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RESUMO

A tematica da homossexualidade, mesmo com todos os avancos, ainda se encontra incipiente
na sociedade. A cultura da heterossexualidade preconizada pelos conceitos de multiplicacao e
povoacdo da terra dificulta a compreensdo das relagdes entre individuos do mesmo sexo. Por
ndo corresponderem as “normatizagdes’ da sociedade e por ndo apresentarem, muitas vezes, o
apoio da rede social, sobressai sobre esse grupo populacional uma atitude discriminatoria
alicercada, no contexto historico e cultural de culpabilizacdo e punicdo dos mesmos, ao
adquirirem infeccdo pelo virus HIV, desta forma os homossexuais assumem uma orientacao
sexual heterossexual, e tornam-se individuos susceptiveis a fatores de risco que os deixam
vulneraveis a infeccao pelo virus HIV. Assim, a Teoria das Representacfes Sociais surge para
0 conhecimento do senso comum sobre HIV/AIDS, neste sentido, o presente estudo foi
conduzido a partir do seguinte questionamento: Quais as representacdes sociais de jovens
homossexuais masculinos no que se refere ao comportamento sexual nas praticas de
prevencdo do HIV/AIDS? Para tanto, esta dissertacdo objetivou analisar as representacfes
sociais de jovens homossexuais masculinos no que se refere ao comportamento sexual nas
praticas de prevencdo do HIV/AIDS. Para embasar a pesquisa, foi realizada uma revisdo
integrativa nas bases de dados PUBMED/MEDLINE, CINAHL, LILACS, BDENF e na
biblioteca virtual SCIELO. Essa revisdo objetivou analisar as evidéncias cientificas acerca da
percepcao social sobre os fatores de risco ao HIV/AIDS em jovens homossexuais masculinos.
Os resultados foram submetidos a uma avaliacdo metodolégica por um instrumento adaptado
do Critical Appraisal Skills Programme e 0s que compuseram a amostra foram analisados no
Software Atlas. Ti. A amostra foi composta por oito artigos, seis na lingua inglesa, um na
lingua espanhola e um na lingua portuguesa. A revisdo evidenciou que diversos fatores podem
contribuir para o risco de infeccdo ao HIV/AIDS em jovens homossexuais masculinos, como
0S comportamentais, sociais, econdémicos, financeiros, educacionais e ambientes. Os artigos
originais sdo estudos descritivos exploratdrios, de abordagem qualitativa, guiado pela Teoria
das RepresentacOes Sociais. Os participantes do estudo foram jovens homossexuais
masculinos. Os dados foram produzidos por meio de entrevistas gravadas com auxilio do
roteiro semiestruturado e diario de campo. A analise dos dados foi concretizada por meio do

Software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de



Questionnaires (IRAMUTEQ) versdo 0.7. O primeiro artigo original teve o objetivo de
conhecer as representacdes sociais de jovens homossexuais masculinos sobre HIV/AIDS e
Identificar a influéncia dessas representacGes no comportamento de risco. O mesmo
evidenciou os contetdos representacionais sobre HIV/AIDS e em que se encontram
ancorados. O segundo artigo original, cujos objetivos foram conhecer as relagdes sociais dos
jovens homossexuais masculinos com suas familias, amigos, instituicdes religiosas e
instituicGes trabalhistas, procurou identificar a influéncia dessas relacbes sobre os
comportamentos de riscos. Informou sobre as relacGes sociais dos jovens homossexuais
masculinos e a influencia na vulnerabilidade dos individuos. A amostra foi totalizada por 20
jovens na faixa etaria dos 18 aos 24 anos selecionados pela técnica em cadeia (snowball). As
representacdes sociais dos jovens homossexuais masculinos estdo reportadas a doenca e
ancoradas nas percepc¢des negativistas; portanto, torna-se necessaria uma reflexdo sobre o
senso comum compartilhado neste publico e uma reavaliagdo sobre os fatores que predispdem

os jovens a infeccdo pelo HIV/AIDS.

Palavras-Chave: Percepcdo Social. Homossexualidade Masculina. HIV. Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida. Sexualidade. Promocao da salde.



ABSTRACT

The theme of homosexuality even with all the advances is still incipient in society. The
culture of heterosexuality advocated by the concepts of multiplication and settlement of land
hinders the understanding of the relationships between individuals of the same sex. It does not
correspond to the "norms" of society and for not having often support from their social
network, homosexuals assume an identity and different sexual orientation of their becoming
susceptible individuals to risk factors that vulnerabilizam to infection HIV virus. Therefore,
the Theory of Social Representations arises as a possibility for common sense knowledge
about HIV / AIDS. Thus, this study was conducted from the following question: What are the
social representations of young gay men about HIV / AIDS? To so this dissertation aimed to
analyze the social representations of Young Gay Men HIV / AIDS. To support research, an
integrative review was performed in PUBMED, CINAHL, LILACS, BDENF and SciELO
virtual library. This review aimed to analyze the scientific evidence about the social
perception of the risk factors for HIV / AIDS in young gay men. The results were subjected to
a methodological assessment by an adapted instrument Critical Appraisal Skills Programme
and in the sample were analyzed in the Atlas Software. It. The sample consisted of eight
articles, six in English, one in Spanish and one in Portuguese. The review revealed that
several factors may contribute to the risk of infection with HIV / AIDS in young gay men, for
example, have been behavioral, social, economic, financial, and educational environments.
Original articles are exploratory descriptive study of qualitative approach, guided by the
theory of social representations. Study participants were young gay men. The data were
produced through interviews recorded with the aid of semi-structured and the field diary. Data
analysis was accomplished through the Software R Interface pour les Analyses
Multidimensionnelles of Textes et Questionnaires (IRAMUTEQ) version 0.7. The first
original article had order to know the social representations of young gay men about HIV /
AIDS and identify the influence of these representations in risky behavior. The same
evidenced representational content on HIV / AIDS and in which it is anchored. The second
original article aims to better understand the social relations of young gay men with their
families, friends, religious institutions and labor institutions and identify the influence of these
relations on risk behaviors. He reported on the social relations of young gay men and
influences the vulnerability of individuals. The sample was totaled by 20 young people aged

18 to 24 years selected by the chain technique (snowball). Social representations of young gay



men are reported to pathology and anchored the naysayers perceptions. It is necessary to
reflect on the common sense shared in the public and a reassessment of the factors that

predispose young people to HIV / AIDS

Key words: Social Perception. Male Homosexuality. HIV. Acquired Immunodeficiency

Syndrome;
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1 INTRODUCAO

A relacdo sexual entre pessoas do mesmo sexo tem origem desde a Grécia
Antiga. O comportamento sexual dos gregos é analisado por historiadores e
especialistas que estudam a pederastia, termo designado a relacdo entre homens acima
dos 30 anos com adolescentes de idades inferior aos 18 anos. Os pederastas eram
homens casados que se relacionavam com adolescentes atenienses. Esta préatica tinha
por objetivo educar rapazes e Ihes preparar para o desenvolvimento da masculinidade,
em tal interim, os meninos eram enviados para o0s cuidados de homens mais velhos
considerados nobres e guerreiros. Era uma honra para as familias e para os jovens serem
escolhidos por esses séabios. *

Em Roma, a homossexualidade encontrava-se presente e intitulada por Sodomia,
palavra de origem biblica que caracterizava as perversdes sexuais, especialmente 0 sexo
anal. Na idade Média, a relacdo homoafetiva era uma pratica reprovada devido aos
preceitos religiosos, a ideia de: “crescei-vos e multiplicai-vos”. No Brasil, a
homossexualidade existia nas tribos indigenas e se diferenciava de acordo com o0s
costumes e cultura. Até este momento a relacdo sexual entre pessoas do mesmo sexo nao
era identitaria.?

No Século XIX, a homossexualidade recebeu uma conotacdo negativa devido ao
discurso médico que relembrava a ideologia psiquiatrica de origem. Em meados do
século XX, o uso da palavra homossexualismo foi evitado porque ela remetia, devido ao
contexto histérico e clinico, ao comportamento sexual dos individuos, em oposicao aos
sentimentos amorosos e romanticos.”

