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Analise das necessidades de ajuda de homens com HIV que fazem sexo com homens

INTRODUCAO

A identificagio das necessidades de ajuda de grupos vul-
nerdveis ¢ uma condi¢io essencial para implementacio de
um cuidado culturalmente competente, com vistas 4 cons-
trugdo de um ambiente de satde mais inclusivo®- O avango
da ciéncia, por meio do aperfeicoamento da terapia antir-
retroviral (TARV), trouxe intimeros beneficios as pessoas
vivendo com HIV (PVHIV), dentre os quais se destacam
o aumento da longevidade e a consequente inclusdo desses
individuos no grupo de pessoas com condi¢bes cronicas.
Concomitantemente, esse acontecimento tem resultado em
uma transi¢do na pauta das principais dificuldades enfren-
tadas pela maioria dessa populagio, das bioldgicas para
as psicossociais®.

O HIV tem sua representagio social permeada pelo
estigma, uma das principais razées que fazem das PVHIV
parte dos grupos classificados como de dificil acesso, mesmo
diante da alta prevaléncia da infecgio na populagio®®. Grupos
de dificil acesso compéem uma se¢do da comunidade cuja
insercdo publica, por diversos fatores, se apresenta dificul-
tosa®. Essa caréncia de visibilidade somada ao estigma pode
resultar em graves consequéncias®, como dificuldades no
enfrentamento do HIV, na adesio 4 TARV e consequente
elevagio nos custos da resposta a infecgdo.

Os homens que fazem sexo com homens (HSH) per-
manecem desproporcionalmente afetados por casos de HIV,
sendo considerados parte das populagées-chave na resposta
2 infec¢io no Brasil®, que compdem um grupo submetido
a dupla carga de estressores sociais. Nos servicos de saude,
as exigéncias em relagdo as competéncias dos prestadores
de cuidados a essa populagio, principalmente competén-
cias interpessoais"”, sdo cada vez maiores, a fim de assegurar
um cuidado de qualidade que impulsione o enfrentamento
dos desafios de viver com a infec¢do, em particular nos seus
aspectos mais subjetivos®.

O reconhecimento da necessidade de ajuda é um aspecto
intrinsecamente socioemocional e a sua identificagdo e rea-
firmag¢do mutua, pelo paciente e cuidador, sio condi¢ées
necessdrias ao alcance de objetivos em satide®. Essa identi-
ficagdo € requisito “fundamental para a tomada de decisdo
em satde, para a efetiva¢io de estratégias de cuidado e para
a otimizagdo do uso dos recursos provenientes dos servigos
de satde”®.

A enfermagem encontra no referencial teérico da Teoria
Prescritiva ferramentas para avaliar as necessidades de ajuda
dos pacientes, por meio de agdes direcionadas 4 pritica de
cuidado, com a finalidade de atingir um propésito maior, que
¢ fornecer a ajuda necesséria ao paciente,ao mesmo tempo
em que contribui para manuten¢io do reconhecimento da
enfermagem entre os profissionais da satide”. Nesse modelo
tedrico, sdo identificados trés fatores ou elementos inde-
pendentes: o propdsito central, consistindo na missdo que o
enfermeiro assume como de sua responsabilidade a realiza-
¢do; a prescricdo, que € a agdo apropriada para atingir o obje-
tivo; e as realidades, as quais englobam os desafios envolvidos
no espago de pritica em que a agio de enfermagem ocorre”.

Frente 4 oportunidade de ofertar um cuidado orientado
a necessidade vivenciada pelos pacientes e diante da impor-
tancia de estimular os HSH com HIV a adquirirem maior
autonomia e responsabilidade pela sua satide, objetivou-se
compreender as necessidades de ajuda de homens com HIV
que fazem sexo com homens 4 luz da Teoria Prescritiva.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo descritivo, qualitativo, embasado na
Teoria Prescritiva de Ernestine Wiedenbach.

