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RESUMO

OBJETIVO: Compreender as representacdes sociais do HIV e suas repercussdes no cuidado de
jovens recentemente diagnosticados.

METODOS: Foi realizada pesquisa qualitativa no contexto do estudo PrEP15-19, que analisou a
efetividade da profilaxia pré-exposicéo sexual ao HIV entre adolescentes de 15 a 19 anos. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com nove jovens homens que fazem sexo com homens
(HSH) e uma travesti. Todos receberam diagndstico de HIV durante a inclusdo no estudo realizado
em Séo Paulo e Salvador entre 2019 e 2020. O roteiro de entrevista abordou aspectos da prevengéo
ao HIV e repercussdes no cuidado. Utilizou-se andlise tematica dos dados, interpretados a partir
da teoria das representacoes sociais.

RESULTADOS: Os jovens relataram experiéncias de estigma e discriminacgéo relacionadas
a orientacéo sexual, identidade e expressdo de género. Essas vivéncias trouxeram sofrimentos
que foram atualizados na comunicagéo do diagndstico, pois remetiam as representacdes sociais
do HIV e aids disseminadas pelo senso comum, baseadas no conhecimento precdrio sobre
prevencéo, tratamento e transmissdo do HIV. Na andlise dos facilitadores e barreiras ao cuidado,
a vinculagdo ao tratamento esteve fortemente relacionada ao acolhimento nos servigos de
saude, com informagoes e apoio, além de escuta qualificada. As barreiras estiveram relacionadas
as fragilidades nos espacgos de satide que obstaculizam o cuidado, como falta de privacidade,
hostilidade de profissionais e inseguranga quanto a confidencialidade do diagndstico.

CONCLUSOES: As representacdes sociais do HIV constituem uma importante dimensio da
experiéncia diagndstica de jovens, sobretudo por atualizar histérias de violéncia, homofobia,
transfobia, estigma e discriminacéo. Sua compreenséo, a partir dos discursos de jovens, constitui
importante ferramenta para formulacédo de politicas ptblicas voltadas as demandas dessa faixa
etaria. Portanto, a construgédo de novas representacdes sociais que visem & mitigagéo do estigma
torna-se um dos elementos mais importantes para o enfrentamento da epidemia de HIV entre
adolescentes e jovens.

DESCRITORES: Representacéo Social. Estigma. Jovem. HIV. Diagndstico.
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2 Relatdrio da pesquisa “Trajetérias
e processos de vinculagédo ao
cuidado para IST e HIV entre
adolescentes e jovens homens
que fazem sexo com homens,
travestis e mulheres transexuais
que participam de intervengdes
em comunidade para oferta de
testagem e PrEP”, executada pelo
Programa de Pés-Graduacédo em
Satide Coletiva da Universidade
Catdlica de Santos, Santos (SP),

e que recebeu financiamento

do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico

e Tecnoldgico e Secretaria de

Vigilancia em Satde, do Ministério

da Satde (processo 404055/2018-4).

INTRODUCAO

No plano global, preven¢do combinada do HIV é entendida como um conjunto de
programas baseados em direitos e evidéncias cientificas, realizados nas comunidades
que articulam intervenc¢des biomédicas, comportamentais e estruturais e que atendam
as necessidades de pessoas e comunidades em relacéo a prevencdo do HIV'. No Brasil, o
tratamento para todas as pessoas (TTP) vivendo com HIV é uma intervenc¢éo biomédica
baseada no uso de antirretrovirais que tem por finalidades a prevengédo da transmisséo do
HIV via alcance da carga viral indetectavel e a adesdo ao tratamento de modo a melhorar
a qualidade de vida e reduzir internagdes e infec¢des por doengas oportunistas® Contudo,
para que o TTP tenha impacto em larga escala e seja sustentével na resposta a epidemia de
HIV entre adolescentes e jovens, diversas barreiras de acesso e de vinculagéo ao cuidado
nos servigos precisam ser mitigadas, tendo em vista que o enfrentamento a epidemia de
HIV e aids atravessa questdes que vdo além da atencéo a prevencéo e tratamento ligados as
areas médicas. Seu combate deve estar atrelado a propostas no 4mbito da satide, educagio,
ciéncia, economia, politica e relagdes sociais®.

