 2018). Dessa forma, compreende-se que o suporte social tem influéncia
protetora nos cuidados a salde para os jovens em situacOes de vulnerabilidade. A deficiéncia
de apoio pode dificultar a ado¢do de comportamentos preventivos e acentuar a discriminacao e

exclusdo social.
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“A Unica forma de chegar ao impossivel é

acreditar que é possivel.”

Alice no Pais das Maravilhas

7 CONCLUSOES
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A partir desta pesquisa foi possivel identificar os fatores associados ao apoio social
percebido por jovens e sua influéncia no desfecho sorolégico para a infeccdo do HIV.
Verificou-se soroprevaléncia de HIV na populacdo de jovens com faixa etaria entre 20 e 24
anos de idade, sexo masculino, homossexuais, pardos, com alta escolaridade, que estudavam e
trabalhavam, e apresentaram renda de um a trés salarios-minimos.

Quanto as associacdes em relacdo ao HIV, verificou-se maior prevaléncia em relagdo as
caracteristicas sociodemograficas e socioestruturais dos jovens investigados. Apresentando
significancia entre homossexuais, que sofreram discriminagéo por orientacao sexual e com pais
vivos. A identificacdo destes resultados, possibilitam inferir que, passados mais de quatro
décadas, o estigma social em torno da infeccdo permanece presente, influenciando
negativamente a procura pelos cuidados de salde, contribuindo para a fragilidade na percepcao
de apoio social proveniente de suas redes primaria e secundarias.

Do ponto de vista da associacdo do desfecho sorolégico com a escala de suporte social,
0 padrdo caracteristico dos jovens se repete, representado por homossexuais, que ja sofreram
discriminacdo pela orientacdo, que estavam préximos da rede familiar e maior insatisfacdo com
apoio afetivo e material. Destaca-se, portanto, que o apoio social fornecido por meio de suas
dimensGes, contribuem para 0 empoderamento do jovem diante das possibilidades de prevencao
e reconhecimento do risco ao qual estd vulneravel, assim como para o enfrentamento da
infeccdo, uma vez que possibilita ao jovem, conforto e seguranca para enfrentar a
soropositividade e os desafios que estdo inerentes ao diagnostico.

Somando-se a isso, foi observado reincidéncia consideravel na procura pela realizacao
dos testes, entre 0s que apresentaram soropositividade e autopercepcdo de risco ao HIV
insuficiente. Esta informagé&o permite a reflexao de como estdo sendo conduzidos os momentos
de aconselhamento pelos profissionais dos CTA’s, tendo em vista que estdo inseridos na rede
de apoio social secundaria.

Salienta-se, portanto que os profissionais atuantes nos servi¢os de salde, sejam capazes
de desenvolver uma assisténcia integral as pessoas que o0s buscam, independente do desfecho
soroldgico e que estes profissionais estejam e sintam-se preparados para a conducdo do
aconselhamento.

Estes achados, no entanto, oferecem oportunidades de intervengdo do ponto de vista
que, facilite a identificacdo desses jovens reincidentes no servico com 0S mMesmos
comportamentos de risco. Portanto, estabelecer um sistema informatizado possibilitaria
identificar estes jovens, partindo da estratificacdo de risco dessa populagdo, possibilitando

acoes direcionadas e efetivas para grupos vulneraveis a infecgdo, rompendo da cadeia de



72

infeccdo, instituindo um diagnostico oportuno e oferecendo melhores condi¢des de qualidade
de vida.

Como limitacdo para a conducdo deste estudo, destaca-se que a coleta de dados foi
conduzida no advento da pandemia da Covida-19, delimitando assim, o numero de
atendimentos de usuarios para realizar os testes ofertados. Assim, evidencia-se a importancia
de pesquisas futuras neste cenario, com vistas a ampliar os formatos e a percep¢do de apoio
social no ambito da populagdo jovem que busca o CTA, objetivando o alcance de intervengdes
condizentes com a dindmica da infec¢éo nestes grupos.