Varias explicacOes cientificas, nessa época, tentaram fundamentar o fenbmeno
da homossexualidade. Fatores hereditérios, estudos antropométricos e experiéncias com
dosagens hormonais, todas elas foram teorias inGteis, entdo, uma abordagem
neuropsicolégica foi apresentada.* Assim, a partir da década de 60, varios grupos e
movimentos foram organizados e reivindicacGes sobre liberdade de expressao corporal,

sexual e verbal surgiram.’
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Em junho de 1969, na cidade de Nova York/EUA, um episédio conhecido por
Stonewall impulsionou o surgimento das primeiras lutas por direitos civis da populagéo
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), o episodio ficou marcado
pelo conflito violento entre a policia de Nova York e homossexuais; portanto, a data,
tornou-se o simbolo de luta e resisténcia da populacdo LGBT. Neste mesmo momento,
o0 Brasil encontrava-se no regime militar marcado por repressdes politicas e por alguns
movimentos, a exemplo do feminista, que auxiliaram o grupo embrionario LGBT na
luta por direitos civis e liberdade sexual.*®” Na década de 70, o movimento LGBT
comegou a ter visibilidade politica com a formacg&o do Jornal Lampido de Esquina, no
Rio de Janeiro, e a criacdo do grupo Somos em Sao Paulo.

Em 1973, os Estados Unidos da AmeéricalEUA retiraram a palavra
homossexualismo da lista de disturbios mentais da American Psychology Association.
No Brasil, em 1985, o Conselho Federal de Medicina/CFM retirou o termo
homossexualismo do codigo 302.0, por este fazer referéncia a desvios e transtornos
mentais,™° inclusive, este c6digo foi extinto da classificacdo internacional de doencas, da
Organizagdo Mundial de Satde.?

Em 1999, foi formulada a Resolucdo 001/99, pelo Conselho Federal de
Psicologia, a qual desconsiderou a homossexualidade uma doenca, esclareceu a nado
perversidade, preconizou que a sociedade repensasse as inquietacdes a respeito e
explanou sobre a disponibilidade para contribuir com esclarecimento sobre questdes
referentes a relagdo homoafetiva. No Brasil, e em outros paises, o sufixo “ismo”, que
apresentava referéncia a doenca, foi, entdo, substituido por “idade”, terminologia que
remete ao “modo do ser”.® Ainda no Século XX, a homossexualidade é vista como
orientacdo e ndo opc¢ao sexual. Neste momento, varios questionamentos sao aflorados, o
corpo passa da funcionalidade de procriagdo a meio de busca para o prazer.

Com o boom da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA/AIDS*) no Brasil, na década de 80, a aids ficou caracterizada por ser uma
doenca que acometia 0 grupo composto por homossexuais, profissionais do sexo e
carcerarios, mas principalmente pelos homossexuais masculinos, visto que ideias
repassadas pela midia, informavam que algumas praticas tornavam vulneraveis os

individuos a infectarem-se com o virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).?

“Para presente pesquisa foram adotadas as normas de orientagdes preconizada pelo Programa Nacional de
DST/AIDS do Ministério da Salde, deste modo, o termo << aids >> foi escrito em letras mindsculas quando se
referir a epidemia, mesmo a sigla sendo de origem estrangeira. O termo em letra mailscula para a letra inicial
“a” e minuscula para as demais letras (Aids) ao referir-se a institui¢des, mas caso o termo esteja entre siglas
grafadas em letras maitisculas, a palavra “aids” seguird também em letras maitsculas.
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A partir do contexto supracitado, perdeu-se a visdo de que a aids era um
acontecimento biologico e epidemioldgico. Passa a ser um episodio discursivo em que
as vozes representadoras e construtoras de opinides e de visdes, a midia, utiliza do poder
de comunicacdo para persuadir um acontecimento de saude publica e descriminalizar o
episddio vinculando-o a grupos marginalizados pela sociedade.’

Com o temor da classe média heterossexual de ser infectada pelo HIV, a
populacdo LGBT comeca a ter visibilidade no ambito federal. Neste momento, o
governo percebe a necessidade de politicas publicas para o controle da epidemia que se
alastrava. ° A opinido publica associa a aids aos homossexuais e, no imaginario coletivo,
responsabiliza-os pela disseminagdo da doenca, que passa ser assinalada no sentido de
ser uma “peste gay”, a qual conota a representacdo da morte.>® Toda a luta desse
publico ficou na penumbra com a pandemia, na década de 80, e a comunidade LGBT
comecou a batalhar para que os indices de contaminacdo fossem atenuados.

Apesar da diminui¢do da infeccdo na populacdo LGBT no Século XXI, e com a
nova contextualizacdo e caracterizacdo da aids: heterossexualizacdo, pauperizacéo,
feminilizacdo e interiorizacdo, percebe-se que a homossexualidade ainda é abordada
com siléncio, pudor, medo, estigmatizacdo e homofobia pela sociedade, pelo vinculo
social, familiar, religioso e institucional que constitui o contexto social do individuo
homossexual, vinculando essa doenca a este ptblico.™°

Visoes, formuladas e representadas pela maioria da populacdo ancorada por uma
histéria de estigma e clinica do publico LGBT, podem ocasionar consequéncias
draméticas para o homossexual: depressdo, crise de identidade. >*! Principalmente na
fase Coming Out (Saindo), em portugués popular “sair do armario”, que corresponde a
etapa na vida dos homossexuais masculinos que é marcada por transformac6es pessoais
e interpessoais, ocasionadas por um conjunto de acontecimentos que visam a
identificacdo da orientacdo sexual e reconhecimento do contexto social no qual se
encontram inseridos, a partir dos quais eles escolhem integrar esses eventos as proprias
vidas sociais e pessoais.

Denomina-se Sindemia os problemas de salde que abrangem o publico LGBT,
principalmente os que acometem os homossexuais masculinos, €, inclusive, notavel que
h&, neste contexto, relacdo entre o estigma e violéncia, uso de alcool e outras drogas,
ansiedade, distarbios psicolégicos.'***Acontecimentos sociais, como homofobia,

moralismo, atitudes sociais negativas, heterossexismo, novas percepgdes sociais sobre a
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aids, pautadas nas visdes formuladas pelas relagfes pessoais e interpessoais sobre o
controle e a qualidade de vida fornecida pelos retrovirais, relagdes sexuais efémeras e
diversificadas sem uso do preservativo podem esclarecer o motivo do aumento da
infecco pelo virus HIV em jovens homossexuais masculinos. ™

No Brasil, o nimero de pessoas infectadas pelo HIV, independentemente da
orientacdo sexual, nos anos de 2007 a 2015, foi de 93.260 casos. Destes, 0 numero de
homossexuais masculinos infectados foi em 2007 (885) e 2015 (2589). No mesmo
periodo, houve em 2007 (1359) e 2015(2037) homens heterossexuais infectados pelo
HIV.*

A homossexualidade encontra-se arraigada na cultura da sociedade. Medo,
siléncio e culpa sdo consequéncias da exclusdo dos individuos que possuem diferentes
formas de pensar, sentir e agir em relacdo ao grupo familiar em que estdo inseridos. Os
homossexuais silenciam os prdprios sentimentos para ndo criarem conflitos com os seus
intimos. A divergéncia na orientacdo sexual pode quebrar a homeostase do grupo e, para
evitar tal fendmeno, eles emudecem as subjetividades e assim impossibilitam fornecer
significados a sentimentos e atraces sexuais, omisséo que origina angustia e soliddo.'”
18

A sociedade heterossexista ndo esta preparada para receber um representante
com orientacdo sexual diferente. Individuos homossexuais acatam o modelo proposto
pela sociedade e continuam a omitir a verdadeira condi¢cdo sexual, o que torna-los-a
mais vulneraveis a qualquer desequilibrio em sua saude. Assim, percebe-se a
importancia da relacdo familia e profissional da satde para a compreensao do fenémeno
que os individuos vivenciam, uma vez que a familia é fundamental no desenvolvimento
dos jovens, € o nucleo de subjetivacdo onde eles devem sentir-se acolhidos e amados
para ter coragem de assumir sua forma de ser.’*8