Em variados contextos tem sido observado aumento da incidéncia de HIV e aids na
populacdo de adolescentes e jovens, assim como altas taxas de diagndstico tardio e
piores indicadores no cuidado continuo da infec¢éo, quando comparados com adultos**.
O diagndstico da infeccéo para jovens e adolescentes em geral estd marcado pelo estigma
do HIV, por experiéncias traumaticas e falta de rede de apoio, culminando em depresséo,
ansiedade e ideagdo suicida’, com repercussdes no adiamento ou dificuldade na realizacio
do tratamento®. Adicionalmente, sabe-se que pessoas, adultas e jovens, que se identificam
com orientacdes sexuais e identidade de género diferentes do padréo cis-heteronormativo
estdo mais vulneraveis a estigma, discriminacéo e violéncia, o que impacta negativamente
sua saude® 2. Assim, é possivel inferir que adolescentes e jovens diagnosticados com HIV e
que pertencem a minorias sexuais enfrentam um cendrio ainda mais adverso. No entanto,
a escassa literatura qualitativa voltada para adolescentes e jovens HSH e mulheres trans

13-16

vivendo com HIV aborda apenas a vinculagdo e continuidade do cuidado™™®, sendo a

experiéncia recente do diagndstico, seu significado e implicacdes menos explorados.

A partir dessas limitagdes, neste estudo sdo destacadas as interpretacdes da experiéncia
do conhecimento do diagndstico de HIV entre adolescentes e jovens, orientadas pela
teoria das representacdes sociais'’, que consiste em sistemas de interpretacdo pelos
quais as pessoas interagem com o mundo e com os outros, trocam conhecimentos
e desenvolvem relacionamentos e condutas individuais e coletivas'®. Assim, teve-se
como objetivo compreender as repercussdes das representacdes sociais do HIV nas
experiéncias de cuidado de jovens recentemente diagnosticados com HIV, considerando
as barreiras produzidas ao longo do tempo, pelas representacdes sociais do HIV e aids,
seus aspectos negativos associados & morte, promiscuidade e culpa e o impacto dessas
representacdes no processo de cuidado da infecgdo (testagem, diagndstico e inicio da
terapia antirretroviral [TARV]).

METODOS

Este estudo integra uma investigacdo qualitativa sobre acesso a servicos e vinculacdo ao
cuidado paraHIV einfecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) no contexto deintervengoes
comunitdrias para oferta de testagem e profilaxia pré-exposicéo sexual (PrEP) a jovens e
adolescentes nos sitios de Sdo Paulo e Salvador?, participantes do estudo demonstrativo
PrEP1519. O Estudo PrEP1519", por sua vez, teve por objetivo geral analisar a efetividade
da PrEP entre adolescentes e jovens HSH, mulheres transexuais e travestis de 15 a 19 anos
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nas cidades de Sao Paulo (SP), Belo Horizonte (MG) e Salvador (BA). Todos/as os/as jovens
que acessaram os servigos a partir das estratégias de criagdo de demanda® - atividades de
comunicagdo e educagdo de pares em torno da PrEP e prevencdo combinada - e tiveram
resultado positivo para o teste anti-HIV foram convidados/as a participar da pesquisa no
brago do estudo de incidéncia. Em Sao Paulo, jovens diagnosticados/as iniciaram a TARV
no servico de PrEP até serem vinculados/as a um ambulatério de HIV da rede publica. Em
Salvador, jovens diagnosticados/as foram orientados/as sobre como acessar os servicos
da rede publica para inicio da TARV. Esta analise foi desenvolvida nos sitios de Sdo Paulo e
Salvador entre 2019 e 2020.

A selecéo de participantes foi realizada por contato prévio com os profissionais de satide
e navegadores dos servigos de PrEP e levou em consideracdo o momento recente do
diagnoéstico de HIV e possiveis repercussoes negativas do ponto de vista da satiide mental
mobilizadas pela entrevista. As entrevistas foram realizadas por pesquisadores/as de
campo com experiéncia e treinamento em pesquisas em HIV e em locais previamente
marcados pelos/as pesquisadores, de acordo com a conveniéncia dos/as jovens e com
condig¢des de privacidade asseguradas. Em Salvador, cinco entrevistas presenciais foram
realizadas nas dependéncias do servico de PrEP. Em Sdo Paulo, foram realizadas cinco
entrevistas na universidade ou em locais escolhidos pelos/as participantes. As entrevistas
tiveram duragdo aproximada entre 60 e 90 minutos e foram audiogravadas mediante
autorizacdo dos/as jovens.