Reforga-se, portanto, a importancia do CTA, enquanto unidade de referéncia com
potencial para trabalhar as vulnerabilidades nos diversos segmentos de pessoas que buscam
esse servico. Para a pratica clinica, as implicacdes desta investigacdo podem contribuir para a
aproximacdo dos profissionais atuantes nos CTA’s com a tematica do suporte social e as
questdes que envolvem o aconselhamento, contribuindo para o desenvolvimento de dispositivos
que oferecam maior suporte & populacéo que busca o servigo, em especial a populagdo jovem,

objeto deste estudo.
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A. IDENTIFICACAO DA ENTREVISTA

Numero doquestionario:

Municipio de Coleta:

Responsavel pela coleta de dados:

Data da coleta de dados: Duragéo da entrevista:

Resultados dos TR:

HIV: Sifilis:

Hepatite B : Hepatite C:

B. VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

1 |ldade:

2 |Sexo (biologico): 1. Masculino 2. Feminino 3. Intersexo

3 |ldentidade de Género: 1. Homem 2. Mulher 3. Homem trans 4. Mulher trans
5. Nao binério 6. Outro:

4 Orientacéo sexual:
1. Heterossexual 2. Homossexual 3. Bissexual 4. Assexuado
5. Pansexual 6. Outro:

5 |Raca/cor autodeclarada:
1. Branco 2. Pardo 3. Preto 4. Amarelo 5. Indigena

6 [Escolaridade: (anos de estudo).

Municipio de residéncia/bairro:

C. VARIAVEIS SOCIOESTRUTURAIS

Qual a sua ocupacao atual (multipla escolha):

6. Outro:

1. Estudante 2. Trabalho formal 3. Trabalho informal 4. Autbnomo 5. Desempregado
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Qual o seu status de relacionamento atual (no momento da entrevista):

1. Relacionamento fixo 2. Relacionamento casual 3. Relacionamento com mais de um
parceiro

4. Sem relacionamento 5. Outro:

10

Qual o seu status parental:

1. Paisvivos 2.Orfdode mae 3. Orfdo de pai 4. Orfio dos dois progenitores 5. N&o sei

11

Atualmente, com quem vocé divide moradia (multipla escolha):
1. Mé&e 2.Pai 3.Parceiro(a)4. Irmdos 5. Filhos 6. Avos

7. Parentes 8. Amigos 9. Sozinho (a)

12

Quantas pessoas moram na casa com VOCeé:

13

Qual a sua renda familiar mensal:

1. Até 1 SM 2. Entre1e2SM 3. Entre2e 3SM 4.Entre 3e4

SM 5. Acima de 5 SM

14

\/océ tem suporte financeiro ou material (recursos para alimentagio/habitag&o/familiares/pens&o):

1. Sim 2. Nédo
14.1 Se sim, qual:

15

Sua casa é:

1. Propria quitada 2. Propria em quitacdo 3. Alugada 4. Cedida 5.Outro:

16

Vocé tem telefone celular: 1.Sim 2. Nédo

17

'\V/océ tem acesso a internet: 1.Sim 2. Nao

18

No ultimo més, vocé considera a quantidade de alimentos na sua casa foi:

1. Suficiente 2. Insuficiente

19

\Vocé ja esteve preso (a) ou institucionalizado (a): 1. Sim 2. Nao 3. Prefiro ndo responder

20

Vocé ja fez algum tratamento psiquitrico: 1.Sim 2. N&o 3. Prefiro ndo responder

21

\océ ja teve relacionamentos sexuais em troca de beneficios: 1. Sim 2. Nao

3. Prefiro ndo responder
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22

\Vocé ja foi discriminado(a) por sua identidade de género:

1. Sim 2. Nao 3. Recusou-se aresponder

22.1 Se sim, onde (maltipla escolha): 1. Na familia 2. Nos servicos de saude 3. No trabalho

4. Na universidade/escola 5.0utros:

23

a foi discriminado (a) por sua orientacdo sexual: 1.Sim 2. N&o3. Recusou-se a responder
23.1 Se sim, onde (multipla escolha): 1. Na familia 2. Nos servi¢os de saide 3. No trabalho

4. Na universidade/escola 5.0utros:

24

\/océ ja sofreu algum tipo de violéncia/abuso sexual?