CENARIO

Foi desenvolvido durante os meses de novembro de 2017 a
maio de 2018, em um Servico Ambulatorial Especializado
(SAE) de uma capital no Nordeste do Brasil. O referido SAE
¢ um dispositivo da atencio bésica composto por equipe mul-
tidisciplar com enfermeiros, médicos e assistente social, o qual
presta cuidado a, aproximadamente, 1.050 PVHIV provenien-
tes do municipio, regiio metropolitana e interior do estado do
Ceari, oferecendo servigos de consultas médicas, atendimento
de enfermagem, exames laboratoriais, fornecimento de antir-
retrovirais e insumos de prevengio.

O estudo baseou-se nas recomendagbes do Consolidated

Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)®

PopruLAcAO
Participaram do estudo 49 HSH com HIV, selecionados

por amostragem por conveniéncia. O fechamento amostral
seguiu o critério de saturagio das informages nos depoi-
mentos, visto que, em pesquisas qualitativas, o empenho em
enxergar todas as possibilidades de aproximagio empirica do
objeto, considerando suas dimensdes e interconexdes, se faz
mais importante que o numero dos sujeitos em pesquisa®.

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusio adotados foram os seguintes:
homens que se identificassem como HSH, com idade
>18 anos, diagnéstico reagente para HIV e em atendimento
no SAE. Foram excluidos do estudo os individuos com
diagnéstico médico de transtornos mentais ou cognitivos.
Essas informagées foram coletadas por meio de consulta aos
prontudrios dos pacientes listados para atendimento com
profissional médico no periodo de coleta dos dados.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas indivi-
duais realizadas face a face, em uma sala reservada do préprio
SAE, com duragio média de 30 minutos. As entrevistas
foram realizadas por duas enfermeiras da equipe de pesquisa,
discentes de um Programa de Pés-graduagio, com experi-
éncia prévia no cuidado s pessoas com HIV.

Apenas a pesquisadora e o entrevistado se encontravam
na sala durante a entrevista. Os depoimentos foram grava-
dos por dudio, com consentimento prévio. Foi utilizado um
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formulario semiestruturado, elaborado pelas préprias pesqui-
sadoras, que contemplava duas partes, sendo que a primeira
captou os dados sociodemogrificos, clinicos, comportamen-
tos sexuais, enquanto a segunda parte buscou compreender
as necessidades de ajuda dos HSH a partir do referencial
tedrico da Teoria Prescritiva, cujas questées empregadas
foram: Qual o significado de ajuda para vocé? Vocé gosta de
receber ajuda? Tem enfrentado problemas (necessidade de ajuda)
desde a descoberta do HIV? Quem nesse momento lhe oferece
ajuda? Algum(a) enfermeiro(a) tem lhe ajudado nesse processo
de enfrentamento do HIV? Que tipo de ajuda vocé espera receber
para atender as suas necessidades frente ao tratamento do HIV?

Foram realizadas notas de campo durante as entrevistas,
a fim de contemplar impressées nio capturadas nos dudios.
Os dados foram transcritos manualmente para uma planilha
do programa Microsoft Excel.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A anilise por saturacio dos dados em pesquisa qualita-
tiva se manifesta como uma tentativa de delimitacio de um
quantitativo de informagées que mais se aproxima de pro-
piciar a identificagio da complexidade do objeto proposto,
compreendendo o cariter amplo dessas investigagdes®.
Neste estudo, o foco de investigacio foram as necessidades
relatadas por homens com HIV que fazem sexo com homens,
enfatizando sua percepgio e validagdo dessas necessidades.

A anilise dos dados foi realizada com base na técnica
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), na qual as opinides
ou expressoes individuais que apresentam sentidos seme-
lhantes sdo agrupadas em categorias seménticas gerais. O
diferencial desse método é que os discursos individuais sio
associados em categorias, de acordo com as similaridades
de contetido das opinides presentes em diferentes depoi-
mentos, resultando em um relato sintese, que representa a
fala do coletivo?.

A codificagio dos dados seguiu a composi¢do das seguin-
tes figuras metodoldgicas: Ideia Central (IC) e o Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC). Este foi representado por meio de
uma sequéncia de seis diferentes discursos (DSC01, DSC02,
DSC03, DSC04, DSCO05 e DSC06), previamente categori-
zados de acordo com cada pergunta do formulirio de coleta.
Os cédigos dos participantes foram referidos pela letra E,

de entrevistado, seguida pelo nimero referente 4 ordem da
entrevista, com variagdo de 1 a 49 (Quadro 1).