O roteiro de entrevista abordou temas relacionados aos cuidados de satide, motivacdes
para participagdo em uma pesquisa de PrEP, experiéncia da testagem, inicio do cuidado
da infecgéo, repercussdes do diagndstico nas relagdes pessoais e sociais e na qualidade de
vida e perspectivas de futuro.

As entrevistas foram transcritas e revisadas, e a organizacdo do processo analitico foi
realizada em duas etapas. Inicialmente, ocorreram leituras extensivas que guiaram a
construcdo das categorias empiricas que, posteriormente, foram agrupadas em ntcleos
tematicos, os quais foram sintetizados em trés categorias analiticas que versaram sobre
estigma, acolhimento e barreiras ao cuidado. As falas ilustrativas dos dados provenientes
das categorias analiticas sdo acompanhadas do codinome do/a participante, idade e sitio
de estudo.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo (parecer n° 3.082.360) e do Instituto de Saide Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (parecer n® 3.224.840) e estd em acordo com as Resolu¢des
n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satide. Os/as jovens assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Elementos de caracterizacao sociodemografica e condicdes de vida

Em relacdo a identidade de género, nove se identificaram como homens e uma como
travesti, com idade entre 18 e 20 anos; quanto a orientagdo sexual, sete jovens se referiram
como homossexuais, dois como bissexuais e um como pansexual; quatro se declararam
brancos, trés pardos e trés pretos; cinco jovens tinham ensino médio completo, dois
estavam cursando ensino médio e trés haviam iniciado o ensino superior (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo dos jovens participantes do estudo PrEP15-19 nos sitios de Sdo Paulo e Salvador, 2019-2020.

Codinome Idade Cor Identidade de género Orientacdo sexual Escolaridade Sitio
Salim 18 Branca Homem Pansexual Ensino médio cursando Sao Paulo
Tulio 18 Parda Homem Cis Gay Homossexual Ensino médio completo Salvador
Otévio 18 Parda Homem Homossexual Ensino médio completo Salvador
Rafiq 19 Branca Homem Homossexual Ensino médio completo Sdo Paulo
Cristiano 19 Parda Homem Gay Homossexual Ensino médio cursando Salvador
Adilson 19 Preta Homem Cis Bissexual Ensino médio completo Salvador
Cristiane 19 Preta Travesti Bissexual Ensino superior cursando Salvador
Naif 20 Branca Homem Homossexual Ensino médio completo Sdo Paulo
Youssef 20 Preta Homem Homossexual Ensino superior incompleto Sdo Paulo
Samir 20 Branca Homem Homossexual Ensino superior cursando Sao Paulo

Os relatos sobre as condi¢des de vida convergiram para descri¢des de maior dificuldade
socioecondmica, seja de forma constante ou mais esporadica, incluindo mengdes a
instabilidade de moradia. Nesse sentido, alguns participantes identificaram-se como
desempregados no momento da entrevista, outros referiram fazer programa devido a
dificuldades financeiras. Em relagdo ao local de moradia, exceto por um participante de
Séo Paulo que residia na regido central, os/as demais participantes viviam em bairros
periféricos (Sao Paulo) ou considerados populares (Salvador).

Estigmas e discriminacdes vivenciados pelos/as jovens com HIV e a atualizacao das expe-
riéncias no contexto da comunicacao diagnéstica

Os discursos dos/as jovens sobre a comunicacdo diagndstica da infec¢do por HIV
retratam as dificuldades e a intensidade dessa experiéncia, fortemente mobilizadas pelas
representacdes sociais culturalmente incutidas na simbologia do HIV e da aids, em seus
aspectos negativos, disseminados pelo senso comum. Em seu aspecto simbélico e psiquico,
a forca das representacdes sociais remete ao medo da perda das relagdes identificatdrias,
afetando a significacdo que o jovem afere & realidade e, consequentemente, impactando
sua autoimagem. Sentimentos de abandono, soliddo, medo, rejeicdo e incertezas sobre o
futuro foram evocados pelos/as jovens, com importantes repercussdes pessoais, sociais e
profissionais, em especial quanto ao manejo da informacgéo do diagnéstico.