O enfermeiro, profissional responsavel pelo cuidar, a partir das necessidades do
publico LGBT, deve construir aporte estratégico para a formulacdo de praticas em
educacdo e saude, principalmente para 0s jovens homossexuais masculinos, ao
estimular a criticidade, a reflexdo e o autocuidado, sobre a promoc¢do da saude e
prevencdo de doencas, especialmente as de ordem sexual. Desta forma, ele fornece
cuidado integral, pautado no didlogo e na horizontalidade da educacdo, de forma
congruente com o0s aspectos sociais e econdmicos dos individuos, portanto o

profissional de enfermagem tem a possibilidade de estudar o fendmeno da AIDS, a
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partir do senso comum apreendido nos relacionamentos interpessoais dos participantes,
e conhecer a relagdo entre essa representacdo com os fatores comportamentais que
tornam estes individuos suscetiveis a se infectarem com o virus HIV.*

Com o crescente numero de infec¢do, apds longo periodo de atenuacéo, surgiu o
interesse de conhecer quais as representagfes do HIV/AIDS para 0s jovens
homossexuais masculinos, para tanto, buscou-se a Teoria das RepresentacGes Sociais
por acreditar que ela fornece a oportunidade ndo sO para conhecer e compreender as
representacdes, mas também, a forma pela qual elas séo reproduzidas e representadas,
com o objetivo de buscar subsidios para modificar e/ou complementar a natureza das
informacdes relacionadas a aids, as quais se encontram entrelacadas em fatos percebidos
e culturalmente construidos pelas relacdes, somando-se a producdo de novos
conhecimentos nesta area, permitindo-se a compreensao do conhecimento cientifico e
do senso comum.?*#

A Teoria das Representacbes Sociais trabalha com a influéncia no
comportamento dos seres humanos e fornece possibilidade de compreender a magnitude
do fendmeno que se pretende estudar, permite capturar a interpretacdo, a partir do
problema estudado, a realidade sobre o fato. A Teoria disponibiliza a possibilidade de
compreender o comportamento do investigado frente ao objeto psicossocial e tornar
familiar e concreto o acontecimento que encontrava no campo abstrato, ao torna-lo
comum.?®®* Assim, esta dissertacdo foi conduzida pela seguinte questdo: Quais as
representacdes sociais de jovens homossexuais masculinos no que se refere ao
comportamento sexual nas praticas de prevencao do HIV/AIDS?

Ancorado nas normas estabelecidas pelo Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco,
esta dissertacdo € constituida por cinco capitulos no qual o primeiro € compreendido
pela introducéo.

O segundo capitulo versa sobre o referencial teérico, o terceiro aborda o método
referente as etapas percorridas para a construcdo da revisdo integrativa e 0 percurso para
a constituicdo dos artigos originais. O quarto retrata os resultados da dissertagcdo
compreendidos por trés artigos. O primeiro, Percepcao social sobre os fatores de risco
ao HIV/AIDS em jovens homossexuais masculinos: revisdo integrativa foi
submetido & revista com Qualis B1 para a Enfermagem, objetivou analisar as evidéncias

cientificas acerca da percepcdo social sobre os fatores de risco ao HIV/AIDS em
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homossexuais masculinos. O segundo, Representacdes Sociais acerca do HIV/ AIDS
para jovens homossexuais masculinos. Cujo objetivo foi conhecer as Representacfes
Sociais de jovens Homossexuais Masculinos sobre HIV/AIDS e Identificar a influéncia
dessas representacbes no comportamento de risco. O terceiro, Relaces sociais dos
jovens homossexuais masculinos teve por objetivo, conhecer as relacfes sociais dos
jovens homossexuais masculinos com suas familias, amigos, instituicdes religiosas e
instituicOes trabalhistas e identificar a influéncia dessas relacbes sobre os
comportamentos de riscos. Estes dois artigos originais serdo enviados para uma revista
com Qualis elevado para a area da Enfermagem almejando a publicagdo. O quinto e

ultimo capitulo apresenta as consideracgdes finais da dissertacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as representac6es sociais de jovens homossexuais masculinos no que se refere

ao comportamento sexual nas préaticas de prevencdo do HIV/AIDS.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar os sentidos atribuidos ao comportamento sexual nas praticas de prevencao do

HIV/AIDS pelos jovens homossexuais masculinos;
Identificar enredos sexuais que influenciam as representacées de HIV/AIDS;

Compreender as representacfes sociais de jovens homossexuais masculinos, na
intersecdo do individual, programatico e do social no que se refere ao comportamento

sexual nas praticas de prevencdo do HIV/AIDS.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O estudo da Teoria das Representac6es Sociais

Os primeiros estudos sobre o comportamento humano ocorreram dentro da
perspectiva da corrente behaviorista fora dos Estados Unidos. A psicologia social
vigente por psicologos sociais estudava o fendmeno da populacdo como os fatores
emocionais, inconscientes e irracionais. A ciéncia social, portanto, tira o foco do
comportamento e traz para ser abordado os processos de cunho mental.?* Neste
momento, o0 objetivo da psicologia social passa a ser o individuo no papel de ser
racional, e as relacGes de grupo passaram a ser substituidas por relacdes interpessoais,
além de que o coletivo foi suprido pelo individuo.

E interesse dos psiclogos sociais americanos a interaco do sujeito com o outro,
a forma como ele assinala o préximo e o quanto isso interfere na dimenséao psicologica.
O homem passa a ser, entdo, um individuo pensante, pois ao sobrepor o racional, o ser
humano é analisado como uma maquina imperfeita. Opondo-se a natureza individual da
psicologia social. Moscovici resgata as dimensdes culturais, histéricas na pesquisa
social.

Por ser um sujeito ativo, o ser humano, para Moscovici, € construtor da realidade
social em que vive, ndo €, portanto, apenas um processador de informacdes ou produto
do meio em que habita, ou seja, as informagdes chegadas a ele sdo processadas,
remodeladas e categorizadas em conjunto com outros individuos.?* supor considerar-se
atuante, na propria realidade, o0 homem compreende o fato , interpreta e da sentido ao
mundo em que vive por meio do conhecimento do senso comum.

O senso comum, também para Moscovici, possibilita compreender e explicar a
realidade social, guia condutas, possibilita a comunicacdo. E elaborada por meios dos
processos que constroem a representacdo social: Ancoragem e objetivacdo. Define
conduta, decisdes do individuo e explana as especificagdes dos grupos.®

A Representagdo Social remete-se a0 senso comum, forma de conhecimento
compartilhado e articulado sobre determinados objetos sociais. Visa a compreender e

explicar o conhecimento da teoria do senso comum. E compreendida como uma
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conexao entre o psicoldgico e o social no qual as formas de informacbes partilhados
socialmente contribuem para a apreensao do sujeito e sua atividade no mundo.?®

Em 1961, Moscovici lanca o Livro La psychanalyse, son imagen et son public,
no qual a teoria da Representacdo Social €é explanada na Europa. Resultado de estudo
realizado, na Franga, sobre as representacOes vigentes na sociedade francesa, a obra
iniciou, no campo da pesquisa, uma inquietacao sobre a renovacao teérico metodoldgico
do momento. No mesmo periodo, Moscovici tentava entender a forma pela qual o saber
encontrava-se presente nos individuos e grupos, desta forma, estudava a forma cultural e
como estava presente a organizagdo e transformacao entre a pessoa e a sociedade.?’

O conceito de representacdo social de Durkheim foi retomado por Serge
Moscovici, mas vale salientar que ambos englobam a teoria de forma distinta, enquanto
Moscovici aborda o conceito psicoldgico em oposicdo ao de Durkheim que formula o
conceito de representacdo coletiva.’® O conceito da mesma proposto por ele levou em
consideracdo a divisdo entre as representagdes individuais e coletivas no qual a primeira
estaria voltada para a psicologia em oposto a segunda que estaria 4 sociologia.?®

A teoria das Representacdes sociais de Moscovici separa-se da visao sociologica
de Durkheim, mas também do olhar psicoldgico social vigente ao defender o coletivo e
social sobre o individual e psiquico. A Representacdo social, para Durkhein, analisa o
individuo na perspectiva de que ele é o resultado da realidade social em que vive.*

Em relacdo aos fendmenos sociais que envolviam crencas, mitos e ideologias,
Durkheim abordava de forma geral os fendmenos sociais, para 0 mesmo, as
representacdes traduzem o modo de pensar de um grupo sobre as préprias relacdes com
0 objeto que os afeta, portanto, se o objetivo do estudo é compreender a forma pela qual
a sociedade se representa e 0 mundo que a cerca, € importante analisar a natureza da
sociedade e no do individuo particular.®