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticae Pesquisa
da Universidade Federal do Ceara (UFC) sob o Parecer
n. 2.006.780/2017, conforme os principios da Resolugio
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos 49 HSH com HIV, 20,4% tinham entre 20 € 24 anos e
79,6% entre 25 a 49 anos. Dessa forma, verificou-se uma média
de idade de 28 anos (DP= 5,5), uma prevaléncia de 57,1%
(IC =95%:42,3-70,9) de pardos, 93,9% (IC = 95%:79,5-97,4)
de solteiros, 58,2% (IC = 95%:44,3-72,7) sem ocupagio,
28,6% (IC = 95%:17,0-43,5) com < 12 anos de estudo, 67,3%
(IC = 95%:52,3-79,6) com renda individual < dois saldrios
minimos e 69,3% (IC = 95%:54,4-81,3) declarando possuir
alguma crenga religiosa.

Quanto aos dados clinicos, 51,0% apresentavam tempo
de diagnéstico menor ou igual a trés anos, 100% estavam
com a carga viral indetectivel, com contagem de linfécitos
T CD4+ de > 350 células/mm?® e em uso de TARV, sendo
que 61,2% referiram uso de mais de dois comprimidos por
dia. No que compete ao comportamento sexual, 95,9% decla-
raram vida sexual ativa, 55,1% relataram rela¢des com dois
ou mais parceiros nos ltimos trés meses e 59,2% referiram
ndo ter parceiro fixo. Dentre aqueles com parceiro fixo, 75%
confirmaram sempre usar preservativo. Quanto 2 parceria
eventual, 67,3% referiram ter parceiro eventual e 97,2% afir-
maram usar preservativo com esses parceiros.

Em relagio a outras Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(IST), 73,5% tinham histéria passada de IST e 72,7% rela-
taram histéria de IST no parceiro atual. A maioria admitiu
usar dlcool (91,8%), mas negou fumar (63,3%) ou fazer uso de
alguma droga ilicita (63,3%). Quanto a rede de apoio, 91,8%
informaram que alguma outra pessoa conhecia o diagnéstico.

No Quadro 1, sdo apresentadas as IC e os DSC relacio-
nados as necessidades de ajuda dos participantes do estudo
e ao papel do enfermeiro. O foco principal é o elemento
realidade, sendo o terceiro componente dos trés principais
fatores norteadores que compdem a Teoria Prescritiva®.

Quadro 1 - Descrigdo da Pergunta, Ideia Central (IC) e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) - Fortaleza, CE, Brasil, 2019.

Pergunta Ideia Central

Discurso do Sujeito Coletivo

Recebimento de apoio,
acolhimento, suporte
psicossocial e familiar.

Qual o significado de
ajuda para vocé?

DSCO1- Ter o apoio de todos, se sentir acolhido, perceber a disposicao para ajudar,
independente do problema, a qualquer momento e a qualquer hora, sem querer nada em
troca. Receber suporte da familia, de amigos, de quem se gosta, principalmente. A ajuda
psicoldgica auxilia na parte emocional, pois a doenga interfere muito em vocé.

(E1, E2, E3, E4, E6, E7, E10, E11, E12, E13, E14, E15, E16, E17, E19, E20, E21, E22, E24,
E25, E26, E27, E30, E32, E38, E40, E41, E42, E43, E47).

Ajuda remete ao
esquecimento da doenca e
facilita a aceitagdo.

Vocé gosta de
receber ajuda?

DSCO02 - E bom receber ajuda de todas as pessoas que se gosta, porque tem horas que

se fica mais triste quando vem a lembranga da doenca e ndo se consegue conversar.

Af, quando vem um amigo, a doenca é esquecida. Isso ja é uma ajuda enorme. Acho
fundamental nesse momento de vida. A ajuda é essencial, pois, além de lidar com a doenca
em si, oferece suporte para saber lidar com a sociedade, para reduzir a possibilidade de
depressao e evitar o suicidio.