O aprofundamento e a atualizacdo da estigmatizagéo, discriminagdo e violéncia no
momento do conhecimento do diagndstico remetem a vulnerabilidades relacionadas
a revelacdo de sua orientacdo sexual, identidade e expressido de género, sobretudo no
contexto familiar e escolar, quando esses mesmos sentimentos se fizeram presentes.

Ainda nédo comecei o tratamento. Pra mim, ainda acho que é muita exposicdo a
sociedade, ainda mais sabendo o lugar que eu ocupo, que eu sou HIV, ainda mais no
lugar muito preconceituoso. Eu ja luto com preconceitos de ser negra, travesti e ainda
com HIV, é babado (Cristiane, 19 anos, Salvador).

Sentimentos de incredulidade também se mostraram presentes na experiéncia diagndstica.
Em alguns casos, as representacdes sociais do HIV associadas a morte culminaram em
desejos antagonicos, ora de se cuidar, ora de “fazer uma besteira’. O impacto do diagnéstico
e as representagdes sociais acerca do HIV estavam atrelados as informagdes que os/

http://doi.org/10.11606/s1518-8787.2024058005594




RSP Representagdes sociais do HIV em jovens  Guarnieri R et al.

as jovens tinham, ao estigma disseminado no senso comum, a associagdo com artistas
e familiares que morreram de aids e ao estereétipo do “carimbador”, como alguém que
desejasse transmitir propositalmente o virus do HIV.

Quando ela [médica] falou que eu tinha, de verdade, eu ndo acreditei. E eu acho que
foi dificil de acreditar, porque na hora que ela falou que eu tinha, veio a cena do meu
pai morrendo na cama e da minha mae falando que eu ia morrer do mesmo jeito que

meu pai (Rafig, 19 anos, Sdo Paulo).

as pessoas que nao se cuidam, que fazem questdo de passar para as outras pessoas, a

pessoa é muito podre pra fazer isso, sabia? (Otavio, 18 anos, Salvador).

O conhecimento do diagndstico de HIV pelos/as jovens e o medo de sofrer estigma e
discriminacéo nos circulos familiares e sociais enunciam as dimensdes de vulnerabilidade
atreladas a homofobia, racismo e outras violéncias sofridas anteriormente ao diagndstico
de HIV, o que os levaria a postergar o inicio do tratamento.

Nesse sentido, alguns/mas entrevistados/as relataram grande dificuldade ou mesmo
impossibilidade de revelar o diagndstico para familiares e parcerias. A idealiza¢do do
segredo sobre o diagnéstico apareceu como via de reduzir a inseguranca frente a realidade,
e, nesse sentido, silenciar-se pareceu diminuir o receio de ter sua referéncia identificatéria
atrelada ao diagndstico de HIV. Situagdes de compartilhamento do diagndstico com
parceiros foram, muitas vezes, marcadas por decepcéo e frustragéo, causando sentimento
de impoténcia.

Quando eu contei [sobre o diagndstico] para primeira pessoa que eu tava ficando,
ela mudou completamente comigo. Af ndo deu futuro. Cada coisa que acontecia em
relagdo a isso, eu me sentia um lixo. Como se eu néo fosse mais capaz de nada, nem

de constituir mais nada (Salim, 18 anos, Sdo Paulo).

Amigos, por sua vez, foram as pessoas com quem os/as jovens puderam compartilhar o
diagnoéstico, recebendo apoio e maior seguranca em torno da confidencialidade.

Eu contei pra uma amiga de longe, foi pra tinica que contei. Porque ela estd longe, ndo

conhece o pessoal ao meu redor (Cristiano, 19 anos, Salvador).

A experiéncia do diagnéstico gerou uma combinagdo de conscientizacdo e de reflexdo
sobre relacionamentos sexuais anteriores ao conhecimento do diagndstico, quando néo se
preveniram em situagoes de exposicao, vivenciadas e definidas por eles como situagdes de
entrega ao prazer e impossibilidade de controle da prevencéo.