De acordo com Moscovici, representacfes sdo todas as interagcfes humanas,
sejam elas realizadas entre duas pessoas, sejam em grupos, sdo concebidas por cada
individuo participante, se determinado objetivo ndo é considerado, as rela¢fes tornam-
se apenas trocas pautadas nas acOes e reagdes, fato que as fazem ser depauperadas. As
representacdes estdo presentes nos encontros, em objetos os quais ha a familiarizacdo. A
informacdo obtida por meio das representacdes nas quais ocorre a tentativa de introduzir
significados vem controlada por esses sensos, assim, novos sentidos ja ndo os é

necessario. !
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As representages sociais sdo vistas como uma forma de compreensdo e
comunicacdo entre os individuos, sdo um meio de conhecimento privado onde ocorre a
influéncia no comportamento do individuo atuante na coletividade.?® Pessoas e grupos
criam as representagdes no andamento da comunicacdo e na cooperacdo, ndo sendo
originadas por individuos isolados. Uma vez inventada ela percorre caminhos, possuem
vida prépria e fornece oportunidade ao surgimento de novas representacdes.* %

A Teoria das Representacdes Sociais estuda o ser humano quando o mesmo
encontra-se indagado sobre determinado fenémeno, faz perguntas e procura respostas e
ndo quando os mesmos recebem e processam as informacgdes por meio do seu
comportamento. Neste sentido, a representagdo social € um fenbmeno néo estatico, ou
seja, dinamico, passou por diversas modificacbes ao longo do tempo por isso as
alteracdes do social impossibilita a captacdo deste fendmeno como um todo.*

N&o haverd conhecimento e comunicacdo se ndo houver construcdo coletiva e
difusdo da informacdo construida para a sociedade. A representacao social refere-se ao
dinamismo e as mudancas, se reportam as atividades da mente e ndo sdo referidas a
fendmenos especificos. O senso comum € formulado por meio das representacdes
coletivas sobre determinado objeto que esta internalizado nas pessoas e séo
compartilhados socialmente, portanto, ao partilhar conhecimento por meio das crencas,
das religiGes, da linguagem, da ciéncia, hd a possibilidade de construcdo de varias
representaces sejam elas coletivas e/ou sociais, cientificas e religiosas.®*

A Representacdo social, para Jodelet, tem no senso comum sua forma de
conhecimento corrente caracterizada por algumas propriedades elaborada e partilhada,
orientada na pratica de sua organizacdo por meio de dominio social e ideal. Orienta as
condutas e a comunicacdo. Tem sua participacdo na visdo da realidade comum a um
conjunto social, grupo de classes ou cultural. ®

Trés aspectos sdo importantes como forma de conhecimento nas representacoes
sociais. Comunicagdo, neste fendmeno ¢ ofertada as pessoas “um codigo de troca para
nomear e classificar de maneira univoca as partes de seu mundo e de sua histéria
individual e coletiva”. As representacdes modelam o pensamento, regulam uma
dinamica social e operam uma mudanca no ambito social.*

Outro aspecto de interesse na teoria das Representacdes sociais € a reconstrugdo
do real, os sujeitos realizam, por meio da dindmica comunicagdo-representacdo, a

realidade cotidiana. Fendémeno, guia de interpretacdo e organizacdo da realidade,
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fornece elementos que estimulam os individuos se posicionarem diante do fato a fim
de, assim, definirem natureza de suas acdes.*®

Terceiro e Gltimo aspecto, para o0 Dominio do mundo, a representacdo social
fornece a possibilidade de construir um conjunto de conhecimentos sociais que possuem
orientacdo pratica e permite ao individuo situar-se no mundo e domina-lo. Os trés
aspectos fornecem as representacGes sociais a dindmica das relacdes e préaticas sociais
cotidianas e sdo explicitados por meio das funcdes assumidas e explanadas pelas
representagdes.

No aspecto do Fendbmeno social, as representa¢des participam da construcdo da
realidade que sé tera existéncia se houver interacdes entre os individuos e/ou grupos
com 0s objetos sociais. A dicotomia vivente entre o sujeito-objeto é abdicada a medida
que € suposto a ruptura entre 0 universo exterior e o interno do individuo ou grupo, pois
0 sujeito e o objeto sdo distintos. 3%

A teoria do senso comum é construida por meio das relagdes intersociais para
responder as indagacdes realizadas pelos sujeitos que buscam o consenso sobre 0 que 0s
afligem. As situacbes do momento fornecem possibilidade aos individuos de
identificarem, entenderem cada situacdo para compreenderem o periodo em que 0
encontra-se. ¥

As representacdes construidas no coletivo, em um primeiro momento, foram
formuladas individualmente com auxilio das percepcGes pessoais, as quais Sdo
influenciadas por crencas, culturas, portanto, as multiplas presses tendem a influenciar
a natureza dos julgamentos, organizam respostas ja fabricadas, forcam o consenso, para
gue possam garantir a comunicagado e assegurar a validade da representacao.

Diante desse contexto, o fenbmeno da AIDS teve a representacdo ancorada no
discurso de doenca de cunho social constituida por individuos pertencentes ao chamado
grupo de risco, pois o risco da epidemia deveria ser atribuido aos “outros” na tentativa
de controlar o0 medo sobre a sindrome. Neste sentido, entende-se que o fenébmeno social
sofre influéncia do senso comum construido no contexto social existente no momento.
No que se referem a elaboracdo das representacbes sociais dois processos Sao
importantes para a construgdo do senso comum sobre determinado objeto, ancoragem e

objetivacao.
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3.1.1 Ancoragem

Fornece a possibilidade de inserir o objeto em &mbito imaginario, no
pensamento existente e estabelece rede de significados em torno do mesmo. Permite que
0 desconhecido e perturbador transformem-se em conhecido. Assim, 0 objeto, que
antes estava no campo do desconhecido, é reajustado e enquadra-se na categoria
conhecida ao adquirir caracteristicas. Desta forma, ancorar é fornecer nome a alguma
coisa.”’

O processo de ancoragem estd implicado na atribuicdo dos sentidos em que a
representacdo de um objeto inscrito em uma rede de significados esta articulada e
enraizada, por meio do conhecimento ja existente. A representacdo também esta
sugerida na instrumentacdo do saber ja que ha a possibilidade de fornecer um valor
funcional, pois ela se tornou uma teoria referencial ao fornecer a possibilidade de
compreender o0 mundo social. Por altimo, ela encontra-se no enraizamento do sistema de
pensamento, pois a existéncia das representacdes ja viventes fornece a probabilidade de
que novas representacOes sejam inseridas e tornem familiar um conhecimento
vigente 3%

Categorizar algo ou alguém é escolher um dos modelos existentes que estava
guardado na memoria e fornecer uma avaliacdo positiva ou negativa sobre ele. Para tal,
€ necessario realizar uma aproximacao da pessoa com o objeto. A fim de diminuir essa
resisténcia é necessario que haja uma conciliacdo entre o fendbmeno e o sujeito, mas ela
s6 ocorre quando o individuo é capaz de colocar o objeto desconhecido em uma
categoria e rotula-lo.”’

O processo de ancoragem sobre o HIV/AIDS, portanto, estd pautado,
principalmente, nas visdes que sdo formuladas pelos sujeitos as quais sdo construidas
por intermédio das diversas representacdes existentes, sejam elas religiosas, culturais e
familiares, associadas as percepcdes pessoais, que contribuem para a construcdo e

compartilhamento do senso comum por diversas geracoes.
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3.1.2 Objetivacao

O processo de objetivagdo transforma o desconhecido em algo familiar. O
conceito de um determinado objeto é modificado em nucleo figurativo. As ideias
formuladas sobre certo contexto sdo percebidas de forma palpavel, concreta pelo
sujeito. Tal processo tem o poder de unir a ndo familiaridade da ancoragem com a
realidade e, assim, tornar verdade a esséncia do fato.*’

Trés movimentos implicam o processo de objetivacdo, dentre eles esta a
selecdo, na qual ocorre a descontextualizacdo das diversas informacdes que sdo
fornecidas nas relacOes sociais, pois algumas sobre os objetos sociais séo absorvidas,
retiradas do contexto em que surgiu a funcdo dos significados, assim, os individuos
absorvem dos objetos algumas informacdes, por meio dos elementos anteriores; logo,
de todos os conjuntos de informacdes apenas algumas so retidas pelos individuos.*

Outro processo do constructo da objetivacdo € a formacdo de um ndcleo
figurativo. Nucleo imaginante a partir da transformagao. Por fim, tem-se a neutraliza¢do
dos elementos, na qual os construidos sdo ofertados para que 0s elementos possam ser
identificados como dados da realidade.*

Dessa forma, o fendmeno abstrato para determinado sujeito pertencente a um
grupo pode ser concreto para outro e 0 que se encontra incomum e imperceptivel para
uma geracdo torna-se familiar e débvio para a seguinte; logo, a ideia da ndo
familiaridade é unida a esséncia da realidade.