(E2, E3, E4, E5, E6, E9, E10, E11, E13, E14, E15, E16, E17, E20, 22, E23, E24, E25, E26,
E28, E30, E32, E35, E37, E38, E40, E44, E49).

continua...
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...continuagao

Pergunta

Ideia Central

Discurso do Sujeito Coletivo

Tem enfrentado
problemas
(necessidade de
ajuda) desde a
descoberta do HIV?

O enfrentamento do HIV

envolve aceitar-se, driblar o
medo, debelar o preconceito

diante da sociedade,
familiares e pessoas
proximas.

DSCO03 - O maior problema é negar a doenca, a autoaceitagao. E, assim, pelo menos os
amigos que sabem, nao tocam no assunto, e isso é reconfortante, pois o preconceito é dificil
de enfrentar. Apesar da descoberta do diagndstico ter um tempo, nao sio todas as pessoas
da convivéncia que sabem, justamente, para evitar o preconceito. Carregar essa marca,
essa doenga para sempre, doi. Ha o receio de que as pessoas saibam sobre o HIV. Por isso,
afastar-se de alguns amigos torna-se, muitas vezes, inevitavel. Por vezes, a propria pessoa
com HIV tem preconceito com sua doenca. E uma luta psicoldgica, para ficar mentalmente
bem. Muitas vezes, tem-se medo da morte, como de seguir com a prdpria vida por nao
aguentar tudo que a doenca traz de ruim.

(E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14. E15, E16, E18, E19, E20, E21,
E23, E24, £25, £26, 27, E29, E30, E35, E36, E38, E39, E42, E43, E44, E45, E46, E48).

Quem nesse
momento lhe oferece
ajuda?

A ajuda provém dos
profissionais de sadde,
familiares e de pessoas
proximas.

DSCO04 - Recebe-se mais ajuda de alguns amigos e nos atendimentos de satide. Os
profissionais dos servicos sao maravilhosos, recebe-se muita ajuda deles. Amigos também
530 6timos. As vezes, se esquece que se tem o virus com eles, confia-se neles. Tornam-se
uma ferramenta de ajuda psicoldgica. O auxilio da familia ainda ndo existe. Seria mais um
choque para eles, pois seria uma dupla revelagdo, a de ser gay e ter o diagndstico de HIV, e
isso seria bem dificil.

(ET1, E2. E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E14, E18, E19, E20, E22, E23, E24, E25,
E26, E27, E29, E30, E31, E35, E40, E42, E44, E45, E46, E49).

Algum(a)
enfermeiro(a)
tem lhe ajudado
neste processo de
enfrentamento do
HIV?

A ajuda do enfermeiro
é significativa no
enfrentamento do HIV.

DSCO5 - Os profissionais sdo maravilhosos, tiram nossas ddvidas, explicam tudo
minusciosamente e sao bem prestativos. Ha falta de ajuda de um psicélogo para o
enfrentamento, para ir além do bem-estar fisico. Seria 6timo que em toda consulta de rotina
tivesse aconselhamento, mesmo com a parte clinica bem, as vezes, s6 mesmo para desabafar
um pouco. A orientagao do enfermeiro ajudou muito a conseguir aceitar o diagndstico,
ofereceu muitas dicas e trouxe, apesar do susto, esperanga de ter ainda uma boa vida.

(E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E15, E16, E17, E19, E23, E24,
E25, E26, E29, E30, E35, E36, E39, E41, E42, E44, E46).

Que tipo de ajuda
vocé espera receber
para atender as suas
necessidades frente
ao tratamento do
HIV?

Ajuda psicolégica.