1. Sim 2. Ndo 3. Prefiro ndo responder

24.1 Se sim, de quem (multipla escolha): 1. Parceiro 2. Parente 3. Desconhecido

4. Outro: 5. Prefiro ndo responder

25

Qual o primeiro servico vocé recorre quando sua situacao de satde exige cuidados:

1.ESF 2. UPA 3. Hospital Pablico 4. Servigos particulares 5. Outros:

26

\/océ ja recebeu algum tipo de orientagdo de prevengdo ao HIV:
1. Sim 2. Nao
26.1 Se sim, onde (multipla escolha): 1. Servicos de saude 2. Escola/universidade 3. Trabalho

4. Folheto 5. Televisdo/midia 6. Familiares
7. Outros:

27

VVocé teve/tem dificuldade em adquirir preservativos:
1. Sim 2. Nédo
27.1 Se sim, qual(is) dificuldade (s):

28

Vocé teve dificuldade em realizar o teste rapido para HIV (atual):
1. Sim 2. Nao

28.1 Se sim, qual(is) dificuldade (s):
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29

Vocé teve dificuldade em ter acesso ao CTA:
1. Sim 2. Ndo

29.1 Se sim, especificar as dificuldades:

30

1. Satisfeito 2. Pouco satisfeito

O quéo satisfeito vocé ficou com o atendimento recebido no CTA:

3. Nada satisfeito




ESCALA DE SUPORTE SOCIAL

90

Versao brasileira da subescala de apoio social do Medical Outcome Studies (Sherboume e Stewart, 1991),
traduzida e adaptada no Brasil por Chor et al. (2001) e validada no Brasil por Griep et al. (2005).

1) Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém...

Item nunca raramente | As vezes Quase sempre
sempre

que o ajude, se ficar de cama? 1 2 3 4 5

para ouvi-lo, quando vocé precisar 1 2 3 4 5

falar?

para lhe dar bons conselhos em 1 2 3 4 5

situacdes de crise?

para leva-lo ao médico ou unidade de 1 2 3 4 5

saude para fazer exames e/ou

consultas?

que demonstre amor e afeto por voce? 1 2 3 4 5

para se divertir junto? 1 2 3 4 5

para dar informacao que o ajude a 1 2 3 4 5

compreender uma  determinada

situacao?

em quem confiar ou para falar de 1 2 3 4 5

voceé ou dos seus problemas?

que lhe dé um abrago? 1 2 3 4 5

com quem relaxar? 1 2 3 4 5

para preparar suas refeicoes, se vocé 1 2 3 4 5

nao puder prepara-las?

de quem vocé realmente quer 1 2 3 4 5

conselhos?

com quem distrair a cabeca? 1 2 3 4 5

para ajuda-lo nas tarefas diarias, se 1 2 3 4 5

ficar doente?

para compartilhar suas preocupacdes 1 2 3 4 5

e medos mais intimos?

para dar sugestoes de como lidar com 1 2 3 4 5

um problema pessoal?

com quem fazer coisas agradaveis? 1 2 3 4 5

que compreenda seus problemas? 1 2 3 4 5

que vocé ame e que faca vocé se 1 2 3 4 5

sentir querido?




91

TRIAGEM DO USO DE SUBSTANCIA

Versao reduzida do DUSI - (Drug Use Screening Inventory)-(Versao brasileira desenvolvida por DE MICHELI
e FORMIGONI (2000).

1) No dltimo més com que frequéncia vocé usou?