Obijetivar € descobrir a qualidade i6nica de uma ideia e reproduzir um conceito
em uma imagem, entao, representar € encher algo que se encontra vazio com substancia;
portanto, para Moscovici, o individuo em contato direto com o universo sem nenhuma
forma de mediacdo fornece a possibilidade de trocar uma relacdo secundaria com o
objeto para a existéncia de uma relacéo primaria.*®

A representacdo social sobre HIV/AIDS encontra-se ancorada no fendmeno da
homofobia e do preconceito e objetivada nas atitudes, comportamentos de riscos, nas
violéncias fisicas, verbais e morais. E imprescindivel, para atenuar este fenémeno na
sociedade, identificar a representacdo sobre HIV/AIDS durante todo o percurso da
humanidade, a relagdo do mesmo com a rede social dos individuos, a importancia da
enfermagem sob forma de veiculo de promocéo & salde dos sujeitos e assim, construir a

pratica de educacdo em saude para que tal objetivo seja alcancado.
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3.2 Representacdo Social sobre o HIV/AIDS na histdria da humanidade e

homossexualidade

A teoria das Representacdes Sociais possui como caracteristicas a obtencdo do
conhecimento de forma a compreender e comunicar 0 que ja é ciente de todos, tem por
objetivo obter conceitos e inserir, nos mesmos, ordens e percep¢Oes. Remete-se ao
conhecimento do senso comum, aqueles que sdo compartilhados.®! Na década de 80,
ndo se tinha conhecimento algum sobre uma cormorbidade que brotou de forma brutal e
misteriosa e era, assim, incompreensivel e inexplicdvel na sociedade. ApGs iniciar o0s
estudos sobre a mesma, identificou-a como sindrome que acometia individuos do sexo
masculino nos quais apresentavam a caracteristica comum a homossexualidade. Neste
momento, ndo se havia titulacdo para a doenca, 0s estudiosos e profissionais ndo sabiam
explicar o causador nem a forma de transmisséo.

Com a classificagdo dos homossexuais como grupo de risco, nos Estados
Unidos, houve a identificacdo clinica da AIDS, compreendeu-se que a mesma era
causada por virus e sua transmisso era fornecida por via sexual e sanguinea.*® A partir
deste momento uma familiarizagcdo com a doenga iniciou-se, ja que, até entdo, ela era
desconhecida e véarios estudos passaram a ser realizados para explicar a sociedade o que
os arrebatava. Para conhecer sobre o objeto que estava no ambito abstrato, portanto,
houve a necessidade de classificar e dar nome ao processo que avangava contra a
populacdo, nesta década, e tornar real algo que estaria ainda no campo da imaginacao.
Deste modo, em 1986 houve a unificacdo e universalizacdo do nome do virus por meio
de uma Comissdo Internacional de Nomenclatura e Virologia, assim, 0 mesmo passou a
ser chamado de HIV.*®

Dois meios séo conhecidos e fundamentais, no ambiente das ciéncias sociais,
para tornar o “desconhecido” em “conhecido,” o processo de ancoragem e objetivacao.
A primeira utiliza da nomeacdo do desconhecido para ligar o que é no momento
estranho para um determinado grupo e assim identificar a forma pela qual o objeto &,
naquele momento, representado. Na segunda, neutraliza e classifica por meio da
transformacédo do que incomoda e que se encontra no nivel abstrato, para tornar mais
concreto o objeto para todos. Vale salientar que o processo para o qual estd sendo
estudado ndo se encontra no ambito neutro, 0 mesmo ¢é classificado de acordo com o

conhecimento do grupo em questio. **
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No Brasil, a AIDS teve seu surgimento em 1981 e com ela as ideias criadas e
categorizadas nos EUA foram absorvidas. O senso comum construido, neste pais, sobre
0 conceito, forma de infeccdo e causas foram implantadas no Brasil; portanto, o
pensamento sobre grupo de risco também foi adquirido e constituido por homossexuais
masculinos e usuérios de drogas injetaveis. A primeira representacdo social adquirida,
na sociedade brasileira e formulada no senso comum, ancorou a AIDS nos
homossexuais masculinos, hemofilicos e toxicoldgicos, a partir disso esta doenca torna-
se objetivada como sindnimo de morte.*°

Com a caracterizacdo da AIDS na sociedade, a epidemia proporcionou a
humanidade a possibilidade de discutir a sexualidade, pois, devido & imagem negativa
repercutida, a doenca passou a ser preocupacdo de todos. Com a ligacdo desta
enfermidade a determinados grupos de risco, principalmente, os homossexuais, 0s
mesmos passaram a ter maior visibilidade e a partir de 1990 emergiu movimentos a
favor deste grupo. Assim, com as ideias construidas nas relagdes interpessoais,
repassadas pelas mesmas e incorporadas por percepcbes pessoais, 0s individuos
pertencentes aos denominados pela massa grupos de risco, se veem como representantes
da enfermidade que amedronta a sociedade e assim decidem tomar atitudes para atenuar
a infeccdo no grupo. A populagéo, portanto, remeteu ao direito a informacéo sobre a
doenca e exigiu atuagdes por parte dos poderes publicos. **

Por meio das relacdes interindividuais e com a comunicacdo, a representacao
social é originada no cotidiano. Com propdsito de tornar familiar algo que ndo se
encontra na familiaridade, as representagdes construidas sao repassadas por meio dos
gestos, das falas, assim, pode-se obter o conhecimento do mundo por intermédio dos
conjuntos dos significados, que permitem dar sentido ao desconhecido. Com o status de
epidemia, a AIDS foi representada, na humanidade, como uma doenga de cunho social e
pessoal, primeiro por interliga-la a grupos intitulados como de risco e também por focar
em estratégias para a prevencdo, segundo, por envolver as emoc¢des que permeia o
entorno da enfermidade em quest&o.*?

Desse modo, o fendmeno da AIDS é compreendido por um complexo que possui
diversos compartimentos, por exemplo, a sexualidade, o afeto, o desejo, as normas,
valores e informacdo. Percebe-se que, em momentos de crises, nos quais o0
desconhecido atormenta a zona de conforto de uma sociedade, as caracteristicas

negativas do outro séo exacerbadas e levadas em consideracdo de forma significativas,
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assim, 0 senso comum construido e repassado, nas relacdes interpessoais, transferem o
mal do interior para o exterior. **

Para ser considerado conhecimento do senso comum e denominado como
representacdo social de um objeto, 0 mesmo deve ser polimorfo, apresentar diversas
formas de acordo com o contexto cultural e social em que o individuo vive, neste
sentido, a familiaridade com a AIDS e a objetivagdo da mesma aos grupos de riscos,
algumas praticas sexuais realizadas pelos mesmos passaram a ser proibidas, a exemplo
das praticas sexuais: anal e oral. Assim, a sociedade marginalizou os homossexuais de
forma que eles ficaram vulnerdveis as préaticas sexuais de risco. Estudo realizado na
época demonstra que a chance de infeccdo nesse grupo ocorria principalmente em
individuos de menor grau de instrucdo por eles ndo obterem informacédo, além de
estarem em ambientes intolerantes & homossexualidade. **

Com o surgimento da AIDS, no Brasil, pouco se sabia sobre 0s aspectos
psicossociais da doenca, para entender e compreender foi necessario ter um
aprofundamento dos aspectos simbolicos e sociais, para tanto, a representacdo social
pode abordar aspectos no ambito abstrato, ambiguo e tornou-a familiar com o intuito de,
assim, garantir a comunicacao entre pessoas e grupos.*?