Algumas vezes eu ja entrei em dark room, sai da balada e fui pra casa da pessoa,
fui pro motel. Depende muito daquela euforia do momento, sabe? Sangue quente,
a gente pega. Toda vez que eu usei langa no meio da relagéo, eu ndo usei camisinha.
Porque té muito meio que doido, quando eu vi j t4 na penetracdo. J4 t4 14 e a gente

continua (Youssef, 20 anos, Sdo Paulo).

as vezes acontece de vocé t4 fazendo sem camisinha e vocé nem imaginar que a
pessoa tem, porque néo td na cara, e nem a pessoa vai chegar ao ponto de dizer a
vocé ‘ah, eu tenho uma coisa!’, entendeu? Entéo, a gente fica pra jogo, né? (Otévio, 18

anos, Salvador).
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O conhecimento do diagnéstico de HIV apresentou-se como uma experiéncia muito
dificil para os/as jovens processarem, devido as informacgdes que tinham sobre HIV e as
referéncias atreladas a forca das representacoes sociais e ao peso dos estigmas existentes
na sociedade.

Acolhimento nos servicos de satde e vinculacao aos cuidados como facilitadores para a
construcao de novos projetos de vida

O servico de satude foi identificado como um espago importante para obtengdo de
informacoes, e o atendimento da equipe funcionou como facilitador para a aceitagdo da
TARV e transformacéo do modo de entender a infec¢éo por HIV.

“Entdo, se eu tomar certinho os dois comprimidos por dia, eu vou ficar bem?” Ele
[psicblogo] falou: "Vocé vai ficar joia. Vocé vai ficar 100%”. Eu peguei e falei assim: “Ah,

entdo perfeito’. Tipo, isso que me fez sentir bem (Samir, 20 anos, Sdo Paulo).

Eles me tranquilizaram, e tudo o mais. Gostei do que eles falaram, aqui é muito bom,

o pessoal daqui é muito gentil, me acolheu e tudo o mais (Tulio, 18 anos, Salvador).

Considerando o contexto de repensar a prépria vida e projetos para o futuro, alguns/
mas jovens apontaram o atendimento psicolégico como parte do tratamento, como
possibilidade de elaboragéo de outras dimensdes de suas vidas que afetam sua satide mental
além do diagndstico de HIV, como vivéncias traumaéticas, frustragdes em relacionamentos
amorosos, familiares e de trabalho e mesmo sintomas decorrentes do diagnéstico, como
ansiedade e depressédo. No atendimento psicoldgico, o jovem é visto como uma pessoa com
sentimentos como culpa, soliddo, medo, anglistia e muitas incertezas; alguém que, naquele
momento, necessita do outro como ponto de apoio e ndo de ser visto como uma pessoa
que transgrediu o “sexo natural” por meio da “perversdo’, caracteristicas reforcadas pelas
representacdes sociais sobre HIV e aids.

Porque a gente é muito jovem, e descobrir que a gente tem uma doenga que a gente ja
vai carregar para o resto da vida, é algo muito pesado. Sendo que vocé pode repaginar
tudo, mudar, falar: “Caramba, a partir de hoje eu sou uma pessoa diferente, e isso ndo

vai afetar em nada na minha vida". (Rafig, 19 anos, Sdo Paulo).

Fragilidades nos espacos de satide como barreiras para o cuidado

Foram citadas experiéncias negativas referentes aos servicos de satide, como tensoes
em torno da privacidade, hostilidade por parte de profissionais e inseguranga quanto a
confidencialidade do diagnéstico.

Eu sou bem atendido. S6 que néo gosto de ir 1a. Eu fico com medo de as pessoas me
conhecerem. Fico com raiva. Se eu pudesse, seria rico e mandava alguém ir 14 buscar

[medicacéo] (Cristiano, 19 anos, Salvador).

Aspectos negativos da interacéo entre trabalhadores dos servigos e jovens também foram
mencionados, apontando fragilidades no acolhimento, como grosseria, falta de ética e
ignorancia em distintos servigos.

Quando descobri, logo, eu ndo queria falar pra ninguém. Entdo, quanto menos

pessoas souber para abordar, melhor. Ndo que néo seja necessario, mas trés pessoas
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[profissionais] me abordar assim logo de cara, eu acho muito pouco ético (Cristiane,
19 anos, Salvador).