Nao lou 3a9 10a20 maisde Tenho Esta é minha
usei 2 vezes  vezes 20 vezes Pproblemas pelo droga
vezes uso desta droga predileta
a. Tabaco
(cigarro, charuto, cachimbo, fumo de
corda)
b. Alcool

(cerveja, vinho, champanhe, licor,
pinga, uisque, vodca, vermutes,
caninha, rum, tequila, gim)

¢. Maconha

(baseado, erva, liamba, diamba, birra,
fuminho, fumo, mato, bagulho, pango,
haxixe, skank etc.)

d. cocaina, crack

(coca, pd, branquinha, nuvem, farinha,
neve, pedra, cachimbo, brilho)

e. Anfetaminas/estimulantes
(bolinhas, rebites, bifetamina,
moderine, ecstasy- doce)

f. Inalantes

(solventes, cola de sapateiro, tinta,
esmalte, gasolina, verniz, tiner,
cloroférmio, éter, lanca-perfume,
cheirinho da lolo)

g. hipnoticos/sedativos
(ansioliticos, tranquilizantes,
barbitiricos, fenobarbital, diazepam
pentobarbital, benzodiazepinicos,)

h. Alucinégenos

(LSD, cha de lirio, acido, passaporte,
mescalina, peiote, cacto)

i. Opioides

(morfina, codeina, Opio, heroina,
elixir, metadona)
j- Anabolizantes

(bomba, compostos para ganhar
massa muscular/corporal )

k. Analgésico s/receita

(ndo  opidceos) Acido  Acetil
salicilico, paracetamol e o ibuprofeno.



Area I- Uso de Substancia

15 questoes
1. Alguma vez vocé sentiu “fissura” ou um forte desejo por alcool ou outras drogas?
2. Alguma vez vocé precisou usar mais e mais alcool ou drogas para conseguir o efeito
desejado?
3. Alguma vez vocé sentiu que nao poderia controlar o uso de alcool ou outras drogas?
4. Alguma vez voceé sentiu que estava dependente ou muito envolvido pelo alcool ou
pelas outras drogas?
5. Alguma vez voce deixou de realizar alguma atividade por ter gastado muito
dinheiro com outras drogas ou alcool?
6. Alguma vez vocé quebrou regras ou desobedeceu a leis por estar “alto” sob o efeito
de alcool ou outras drogas?
7. Vocé muda rapidamente de muito feliz para muito triste ou de muito triste para
muito feliz, por causa das drogas?
8. Voceé ja sofreu algum acidente de carro, moto, bicicleta, depois de usar alcool ou
outras drogas?
9. Alguma vez vocé se machucou acidentalmente ou machucou alguém depois de usar
alcool ou outras drogas?
10. Alguma vez vocé teve uma discussdo séria ou uma briga com um amigo ou
membro da familia por causa de seu uso de alcool ou outras drogas?
11. Alguma vez vocé teve problemas de relacionamento com algum de seus amigos
devido ao uso de alcool ou outras drogas?
12. Alguma vez vocé teve sintomas de abstinéncia apos o uso de alcool (Ex.: tremores,
nauseas. vomitos ou dor de cabeca)?
13. Alguma vez vocé teve problemas para lembrar o que fez enquanto estava sob o
efeito de outras drogas ou alcool?
14. Vocé gosta de “brincadeiras” que envolvem bebidas quando vai a festas? (Ex.:
“vira-vira”; apostas para ver quem bebe mais rapido ou em maior quantidade etc.)

15. Vocé tem problemas para resistir ao uso de alcool ou outras drogas?
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa a qual se intitula “HIV na populagio jovem:
subsidios para o enfrentamento da epidemia a partir da analise de fatores socioestruturais e
comportamentais”. Esta pesquisa esta sendo realizada por uma equipe de pesquisadores da
Universidade Federal da Paraiba, tendo como objetivo fatores socioestruturais e comportamentais como
preditores de infecgdo por HIV entre jovens de 15 a 24 anos. Sua participagdo consistira em responder
um questionario estruturado, que terd duracdo média de 20 minutos. As informacdes fornecidas
contribuirdo com a producdo de conhecimento e melhoria dos servigos de salde na prevencdo ao
HIV/Aids.