Mesmo com a familiaridade desta doenga por meio do processo de ancoragem e
objetivacdo, diante desta enfermidade que acometia a populacdo de forma brutal, na
sociedade, geraram-se panico e medo, mas para a caracterizacdo e entendimento foi
necessaria a formulacdo de interpretacdes sobre a realidade. Assim, a sociedade, em
panico, perpassa tudo que € obtido e associado, auxiliado com as percepg¢des pessoais e
culturais sobre a enfermidade, desta forma, as ideias construidas no senso comum, neste
momento, ficou ancorada na falta de informacao precisa, no preconceito. A populagédo
produziu a representacéo apoiada na ideia de doenca contagiosa, que ndo tem cura, mata
e que apresenta uma ameaca para a sociedade. Ainda, com ajuda da midia vigente os
individuos homossexuais tornaram-se, entdo, estigmatizados. **

Ocorreram estudos e esforcos para atenuar ou erradicar a AIDS no Brasil, visto
que de 1982 para 1990 houve uma elevacdo consubstancial no numero de infectados
neste pais. Com a luta gerada pelos movimentos homossexuais para erradicar a doenca
nesta parcela da populagdo, além da cobranca da populacdo para que medidas fossem

tomadas, foram criadas estratégias para tentar amenizar, a exemplo da implantacdo de
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programas e da divulgacdo de materiais de cunho informativo, pelas organizagdes
responsaveis pela saide da populago. *

As representacdes sociais sdo construidas em dois processos, ancoragem e
objetivacdo. Sobre o objeto de estudo da presente pesquisa, HIV/ AIDS, percebe-se que
0 mesmo, em toda a historia da humanidade, foi objetivado por meio da ideia de ndo
familiar que se uniu a realidade, ou seja, ela foi percebida diante dos olhos por meio da
possibilidade fisica e acessivel de infeccdo na populacdo. O processo de ancoragem
pode-se interligar com o momento vivido pela humanidade e principalmente pelos
individuos pertencentes ao chamado grupo de risco, também se ligou a inser¢do do
fendmeno em pensamentos ja preexistentes, que foram estabelecidos em torno do
mesmo. A AIDS foi transformada em algo conhecido, deixo de ser perturbador e foi
categorizado ao se enquadrar de acordo com sua caracteristica.

Com o aparecimento das primeiras informagdes sobre a AIDS, por meio da
imprensa, apds o choque e a familiaridade em relacdo a doenca por parte da populacéo,
do governo, de instituigdes e profissionais, a enfermidade foi chamada de “nova
doenga”, cancer gay”, “peste gay”, assim denominada, por ter sido descoberta
inicialmente em homossexuais. Também por causar a morte do ser humano, a imprensa
associou-a ao cancer por ser mortal e a peste por ser uma doenga contagiosa e mortal,
logo um sentido foi atribuido ao objeto, AIDS, por meio do conhecimento existente
anteriormente. %

Das representacdes construidas e repassadas, por meio das relacBes pessoais e
interpessoais, percebe-se que a visao negativista sobre a enfermidade esteve associada a
grupos marginalizados pela sociedade, esta exclusdo é fornecida pelo preconceito
arraigado na cultura da humanidade, deste modo, a vinculacdo da AIDS a essa parcela
da populacdo, mas também, a concepc¢do de doenca que mata, debilita, destroi toda a
defesa imune do individuo. Tal senso comum foi formulado e disseminado pela ideia de
que se tratava de uma doenca de gay que provocava todos o0s eventos citados
anteriormente, inclusive, percebeu-se um recrudescimento da violéncia fisica contra
homossexuais e outros integrantes do ptblico LGBT, como por exemplo, os travestis.*®

Desta forma, € possivel ter inferéncia, diante do que foi explanado
anteriormente, que para a sociedade brasileira a AIDS é considerada ainda uma
enfermidade que acomete pessoas de orientagdo sexual ndo heterossexual e que hoje,

diferentemente da representacdo prévia, na década de 80, em que a mesma era
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caracterizada por ser uma doenca que matava, hd uma qualidade de vida que se ancora
no aumento de expectativa de vida para pessoas soropositivas. Devido a mudanca ja
descrita, a perspectiva de se proibir que ancorava a representacdo social no seculo
passado, hoje ja ndo € mais consolidada como uma ferramenta que ird prevenir os
individuos por meio do autocuidado.

Ao ser considerado que os individuos infectados pelo HIV sdo cada vez mais
jovens, faz-se necessario compreender a forma pela qual os mesmos séo infectados e a
relacdo da infeccdo com as relagdes sociais, sejam com a familia, amigos, sejam com
instituicOes religiosas e trabalhistas, ja que os individuos jovens s&o sujeitos ativos. E
importante, portanto, compreender a relacdo deste jovem com a rede social e relaciona-
la com a chance de infeccdo, de modo que tal compreensdo subsidie a elucidacdo de

estratégias de prevencéao.

3.3 Relagdes Sociais e a Homossexualidade

As representacdes sociais sdo construidas para os individuos tentarem
identificar, entender e resolver um fendmeno. Convive-se no mundo em que 0s sujeitos
séo seres sociais, vivem por meio das relagdes pessoais e interpessoais e tentam assistir
o mundo que o0s cerca, procuram conduzir-se, localizar-se fisicamente e
intelectualmente, convergir e divergir para compreender, gerenciar ou afrontar. Por
meio das relagbes com o outro, partilham-se os diferentes aspectos da realidade
cotidiana de maneira a interpreté-los.

Os jovens, independentemente da orientacdo sexual, sdo seres humanos além de
suas sexualidades e de forma holistica possuem especificacdes que 0s representam
como seres ativos do mundo. Atuantes na sociedade, os individuos sdo compreendidos
por relacdes sociais nos quais dividem aspectos da propria individualidade. De acordo
com situacbes privadas, 0s jovens, no ambito, homossexual, apresentam
particularizacbes em suas situagfes sociais. A sexualidade deles ndo é compreendida
nem aceita na fase de “coming out” devido a preconizacdo que pairam entorno dos
mesmos. *’

Familia, amigos, algumas instituicdes de cunho social, a exemplo das religiosas

e as trabalhistas, compdem a rede social ndo apenas dos homossexuais, mas dos jovens
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no geral. Nestas redes, os individuos procuram explicacdes, conforto, apoio, amor
durante a identificacdo de sua orientacdo sexual. Esses jovens homossexuais passam por
conflitos internos que é exteriorizado por meio do compartilhamento nas relacdes
sociais.*’

As tensdes que permeiam as relacdes dos jovens homossexuais estdo voltadas a
descoberta e explanacdo da orientagéo sexual. FrustacOes e medos permeiam a afinidade
homossexual/familia  dificultam a relacdo entre os individuos e seus familiares, deste
modo, agressdes fisicas e verbais, intolerancia e frustracdo sdo explanados por pessoas
intimas dos jovens homossexuais ao descobrirem a orientagdo sexual deles. */

Percebe-se que o significado da homossexualidade, que percorreu durante toda a
histéria da humanidade, foi formado por meio da construcdo social, na qual o estimulo é
construido a0 mesmo tempo em que a resposta, logo o estimulo determinado pela
resposta. O senso comum estabelecido pelos familiares dos jovens homossexuais sobre
a homossexualidade do individuo esta, entdo, ancorado em preconceitos arraigados na
sociedade.

A representacdo social guia comportamentos por meio da construcdo e
remodelacdo do ambiente em que determinada conduta ocorre. Assim, a teoria utiliza
das opinibes e atitudes obtidas sobre um fendmeno em um contexto diferente em
relacdo ao que o sujeito constroi da realidade, pois o individuo ndo apenas reage ao
contexto real, ele obtém o mesmo por meio da construggo. 2

O senso comum, organizado nas relagdes sociais no contexto familiar, esta
ancorado nos preceitos religiosos da sociedade vigente, os mesmos foram construidos e
partilhados por meio das relagbes sociais existentes e objetivados em sentimentos
negativos que pairam nos relacionamentos familiares, mas também na violéncia fisica e
verbal.