A dificuldade para obtencéo de informagdes e a pressuposi¢éo valorativa de profissionais,
culpabilizando o jovem por ter se exposto ao risco de infeccdo, sdo alguns exemplos que
reiteram, de forma implicita ou explicita, o estigma do HIV associado & promiscuidade.

Af fui pro infectologista, e af no primeiro dia que o infectologista me atendeu ele disse
assim: “Vocé com essa idade j4 com HIV? [...] Mas deixa eu ver isso af”. Af ele disse:
“Vocé vai pegar isso aqui”... Af eu peguei o papel e sai da sala chorando (Cristiano, 19

anos, Salvador).

A demora no agendamento de consultas também figurou como uma preocupacéo dos/as
jovens em relagdo a possibilidade de ficarem sem medicacéo.

Néo tenho nada a reclamar, sé a demora mesmo pra ser atendido. Demora muito. Eu
fico preocupado porque meu remédio eu peguei dois hoje, e acaba em janeiro. E a

consulta é sé em marco (Youssef, 20 anos, Sdo Paulo).

Apesar das diferengas contextuais entre os sitios do estudo, o imagindrio negativo e as
barreiras percebidas em relagdo ao HIV e a aids foram comuns nos distintos relatos. Nos
discursos, também foram observadas lacunas nos ambientes familiares e escolares quanto
a informacdes sobre o assunto, e os espacos de saide foram identificados como os mais
apropriados para o cuidado, apesar das fragilidades relatadas.

Porque, pra mim, tudo podia contaminar. Pra mim, um beijo contaminava. Pra mim,
um espirro contaminava. Eu me fechei nas primeiras trés semanas, na quarta, um
més depois. Mas depois fui no CTA [Centro de Testagem e Aconselhamento] de novo,

tirei todas as dividas (Samir, 20 anos, Sdo Paulo).

... eu acho que isso é até um problema de educagdo sexual nos colégios... eu fazia o
sexo, a penetragdo, com camisinha, mas no oral eu ndo fazia, mas vocé se expde de

qualquer forma (Adilson, 19 anos, Salvador).

DISCUSSAO

As representagoes sociais do HIV constituem uma importante dimensédo da experiéncia
diagnoéstica para os/as jovens, sobretudo por mobilizarem experiéncias estigmatizantes de
violéncia, homofobia, transfobia, discriminagéo, desigualdade, exclusdo e vulnerabilidade,
carregadas de sofrimento, que sdo atualizadas a partir do conhecimento do diagndstico. As
metaforas da aids construidas no inicio da epidemia, nos anos 1980, associadas a morte,
promiscuidade e punicgdo, ainda estdo fortemente presentes no plano simbdlico e na
construcéo de representacdes sociais carregadas de aspectos discriminatérios, enfatizadas
pela midia até a década de 1990. Essas representacdes desconsideravam a dignidade
humana e suas vulnerabilidades e estavam presentes em situagdes de estigmatizacéo,
violéncia e discriminacéo vividas pelos/as jovens nos ambientes familiar e escolar e nos
espagos publicos, trazendo como principal consequéncia a leitura de que o/a jovem,
quando conhece o diagnéstico de HIV, encontra-se (novamente) incapaz, sozinho/a, sem
valor e sendo punido/a.
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Os resultados deste estudo mostram que o momento do diagnéstico é dificil, intenso e
marcado por incredulidade. Em outros estudos realizados com adolescentes e jovens em
geral, realizados em outros contextos, o diagnéstico foi apresentado como um momento
estressante, seguido de periodo caracterizado por sentimentos de raiva e depresséo %, além
de relutincia em acreditar no resultado, podendo levar a realizagdo de multiplos testes’.
Adicionalmente, outros estudos com adolescentes e jovens®**? mostram como o diagndstico
da infec¢do é traumatico e faz que sejam revividas outras experiéncias traumadticas
e estigmatizantes relacionadas a violéncias fisica, psicolégica e sexual. Neste estudo,
focado em adolescentes e jovens HSH, mulheres trans e travestis, além desses aspectos
j4 retratados na literatura, a experiéncia do diagndstico foi atravessada pelo histérico de
estigma, discriminacéo e violéncia relacionados a género e sexualidade, impactando o
manejo do diagnéstico e inicio da TARV. Este achado evidencia a importéncia de conceber
o momento do diagnéstico e o inicio dos cuidados com o HIV para esse publico nas
distintas facetas de vulnerabilidade potencialmente presentes.

