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RESUMO

A juventude, considerada uma fase de transicdo entre a infancia e a vida adulta, ¢ marcada por
um processo de transformagdes que requerem do individuo mecanismos de adaptagdo e
ressignificagdo da vida. Ser confrontado com um diagndstico positivo para uma infec¢ao
cronica e incuravel como o HIV pode se constituir um grande desafio nesta fase da vida, e
querer do jovem, da familia e da equipe de satide ferramentas de defesa para o enfrentamento
do problema. Dessa forma, objetiva-se entender o enfrentamento do diagnostico do HIV/AIDS
entre jovens a partir da utilizacdo do genograma e ecomapa; € como objetivos especificos:
caracterizar a situacdo sociodemografica dos jovens entrevistados; elaborar o genograma dos
jovens diagnosticados com HIV; construir o ecomapa dos jovens diagnosticados com HIV; e
identificar e analisar as redes sociais de apoio dos jovens diagnosticados com HIV. Trata-se de
uma pesquisa exploratdrio-descritiva com abordagem qualitativa que foi realizada no Centro
de Testagem e Aconselhamento em ISTs (CTA) com 5 jovens na faixa etaria entre 15 e 24 anos,
e com conhecimento da sua condi¢do soroldgica no ultimo ano. Utilizamos uma folha de oficio
em branco para constru¢cdo do genograma, uma segunda folha de oficio com o arquétipo do
ecomapa e um roteiro de entrevista semiestruturado, no qual foram elencadas as questdes
pertinentes aos dados dos entrevistados e ao tema proposto. As entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas para andlise qualitativa dos dados. A coleta de dados ocorreu na
instituicdo mencionada anteriormente, apos prévia autorizagdo de um responsavel, bem como
aprovacio e encaminhamento pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca, durante o més de abril de 2023. Para andlise do conteudo das falas dos
entrevistados, foi utilizada a Técnica de Analise de Contetdo, modalidade tematica. Os
resultados em relagdo a estrutura familiar, por meio do genograma, mostram que os pais se
encontram vivos, hd uma perda significativa dos avos, auséncia de relacionamento estavel e
auséncia de filhos. Em relagdo a estrutura social representada pelos ecomapas, os entrevistados
sinalizam a familia, as amizades e o CTA como uma rede social comum a todos, € os espagos
como academia, trabalho e faculdade também foram citados como elos no ecomapa. Dos relatos
dos jovens foram geradas trés categorias temadticas: 1. Aceitagdo versus panico: a dualidade
entre o conhecimento e o desconhecimento do HIV/AIDS; 2. O temor da discriminag¢ao
independente da rede de apoio; 3. A esperanca de uma sociedade sem discriminagdo. Alerta-se
para a necessidade dos profissionais de satde se posicionarem sensiveis a problematica do
HIV/AIDS entre jovens, proporcionando uma assisténcia que preparem estes jovens para aceitar
este agravo como uma condi¢do cronica passivel de tratamento com qualidade de vida, formas
assertivas para compartilhar o diagndstico com familiares e amigos sem temor quanto a
discriminacao.

Palavras-chave: Aids; Diagnoéstico; HIV; Jovem.



ABSTRACT

Adolescence considered a transition phase between childhood and adulthood, is marked by a
process of transformations that require the individual to adapt and redefine life. Being
confronted with a positive diagnosis for a chronic and incurable infection such as HIV can be
a significant challenge at this stage of life, and the young person, family, and health team want
defense tools to face the problem. In this way, the objective is to understand the confrontation
of the HIV/AIDS diagnosis among young people from the use of the genogram and ecomap;
and as specific objectives: to characterize the sociodemographic situation of the young people
interviewed; develop the genogram of young people diagnosed with HIV; build an ecomap of
young people diagnosed with HIV; and identify and analyze the social support networks of
young people diagnosed with HIV. This is exploratory-descriptive research with a qualitative
approach carried out at the Testing and Counseling Center for STIs (CTA) with 5 young people
aged between 15 and 24 years, and with knowledge of their serological condition in the last
year. We used a blank official sheet to build the genogram, a second official sheet with the
archetype of the ecomap, and a semi-structured interview script, in which the questions related
to the interviewees' data and the proposed theme were listed. The interviews were recorded and
later transcribed for qualitative data analysis. Data collection took place at the aforementioned
institution, after prior authorization from a person in charge and approval and referral by the
Research Ethics Committee of the Nova Esperanca Nursing School, in April 2023. The Content
Analysis Technique used thematic modality to analyze the content of the speeches of the
interviewed. The results regarding the family structure, through the genogram, show that the
parents are alive, there is a significant loss of grandparents, the absence of a stable relationship,
and the absence of children. Regarding the social structure represented by the ecomaps, the
interviewees point to family, friendships, and the CTA as a social network common to all, and
spaces such as the gym, work and college were also mentioned as links in the ecomap. Three
thematic categories were generated from the young people's reports: 1. Acceptance versus
panic: the duality between knowing and not knowing about HIV/AIDS; 2. The fear of
discrimination regardless of the support network; 3. The hope of a society without prejudice. It
calls attention to the need for health professionals to be sensitive to the problem of HIV/AIDS
among young people, providing assistance that prepares these young people to accept this
condition as a chronic condition subject to treatment with quality of life, assertive ways to share
the diagnosis with family and friends without fear of discrimination.

Keywords: AIDS; Diagnosis; HIV; Young.



1.1

1.2

1.2.1

1.2.2

2.1

2.2

23

3.1

32

3.3

34

3.5

3.6

3.7

SUMARIO
INTRODUCAO

CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA
OBJETIVOS

Objetivo Geral

Objetivos Especificos

QUADRO TEORICO

JOVENS EM FOCO: COMO O HIV/AIDS TEM AFETADO ESTE
SEGMENTO POPULACIONAL?

DIAGNOSTICO DO HIV/AIDS: DO IMPACTO AO
ENFRENTAMENTO

GENOGRAMA E ECOMAPA: INSTRUMENTOS EFICAZES NA
COMPREENSAO DA DINAMICA SOCIAL

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

TIPO DE PESQUISA

LOCAL DE PESQUISA

POPULACAO E AMOSTRA

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS
ANALISE DOS DADOS

ASPECTOS ETICOS

RESULTADOS

DISCUSSAO

CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

APENDICES

10

10

12

12

13

14

17

19

23

23

23

23

24

25

25

26

28

34

40
41

46



10

1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

Acredita-se que o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) surgiu na metade do
século XX, na Africa Central. Uma mutagdo do virus advinda do chimpanzé/macaco se
manifestou em humanos apds contato fisico através de trocas de fluidos corporais, consumo da
carne do animal ou devido a arranhdes e mordidas em confrontos entre chimpanzés e cagcadores
(BATISTA; ANDRADE; SOUZA, 2021).

De acordo com o autor citado anteriormente, a primeira manifestacdo do HIV no
homem foi detectada nos Estados Unidos (EUA) em 1980, na cidade de Los Angeles e em Sao
Francisco. Os pacientes apresentavam um quadro clinico de pneumocistose e sarcoma de
Kaposi, infecgdes oportunistas devido a fase mais avancada do HIV — a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Apds o surgimento desses casos, a comunidade cientifica
se comprometeu a se aprofundar mais nos estudos sobre o HIV e identificar as formas de
testagem e tratamento medicamentoso.

O HIV ¢ da familia do virus retroviridae, que consegue infectar todas as células de
CD4+. A infecgao afeta diretamente o funcionamento dessas células, causando a sua destruicao.
Com isso, as células se tornam incapazes de executar sua funcdo, afetando o sistema imune, e
podendo evoluir para a fase da AIDS caso ndo se estabeleca um tratamento antirretroviral
(FERNANDES et al., 2020).

A contaminagdo pelo HIV ocorre de varias formas. A via sexual ¢ a mais comum,
devido ao sexo sem preservativo; existe também a via vertical (mae para filho) que ocorre caso
a mae seja portadora e ndo faga a terapia antirretroviral (TARV); e a contaminac¢do por objetos
perfuro cortantes. Devido aos primeiros casos da manifestagdo do HIV ocorrerem em
homossexuais, criou-se um estigma social em volta da sexualidade e estilo de vida,
relacionando a homossexualidade com a transmissao de doengas. Porém, no decorrer dos anos
foi visto que qualquer pessoa estd suscetivel a contrair o HIV, caso ndo faca o uso correto de
preservativo nas relagdes sexuais e ndo tenha os devidos cuidados necessarios (KNAUTH et
al., 2020).

Apbs os primeiros casos serem diagnosticados nos EUA, ndo demorou para que os
numeros de pessoas infectadas aumentassem pelo mundo. No Brasil, o primeiro caso surgiu no
ano de 1980, porém so foi classificado como AIDS dois anos depois. Até o final dos anos 80

ndo existia muito conhecimento sobre essa patogenia, dificultando, assim, as informagdes e o
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atendimento para pessoas vivendo com HIV (PVHA). Com a assisténcia prejudicada, o
tratamento de doencas oportunistas se tornou limitado, facilitando o avang¢o do virus e,
consequentemente, a ocorréncia da fase final da doenga conhecida por AIDS (LACERDA et
al., 2019).

No ano de 2021, foi divulgado o tltimo boletim epidemioldgico em que consta que de
2007 a 2021 notificaram-se no SINAN 381.793 casos de infecg@o pelo HIV no Brasil. A regido
Sudeste ficou em primeiro lugar com 165.247 (43,3%) e o Nordeste vem logo em seguida com
75.618 (19,8%) casos de infecgdo pelo HIV (BRASIL, 2021).

Desde o inicio da pandemia do HIV (1980) até 2020, foram notificados no Brasil
360.323 obitos, tendo o HIV e a AIDS como causa basica. No periodo de 2010 a 2020, o
coeficiente de mortalidade sofreu uma queda de 29,9%, passando de 5,7 para 4,0 6bitos por 100
mil habitantes. Porém, alguns estados da regido Norte e Nordeste apresentaram um aumento no
coeficiente de mortalidade, no Amapa, por exemplo, o coeficiente passou de 1,9 para 6,4 6bitos
por 100 mil habitantes nos Ultimos 10 anos. No ano de 2020, a regido Nordeste ficou em
segundo lugar no ranking de mortalidade pelo HIV, estando atras apenas da regido Sudeste
(BRASIL, 2021).

Devido ao aumento de casos de mortalidade por AIDS no mundo, o Programa
Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) langou no ano de 2014 a proposta de
eliminar a AIDS mundialmente até o ano de 2030 com a meta intitulada “90-90-90”,
traduzindo-se por 90% das pessoas que estdo vivendo com HIV saibam que tem o virus, 90%
de todas as pessoas diagnosticadas usem a TARV e que 90% esteja em tratamento e em
suspensao viral, ou seja, indetectavel. O governo brasileiro assumiu o cumprimento dessa meta
em 2015 no Rio de Janeiro e em 2016 em Genebra, a meta estava prevista até o ano de 2020,
porém nao teve o resultado esperado. Sendo assim, a UNAIDS realizou uma revisao das metas
e propds novos objetivos para serem alcangados até o ano de 2030 (UNAIDS, 2014; UNAIDS,
2020; MONTEIRO et al., 2019).