DSCO6 - Espera-se por mais apoio dessa parte do enfrentamento, das conversas, da vida além
da medicacao e controle de carga viral. Seria muito bom ter grupos de apoio nos servicos,
aquelas trocas com outras pessoas também infectadas, junto com um profissional dando

esse suporte. Até para ajudar com a familia, porque acaba afastando-se dela. Esse suporte
emocional seria muito importante, porque nao adianta nada estar com carga viral indetectavel
e olhar para si mesmo como se tivesse morrendo ou encontrar-se depressivo. Falta ajuda sobre
assuntos da vida afetiva e sexual. O sexo é uma questao que remete a inseguranca depois do
diagnéstico, pois fala-se pouco sobre isso. Entretanto, espera-se avangos da drea médica, que

possam trazer a cura. Essa seria a melhor ajuda entre todas possiveis.
(E1, E2, E3, E4, E7, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E16, E17, E18, E19, E20, E21, E25, E26,
E27, E29, E31, E34, E37, E39, E41, E43, E44, E46, E47, E48).

DISCUSSAO

Foi identificado que os participantes deste estudo eram
mais jovens, pardos, solteiros, em sua maioria com renda per
capta baixa e com até 12 anos de escolaridade, corroborando
as caracteristicas epidemiolégicas identificadas em outros
estudos realizados no Nordeste € no Brasil*'Y. Do mesmo
modo, as caracteristicas clinicas dos HSH, apontando tota-
lidade de carga viral indetectdvel somada as caracteristicas
de imunidade satisfatérias, reforcam os beneficios trazidos
pela TARV, a consequente transigio no cendrio da infecgio
em todo o mundo®e a necessidade a investigagdo de novas
demandas implicadas nesse novo panorama.

A investigagdo sobre o significado e a prontiddo para o
recebimento de ajuda, presentes nos DSC 01 e 02, a0 mesmo
tempo que resultou na identificagdo da necessidade de ajuda
relatada pelos préprios pacientes, também contribuiu para a
sua percepgio e validagdo. A necessidade de ajuda define-se
na Teoria Prescritiva como qualquer medida desejada pelo
paciente que tenha o potencial para restaurar ou aumentar
sua habilidade para lidar com as situagdes que afetem seu
bem-estar®. Portanto, ¢ crucial que a necessidade de ajuda
tenha como base a percepgdo do préprio individuo sobre a
situagdo na qual se encontra.

Segundo a Teoria Prescritiva de Wiedenbach, para cui-
dar faz-se necessdria, em primeiro lugar, a identificagio da

necessidade pelo enfermeiro, seguida da validagdo da neces-
sidade com os individuos, para sé posteriormente execu-
tar as agdes®. O significado de ajuda para os HSH foram
relacionados ao recebimento de apoio, acolhimento, suporte
psicossocial e familiar. Estes resultados estio de acordo com
o encontrado na literatura, em que a ajuda, muitas vezes, estd
no préprio vinculo. Os relatos trazem ilustragdes da percep-
¢do dos individuos acerca da relevincia do suporte social e
da formagio de novos lagos sociais, bem como da utilidade
desses recursos para viabilizar o autocuidado®?. Considera-se
que a presenca do apoio social desde o diagndstico contribui
para o protagonismo e o enfrentamento mais sauddvel da
infecgdo por parte das pessoas que vivem com HIV, preve-
nindo doengas oportunistas e falha terapéutica®?.

Os entrevistados revelaram que receber ajuda corrobora o
esquecimento da doenca e facilita a aceitagdo, indo ao encon-
tro da literatura®. Receber apoio para as pessoas que vivem
com HIV ¢ extremamente significativo e impacta diretamente
na sua qualidade de vida. A soliddo e a rejeigio sdo senti-
mentos decorrentes da soropositividade, estando presentes
na vida desses individuos em virtude do medo da revelagio
do diagnéstico e, consequentemente, da falta de um suporte
psicossocial ou afetivo. Dessa forma, a possibilidade de manu-
tengdo de relacionamentos afetivos entre amigos e familiares
¢ um aspecto fundamental na vida dessas pessoas™®?.
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A indagacio sobre o enfrentamento do HIV implica
em explorar a realidade dos individuos no que concerne a
capacidade de resolver as adversidades de viver com HIV.
A avaliagio da situagdo é umas das filosofias do cuidado
de enfermagem, para Wiedenbach. Para a teérica, o enfer-
meiro desenvolve a prescri¢do da ajuda com base na reali-
dade fisica, fisiolégica, psicolgica, emocional e espiritual
dos sujeitos®). Assim, observou-se que, quando indagados
sobre questées de enfrentamento, os participantes levan-
taram situagdes de cardter predominantemente social, em
detrimento daquelas bioldgicas.