As representagdes sociais do HIV, carregadas de estigma e discriminacéo, também operam
como importante mediador entre a autoconfianca e a revelagdo do diagnostico em seus
circulos sociais. Assim, os contextos dos relacionamentos afetivo-sexuais, o convivio
familiar e as amizades passam por rigoroso crivo de analise, e mecanismos de defesa sdo
acionados para amenizar o sofrimento e se fazem presentes na forma de siléncio e segredo
sobre o diagndstico do HIV, sendo as principais estratégias de protecdo contra novas
situacdes de abandono e rejeicéo. Este achado coaduna com o descrito na literatura sobre
o nédo compartilhamento do diagnéstico como uma estratégia adotada pelos adolescentes
e jovens em geral vivendo com HIV"* e/ou dificuldades de divulgagdo®. O medo de rejeicédo
a partir da revelagdo do diagnostico nos circulos sociais também é frequentemente
referido™ e, além de medo e ansiedade, é acrescido um componente de culpabilizagdo®’.
Adicionalmente, considerando a escassez de estudos sobre as repercussdes do diagnéstico
de HIV em adolescentes e jovens pertencentes a minorias sexuais e de género, este estudo
apresenta uma contribuicdo para a literatura cientifica ao explicitar que a possibilidade
de revelagdo para a familia é permeada pelo receio de sofrer discriminagdo e abandono
novamente, reproduzindo a experiéncia da revelagdo ou descoberta da orientacdo nao
heterossexual. As amizades, por sua vez, sdo trazidas como o circulo mais seguro de
revelacdo, na medida em que adolescentes e jovens HSH e trans conseguem manejar e
antecipar com mais clareza com quais pessoas e sob que circunstancias sua privacidade
estaria mais bem protegida em relacdo a experiéncias de violéncia e discriminagédo
associadas a género e sexualidade, jd vivenciadas anteriormente.

Os achados deste estudo mostram que os/as adolescentes e jovens apresentavam um
desconhecimento sobre a prevengdo do HIV, associado a falhas nos ambientes familiares e
escolares. Estudos realizados com jovens HSH na China® e nos Estados Unidos!® também
mostram desconhecimento sobre o HIV, o diagndstico e os termos relacionados a ele,
apontando lacunas nas politicas publicas de saiide quanto a divulgacédo de tecnologias
voltadas a prevencéo da infec¢éo e da transmissdo, no &mbito dos cuidados. Neste estudo,
apds o diagnoéstico, os centros de saude especializados no atendimento e cuidado de
pessoas com HIV sdo vistos como locais seguros para se obter informagdes, considerando-
se a precariedade de informacOes sobre prevencdo, diagndstico e tratamento em
outros ambientes.

Diversos estudos mostram que o suporte psicossocial a jovens vivendo com HIV pode
aumentar as chances de inicio oportuno e continuidade do tratamento, visando & carga
viral indetectdvel®>!¢%%_ De forma consoante a outras investigacdes??, os resultados
desta pesquisa mostram a necessidade de o cuidado psicossocial ser parte da comunicagdo
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diagnoéstica e da TARV. Estudos mostram como o diagnéstico de HIV significa uma
interrupgéo nos planos dos/as jovens, exigindo mudangas em seu estilo de vida e rotina’,
provocando um processo de ressignificagéo da prépria vida e construgéo de novos projetos
para o futuro®. Nesse ponto é evidenciada a importancia do atendimento psicolégico
nos servicos de satide como espago para serem trabalhadas dimensdes atitudinais e
emocionais, compreender os mecanismos de defesa e a culpabilizacdo paralisantes, a partir
da compreensdo de representagdes sociais que atravessam experiéncias anteriores ao
diagnoéstico de HIV. Esse espaco, onde podem ser elaboradas culpas e autopuni¢des, torna-
se um terreno fértil para que novas representacdes sociais sejam construidas a partir da
incorporagdo de saberes cientificos aos saberes do senso comum. Essa dimenséo apareceu
neste estudo, explicitamente atrelada aos servicos de saude como espacos de cuidado
fornecendo apoio para refletir sobre a prépria vida de forma ampliada, ndo apenas em
relacdo ao diagnéstico, mas incluindo relacionamentos amorosos, familiares e de trabalho.
Aqui se recupera o sentido mais essencial do cuidado em satde, hermeneuticamente
concebido como um processo de co-construgéo de “projetos de felicidade™ que se dé no
encontro clinico, e néo se restringe ao éxito técnico da intervencéo, neste caso a TARV?!