Conforme o ultimo boletim epidemiologico divulgado no ano de 2021, foi visto que
no periodo analisado de 2007 a 2021, no que se refere a faixas etarias, observou-se que pessoas
de 20 a 34 anos tiveram um maior indice de infeccdo pelo HIV, se tornando uma das faixas
etarias mais vulneraveis. Em 2018, no Brasil, foi visto que 21% dos novos casos de HIV
acometeram jovens e que 87% eram homens de 13 a 19 anos, tendo como via principal a
transmissdo sexual. Sendo assim, € notavel que exista uma vulnerabilidade que esta atingindo
esta juventude, e entende-se a necessidade de medidas de prevengdo para que esses percentuais

diminuam com o decorrer dos anos. Sendo assim, jovens apresentam uma maior predisposi¢ao
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a contaminacdo do HIV, e consequentemente podem nao estar preparados para um diagndstico
positivo (BRASIL, 2021; BRASIL, 2018; GARCIA et al., 2021).

O jovem, definido pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) como individuos entre
15 a 24 anos, enfrenta diversos obstaculos ap6s o diagnostico do HIV. Receber a noticia de que
possui uma doenga cronica pode ser traumatico no primeiro momento. Por isso, o jovem deve
ser informado de como a doenga se comporta e que possui um tratamento eficaz para acalma-
lo e tird-lo do estado de choque apds a noticia. Porém, a descoberta do virus ndo ¢ o Unico
dilema que se passam na mente da PVHA, muitos tém medo da rejei¢cdo e do preconceito que
podem sofrer devido a sua atual condigdo, e isso pode trazer consequéncias que afetam a sua
adesdo a TARV (SANTOS et al., 2022).

O tratamento do jovem que descobre o HIV de forma precoce ¢ extremamente
importante para que a PVHA tenha qualidade de vida e um futuro cheio de possibilidades. Para
isso ocorrer, deve-se existir uma rede social de apoio, seja no ambito familiar, profissional ou
nas relagdes do dia a dia. Uma rede social de apoio ¢ definida como um conjunto de elos e
relacionamentos com pessoas significativas em sua vida. Espera-se que pessoas que participam
na vida desse jovem devem oferecer o apoio necessario para que o individuo enfrente esse
diagnoéstico (CORREIA, 2017; SANTOS et al., 2022).

Sendo assim, este estudo se volta para identificar as redes de apoio por meio da
utilizacdo de dois objetos de estudo: o genograma e o ecomapa. O genograma possibilita
visualizar as relagdes familiares e identificar os lagcos de afetividade, enquanto o ecomapa
permite registrar as percepg¢oes de um individuo e as relagdes na totalidade e ndo s6 no contexto
familiar. Portanto, a aplicagdo dessas ferramentas de estudo permite entender a dindmica
familiar e o suporte social que pode ser dado ao jovem, visando auxilid-lo no enfrentamento do
diagnostico (SOUZA et al., 2016; GOMES et al., 2021).

No intuito de revelar o processo que o jovem passa apés o diagnostico positivo de
HIV, e de identificar as redes sociais de apoio, questiona-se: ¢ possivel identificar as redes de
apoio de jovens vivendo com HIV por meio do genograma e o ecomapa e assim entender, de

forma qualitativa, o enfrentamento ao diagnodstico do HIV/AIDS?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
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Entender o enfrentamento do diagnoéstico do HIV/AIDS entre jovens a partir da

utilizagdo do genograma e ecomapa.

1.2.2 Objetivos Especificos:

e (aracterizar a situacdo sociodemografica dos jovens entrevistados;
e Elaborar o genograma dos jovens diagnosticados com HIV;
e Construir o ecomapa dos jovens diagnosticados com HIV;

e Identificar e analisar as redes sociais de apoio dos jovens diagnosticados com HIV.
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2 QUADRO TEORICO

2.1 JOVENS EM FOCO: COMO O HIV/AIDS TEM AFETADO ESTE SEGMENTO
POPULACIONAL?

O inicio dos anos 1980 foi marcado pelo surgimento de uma nova infecgdo
sexualmente transmissivel que inicialmente sé era descoberta em seu estagio mais avancado
chamado AIDS. Esta doenga, também considerando seus primordios, era concebida em cinco
grupos especificos: homossexuais, haitianos, hemofilicos, heroindmanos e prostitutas
(hookers), denominando-se como doenca dos 5H’s, e foi responsavel pela estigmatizagao
desses grupos de risco, de modo que reforcaram um discurso de discriminacdo contra esses
grupos por diversos anos, vinculando-os as transmissdes de doengas (LOPES, 2021).

Esses grupos foram mais suscetiveis a infec¢do por terem comportamentos de risco,
que aumentaram as chances de se infectar pelo HIV, como: sexo sem preservativo, tanto em
relacdes homoafetivas como também em relagdes com profissionais do sexo, que tinham varios
parceiros sexuais; o uso de drogas injetaveis que eram compartilhadas entre outras pessoas,
especialmente jovens e outros grupos marginalizados, que por muito tempo ndo tiveram
informagao necessaria para o combate ao HIV (SILVA et al., 2022).

Contudo, a epidemia do HIV/AIDS vem assumindo um novo perfil. O virus que antes
circulava apenas nas grandes capitais e em pessoas abastadas, agora vem seguindo outras
caracteristicas como a interiorizacdo e pauperizacdo. A heterossexualizagdo também ganhou
forca nos ultimos anos. Devido a falta de politicas publicas no comego da epidemia, pessoas
heterossexuais nao costumavam fazer testes sorologicos, € com o passar dos anos a distin¢ao
entre esses grupos foi sendo extinta e o acesso a informagdo sobre o HIV comecou a ser
reproduzida para todos, principalmente para jovens que fazem parte do grupo que esta sendo
mais afetado (MEDEIROS et al., 2021).

Para entender a vulnerabilidade que o jovem enfrenta, ¢ preciso saber que mudangas
ocorrem neste periodo. O termo juventude se refere a um periodo de mudanca da fase da
infancia para a adulta, e nesse meio tempo, ocorrem vdrias alteracdes, sejam elas fisicas,
psicologicas, sociais ou culturais, moldando assim a sua personalidade, senso critico e
conquistando a sua independéncia. No entanto, essa transi¢do demanda muita energia e
empenho individual para o amadurecimento, ndo sendo uma boa fase de afirmagdes ou certezas

de pensamento e condutas (ASSIS, 2020).
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Dessa forma, ¢ necessario saber o contexto social no qual o jovem estd inserido:
identificar seus comportamentos de risco, analisar a trajetoria individual de cada jovem,
identificar suas caréncias emocionais e verificar se estdo relacionadas a falta de apoio no
contexto familiar ou comunitario. Identificando essas fraquezas, ¢ possivel o entendimento de
como a noticia de um resultado positivo afeta o jovem no seu ambito populacional, visto que
na populacdo a qual estd inserido ainda ha estigmas sobre o HIV e seus afetados (MASSA,
2020).

Nessa perspectiva, ¢ preciso falar sobre HIV como um assunto que possui certa
complexidade em termos de repassar as informagdes sobre o virus e se aquele jovem tera acesso
a essa promocao de saide. Da mesma forma, ¢ importante saber como funcionam os programas
de conscientizagdo e prevencao das infeccdes sexualmente transmissiveis (IST 's), para jovens
a fim de os capacitarem para um melhor entendimento sobre os riscos e medidas, como a
implementagdo de estratégias de prevengdo, deteccdo de casos precoces, preparagdo do
psicologico de jovens em situagdes de risco. Por exemplo, na sua primeira relacdo sexual, em
que se deve apresentar todos os cuidados e protocolos apds uma exposi¢do de risco para que
saibam a qual servigo de saude procurar (GARCIA et al., 2021; HAMANN et al., 2017).

Os testes para deteccdo do HIV s6 eram realizados em servigos de assisténcia
especializada (SAE). Em 2014, o Ministério da Saude (MS) propds a descentralizacdo desses
testes para a Atencao Primaria a Saude (APS) com o intuito de tornar a APS o servigo de porta
de entrada e ordenadora do cuidado ao HIV/AIDS. Contudo, essa modifica¢do ndo visa anular
a importancia do SAE, mas sim compartilhar o cuidado entre esses dois servigos para terem um
melhor resultado no atendimento a populagao (PINHO et al., 2020).

Essa mudanca teve o objetivo de garantir um maior acesso de testes e medicagdes
antirretrovirais a usudarios da APS, de forma mais simplificada, sem precisarem se locomover a
centros de referéncia. Porém, deve-se assegurar a confidencialidade dos resultados,
atendimento humanizado e ofertar exames de HIV a qualquer individuo que procure o servico,
tendo como consequéncia um nimero maior de diagndsticos precoces. Assim, o tratamento
seria realizado na fase inicial da contaminagao, evitando a evolugdo da infeccdo que tem como
decorréncia a manifestagdo da AIDS (PINHO et al., 2020).

Os profissionais da APS também tém o seu dever no aconselhamento ao paciente. Em
1988, foi implementado os Centros de Orientacdo e Apoio Soroldgico (COAS), que atualmente
se chamam Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), porém, com a descentralizacdo do
servigo, foi possivel que esse aconselhamento também ocorresse na atencdo basica. Tal

aconselhamento deve ser realizado em um processo de escuta ativa, em que o profissional
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consiga estabelecer um vinculo de confianga com o paciente, para que assim consiga ofertar a
orientacdo e suporte emocional necessarios, tanto com adultos quanto com jovens, que
atualmente sdo os mais afetados pelo HIV (ROCHA et al., 2018).

As informagdes repassadas sdo de suma importancia para o entendimento e
enfrentamento a nova realidade, visto que o jovem acaba de receber a noticia de uma doenga
cronica, ou seja, algo que vai lhe acompanhar pelo resto da vida. Alguns jovens relatam que,
apos o diagnostico, sentem como receber uma sentenga de morte e o medo dos efeitos colaterais
causados pelos medicamentos. Por esse motivo, o poés-aconselhamento se torna tdo necessario
no processo do enfrentamento e, o jovem bem informado sobre sua condicdo, estara ciente sobre
todas as etapas do adoecimento e tratamento (COSTA; MEIRELLES, 2019).

O conhecimento sobre doengas cronicas ainda ¢ carregado por preconceitos e duvidas.
Por se tratar de uma doenga incurdvel, vao existir sintomas fisicos e psicologicos nao
agradaveis, havendo o receio de compartilhar seu diagnostico com algum familiar ou amigo
devido ao medo da rejei¢do. Omitir essa informagao pode ser considerado um peso para o jovem
que se vé completamente sozinho e sem apoio nesta situagdo (COSTA; MEIRELLES, 2019).