Eu, tendo recebido as
informacfes acima e ciente de meus direitos abaixo relacionados, concordo em participar. A garantia
de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionario antes e durante a entrevista,
podendo afastar-me em qualquer momento se assim o desejar, bem como estd me assegurado o segredo
das informagBes por mim reveladas; A seguranca de que ndo serei identificado(a), assim como esta
assegurado que a pesquisa ndo trara prejuizo a mim e a outras pessoas; A seguranca de que nao terei
nenhuma despesa financeira durante o desenvolvimento da pesquisa; A garantia de que todas as
informacGes por mim fornecidas serdo utilizadas apenas na construcao da pesquisa e ficara sob a guarda
dos pesquisadores, podendo ser requisitada, por mim a todo momento. Uma cdpia desta declaracdo seré
entregue a Voce.

Jodo Pessoa-PB, de de

Assinatura do participante

Assinatura da testemunha

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Certos de estar contribuindo com o conhecimento para a melhoria da satde da
populacdo contamos com a sua preciosa colaboracdo

CONTATO NO ESTADO DA PARAIBA:

Jordana de Almeida Nogueira

Endereco: Cidade Universitaria - Jodo Pessoa - PB - Brasil
CEP: 58051-900 Telefone: (83) 32167109

E-mail: jalnogueira3l@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da saide — UFPB
Endereco: Centro de Ciéncias da Saide — 1° andar/ Campus I/ Cidade
Universitaria, CEP: 58051-900 — Jodo Pessoa — PB. Telefone: (83) 3216-7791
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APENDICE C
Termo de Assentimento

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa a qual se intitula “HIV na populagio jovem:
subsidios para o enfrentamento da epidemia a partir da analise de fatores socioestruturais e
comportamentais”. Esta pesquisa esta sendo realizada por uma equipe de pesquisadores da
Universidade Federal da Paraiba, tendo como objetivo fatores socioestruturais e comportamentais como
preditores de infec¢cdo por HIV entre jovens de 15 a 24 anos. Sua participacdo consistira em responder
um questionario estruturado, que tera duragdo média de 20 minutos. As informagdes fornecidas
contribuirdo com a producdo de conhecimento e melhoria dos servigos de salde na prevencdo ao
HIV/Aids.

Eu, tendo recebido as
informacfes acima e ciente de meus direitos abaixo relacionados, concordo em participar. A garantia
de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionario antes e durante a entrevista,
podendo afastar-me em qualquer momento se assim o desejar, bem como estd me assegurado o segredo
das informagBes por mim reveladas; A seguranca de que ndo serei identificado(a), assim como esta
assegurado que a pesquisa ndo trara prejuizo a mim e a outras pessoas; A seguranca de que ndo terei
nenhuma despesa financeira durante o desenvolvimento da pesquisa; A garantia de que todas as
informacGes por mim fornecidas serdo utilizadas apenas na construcao da pesquisa e ficara sob a guarda
dos pesquisadores, podendo ser requisitada, por mim a todo momento. Uma cépia desta declaracédo sera
entregue a Voce.

Jodo Pessoa-PB, de de

Assinatura do participante

Assinatura da testemunha

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Certos de estar contribuindo com o conhecimento para a melhoria da satde da
populacdo contamos com a sua preciosa colaboracdo

CONTATO NO ESTADO DA PARAIBA:

Jordana de Almeida Nogueira
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E-mail: jalnogueira3l@gmail.com
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ANEXO A
Parecer consubstanciado CEP

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE wm
FEDERAL DA PARAIBA

CADES D PROJETS DOE PESOUIIEA
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE w‘:
FEDERAL DA PARAIBA

dxrmnaghes, M oomd & prosenragio da ntegridade dos participantes, pordm S& Roarar algam
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Shuagdo do Parecer.
ASTovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

JOAD PESS0A, 25 de Mango de 2020

Assinado por:
ESane Margues Duarte de Sousa
(Coordanadoria))
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