Os principais desafios enfrentados pelos HSH desde a
revelagdo do diagnéstico estdo relacionados a aceitagio do
HIV, a0 medo e ao preconceito, convergindo com achados na
literatura, que levam alguns individuos a negarem seu estado
de sadde e, por vezes, a desencadearem comportamentos
de risco que interferem diretamente no tratamento. As
experiéncias dos HSH em relagio ao HIV vio além dos
aspectos biolégicos da infecgdo, contemplando o meio social
do individuo®. Aponta-se, ainda, que a representagio social
da aids como doenga grave e incurdvel associada & morte
tem reforcado o medo e o estigma, relacionados a certeza
de que, a partir da confirmagcio, se torna impossivel reverter
o diagnéstico™.

A percepgio de grupos de risco, atrelada, principalmente,
as populagées-chave HSH, profissionais do sexo e usudrios
de drogas, construida fortemente no inicio da epidemia e
geradora de estigmas, permanece significativa no sistema
de representagdes sociais sobre a infec¢do. Adicionalmente,
a angustia e o medo do desconhecido, a concepgio fatalista
da doenga e a pluralidade de percep¢des acerca do contd-
gio e da prevencdo do HIV estio diretamente associados
a0 estigma e ao preconceito”. A desinformagio sobre o
HIV estd presente nos mais diversos cendrios epidemiol6-
gicos, apresentando como fatores estimulares a discrimina-
¢do e o estigma, e como fatores protetores a privacidade e
a confidencialidade®®.

Uma das medidas relacionadas ao enfrentamento do
estigma e da discriminagio é o préprio compromisso na
garantia do acesso ao tratamento, a qual explora as relacdes
sociais e oferece ao individuo apoio essencial no enfrenta-
mento da sua condigfo. Estratégias de intervengo com foco
no enfrentamento do estigma tém se mostrado efetivas tanto
na promogio da adesdo ao tratamento como na redugio do
isolamento social, principalmente quando agrupam mul-
tiplas agdes e abrangem o estigma nos niveis intrapessoal,
interpessoal e estrutural®”).

Em relagio a percepgio das figuras provedoras de ajuda,
destacou-se o papel do enfermeiro, corroborando os fun-
damentos da teoria da necessidade de ajuda. A aplicagdo
das orientagdes tedricas ocorrem de forma interacional, a
partir de uma relagdo de confianca entre o enfermeiro e o
paciente®. Nela, a arte de enfermagem deve contemplar o
entendimento aprofundado das necessidades e preocupagdes
dos pacientes®. Esse processo deve acontecer de forma deli-
berativa, e pode ser implementado por meio da observagio,
da exploracdo dos significados, identificando a habilidade

do préprio paciente de resolver para atingir os objetivos ou
a necessidade de outras figuras de apoio.

Destaca-se neste estudo a importincia da familia como
uma das principais formas de apoio, convergindo com uma
revisdo de literatura que destacou a relevincia da familia
como um aspecto da cultura no Brasil, sendo o espago de
efetivagio de cuidados essenciais, que tem participagio deci-
siva no contexto dos cuidados de sadde, particularmente na
adesdo 2 TARYV, a qual, por vezes, exige mudancas na rotina
e nos habitos de todos os envolvidos®. No entanto, ha de se
considerar que a quase maioridade dos individuos do estudo
eram solteiros, o que pode apontar para uma caréncia na
disponibilidade de vinculos afetivos. Da mesma forma, a
formagio e a manutengio de vinculos em pessoas que vivem
com HIV, principalmente em HSH, apresentam fragilidades
em funcio do préprio contexto social em que vivem.