O HIV nio ¢ a unica doenga cronica que afeta psicologicamente os jovens. Doengas
cardiovasculares e diabetes também causam efeitos negativos em suas vivéncias interpessoais,
mas essas doengas, por terem tratamento, minimizam os sintomas fisicos. Porém, os sintomas
psicologicos acabam se mantendo, visto que jovens com doengas cronicas podem apresentar
algumas limitagdes e uma menor satisfacdo global com a vida, afetando o seu desenvolvimento
em ambientes em que estdo inseridos como escola, faculdade, trabalho, e também nas relagdes
pessoais, uma vez que na juventude ha o desenvolvimento da sexualidade, o inicio das relagdes
amorosas € o conhecimento sobre seu proprio corpo (SANTOS et al., 2019).

Devido a este panorama, as medidas de prevengdo contra o HIV sdo indispensaveis
para um resultado satisfatorio de controle do agravo, sendo possivel que o jovem entenda

melhor os riscos do HIV e de como se prevenir.

2.2 DIAGNOSTICO DO HIV/AIDS: DO IMPACTO AO ENFRENTAMENTO
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Em 1985, surge a primeira gera¢do de ensaios para diagnostico laboratorial pela
detec¢do de anticorpos anti-HIV, baseado na metodologia Enzyme - Linked Immunosorbent
Assay (ELISA), que consiste na captura de imunoglobulina G (IgG) humana de pacientes
infectados, sendo utilizado lisado viral de HIV-1 como fonte de antigenos. Nos anos seguintes,
apareceram outras geragdes de testes em que foram feitos com ajuda da evolugdo da tecnologia
e outros estudos na area, propagando a informagao para outros paises (MATA, 2019).

Os testes ELISA comecaram a ser comercializados no Brasil no ano de 1986, logo apds
seu anuncio nos Estados Unidos (EUA) e Europa. Foram rapidamente utilizados em
laboratérios publicos e privados para testar casos suspeitos de infec¢do pelo HIV, para
diagnosticar manifestacdes clinicas da infec¢do, inclusive da AIDS e definir a prevaléncia de
infecgdes pelo HIV em diferentes grupos populacionais (FERREIRA JUNIOR; MOTTA,
2021).

No Brasil, o primeiro caso de HIV foi diagnosticado no ano de 1980 em Sao Paulo,
porém, com a disseminagdo rapida por todo pais, foi visto uma prevaléncia de casos que
atualmente se encontra na regido do Rio Grande do Sul. Mesmo ap6s anos do comego da
epidemia, o Brasil mostra altos indices de novas infeccdes por HIV na América Latina
(DARTORA et al., 2017).

Apo6s anos do inicio da pandemia do HIV/AIDS, houve uma mudanca do perfil
epidemioldgico de pessoas infectadas, tanto na idade quanto na razdo de sexo dos individuos.
Inicialmente, foi analisado nos anos 90 que homens com idade de 30 a 49 anos eram mais
contaminados pelo HIV, em razdo das mulheres que tinham uma porcentagem inferior. Porém
atualmente, essa razdo entre os sexos diminuiu da mesma forma que a faixa etaria dos
individuos. Nos anos de 2010 a 2020 jovens de 20 a 29 anos tiveram uma razao de sexo maior,
onde o sexo feminino chega proximo ao percentual de infec¢do dos homens. Acredita que apds
a implementacdo dos testes rapidos (TR) em unidades de satide da familia e as agdes com as
politicas publicas sobre o HIV, os jovens comeg¢am a procurar mais esses testes como um exame
de rotina (SZWARCWALD et al., 2000; BRASIL, 2021).

Com o surgimento dos TR, foi possivel identificar o HIV mais precocemente e também
descentralizar os testes laboratoriais de centros de referéncia ou hospitais. Os TR sdo testes de
alta sensibilidade e especificidade para deteccdo de anticorpos do HIV, feitos com amostras de
sangue e o resultado sai em até 30 minutos. Com a descentralizacdo, o acesso aos TR ¢ facilitado
e com um resultado imediato, o usudrio recebe o aconselhamento dos profissionais de satde

apos o diagnostico (MACHADO et al., 2017).
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O aconselhamento ¢ preconizado de duas formas: o pré-aconselhamento € o pOs-
aconselhamento. O primeiro deve considerar possiveis reacdes emocionais que possam
acontecer durante o periodo de espera do resultado, refor¢ar os meios de prevencao e identificar
uma possivel rede de apoio daquele paciente. Para que isso ocorra, os profissionais de satide
precisam receber um treinamento para desempenhar uma escuta sensivel. O segundo momento,
que acontece apds o diagndstico positivo para o HIV, envolve a participag@o do profissional no
sentido de explicar e informar sobre a atual condi¢cdo do paciente, falar sobre a TARV e tirar
todas as diividas do paciente para reconfortar o impacto do diagndstico (ROCHA et al., 2018).

O diagnéstico do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) pode ser considerado um choque
para quem recebe, principalmente para jovens que ndo esperam um resultado positivo ou que
ndo tenham conhecimento suficiente sobre o virus. Este choque leva o jovem a um misto de
emocdes como a raiva, tristeza, desespero e medo, podendo assim, apresentar um estado de
negacdo sobre seu diagnodstico (SANTOS et al., 2020).

O cuidado que o profissional de satide deve ter quando concede a noticia do diagndstico
¢ necessario, visto que, em momentos como esse, o paciente estd em um periodo de apreensao
e, consequentemente, pode ter reacdes variadas a um possivel resultado positivo. Este impacto
gerado apo6s ser informado da sua atual condicdo, inicialmente, ¢ sensivel e cheio de duvidas,

como afirmam Santos et al. (2020, p. 6):

Apos a revelagdo, os jovens receberam aconselhamento e acompanhamento dos
profissionais de satde, os quais lhes explicaram acerca do virus e da necessidade de
cuidados especificos. Consequentemente, quando eles entenderam que existe
tratamento para monitoramento e controle do virus, mesmo sem cura, se sentiram mais
serenos.

A aceitacdo e a compreensao de jovens vivendo com HIV se torna mais simples apos o
entendimento das informagdes repassadas por profissionais da satde ou de outros meios de
informagdo como a internet. Logo depois do recebimento do diagnostico, tais jovens entram em
uma fase de conhecimento sobre o virus, seu tratamento, e suas manifesta¢des, atingindo uma
base de conhecimentos mais vasta do que antes de enfrentar o problema da infeccao, percebendo
que a vida deles continua normal, que precisam seguir a terapia antirretroviral (TARV) e manter
uma vida saudavel (COSTA; MEIRELLES, 2019).

No entanto, existe o medo de compartilhar o diagnostico com familiares e amigos,

podendo influenciar no isolamento do jovem apos o impacto gerado ao receber um diagnoéstico

de que vai viver com uma doenga incuravel (OKAWA et al., 2017; SANTOS et al., 2020).



19

As redes de apoio que esse jovem estd inserido podem inicialmente servir de suporte
necessario para que ele se sinta confortdvel em entender e viver com a sua condicdo sorologica.
Caso tenha uma resposta negativa, a adesdo da TARV pode ser prejudicada e consequentemente
pode ter agravos em sua satide por ndo estar seguindo o tratamento. Porém, com o apoio
necessario e uma rede de informagdes foi visto que, jovens que usam TARV possuem uma
esperanga e expectativas de futuro, com uma vida saudavel, fazendo planos para o futuro e
compreendendo as possibilidades de continuar sua vida normalmente com seus planos de

carreira e relacionamentos (SANTOS et al., 2020; BURNS et al., 2019).

2.3 GENOGRAMA E ECOMAPA: INSTRUMENTOS EFICAZES NA COMPREENSAQO
DA DINAMICA SOCIAL

Na década de 50, o genograma teve a sua origem sendo idealizado pelo psiquiatra norte-
americano Murray Bowen. Esse estudioso utilizou ideias baseadas a partir de experiéncias em
terapias familiares nas quais evidenciaram conceitos como triangulacdo, transmissdo
intergeracional e diferenciacdo do self. Alguns autores utilizando a teoria de Bowen
apresentaram o uso do genograma na década de 80. Porém, s6 em 1985, McGoldrick e Gerson
apresentaram a padronizagdo dos tragados basicos do genograma e difundiram o seu uso até os
dias atuais (BARRETO; CREPALDI, 2017).

O genograma ¢ uma representacdo grafica da composi¢do familiar e dos
relacionamentos basicos, em pelo menos trés geragdes. E elaborado por meio de simbolos que
estdo associados a descricdo de caracteristicas basicas das pessoas: género (masculino e
feminino), casamento, falecimento, datas de nascimento, gravidez, abortos induzidos ou
espontaneos, e linhas que descrevem as relagdes entre os individuos e seus parentescos como

consta na figura 1 (BARBOZA; ZANETTI; SOUZA, 2021; BARRETO; CREPALDI, 2017).

Figura 1: exemplo dos simbolos de um genograma.
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Fonte: Ana Cristina Belizia Schlithler, Mariane Ceron ¢ Daniel Almeida Gongalves, 2013.

Ja o ecomapa surgiu no ano de 1975, criado por Ann Hartman, assistente social e
professora universitaria. Hartman elaborou o ecomapa a partir de experiéncias em acompanhar
familias de criangas em tratamento de doengas cronicas. Com essas experiéncias, Hartman
relata que a auséncia ou a falta de percepc¢ao das redes de apoio no acompanhamento, pode
gerar efeitos negativos no seu tratamento e consequentemente em sua melhora (CORREIA,
2017).

Diante disso, o ecomapa ¢ realizado em forma de diagrama, composto por um desenho
basico de circulos que ficam proximos uns dos outros, no qual o sujeito indice fica localizado
no centro, interligado aos circulos que ficam ao redor. Esta ligagdo entre eles ¢ o que vai
caracterizar a ferramenta, todos os circulos representados no diagrama tém relagdo entre si e
essas ligacdes sdo representados por um conjunto de linhas codificadas que representam as

relagdes, como ¢ apresentado na figura 2 (JUNIOR SLOMP; MERHY; FRANCO, 2022).
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Figura 2: Exemplo de um ecomapa.

—> —>» Trocade
/ [ €— €— ecursos

—'—H— Conflitos
— — Li 5
— — < —_— Ligagao
e —’ — Forte
Ligagdo

defasada

Conexodes
m PREFEITURA B

N
|
|

b e 3 P—_—
Ligagdo

Fonte: Gisele Baissi e Bruno Bechara, 2013.