Neste estudo, & excecdo de uma jovem de Salvador, todos estavam fazendo uso de
antirretrovirais e realgaram a importancia do suporte psicossocial no momento do
diagnoéstico e no inicio da TARV. No entanto, o acesso e a permanéncia nos servicos sdo
trazidos pelos/as adolescentes e jovens como englobando grandes desafios. As principais
barreiras identificadas pelos/as jovens referem-se a preocupacdes com a privacidade,
confidencialidade e hostilidade na abordagem dos profissionais, todas vividas apds inicio
do cuidado na rede especializada em HIV/aids. Dessa forma, é possivel identificar dois
padrdes distintos de experiéncia de cuidado na interagdo com profissionais: um acolhedor
no contexto da comunicagdo diagndstica, a qual foi realizada no &mbito da pesquisa, e outro
em que essas barreiras foram identificadas ao iniciar o tratamento. Estudos realizados com
jovens vivendo com HIV em outros paises, como China'®, Malawi® e Africa do Sul®, também
destacam desconflanga e inseguranga quanto a sigilo e confidencialidade nos servigos,
em decorréncia de atitudes negativas e hostis por parte de profissionais, como principais
barreiras de vinculagdo ao cuidado. Outros estudos também identificaram preocupacdes
com relacdo ao sigilo por parte dos profissionais® e & necessidade de compartilhar o
diagndstico em distintos servigos®. Assim como neste estudo, outros relatos** apontam
experiéncias negativas de interacdo com a equipe de satide atravessando a construgédo
desse vinculo e, consequentemente, do cuidado dos/as jovens. Portanto, as fragilidades
dos servicos de saide que aparecem como obstdculos para o cuidado na perspectiva de
adolescentes e jovens HSH e travestis parecem dialogar com barreiras cldssicas vivenciadas
por adolescentes e jovens vivendo com HIV nos espacgos de saide sexual. Acredita-se
que o investimento em politicas de saude e o fortalecimento dos vinculos da equipe de
saiide com os adolescentes e jovens recentemente diagnosticados sejam um caminho
frutifero para a reconstrucdo de simbolismos e, portanto, para a construcdo de novas
representacdes sociais do HIV, que possam expressar direitos e cuidado e mitigar processos
de estigmatizacdo e discriminagédo. Paralelamente & evolugdo das inovagdes cientificas,
das formas de tratamento e do cuidado em geral, um novo olhar pode ser langado sobre o
enfrentamento da epidemia do HIV.

CONSIDERACOES FINAIS

As representacdes sociais do HIV presentes no cuidado de jovens recentemente
diagnosticados mostram a importancia de serem observadas as dimensdes objetivas e
subjetivas do processo satde-doenca-cuidado na formulagéo de politicas publicas para
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adolescéncia e juventude voltadas a prevencédo e ao tratamento do HIV. A insuficiéncia
e a distor¢do nas informacoes encontradas nos grupos sociais, na escola, na familia e
nos meios de comunicagdo digitais alimentam representacdes sociais do HIV ainda
fortemente referidas as ideias de morte, punicéo e promiscuidade resultantes de estigmas
e discriminacdes. Portanto, a construgéo de representagdes sociais que visem & mitigacdo
do estigma do HIV e que afirmem direitos é um dos pontos mais importantes para a
reflexdo sobre politicas e programas voltados ao enfrentamento da epidemia de HIV entre
adolescentes e jovens.

Finalmente, os avancos cientificos e tecnoldgicos coexistem com a reproducdo de
estigmas, tensodes e conflitos no cotidiano de jovens HSH e pessoas trans vivendo com HIV,
percebidos/as ainda como pessoas “promiscuas” ou “de risco™®. O atravessamento desses
tensionamentos e representac¢des sociais negativas requer investigagdes que se debrucem
sobre dimensoées relacionadas ao cuidado e enfrentamento de estigmas e discriminacdes,
visando a construgdo de novas representacdes sociais com énfase nos direitos humanos e
no combate a vulnerabilidades.
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