Em relagio as fontes de apoio, a familia nuclear nio foi
referida como a principal fonte de suporte, fato que pode
estar relacionado ao desconhecimento dos familiares sobre o
estado soroldgico dos individuos. Muitas vezes, o diagndstico
nio € revelado aos familiares em virtude da condig¢do de
ser HIV positivo ainda estar associada a condutas social-
mente recriminadas, que podem ocasionar discriminagio e
exclusdo no ambiente doméstico®. Desse modo, os amigos
substituem o papel familiar, acolhendo e apoiando indepen-
dentemente de julgamentos. De fato, muitos HSH deixam
suas familias para morar com amigos, de forma que a ajuda
destes assume um cardter mais voluntario, baseado em gra-
tificagdes reciprocas e sem obrigatoriedade de retribuicio.
Assim, o recebimento de apoio dos amigos, na forma de
uma figura que demonstre preocupagio, melhora a adesio e
a manutengio do tratamento em PVHIV®?),

Ademais, a ajuda profissional tem papel fundamental,
principalmente no que concerne 4 desconstrugio de estig-
mas, ao desenvolvimento de estratégias para melhorar a
adesdo 2 TARV e 4 reinsercio dessas pessoas na sociedade e
no mercado de trabalho formal, visando, desse modo, aten-
der suas necessidades®?. Destarte, o enfermeiro presta um
cuidado significativo, pois, além do conhecimento técnico,
dispde de competéncias para um cuidado sensivel e humani-
zado em suas atividades profissionais, direcionadas tanto aos
pacientes quanto aos seus familiares'. Um estudo enfatizou
o papel do enfermeiro como destaque entre os profissionais
que trabalham com pessoas com HIV no oferecimento de
um cuidado compreensivo, ja que, nessa pesquisa, os enfer-
meiros tiveram duas vezes mais chances de oferecer um cui-
dado abrangente as PVHA do que os profissionais médicos
(65.9% versus 34.1%; p<.0001), por exemplo®V.

Todavia, apesar das declaragdes positivas presentes neste
estudo relacionadas ao desempenho dos enfermeiros, a litera-
tura assinala que o cuidado de enfermagem as PVHIV pre-
cisa melhorar, uma vez que as préticas de Enfermagem ainda
refletem as caracteristicas histéricas do modelo biomédico,
nas quais o gerenciamento do cuidado era verticalizado e

centrado em tarefas®?

. Ademais, esses profissionais formam
arede de apoio inicial e, por isso, precisam estar capacitados

para manutenc¢io de uma relagio de empatia e confianca
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com o paciente, de forma que este se sinta a vontade para
manifestar medos e angustias®.

A ajuda do tipo psicolégica foi descrita com destaque
entre os tipos de suporte mais desejados nesta pesquisa. Esse
dado assemelha-se 4 literatura que, diante do sucesso da tera-
pia antirretroviral, aponta os problemas psicolégicos como as
maiores preocupagdes atuais no que se refere a qualidade de
vida nessa populagio®”. Tal fato se confirma ao observar-se
que 100% dos participantes deste estudo estavam com carga
viral indetectavel. Por outro lado, outro estudo indicou que
menos da metade das pessoas com HIV compreendem que
precisam de tratamento psicoldgico (41%)“%, implicando
menores chances de procurar ajuda.

A percepgio de necessidades nio atendidas relatadas por
HSH com HIV foi demonstrada em outros estudos com
essa populagio realizados em paises da América do Norte,
Africa e da Asia®2®. Em geral, as necessidades identificadas
neste estudo corroboram outros que apontam a urgéncia
no fortalecimento de aspectos relacionados a continuidade
do cuidado apés o diagndstico no que concerne, além do
tratamento farmacolégico, aos aspectos de satide mental
dos HSH, especialmente para enfrentamento de estigma,
discriminagio e outros fatores estressores?2%),

Nesse contexto, aponta-se que as necessidades dos
individuos apenas podem ser atendidas 2 medida que suas
percepgdes, sentimentos e pensamentos sio conhecidos e

validados. Para tanto, as observagdes e validagbes devem
ser continuas®, propiciando a execugdo de planos de agdes
mutuamente acordados, com base na realidade e nos recursos
disponiveis de ambos os individuos envolvidos no cuidado.
Este estudo apresenta como limitagio a sua realizagio em
um tnico servi¢o de saude. Ademais, estudos de intervengio sio
necessdrios para avaliagio pratica da viabilidade do referencial
teérico nos fatores propdsito central e prescri¢io de agdes.