O genograma e o ecomapa sao utilizados como instrumentos de estudo. Para entendé-
los, € preciso saber qual sua finalidade. O genograma tem o objetivo de conhecer e compreender
as relacdes que se estabelecem entre seus membros e analisar o funcionamento da estrutura
familiar. Sua aplicag@o envolve um processo de entrevista clinica que engloba a comunicacao
com o paciente, em que sdo feitas perguntas para conhecer a sua arvore genealdgica e como
funciona o cotidiano familiar (GOMES et al., 2021).

O objetivo do ecomapa ¢ registrar as percepcdes de um individuo ou grupo sobre as
estruturas sociais em que estdo envolvidos e identificar quais sdo as suas redes sociais de
suporte. O ecomapa também permite que os individuos agenciem suas memorias do cotidiano,
sobre as pessoas que estdo presentes no dia a dia, lugares que frequentam ou que ja
frequentaram, as memorias de afeto e as redes de relacionamento que adquiriu com 0s anos.
Essas percepgdes ficam registradas no seu subconsciente e geram efeitos em seu cotidiano,
sendo possivel identificar a participacao das pessoas em sua rede de suporte (CORREIA, 2017).

Esses dois objetos de estudo, por mais que compartilhem similaridades, sio
interpretados de maneira individual. O genograma permite visualizar a forma¢ao ampliada da
familia, de forma transgeracional, assimilando o vinculo que o individuo tem com cada membro
da familia. Com o genograma se consegue analisar as relagdes, analisando a predominancia de
vinculos harmdnicos e conflituosos a fim de se chegar a um parecer sobre a atual situagdo do

paciente. Para um melhor entendimento do seu diagndstico, o genograma tem a possibilidade
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de mostrar as possiveis causas ou pré-disposicdes presentes em seu diagrama, sendo possivel
auxiliar nos cuidados e intervengdes que devem ser aplicados (SOUZA et al., 2016).

Para a interpretacdo do ecomapa, ¢ necessario analisar os vinculos que o individuo tem
com a sociedade em geral, na qual ele esta inserido. Explorar as suas relagcdes com familiares,
amigos e pessoas que fazem parte da rotina € crucial para identificar qual rede de apoio de
suporte o paciente possui, visualizando qual rede oferece um suporte mais adequado para que
o individuo tenha um direcionamento eficaz para o seu problema. As redes sociais de suporte
que possuem um vinculo forte e harmonico apresentam mais chances de um resultado
satisfatorio para a aceita¢do da sua condi¢@o, devido ao suporte dado pelas suas redes de apoio
(SOUZA et al., 2016).

O estudo que utiliza o genograma e ecomapa como ferramenta consegue observar as
varias nuances que sdo possiveis alcancar com estas ferramentas. Em uma pesquisa na qual
aborda sobre o genograma e o ecomapa como ferramentas para compreensdo do cuidado

familiar no adoecimento cronico de jovens, Souza et al. (2017, p. 8) afirma que:

O estudo embasado no emprego de duas ferramentas, o genograma e o ecomapa, nos
permitiu conferir visibilidade e compreensdo acerca de como a familia de jovem
adoecido por agravos concomitantes se organiza para o cuidado, estabelecendo
relagdes que lhe possibilitou compor nucleos de cuidado e tecer redes que a
sustentaram e a apoiaram nesse processo.

Sendo assim, 0 genograma e 0 ecomapa se mostram instrumentos de estudo valiosos
para fins avaliativos e terapéuticos. Esses objetos de estudo sdo uteis para pesquisas
qualitativas, por utilizarem entrevistas semiestruturadas e a historia de vida do individuo.
Contudo, vale ressaltar que os resultados das relagcdes obtidas a partir dessas ferramentas sao
flexiveis e mutaveis com o tempo. Devem sempre ser atualizadas para terem uma constru¢ao

interativa e trazerem promocgodes de saude eficazes e atualizadas (MELLO et al., 2019)
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva com abordagem qualitativa. O método
qualitativo permite compreender fendmenos que nao podem ser analisados através de dados
estatisticos. A pesquisa qualitativa consegue se expressar pelo desenvolvimento de conceitos,
opinides, ideias e entendendo de modo interpretativo os dados descobertos no decorrer da
entrevista (SOARES, 2019).

Esse tipo de método permite se aprofundar nas vivéncias relatadas durante a pesquisa e
ter uma interpretacdo ampla que ndo pode ser mensurada ou previsivel. Tal pesquisa pode ser
analisada sob uma dtica diferenciada, possibilitando uma interpretagdo dos fendmenos sociais

(SOARES, 2019).

3.2 LOCAL DE PESQUISA

O local do estudo ¢ a area geografica onde ¢ realizada a pesquisa, sendo assim, o local
onde o entrevistador ird colher os dados necessarios para o seu trabalho. Podendo ser realizado
no local onde ocorre determinado fendmeno referente a pesquisa, ou em um local que disponha
elementos para explica-la ou efetuar sua realizacdo, por exemplo, em institui¢des de saude,
laboratorios, escolas, industrias, dentre outros (CHEHUEN NETO, 2012).

A pesquisa foi realizada no Centro de Testagem e Aconselhamento em ISTs (CTA)
que ¢ referéncia no atendimento e acompanhamento as pessoas com infecgdes sexualmente
transmissiveis e vivendo com HIV/AIDS. O CTA ¢ localizado na Avenida Alberto de Brito,
411 — Jaguaribe, Jodo Pessoa PB e atualmente ¢ mantido pela Secretaria Municipal de Saude

de Joao Pessoa.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Populacdo ¢ o conjunto de seres que possuem pelo menos uma caracteristica em comum
(MARCONI; LAKATOS, 2021). Dessa maneira, a populagdo que vai ser utilizada neste estudo
sera composta por todos os jovens vivendo com HIV/AIDS que fazem tratamento no CHCF e

CTA.
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A amostra, definida como uma parcela significativa da populagdo do estudo, foi
composta por 5 jovens que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: estar na faixa etéria
entre 15 e 24 anos e ter conhecimento da sua condi¢@o sorologica no ultimo ano. Como critério
de exclusdo, discrimina-se o individuo que ndo apresenta condi¢des de se comunicar

verbalmente.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados uma folha de oficio em branco para constru¢do do genograma, uma
segunda folha de oficio com o arquétipo do ecomapa — o diagrama solar (Figura 3), conforme
consta no Apéndice D, e um roteiro de entrevista semiestruturado, no qual estdo elencadas as

questdes pertinentes aos dados dos entrevistados e ao tema proposto (Apéndice E).

Figura 3: Representagdo do Diagrama Solar.
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Fonte: AGOSTINHO 2007.

O genograma e o ecomapa sdo instrumentos que possibilitam a representagao grafica da
familia e de redes de apoio que resultam em um diagnostico situacional da estrutura social de
um individuo, dispondo e organizando dados que contribuem para melhor compreensao de um
fendmeno.

A arvore genealdgica representada pelo genograma neste estudo abordard minimamente
trés geragdes, considerando que cada linha horizontal com seus respectivos simbolos se
constitui uma geragdo. O diagrama solar do ecomapa sera confeccionado com o nucleo familiar
no centro e os grupos sociais nas circunferéncias adjacentes, sendo interligados por linhas com
formatacdes diferentes, que representem o tipo de relacionamento estabelecido entre os

diferentes atores ou lugares, conforme legenda explicitada no instrumento.
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Para Manzini (2012), a entrevista semiestruturada foca em um assunto sobre o qual
elaboramos um roteiro contendo perguntas principais, complementadas por outras questoes
inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista. Para o autor, esse tipo de entrevista pode
fazer emergir informagdes de forma mais livre e as respostas nao estdo condicionadas a uma
padronizagdo de alternativas. As entrevistas serdo gravadas e posteriormente transcritas para

andlise qualitativa dos dados.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu na instituicdo mencionada anteriormente, apds prévia
autorizacao de um responséavel, bem como depois do encaminhamento e aprovagao pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperan¢a (FACENE).

A pesquisa foi realizada conforme o funcionamento das institui¢des, nos turnos manha
e tarde, durante o0 més de abril de 2023, em dois momentos distintos: o primeiro trata-se do
contato prévio com os jovens para explicar os objetivos da pesquisa, a importancia e finalidade
da mesma, e a apresentagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndices A, B e C). No segundo momento, a realizacio da pesquisa por meio da
implementagdo dos instrumentos, esclarecendo sobre o procedimento para coleta de dados e
assegurando o anonimato das entrevistas, ficando o pesquisador a disposi¢cdo do entrevistado
para quaisquer duvidas sobre a pesquisa e a desisténcia do mesmo em qualquer etapa.

Os didlogos ocorreram em um ambiente disponibilizado pela institui¢do onde aconteceu
a pesquisa, um lugar fechado, a fim de conferir privacidade, e foram gravadas utilizando-se
aplicativo de celular. Posteriormente, as entrevistas foram transcritas para anélise qualitativa
dos dados e, para garantir o anonimato, os entrevistados serdo identificados pela nomenclatura

“jovens” e enumerado como sequéncia que foi feita a entrevista.

3.6 ANALISE DE DADOS

Para analise do contetido das falas dos entrevistados, foi utilizada a Técnica de Analise
de Contetido, modalidade tematica (BARDIN, 2011), no intuito de se chegar a uma
compreensdo do significado das falas. Operacionalmente a Andlise de Contetdo segundo

Bardin (2011), pode ser dividida nas seguintes etapas:
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1. Leitura flutuante (pré-andlise): sdo leituras e releituras constantes para a organizacao
do material a ser analisado, retomando as hipoteses e os objetivos iniciais da pesquisa frente ao
material coletado e na elaboracdo de indicadores que orientem a sistematizacao dos dados.

2. Andlise tematica: consiste na operacao de codificagdo e na transformag¢do dos dados
brutos em unidades de compreensdao do texto (ntcleos de sentido) para a classificagdo e a
agregacdo dos dados, procurando identificar as categorias e subcategorias que comandardo a
especificagdo dos temas.

3. Tratamento dos resultados: consiste na organizagao de uma estrutura condensada das
informagdes para permitir, especificamente, reflexdes e interpretagdes sobre cada categoria e
subcategoria apresentada, utilizando os fragmentos das falas dos proprios sujeitos participantes

da pesquisa.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O pesquisador responsavel se compromete a cumprir as disposicdes legais em relagdo a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012) e Resolugdo 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem que
versa sobre o codigo de ética dos profissionais de Enfermagem (COFEN, 2017).

Ap6s a assinatura do TCLE, o participante foi assegurado a participar voluntariamente
da pesquisa e teve a autonomia de desistir da participagdo a qualquer momento.

Segue a Norma Operacional n° 001/2013 do MS/CNS que dispde sobre a organizacao

e funcionamento do Sistema CEP/CONEP e sobre os procedimentos de submissao, avaliacao e
acompanhamento da pesquisa e de desenvolvimento com seres humanos (BRASIL, 2013).