Da mesma maneira que a familia, as instituicdes religiosas tentam controlar a
sexualidade dos jovens independentemente da orientacdo sexual deles, por meio da
vigilancia, castigo e estigmatizacdo. Os jovens, ao identificarem sua afetividade por
pessoas do mesmo sexo, sofrem a fase de coming out, mas posteriormente se afastam da
instituicdo e dos amigos religiosos, na maioria das vezes, por ndo se sentirem mais
componentes da instituicdo e nem representados pelo membro religioso. A teoria das
Representacdes sociais indica que um fenémeno esta associado a atitudes e condutas

que estdo articulados a uma identidade social e que subordina elementos cognitivos de
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ordem superior.”® Portanto, as representacdes sociais se envolvem de forma ativa
quando séo elaboradas dentro de uma identidade social.

Nas relagbes de amizade quanto mais intima maior a liberdade para a explanagdo
da orientacdo sexual. O lago de afetividade permite que exista um olhar para além da
homossexualidade. Sabe-se que a confianga, a confidencialidade fornecem possibilidade
de construcdo de um relacionamento afetivo, espontaneo e intimo entre amigos.*°

Quanto mais pessoais as relacbes de amizade, mais naturais as relagoes
Interpessoais conseguem ser; portanto, o0 preconceito entre os homossexuais pode estar
presente em diversos espacos, desde em ambientes sociais até nos locais de trabalho.
Assim, as relacbes sociais, amizades, familiares surgem com o papel de fatores de
protecdo para auxiliarem os individuos a perceberem a prépria sexualidade e o ajudarem
sobre a contribuigdo e manutencgéo para a atualizacao sobre 0s tipos de interacdo que séo
estabelecidas.*

Assim, as representacdes sociais sdo complexos que agem ativamente na vida
social, tem objetivo de compartilhar com membros de um grupo sobre o cotidiano em
comum, as implicacdes pessoais e coletivas, assimilam o real para compreendé-lo,
colocam no senso comum as impressdes pessoais. As impressdes pessoais que Sdo
partilhadas com relagdes podem entrar em conflitos com os individuos ou grupos, uma
vez que as representacfes sociais sdo dindmicas e tratam de fungdes ndo estaticas, ja
gue as mesmas s&0 guias de troca cotidiana.*

Viver em sociedade implica questionamentos pessoais e coletivos os quais
impedem o individuo de ser ele mesmo para tentar ser aceito em uma sociedade onde 0s
preceitos sdo exacerbados e preconizados. Os homossexuais lidam com a propria
sexualidade em diversos ambitos, uns assumem para suas relagdes sociais, no caso para
amigos e/ou colegas de trabalho e para a familia, outros explanam para alguns e ainda
existem aqueles que revelam sua sexualidade para todas as pessoas de sua convivéncia,
sem restricdo alguma.

Assim, 0 processo de coming out é importante nesta fase, pois para um individuo
assumir sua orientagcdo sexual ndo é um processo de cunho simples, este periodo requer
equilibrio da sexualidade e identificacdo por parte da pessoa sobre 0 que representa para
ela a propria afetividade, assim, facilita-se a compreenséo e o entendimento de como
proceder sobre a reacdo de todos os humanos pertencentes a sociedade, sejam eles das

relacdes sociais do homossexual ou n&o.>
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No contexto das instituicdes trabalhistas, local onde os sujeitos podem ter
experiéncias positivas para o crescimento pessoal e profissional, mas também negativas,
ou seja, pode ser o local em que os individuos podem sofrer, seja violéncia fisica, ou
verbal, seja violéncia moral. Assim, tais lugares podem ser fonte de sofrimento para 0s
individuos ao fornecer possibilidade de desenvolver estratégias para enfrentarem 0s
obstaculos com o intuito de manterem-se em equilibrio.>

Conforme supracitados anteriormente, em relacdo a sexualidade, varios tipos de
violéncia ligados a homofobia podem acometer os individuos ndo heterossexuais.
Todo tipo de violéncia implica em alguma forma de privagdo sobre vérios niveis, pois
ao se referir a violéncia fisica, tem-se o envolvimento do agressor que tirou de outrem,
algo que seja importante e que tenha algum sentido de forma agressiva. A violéncia seja
qual for impede o ser humano ser o que ele imaginaria ou sonharia ser e principalmente
evita que o0 mesmo seja realizado como homem.*?

Compreende-se que o0 preconceito para com os individuos homossexuais
encontra-se ancorado na cultura da populacéo partilhada por geracdes, assim, 0 processo
da homofobia esta objetivado em discursos preconceituosos proferidos na sociedade,
portanto, para tentar compreender 0 senso comum das pessoas sobre a
homossexualidade, é necessario primeiramente apreender o contexto cultural, histérico
e social em que tal fenbmeno foi construido, estudar o conhecimento da populacéo,
analisar a sociedade, individuos, a cultura, linguagem, o mundo familiar que os liga.*

Ao ser observado o processo homofobico, forma de violéncia explicita ancorada
no preconceito e objetivada em atos impetuosos, a exemplo de agressdes de forma
vertical ou lateral, os sujeitos sofrem o processo de desqualificacdo como pessoa por
meio do isolamento e pela falta de comunicagdo. A desvalorizacdo realizada no ambito
social do individuo homossexual é obtida quando ndo existe o respeito & diversidade. >3

Desta forma, independentemente de o preconceito ser realizado no ambito
familiar, religioso, no campo da amizade, ou na instituicdo de trabalho, entende-se que
ndo é necessario grande visibilidade pra que o processo homofobico, construido no
senso comum que é ancorado na cultura preconceituosa da humanidade e objetivado na
humilhac&o e na violéncia moral, cause desequilibrio e estabeleca doencas psicoldgicas.
pois muitas vezes sd0 0S pequenos ou quase invisiveis constrangimentos que provocam

humilhacdo que podem acarretar perda da salde, bem-estar e tornam os sujeitos
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vulneraveis a situacGes de risco a sua vida, com por exemplo, a chances de infec¢do ao
HIV/AIDS.

3.4 Enfermagem no contexto da Representacéo Social sobre HIV/AIDS

O exercicio profissional da enfermagem no sentido amplo possui por
caracteristica a manutencéo e recuperacao da saude da populacdo. Profissdo de cunho
social, ela possui possibilidade de reconhecer os diversos contextos dos individuos, no
ambito coletivo e individual. Ciéncia que considera as diversidades culturais de cada
povo tem o conhecimento pautado no cuidar no qual é amplamente difundido e
aprofundado. >*

A Enfermagem é a ciéncia do cuidar cujo o trabalho pauta-se no aspecto
individual de cada populacdo, para tanto, 0 processo de articulacdo entre a teoria e a
préatica desse profissional estd ancorado na teoria das representacBes sociais, pois a
mesma possibilita compressdo da visdo sobre o mundo e organizam-se por meio dos
pensamentos sociais construidos de acordo com a realidade dos individuos e/ou grupos.
O fenbmeno da representacdo concedera o saber por meio do senso comum para
obtencdo do cuidado em sadde. >

A representacdo social fornece possibilidade de compreender a funcdo do
individuo no mundo e para tanto utiliza do senso comum a fim de construir uma
realidade e entender como esse real é apreendido pelos sujeitos no ambito individual e
coletivo para, assim, elaborar conhecimentos e compartilha-los socialmente. Devido a
teoria estar ancorada na interface do psicoldgico e do social, ela utiliza-se das culturas,
dos valores que orientam as praticas e condutas dos sujeitos que sdo manifestos por
meio das atitudes, dos gestos, das palavras, dos meios de comunicacdo em geral sobre
determinado fendmeno que aflige a populagéo. >

O carater humanitario da enfermagem, estabelecido na cultura da sociedade
ancorada na historia dessa ciéncia, faz com que as inimeras representacfes que sejam
construidas por meio das relagdes sociais e compartilhadas nas geracdes. O cuidado é a
representacdo mais condizente com a origem dessa ciéncia, fornece ao profissional
habilitado para prestar servico a populacdo de forma holistica; portanto, o papel de

cuidador, relacionado diretamente ao profissional da enfermagem, neste cenario, € visto
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pela sociedade como aquele representante da area de salde que fornece carinho,
cuidado e amor. *’

As representagbes ndo necessitam apenas de palavras e frases para serem
exteriorizadas e partilhadas com todos e assim apreendidas pelos sujeitos para
posteriormente associar as percepc¢des pessoais e em conjunto formarem um conceito
coletivo sobre determinado fendbmeno. Assim percebe-se que a figura representativa dos
profissionais enfermeiros nas enfermarias dos grandes centros de cuidado da salde,
fornece a imagem deste profissional como individuo que tem seu trabalho
predominantemente pautado nas agdes da equipe médica e assim serem apenas sujeitos
que cumprem atividade que sdo delegadas por hierarquia, desta forma, esses
profissionais sdo representados para 0s sujeitos sociais como ndo possuidores de
autonomia. >’

A historia da enfermagem e a inser¢do da mesma, no Brasil, ancora o senso
comum da populagdo brasileira sobre essa ciéncia e o representante da mesma, 0
enfermeiro. O carater humanitario foi influenciado pelas institui¢cbes religiosas que
forneciam influéncia sobre a profisséo da enfermagem brasileira.