CONCLUSAO

A utiliza¢io do modelo tedrico se mostrou util na iden-
tificacdo das necessidades de ajuda de homens com HIV
que fazem sexo com homens, com destaque para as neces-
sidades psicoldgicas e sociais, especialmente de apoio e aco-
lhimento por parte de familiares e pessoas préximas. Ao
mesmo tempo, identificou-se a disposi¢io dos participantes
para o recebimento de ajuda para enfrentamento de questdes
concernentes ao HIV.

Na realidade dos individuos, o medo e o preconceito
foram sentimentos relatados como dificultadores, principal-
mente no que concerne a0 prognéstico e  incurabilidade
da infecgido. Por outro lado, percebeu-se o reconhecimento
do papel significativo do enfermeiro no momento do diag-
néstico, apesar de relatos de necessidades multiprofissionais
ndo atendidas durante o seguimento.

RESUMO

Objetivo: Compreender as necessidades de ajuda de homens com HIV que fazem sexo com homens a luz de uma Teoria Prescritiva.
Meétodo: Estudo descritivo e qualitativo, realizado com homens com HIV que fazem sexo com homens atendidos por um Servigo
Ambulatorial Especializado de uma capital no Nordeste do Brasil, entre os meses de novembro de 2017 e maio de 2018. A pesquisa
utilizou a andlise do discurso do sujeito coletivo. Resultados: Participaram do estudo 49 homens com HIV, que se autodenominaram
homem que faz sexo com homem. Ajuda foi descrita como apoio, acolhimento, suporte psicossocial e familiar. O desejo de receber
auxilio foi relacionado a aceitagdo e ao esquecimento do diagnéstico. Os problemas enfrentados aludiram a aceita¢io do diagnéstico, ao
medo e ao preconceito. Destacaram-se como fonte de amparo os profissionais e familiares. O cuidado de enfermagem foi citado como
significativo, e a principal ajuda requerida foi do tipo psicolégica. Conclusdo: As necessidades de ajuda identificadas relacionaram-
se principalmente ao suporte psicolégico, proveniente dos profissionais de saide e dos familiares. Os participantes sdo receptivos ao
recebimento de ajuda, sobretudo, no que se refere ao enfrentamento do diagnéstico.

DESCRITORES
Homens; HIV; Comportamento de Busca de Ajuda; Enfermagem de Atengio Primdria; Teoria de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Entender las necesidades de asistencia de hombres con VIH que tienen relaciones sexuales con hombres, a 1a luz de una Teoria
Prescriptiva Método: Se trata de un estudio descriptivo y cualitativo, realizado entre noviembre de 2017 y mayo de 2018, entre hombres
con VIH que tienen relaciones sexuales con personas de su mismo sexo y se atienden en una Clinica Ambulatoria Especializada de una
capital del noreste de Brasil. La investigacion utilizé el analisis del discurso del sujeto colectivo. Resultados: Participaron 49 hombres
con VIH que declararon tener relaciones sexuales con personas del mismo sexo. La asistencia pretendida fue descripta como soporte,
refugio, apoyo psicosocial y familiar. El deseo de recibir apoyo estaba relacionado con la aceptacién y el olvido del diagnéstico. Los
problemas enfrentados aludian a la aceptacién del diagnéstico, al miedo y a los prejuicios. Se destacaron, como fuente de apoyo, los
profesionales y los familiares. La atencién de enfermeria se cité como significativa, y la principal ayuda requerida fue la psicoldgica.
Conclusién: Las necesidades de ayuda identificadas eran, principalmente, de apoyo psicolégico de los profesionales de la salud y de los
miembros de la familia. Los participantes estdn abiertos a recibir ayuda, sobre todo, en lo tocante al enfrentamiento del diagndstico.

DESCRIPTORES
Hombres; IVH; Conducta de Bisqueda de Ayuda; Enfermeria de Atencién Primaria; Teoria de Enfermerfa.
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