Todas as pesquisas com seres humanos envolvem riscos e beneficios de formas variadas,
quanto mais evidente e mais grave, maior deve ser o cuidado (BRASIL, 2012). Neste sentido,
considerando o contexto pandémico, sinalizamos o risco de exposi¢do ao coronavirus pelo
contato do entrevistado com o pesquisador que foi minimizado pela garantia de que o
pesquisador so fard a entrevista se ndo houver nenhum sinal e sintoma clinico da COVID-19 de
ambas as partes, e adotar todas as medidas de protecdo — distanciamento fisico e uso de mascara.

Além disso, a pesquisa poderd acarretar sofrimento emocional ao entrevistado por
resgatar lembrancas de um processo delicado que seria minimizado pelo apoio do entrevistador
por meio de escuta ativa e sensivel, com garantia de que o material coletado por meio de
gravacao sera armazenado apenas no computador do pesquisador responsavel, transcrito por
ele, e identificado por um pseuddnimo que ndo vincula a fala ao entrevistado. Dessa forma,

assegura-se que o material e a identificacdo do jovem ndo serdo acessados por terceiros.
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Acresce-se, ainda, que o desenvolvimento do estudo trard inumeros beneficios por permitir aos
profissionais de satde entender o processo de enfrentamento do diagndstico positivo para o
HIV entre jovens infectados que necessitam vivenciar a experiéncia da soropositividade da

forma mais saudéavel possivel.
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4 RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 5 jovens vivendo com HIV/AIDS, dos quais o mais novo
apresentava 21 anos e o mais velho tinha 24 anos, limite da faixa etaria estabelecida na pesquisa.
Quatro deles eram do sexo masculino e apenas 2 afirmaram ter parceiro fixo. A maioria dos
entrevistados possuiam tempo de diagnéstico de um ano, sendo o menor tempo de um més,
ensino superior incompleto, sem religido, com ocupagdo variando entre 3 que s6 estudam e 2

que trabalham (moto boy e auxiliar administrativo).

Quanto a estrutura familiar dos jovens, a figura 4 mostra, por meio do genograma, que
0s pais se encontram vivos, estando 3 deles casados e 2 divorciados, e na faixa etaria entre 40
e 63 anos. Constata-se, também, perda significativa dos avés, nenhum relacionamento estavel

e auséncia de filhos que configurem representagdo de uma geracdo abaixo do caso indice.

Figura 4: Apresentagdo grafica dos genogramas que representam a estrutura familiar dos jovens entrevistados e

legenda. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2023.
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Em relacdo a estrutura social dos jovens vivendo com HIV/AIDS, observa-se na figura
5, representada pelos ecomapas, que os entrevistados sinalizam a familia, as amizades e 0o CTA
como uma rede social comum a todos. No entanto, um jovem apresenta relagao conflituosa com
o nucleo familiar e apenas dois relatam vinculacao forte. No que se refere aos amigos, entende-
se pelas ligacdes fortes e de alto investimento que tais relacionamentos se configuram como
trocas relevantes na dinamica social. Considerando o local de cuidados em satude, o CTA
estabelece vinculagdo de auto investimento, exceto por um que indicou o contrario — baixo

investimento.

Por se tratar de jovens, torna-se esperado a conexdo com o ambiente da faculdade,
embora dois mencionem tratar-se de relacdes interrompidas. Ainda se observa ligacdes fracas
com os vizinhos e ligagcdes fortes com os seus parceiros. Apesar de citados uma Unica vez, a

academia e o trabalho entram como elo no ecomapa, sem representar relevancia.
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Figura 5: Apresentagdo grafica dos ecomapas que representam os relacionamentos com a rede de apoio dos

jovens entrevistados e legenda. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2023.
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Para aprofundar a compreensao das relagdes estabelecidas na dinamica familiar e social
dos jovens em tratamento recente do HIV/AIDS, houve a investigag¢ao da percepg¢ao deles sobre
o processo de enfrentamento do diagndstico na perspectiva de analisar o apoio recebido pelas

redes que os circundam, gerando trés categorias tematicas apresentadas a seguir.

Categoria 1 - Aceitacio versus panico: a dualidade entre o conhecimento e o

desconhecimento do HIV/AIDS

De acordo com o primeiro questionamento que versou acerca do recebimento do
diagnéstico, revela-se sentimentos de confusdo, medo, panico e solidao frente a descoberta da
soropositividade, que ¢ amenizado com a busca ou acesso a informagdes assertivas sobre a

doenca e tratamento, o que gera tranquilidade para conviver com a condigdo cronica.

[...] ai pra mim o mundo caiu na hora, o chdo sumiu, porque eu nao
estava esperando, tipo assim de jeito nenhum... porque eu fui 14 fazer
s6 o exame de rotina, na hora eu estava s6 e fiquei em panico...
comegou a passar um monte de coisa na minha cabeca, primeiro eu
pensei que ia passar o resto da minha vida sozinha e que ninguém nunca
mais ia me querer, eu tive medo [...] foi muito medo a Unica coisa que
eu senti. (Jovem 4)

E [...] recebi pelo meu namorado, ele descobriu primeiro... e foi
tranquilo assim pra mim, sabe? eu nunca me preocupei ndo mesmo se
fosse comigo ou com outra pessoa eu ndo me preocuparia porque eu sei
como age no organismo, eu sei que tem um tratamento supereficiente e
tudo mais [...] (Jovem 2)

Foi muito confuso no inicio... ndo entendia, né? [...] O que tava
acontecendo e tal, achava que ndo era verdade, que era uma ilusdo da
minha cabega, mas depois a ficha foi caindo e eu fui pesquisando mais
sobre e fui entendendo [...] sabe, que tipo, no inicio da muito medo.
(Jovem 3)

Foi complicado no comego, foi bem dificil [...] eu fiquei com muito
medo, mas também j& conhecia sobre o assunto e conhecia algumas
pessoas proximas que também ja tinham sido diagnosticadas. Entdo,
com o tempo foi mais tranquilo. (Jovem 5)

Categoria 2: O temor da discriminacio independente da rede de apoio

Ao ser indagado sobre com quem gostaria ou de fato compartilhou a identificacdo da

sua condi¢do soroldgica para o HIV, os fragmentos de fala expdem a familia e os amigos como
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a escuta de acolhimento e apoio diante da expectativa do julgamento, medo ou preconceito

frente a uma doenca estigmatizante.

Eu queria falar com minha mae, mas ainda nao falei com ninguém, nao
[...] eu sei que vai ser uma coisa complicada pra ela. (Jovem 1)

Entdo, eu queria compartilhar para essa minha amiga que eu lhe falei
[...] porque ela me deu apoio sempre em tudo sabe, entdo ela é essencial
para a minha vida [...] e também queria deixar a par de tudo. (Jovem 2)

Eu estava no meu ambiente de trabalho [...] entdo compartilhei com
minha amiga de trabalho e depois com meus melhores amigos, os mais
préximos, e so [...] eles me acolheram muito bem eu achava que eles
iam me julgar ou algo do tipo. (Jovem 3)

Na hora eu s6 compartilhei com minha familia e com duas amigas
proximas e depois fiquei receosa de contar para outras pessoas, porque
eu tinha aquele medo, sempre existe aquele preconceito envolvido.
(Jovem 4)

Compartilhei com minha familia, a minha familia mais préxima, meus
pais e minha irma, e com alguns amigos mais proéximos. (Jovem 5)

Em contrapartida, foi questionado aos entrevistados quais seriam as pessoas que nao
deveriam saber sobre o seu diagndstico e o motivo que os impede de estabelecer um vinculo de
confiang¢a no enfrentamento do HIV/AIDS, verificando-se que dois jovens ndo sentem temor
em falar com ninguém, ou por nao criar expectativa de suporte em nenhuma pessoa ou por saber
da necessidade de preparar as pessoas antes para receber a noticia. Outros dois apontam nao se
sentirem seguros com pessoas de convivio distante ou desconhecidas, para ndo sofrerem
preconceito ou discriminagdo e apenas um se opde ao que foi abordado anteriormente e
demonstra dificuldade em expor para familia, sobretudo a pessoas de geragdes anteriores que,

na sua percepg¢ao, ndo conseguem entender a situacao.

Nao teria problema de falar a ninguém, porque nao espero receber apoio
de ninguém. (Jovem 1)

Nao teria ninguém [...] assim vai mediante ao tempo € ao meu
raciocinio légico, porque eu penso muito, eu sei que a pessoa tal age de
tal forma para noticias incisivas, ai, de acordo com meu tempo, vou
preparando o terreno para dar a noticia para todo mundo, mas com
calma [...] ndo tem ninguém que eu prive dessa informagao. (Jovem 2)

Com minha familia, porque eles ndo entenderiam [...] ndo
conseguiriam digerir isso, principalmente minha avd, por ser de outra
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geracdo e tudo mais. Entdo, com minha familia eu ndo compartilharia.
(Jovem 3)

Com gente desconhecida, querendo ou ndo, o povo vai olhar torto,
porque eu mesma nao sabia como lidar. Eu sei que o povo que ndo me
conhece vai ter esse mesmo preconceito que até eu mesmo tinha antes.
(Jovem 4)

Acho que com pessoas que ndo sdo tao proximas [...] porque eu quero
evitar algum tipo de discriminag@o algum tipo de rea¢do que ndo vai me
fazer muito bem. (Jovem 5)

Categoria 3: A esperanca de uma sociedade sem discriminac¢io

Ap6s delimitar a rede de apoio durante a descoberta da soropositividade para o HIV, os
jovens foram direcionados a verbalizar sobre o que esperavam receber de apoio, enfatizando-
se a esperanca de que as pessoas recebam a informacao de forma tranquila, mesmo sem saber
quais serdo suas reacdes, com acolhimento e sem julgamentos, preconceito, discriminacao,

questionamentos ou reacgdes consideradas absurdas.

Recebi apoio do meu namorado, com certeza. Espero um apoio da
minha amiga [...] ja tinha pré avisado a ela, quando meu companheiro
tinha descoberto pelos exames, porque, querendo ou nao, se ele tinha
eu, também tenho, ¢ quase uma regra [...] eu ja fui adiantando parte do
assunto e creio que vai ser super tranquilo [...] ndo sei como ela vai
reagir, mas para mim passar vai ser tranquilo. (Jovem 2)

Eu ndo sei dizer [...] mas dos meus amigos eu recebi o que eu gostaria,
né? De receber um apoio, de ndo receber julgamentos [...] qualquer
pessoa que vive com hiv positivo hoje em dia ela tem muito medo do
preconceito, porque as pessoas sao muito desinformadas e tudo mais.
(Jovem 3)

Minha mae me apoiou, falou que era normal e que acontecia [...] ela
me acolheu, eu ndo fui rejeitada dentro de casa, eles me acolheram. Até
minhas amigas ndo questionaram, elas me apoiaram (Jovem 4)

Eu esperei receber o apoio que eu recebi mesmo, que as pessoas me
acolhessem e assim ndo reagissem de uma forma tao absurda (Jovem 5)
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5 DISCUSSAO

O diagnostico positivo para o HIV/AIDS pode se configurar um evento traumatico
para quem o recebe, principalmente no caso de jovens que, por sua pouca idade, podem nao ter
conhecimento suficiente sobre o HIV. Entende-se que é necessaria uma rede de apoio que

permita aos jovens um melhor enfrentamento da sua nova condi¢do crdnica.

Em estudo realizado por Santos et al. (2014) ¢ possivel analisar como a estrutura
familiar e as relagdes no ambiente doméstico, no qual o paciente esta inserido, interferem no
enfrentamento ao diagnostico, relatando que muitos jovens demonstram receio de compartilhar
seus diagnosticos com seus parentes proximos, devido ao distanciamento afetivo ou até mesmo
a falta de conhecimento sobre a patologia, por parte de uma geracdo mais antiga. Os jovens
temem a rejeicdo por parte dos pais € 0 medo do abandono como consequéncia. Relacionando
com os resultados encontrados nesta pesquisa, 3 jovens falam que o seu diagndstico ¢ um
assunto delicado para se compartilhar com suas familias no momento, pois afirmam que a

familia jamais entenderia a sua atual condicao.

Acredita-se que esse temor encontrado nos resultados pode estar atrelado ao estigma
empregado historicamente sobre o HIV e a AIDS. No estudo, a variavel de idade dos pais ¢ de
40 a 63 anos, configurando-se uma geracdo anterior aos jovens entrevistados. A geracao
passada ainda acredita que o HIV ¢ uma sentenca de morte e o associam a promiscuidade,
reforcando ainda mais o preconceito com pessoas que vivem com HIV. Fonseca et al. (2020)
fez uma analise sobre a estigmatizagao a partir das concepgdes de pessoas que vivem com HIV
e foi visto que 59,09% das pessoas que compartilharam sobre seu diagnostico positivo com sua
familia sofreram algum tipo de preconceito e sofrimento emocional, além da maioria afirmar

que se arrepende de ter compartilhado o diagnostico.

O medo do preconceito e de julgamentos faz com que esse jovem se afaste cada vez
mais da sua principal rede de apoio, sua familia. Quando se aborda sobre rede social de apoio,
Ann Hartman, criadora do ecomapa, cita que o apoio familiar ¢ indispensavel no processo de
tratamento do paciente, afirmando que a auséncia da familia no processo do cuidado pode gerar
resultados nao satisfatorios em seu tratamento (CORREIA, 2017). Isso porque as redes sociais
de apoio no qual o jovem estd inserido podem inicialmente servir de suporte para a sua adesao
a TARV e, consequentemente, sua melhora. E visto que relagdes solidas e de apoio

incondicional levam a melhor aceitacdo do diagndstico desses jovens, muitos relatam um
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sentimento de esperanga e expectativas de futuro apos iniciarem seu tratamento e entenderem

sua condigdo (SANTOS et al., 2020; BURNS et al., 2019).

Nos resultados encontrados foi relatado pelo jovem 1 a presenga de uma relacio
conflituosa com sua familia, principalmente com sua mae. Na entrevista, o jovem informa que
¢ usuario de drogas e que ndo consegue estabelecer um vinculo agradavel com seus familiares.
Damacena et al. (2019) cita como a relagdo do uso de drogas e o HIV estd relacionado
historicamente até os dias de hoje, devido ao uso exacerbado de componentes ilicitos e a perda
da consciéncia momentanea que pode contribuir para as relagdes desprotegidas. J& Pinto et al.
(2017) defende que os usuarios de drogas experimentam pela primeira vez tais substancias apos
algum evento traumatico, como uma valvula de escape, a exemplo de problemas familiares ou
perdas afetivas significativas. Outros estudos também afirmam que ter amigos que ja sdo
usuarios de algum tipo de entorpecente pode influenciar no uso. E constatado que o uso pode
se iniciar em decorréncia de desinformacdo, brigas familiares, curiosidade ou até mesmo

insatisfacdo com a vida (SILVA et al., 2010).

Os relatos do compartilhamento do diagnodstico com amigos proximos trouxeram
resultados satisfatorios, assegurando uma boa recepgao por parte dos amigos e apoio sobre a
sua atual condig¢do. Isso reflete como uma segunda rede social de apoio, ja que alguns dos jovens
relataram ndo conseguir compartilhar com suas familias. A presen¢a de amigos no processo do
tratamento auxilia para a melhora do paciente. Acredita-se que pacientes escolhem amigos
proximos para se transformarem em verdadeiros confidentes sobre o seu diagndstico, uma vez

que o HIV é um assunto delicado para a familia de alguns jovens (FREITAS et al., 2017).

Porém, Dias et al. (2021) e Freitas et al. (2017) trazem outra perspectiva em relacio a
amizades, onde citam sobre como pode ser dificil para algumas pessoas falarem sobre seu
diagnostico para amigos, sendo preferivel omitir essa informacdo a fim de ndo gerar perguntas
constrangedoras e de se proteger do risco de exposicao caso a amizade acabe. Também foi visto
que, mesmo com o acesso a informacao que na ultima década tem crescido devido ao acesso a
internet, a sociedade ainda reproduz intolerancia e se mostra leiga quando o assunto ¢ o HIV.
Por causa dessa falta de informacdo, PVHA ndo se sentem seguras e acabam omitindo sua

sorologia para amigos, familiares e parceiros (JESUS et al., 2017).

As relacdes afetivas e sexuais podem ser, por muitas vezes, um impedimento para
PVHA, seja pelo medo de expor sua sorologia para seu parceiro ou até mesmo o medo do
abandono devido a falta de conhecimento da outra parte. Muitos jovens se privam da sua vida

sexual e ndo exploram sua sexualidade devido ao HIV. Em uma pesquisa realizada por Sa e
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Santos (2018), observa-se que a maioria dos entrevistados se abstiveram das suas vidas sexuais
e afetivas apds descobrirem sua soropositividade. Esses resultados corroboram com Reis et al.
(2011) acerca do envolvimento amoroso que pode significar um entrosamento mais profundo,
cuja vinculagdo ficaria mais dificil para esconder o seu diagnostico e tratamento, fazendo com

que o individuo precisasse compartilhar sobre seu diagnéstico, temendo a reagdo do parceiro.

Os resultados encontrados nesta pesquisa demonstram o exemplo de dois jovens que
possuem relacionamentos afetivos fortes e de confianca com seus parceiros, ambos também
afirmam ter um nivel de conhecimento sobre o HIV antes mesmo do seu diagndstico que, por
sua vez, pode ter influenciado no processo da aceitacdo da sua atual condicdo. Em casos de
relacionamentos sorodiferentes, ¢ visto que casais nesta condi¢ao nao se preocupam com o HIV
ou a sua transmissdo, mas com o preconceito que a pessoa soropositiva pode sofrer devido a
revelagdo do diagnostico, em virtude de que o virus € facilmente controlado e tratado com as
medicagdes antirretrovirais. Considera-se, desta forma, que a aceitagdo social e a falta de
informagao sobre o HIV sdo um grande desafio, uma vez que a auséncia de conhecimento sobre
o assunto refor¢ca os esteredtipos e seus respectivos julgamentos (ALBUQUERQUE;

BATISTA, 2018).

Os centros de testagem e aconselhamento que acompanham jovens que vivem com
HIV se mostraram no presente estudo um ambito de alto investimento. Os cinco jovens que
participaram da pesquisa afirmam serem bem acolhidos e bem tratados no servigo de satide
onde eles fazem o tratamento Esse acolhimento ¢ benéfico e traz resultados satisfatorios para a
adesdo a TARYV. Freitas et al. (2017) também apresenta dados positivos em relagdo aos
profissionais de saude e o local de acompanhamento, afirmando que os entrevistados relatam

que a sua adesdo ao tratamento se deu pelas interacdes de cuidado ofertadas no servigo de saude.

E visto que o papel do profissional de satide neste contexto é essencial para o processo
de enfrentamento e aceitacdo da sua atual condi¢do, uma vez que os profissionais de saude sao
responsaveis por informar, de forma humanizada e eficiente, sobre o diagndstico e seu
tratamento respectivamente, ofertando, assim, um atendimento acolhedor e livre de julgamentos

(COSTA; MEIRELLES, 2019).

No estudo feito por Carmo et al. (2022), se aborda outra perspectiva sobre como os
estigmas sociais acerca do HIV estdo presentes no pensamento de alguns profissionais de saude,
uma vez que foi mostrado que, durante oficinas pedagdgicas realizadas na pesquisa, os
entrevistados relatam episodios de constrangimentos ou a inexisténcia de acolhimento em suas

idas aos servicos de satide. No Brasil, pesquisa aponta um indice de 15,3% de pessoas que ja
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sofreram algum tipo de discrimina¢do vindo de profissionais de saude pelo fato de serem PVHA
e 6,8% perceberam comentarios negativos acerca da sua sorologia e que profissionais evitaram

algum tipo de contato fisico (UNAIDS, 2019).

A relagdo estabelecida com vizinhos mostrou resultados irrelevantes devido a ligagao
fraca estabelecida no processo que abrange as redes sociais de apoio. Porém, & possivel
constatar como uma ligagdo de baixo investimento entre ambas as partes, na qual pode surgir
situagdes de contatos inesperados em alguns servicos de saude, seja porque algum vizinho
trabalha como profissional onde ¢ realizado o servico ou até mesmo por coincidéncias do
cotidiano. Para Costa, Meirelles (2019) e Galano et al. (2016), os jovens tentam buscar garantias
de que seu diagndstico serda mantido em segredo por aqueles com quem ele compartilhou, pois
a comunicagdo para terceiros sobre sua condicao ¢ um processo delicado e que exige relagdes
de confianga. No entanto, em casos do cotidiano, o vinculo de confianca e de garantia ndo ¢
estabelecido, gerando medo e angustia de que seu diagnostico positivo seja compartilhado para

terceiros sem a sua autorizagao.

O ambiente de trabalho também foi citado e, mesmo sendo visto como um local sem
muitas redes de apoio estabelecidas, pode-se analisar a relacdo entre trabalho e independéncia,
visto que, para muitos jovens o HIV pode gerar vulnerabilidade em razao do preconceito
recebido pelos proprios familiares, sendo importante frisar que a independéncia financeira e
emocional pode auxiliar no processo de aceitacdo quando o jovem consegue se tornar

independente (FIORINI; MORE; BARDAGI, 2017).

A pesquisa traz exemplos de como o grau de instru¢do dos jovens entrevistados e o
conhecimento prévio sobre o HIV podem melhorar no processo do enfrentamento, pois,
sabendo como o HIV se comporta no corpo e o tratamento eficaz existente, se torna mais
compreensivel o fato de aceitar seu diagnostico e ndo o associar a uma senten¢a de morte como

era relatado no comeco da epidemia.

Em um estudo feito por Cano et al. (2007) sobre o conhecimento de 300 jovens
universitarios sobre o HIV/AIDS, foi exposto que 92% afirmam ter conhecimento sobre o
agente etiologico, 95% sobre suas formas de transmissdo, apresentando um nivel de
conhecimento alto entre jovens com grau de instru¢do maior. Ja Mendes et al. (2017) trazem
resultados sobre como pessoas de baixa renda e grau de instrugdo menor sao 0s que mais
desconhecem sobre o HIV e suas formas de transmissdo e que, mesmo com os programas de

prevencao do ministério da satide, ndo sdo adeptos ao uso de preservativo nas relagdes.
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Também houve relatos sobre a busca por conhecimento em plataformas online com o
objetivo de receber mais informagdes sobre o HIV e o seu tratamento ap6s o resultado positivo,
e, assim, se informar mais sobre a sua atual condi¢do e se tranquilizar acerca do seu diagndstico.
Santos et al. (2019) trazem que jovens buscam outros meios de informagdes além do repassado
pela equipe de saude, fazendo com que eles tenham um melhor conhecimento sobre sua
condi¢do soroldgica e que saiba a importancia do tratamento antirretroviral. Esse conhecimento
serve para que o jovem se comunique melhor e consiga explicar como o processo de tratamento

funciona para familiares e amigos.

A academia foi citada nos resultados como um ambiente de relacionamentos
configurados normais e sem muitas emocgdes, porém a atividade fisica se torna uma verdadeira
auxiliar no processo do enfrentamento do diagndstico e no tratamento, pois as atividades fisicas
realizadas podem ser eficientes para o bem-estar gerado apds a sua realiza¢do e até mesmo uma
forma de ocupar a mente com outros pensamentos além do seu diagndstico recente, gerando
beneficios fisicos e psicoldgicos. Silva e Viana (2020) reforcam a importancia da pratica da
atividade fisica por PVHA, em que afirmam que o exercicio fisico ¢ utilizado como forma nao
farmacoldgica de tratamento que vem combatendo casos de depressao e sofrimento emocional,
uma vez que lidar com os estigmas e preconceitos que rodeiam o HIV pode gerar efeitos

psicologicos contra a exclusdo social, depressdo e ansiedade.

O Ministério da Satde preconiza a realizagdo de atividade fisica e alimentagdo
saudavel para pessoas que vivem com HIV a fim de melhorar seu sistema imunolégico
juntamente com a terapia medicamentosa. Devido a infec¢do do virus do HIV, PVHA podem
ser propensas a desenvolver disfungdes metabdlicas como: hipertensdo arterial, diabete,
dislipidemia, que podem elevar os riscos de doencas cardiovasculares. Dessa forma,
profissionais de educacdo fisica podem estimular habitos mais saudaveis e rotinas de treinos

que auxiliem no plano terapéutico destes jovens (SILVA; VIANA, 2020; LIMA et al., 2019).

Sentimentos de confusdo, medo, panico e soliddo foram relatados nesta pesquisa e
essas emocdes surgiram apds a descoberta do diagndstico positivo para o HIV. Todavia, esses
sentimentos aparecem em diversos estudos associados aos jovens que recebem a noticia de que
estdo vivendo com o virus. Santos et al. (2020) evidenciam resultados semelhantes quando
mostram que os jovens entrevistados revelaram, apds a noticia do exame reagente, sentimentos
como medo, isolamento e até mesmo raiva, mostrando como o resultado pode ser um choque

para esses jovens.
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As emocdes podem estar relacionadas ao fato da angustia gerada pelo
compartilhamento do diagnostico com pessoas proximas ao individuo, onde surgem
insegurancas relacionadas aos ciclos sociais e a sua saude. O medo do preconceito que pode ser
provocado caso compartilhe seu diagnostico, a mudanga no estilo de vida devido ao tratamento,
o uso da medicagdo didria para o resto da vida e as idas aos centros de saude, que vao se tornar
mais frequentes, sao fatores desencadeantes destas alteragdes emocionais. A depressao também
foi citada como um fator importante para a baixa adesdo a terapia antirretroviral, sendo ela uma
consequéncia do estigma empregado socialmente e a falta das redes sociais de apoio (COSTA

et al,2018; SANTOS et al., 2019).

Diante de todas as condi¢des impostas aos jovens recém diagnosticados, que precisam
estar preparados para enfrentar sua cronicidade, destaca-se, portanto, a importancia de
relacionamentos saudaveis que desmistifiquem sua soropositividade, produza seguranga para
sua adesdo terap€utica e propiciem um meio sem julgamentos e preconceitos frente ao

HIV/AIDS.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se que os jovens sdo um dos segmentos populacionais mais afetados pelo
HIV/AIDS na sociedade contemporanea, volta-se a ateng@o para este publico, principalmente
no que diz respeito ao seu preparo para enfrentar a soropositividade. Como forma de entendé-
los, neste contexto, buscou-se a delimitacdo da configuragdo familiar e social no qual estes

individuos estdo inseridos por meio de dois instrumentos relevantes, o genograma e o ecomapa.

A partir desta retratacdo, foi possivel visualizar que os jovens vivendo com HIV/AIDS,
possuem ligagdes significativas com a sua familia, amigos e o servico de satide que ofertam
cuidados para sua atual condi¢@o. Por outro lado, estabelecem relacdes amenas com vizinhos,

faculdade, academia e trabalho.

Os relatos que se propuseram a decifrar como estes vinculos se desenvolvem, revelaram
o medo do compartilhamento entre os vinculos fortes em virtude do receio de sofrer
preconceitos ou julgamentos, destacando-se a fragilidade dos jovens para dividir o diagnostico

e buscar apoio.

Frente a tais constatacdes, alerta-se para a necessidade dos profissionais de saude se
posicionarem sensiveis a problemdtica do HIV/AIDS entre jovens, proporcionando uma
assisténcia que preparem estes jovens para aceitar este agravo como uma condi¢do cronica
passivel de tratamento com qualidade de vida, formas assertivas para compartilhar o
diagnostico com familiares e amigos sem temor quanto a discriminagao, incentivo para concluir
os estudos para ter uma carreira profissional que propicie independéncia, autoestima e
empoderamento para viver a vida sem esperar validacao de terceiros, busca por atividade fisica
que melhore sua condi¢do imunologica, psiquica e relacional, além de uma abordagem integral
que valorize as necessidades humanas bdsicas, incluindo uma vida sexual saudavel, e
compartilhamento de davidas e sentimentos negativos que possam levar ao adoecimento

mental.

Se avaliamos a juventude como uma fase de consolida¢do de identidade e transi¢do para
a vida adulta, o agravo em questdo torna-se um fator inesperado e pode se constituir um
obstaculo para o desenvolvimento saudavel do individuo. Cabe, portanto, a equipe de satde
estar capacitada para prestar atendimento satisfatorio e indispensavel para que os jovens

vivendo com HIV/AIDS enfrente seu diagndstico com uma rede social que promova apoio.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor(a),

Sou ARTHUR VIEIRA DE LIRA, estudante de Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, e venho por meio deste, solicitar a sua participagao
e contribui¢do para o desenvolvimento de uma pesquisa, a qual se intitula ENTENDENDO O
ENFRENTAMENTO DO DIAGNOSTICO DO HIV/AIDS ENTRE JOVENS A PARTIR DO
GENOGRAMA E ECOMAPA e tem como orientadora a Prof. Débora Raquel Soares Guedes
Trigueiro, buscando, a partir de um devido esclarecimento acerca dos objetivos da pesquisa a
realizacdo de uma entrevista que visa a coleta de informagdes disponiveis, a fim de colaborar
com a pesquisa. A mesma, por sua vez, apresenta como objetivo geral entender o enfrentamento
do diagnostico do HIV/Aids entre jovens a partir da utilizagdo do genograma e ecomapa; e
objetivos especificos: caracterizar a situacdo sociodemografica dos jovens entrevistados;
elaborar o genograma dos jovens diagnosticados com HIV; construir o ecomapa dos jovens
diagnosticados com HIV; identificar e analisar as redes sociais de apoio dos jovens
diagnosticados com HIV. Justifica-se esta pesquisa pelo fato de considerar a importancia de
entender o enfrentamento que o jovem encara ao receber o diagnostico de HIV/Aids e a partir
da utilizagdo do genograma e ecomapa identificar as suas redes sociais de apoio.

Ressaltamos ainda que esta pesquisa poderd acarretar sofrimento emocional ao
entrevistado por resgatar lembrancas de um processo delicado que seria minimizado pelo apoio
do entrevistador por meio de escuta ativa e sensivel. No entanto, seu desenvolvimento trard
inumeros beneficios por permitir aos profissionais de satde entender o processo de
enfrentamento do diagnostico positivo para o HIV entre jovens infectados que necessitam
vivenciar a experiéncia da soropositividade da forma mais saudavel possivel.

Assim sendo, solicito sua autorizagdo para realizar uma entrevista que serd gravada e
posteriormente transcrita, € apos a conclusdo do estudo apresentar em eventos cientificos e
publicar em revistas cientificas. Informo-lhe que esta investigagdo, ndo lhe trard danos e
comprometo-me em manter seu nome em sigilo caso decida contribuir, ressalto ainda, que sua
participagdo ¢ voluntdria, e caso decida ndo participar do estudo ou desistir a qualquer
momento, estard em seu direito. Estando ainda a pesquisador a sua disposi¢ao para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos sua contribui¢do na realizagdo dessa pesquisa.
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Eu, , declaro que entendi os

objetivos, ¢ a justificativa, riscos e beneficios de minha participa¢do na pesquisa e concordo em
participar da mesma. Declaro também que as pesquisadoras me informaram que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE. Estou ciente que receberei uma copia
deste documento rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por mim e pela pesquisadora
responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da

pesquisadora responsavel.

Jodo Pessoa, / /2023.

Pesquisadora responsavel

Participante da pesquisa/Testemunha

Polegar direito

1Endereco da pesquisadora responsavel: Rua Maria José Rique, 160. Bairro: Cristo. Jodo
Pessoa-PB. CEP: 58071-610. Fone:(83) 8873-5938. E-mail:deborasgt@hotmail.com
2Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Rua Frei Galvao, 12, Bairro Gramame — Jodo
Pessoa — PB. CEP: 58067-695. Fone: (83)21064790. E-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA O RESPONSAVEL LEGAL DAS PESSOAS
MENORES DE 18 ANOS

Esta pesquisa tem como titulo ENTENDENDO O ENFRENTAMENTO DO
DIAGNOSTICO DO HIV/AIDS ENTRE JOVENS A PARTIR DO GENOGRAMA E
ECOMAPA esta sendo desenvolvida pelo o aluno ARTHUR VIEIRA DE LIRA do Curso de
Graduacao em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga — FACENE sob a
orientacdo da Prof®. Debora Raquel Soares Guedes Trigueiro.

A mesma, por sua vez, apresenta como objetivo geral entender o enfrentamento do
diagnostico do HIV/Aids entre jovens a partir da utilizacdo do genograma e ecomapa; e
objetivos especificos: caracterizar a situa¢do sociodemografica dos jovens entrevistados;
elaborar o genograma dos jovens diagnosticados com HIV; construir o ecomapa dos jovens
diagnosticados com HIV; identificar e analisar as redes sociais de apoio dos jovens
diagnosticados com HIV. Justifica-se esta pesquisa pelo fato de considerar a importancia de
entender o enfrentamento que o jovem encara ao receber o diagnostico de HIV/Aids e a partir
da utilizagdo do genograma e ecomapa identificar as suas redes sociais de apoio.

Ressaltamos ainda que esta pesquisa poderd acarretar sofrimento emocional ao
entrevistado por resgatar lembrancas de um processo delicado que seria minimizado pelo apoio
do entrevistador por meio de escuta ativa e sensivel. No entanto, seu desenvolvimento trard
inumeros beneficios por permitir aos profissionais de satde entender o processo de
enfrentamento do diagnostico positivo para o HIV entre jovens infectados que necessitam
vivenciar a experiéncia da soropositividade da forma mais saudavel possivel.

A realizacdo dessa pesquisa so sera possivel com a colaboracao do jovem entrevistado.
A participacdo do mesmo ¢ voluntéria e, portanto, ndo ¢ obrigado a fornecer as informagoes
e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo pesquisador. Caso decida ndo participar da
pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, nao sofrera nenhum dano.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através da utilizagdo de uma folha de oficio
em branco para constru¢cdo do genograma, uma segunda folha de oficio com o arquétipo do
ecomapa — o diagrama solar, conforme consta no Apéndice D, e um roteiro de entrevista
semiestruturado, no qual estdo elencadas as questdes pertinentes aos dados dos entrevistados
como consta no Apéndice E, onde o participante respondera algumas perguntas relacionadas a
seus dados pessoais e questionamento sobre o processo do recebimento do diagndstico e seu

enfrentamento no ultimo ano, e os mesmos fardo parte de um trabalho de conclusdo de curso
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podendo ser divulgados em eventos cientificos, periddicos e outros tanto a nivel nacional quanto
internacional. Por ocasido da publica¢do dos resultados, o nome do entrevistado serda mantido
em sigilo.

Diante do exposto agradecemos a sua contribuicdo o que tornard possivel a realizagio
dessa pesquisa e estamos a disposi¢ao para qualquer esclarecimento que considere necessario

em qualquer etapa da pesquisa.

Eu, , RGn° ,

responsavel pelo o adolescente participante da pesquisa, diante do exposto, declaro que fui
devidamente esclarecido (a), estando ciente do objetivo da pesquisa, bem como o direito desta
em desistir a qualquer momento com a liberdade tirar do consentimento sem que traga qualquer
prejuizo na assisténcia da mesma. Dou o meu consentimento para que o mesmo participe dessa
pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia deste
documento rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por mim e pela pesquisadora
responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da

pesquisadora responsavel.

Jodo Pessoa, / /2023.

Pesquisadora responsavel

Responsavel Legal/Testemunha

Polegar direito

1Endereco da pesquisadora responsavel: Rua Maria José Rique, 160. Bairro: Cristo. Jodo
Pessoa-PB. CEP: 58071-610. Fone:(83) 8873-5938. E-mail:deborasgt@hotmail.com
2Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Rua Frei Galvao, 12, Bairro Gramame — Jodo
Pessoa — PB. CEP: 58067-695. Fone: (83)21064790. E-mail:cep@facene.com.br
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APENDICE C
TERMO DE ASSENTIMENTO

Voce esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada por
“ENTENDENDO O ENFRENTAMENTO DO DIAGNOSTICO DO HIV/AIDS ENTRE
JOVENS A PARTIR DO GENOGRAMA E ECOMAPA” Este estudo tem como objetivo
geral entender o enfrentamento do diagnostico do HIV/Aids entre jovens a partir da utilizacao
do genograma e ecomapa; e objetivos especificos: caracterizar a situagdo sociodemografica dos
jovens entrevistados; elaborar o genograma dos jovens diagnosticados com HIV; construir o
ecomapa dos jovens diagnosticados com HIV; identificar e analisar as redes sociais de apoio
dos jovens diagnosticados com HIV.

O motivo que me levou ao estudo foi pelo fato de considerar a importancia de entender
o enfrentamento que o jovem encara ao receber o diagndstico positivo de HIV/Aids e a partir
da utilizagdo do genograma e ecomapa identificar as suas redes sociais de apoio.

Para participar deste estudo, o/a responsavel por vocé deverd autorizar e assinar um
termo de consentimento. O/A responsdvel por vocé poderd retirar o consentimento ou
interromper a sua participagdo a qualquer momento. A sua participacdo ¢ voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que ¢ atendida
pela pesquisadora que ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nao
serd identificada em nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta um risco minimo de sofrimento
emocional do entrevistado por resgatar lembrangas de um processo delicado. No entanto, seu
desenvolvimento trara inimeros beneficios por permitir aos profissionais de saude entender o
processo de enfrentamento do diagndstico positivo para o HIV entre jovens infectados que
necessitam vivenciar a experiéncia da soropositividade da forma. Apesar disso, vocé tem
assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente
produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participag¢do ndo sera liberado sem a permissao do responsavel por vocé. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por
um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cdpia serd arquivada pela pesquisadora
responsavel, e a outra serd fornecida a vocé.

Eu, fui informada dos objetivos, justificativa,

risco e beneficio do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
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Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes, e 0 meu responsavel podera
modificar a decisao de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel
jéa assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido assinado por mim e rubricada a primeira folha e assinada a
ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via
sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel, e me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas duvidas.

, de de 2023.

Assinatura da pesquisadora responsavel

Assinatura do menor

Polegar direito

1Endereco da pesquisadora responsavel: Rua Maria José Rique, 160. Bairro: Cristo. Jodo
Pessoa-PB. CEP: 58071-610. Fone:(83) 8873-5938. E-mail:deborasgt@hotmail.com
2Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Rua Frei Galvao, 12, Bairro Gramame — Jodo
Pessoa — PB. CEP: 58067-695. Fone: (83)21064790. E-mail: cep@facene.com.br




APENDICE D

ECOMAPA

N° DA ENTREVISTA:
ABREVIATURA DO ENTREVISTADO:
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SIMBOLO

FUNCAO

Relacdofraca

Relagdo forte

RelacBo interrompida

Alto investimento

Baixo investimento

Conflito na relagdo
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APENDICE E

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

PARTE I - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

. Idade:

Género:

. Parceiro fixo: ( ) Sim ( ) Nao

. Escolaridade:

Ocupagio:

1
2
3
4. Tempo de diagnostico:
5
6
7

. Religido:

PARTE II - QUESTOES DE INVESTIGACAO

1. Fale-me sobre como foi receber o diagndstico do HIV.

2. Com quem vocé gostaria de compartilhar ou compartilhou sobre o seu diagnostico? Por
que?

3. Com quem vocé ndo gostaria de compartilhar sobre o seu diagnostico? Por qué?

4. Que tipo de apoio vocé esperou receber?

5. Quem poderia oferecer esse apoio para voce?
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ANEXO 1

DEVOLUTIVA DO LOCAL DE COLETA DE DADOS

Secretaria Municipal de Satde

Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Salde
Geréncia de Educagao na Salde - GES

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que o(a) pesquisador(a) ARTHUR VIEIRA DE
LIRA apés a realizacdo da pesquisa intitulada “ENTENDENDO O
ENFRENTAMENTO DO DIAGNOSTICO DO HIV/AIDS ENTRE JOVENS A
PARTIR DO GENOGRAMA E ECOMAPA”, entregou a copia do resultado da

referida pesquisa através do instrumento digital nesta geréncia.

Jodo Pessoa, 26 de maio de 2023.

14
4ecuana
:,“._.'?5',:?;
ce8 58188  ams

JeovanaStropp
Geréncia da Educacgdo na Salde

Av. Julia Freire, s/n —Torre — CEP 58040-000. Fones: (083) 3211-6737— Fax: (083) 3214-7949



ANEXO

DEVOLUTIVA DO CEP

ESCOLA DE ENFERMAGEM Plataforma
NOVA ESPERANCA LTDA %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ENTENDENDO O ENFRENTAMENTO DO DIAGNOSTICO DO HIV/AIDS ENTRE
JOVENS A PARTIR DO GENOGRAMA E ECOMAPA

Pesquisador: Débora Raquel Soares Guedes Trigueiro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 67856623.8.0000.5179

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem Nova Esperanga Ltda.

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DA NOTIFICACAO

Tipo de Notificacdo: Envio de Relatério Final

Detalhe:

Justificativa: Envio de relatério final do Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagdo em
Data do Envio: 26/05/2023

Situacao da Notificagdo: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.108.364

Apresentacao da Notificacao:

Parecer de notificagéo, Protocolo CEP 28/2023.Trata-se de um Projeto de Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado a coordenagédo do curso de graduagdo em enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanga, como parte dos requisitos para obtengéo de grau de bacharelado em Enfermagem.

RESUMO:A juventude, considerada como fase de transigéo entre a infancia e a vida adulta, € marcada por
um processo de transformagdes que requer do individuo mecanismos de adaptacéo e ressignificagdo da
vida. Ser confrontado com um diagnéstico positivo para uma infecgéo cronica e incuravel como o HIV pode
se constituir um grande desafio nesta fase de vida, requerendo do jovem, familia e equipe de salde
ferramentas de defesa para o enfrentamento do problema. Dessa forma, objetiva-se entender o
enfrentamento do diagnéstico do HIV/Aids entre jovens a partir da

Endereco: Avenida Frei Galvao, 12

Bairro: Gramame CEP: 58.067-695
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)2106-4790 Fax: (83)2106-4777 E-mail: cep@facene.com.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM Plataforma
© © NOVAESPERANGA LTDA asil

Continuagao do Parecer: 6.108.364

Envio de Relatério |RELATORIO_FINAL_SIMPLICADO.pdf | 26/05/2023 |Trigueiro Postado
Final 17:15:25

Envio de Relatério | Devolutiva.pdf 26/05/2023 |Débora Raquel Postado
Final 17:15:33 |Soares Guedes

Trigueiro

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 09 de Junho de 2023

Assinado por:
Maria do Socorro Gadelha Nébrega
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Frei Galvdo, 12

Bairro: Gramame CEP: 58.067-695

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)2106-4790 Fax: (83)2106-4777 E-mail: cep@facene.com.br
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