Nas escolas de enfermagem, as religiosas eram exigentes o implicava na
qualidade do ensino e do aluno, alids, é preciso, no entanto, ressaltar que uma
enfermagem de 6tima qualidade para as docentes religiosas era aquela constituida por
enfermeiras que sacrificavam as préprias vidas em prol da profissdo, com coragdo
generoso, pessoas tolerantes que tinham compaixao e fé em Deus, assim, a dedicacdo e
a rendncia eram requisitos principais de forma que o bem- estar do paciente deve estar
acima do préprio bem-estar.

O processo de cuidar € obtido por meio de acGes e comportamentos que Sao
realizados com objetivo de fornecer condigdes de melhoramento sobre a condicdo
humana no estagio de viver ou morrer. Assim, o cuidar € de forma continua e interativo
e tem o poder de conduzir a transformacdo. > O cuidado deve estar relacionado a
interacdo humana, logo a interacdo interpessoal € o cerne do cuidado na assisténcia de
enfermagem, assim, esta ciéncia realiza o seu papel a partir das necessidades dos
individuos no meio pessoal e coletivo, desta forma, o profissional da enfermagem
fornece cuidado em cenéarios diversos e em sujeitos diferentes, sobre fendmenos

multiplos.
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Visto que a representacdo da enfermagem estd implicada no cuidar, e por meio
do senso comum a assisténcia para com o individuo deve ser voltada a promogéo da
salde e a reducdo de doencas, é notavel o quanto a acdo deste profissional acarreta a
atenuacdo dos agravos a saude da populacdo. Assim, ao versar sobre uma assisténcia
que responda as necessidades da sociedade, o cuidado da enfermagem prestado a um
individuo homossexual deve pautar-se principalmente na salde fisica e psiquica do
mesmo, para tal, o enfermeiro deve apreender quais sdo os fatores que podem
suscetibilizar sujeitos a condices que desequilibrem sua satide.®*

Dos agravos a saude da sociedade, o fenbmeno do HIV/AIDS ainda € um
problema de salde publica que afeta todos os setores da sociedade, independe da classe
social. Os jovens, independente da orientacdo sexual, estdo mais sujeitos aos riscos de
infeccdo pelo HIV. Os de orientagdo sexual homossexual tém seus agravos ancorados
na exclusdo social, na violéncia fisica e verbal, na violéncia moral sofrida pelos
mesmos. Assim, a enfermagem no ambito do cuidar dos pacientes com doengas
crbnicas tem, no enfermeiro, o representante da assisténcia ao ser humano de forma
igualitaria e universal, pois ele fornece sua competéncia profissional para além da
enfermidade estabelecida, para que o cuidado esteja além dos preceitos estabelecidos
pela sociedade.”’

Os conceitos construidos e compartilhados no meio social fizeram com que a
representacdo da AIDS estivesse de acordo com o conceito de grupo de risco, este senso
comum foi difundido amplamente pela midia e tornou essa enfermidade uma doenca
ligada a determinados grupos que estavam interligados no conceito de promiscuidade
explanada pelos meios de comunicacio em massa. E percebido que tais conceitos
formulados e repassados pairam na sociedade vigente e os resultados de determinado
acontecimento s&o os isolamentos dos individuos, estigma e preconceito.®

Com a atenuacdo nos indices de infec¢do na populacdo homossexual e com o
aumento nos individuos heterossexuais, principalmente, as mulheres e idosos, a
representacdo social da AIDS comecou a apresentar novos paradigmas de acordo com o
aspecto social em que a sociedade encontrava-se, assim, alguns conflitos foram gerados,
e 0 senso comum que perdurou com a evolugdo da sociedade, representacdo de morte e
doenca, foi associado a fendmenos mais complexos da AIDS. Assim, 0o amor e
confianca teve um conflito direto com a sexualidade e com a nogdo de risco, drogas,

homossexuais.®
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Jodelet, ao se referir sobre a relagdo do sujeito com o objeto a considera como
“crivo de leitura” da realidade, pois se a representacdao social estd relacionada com a
construcdo do sujeito sobre o objeto e se a reconstrucdo ocorre por meio das
informacdes que o mesmo recebe de/ou sobre o objeto, que contrapbe-se a ideia de
reproducdo da informacdo, assim, os elementos repassados sdo armazenadoss apos uma
filtracdo e arquivados na memoria das vezes constituindo assim uma matriz cognitiva
que fornece possibilidade ao sujeito compreender e agir sobre o objeto.*

Assim, a representacdo da AIDS é construida a partir dos individuos ou grupo
com a oportunidade de compreender a realidade que os cerca, pois a representagdo
social permite uma visdo funcional do mundo, no qual o sujeito e/ou o grupo que o
mesmo esteja inserido assimilam os objetos de cotidiano para fornecer sentido as
condutas e assim compreender a realidade que os cerca. Desta forma, continua Abric, a
representacdo social é um exercicio mental no qual o sujeito ou grupo promove a
reconstituicdo de sua realidade que esteja lhe confrontando e lhe atribui uma
significacdo especifica.®

O processo de educacdo voltado para a salde deve estar para além dos
programas heterossexuais implantados nas escolas para 0s jovens, pois 0S mesmos
abordam tudo que esteja fora do preconizado com a ideia de que é incomum e desviante,
assim, as aulas de sexualidade fornecidas nas escolas priorizam algumas tematicas, a
exemplo da gravidez e AIDS (no aspecto de infeccdo), portanto, tratar questfes que
estejam reportadas a orientacdo sexual e as implicacdes que a representacdo social da
AIDS possa fornecer aos jovens homossexuais, e também o preconceito e a homofobia.

Deste modo, o enfermeiro profissional responsavel pelo cuidar, integrante da
equipe de satde multiprofissional, encontra-se préximo da realidade dos individuos por
meio do tridngulo, populacdo, profissional da salde e educacdo, é responsavel por
identificar a representacdo do fendbmeno que esteja em vinculacdo na populagdo e assim
compreender a influéncia desse senso comum em fatores que venham deixar os sujeitos
vulneraveis. *

A prevencao do agravamento é responsabilidade do profissional da enfermagem,
cujo modelo de atencdo fornecida a sociedade é integral, assim, a vulnerabilidade
ancorada no preconceito fornecido pela sociedade heteronormativa e objetivado em
diversos tipo de violéncia, € um problema de salde que acomete principalmente os

homossexuais masculinos, neste sentido, é necessario implementacdo de acOes
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educativas para a atenuagdo desse fenémeno, neste &mbito a educacdo em salde torna-

se uma de possibilidade de atenuar ou sanar os agravos a satde.®

3.5 Educacdo em Saude na prevencdo & infeccdo do HIV/AIDS em jovens

homossexuais masculinos

As préticas educativas portadas para o processo saude-doenca tém sido pautadas
de forma vertical e individual em oposicdo ao preconizado pela educacdo em salde, de
modo horizontal e coletivo. As ac¢des educativas verticalizadas sdo pautadas em uma
educacdo em salde informacional, na qual sdo enfaticas nas informacdes sobre riscos,
modificagdes comportamentais e habituais, intervencdes individualistas, prescri¢bes de
praticas e responsabilizacdo do sujeito por intermédio da adaptacdo em condutas. As
acOes horizontalizadas sdo pautadas no problema e no processo dialdgico, esta baseada
na formacdo, nas necessidades e expectativas dos saberes e valores. Ela valoriza a
capacidade da pessoa como ser que transforma a realidade em que atua e que sdo
emancipados.®*

No contexto do HIV/AIDS, a representacdo social da educacdo em salde é
influenciada pelas transformagdes existentes na sociedade. Nos anos 80, com a
epidemia da AIDS, a educacdo em saude era verticalizada e ancorada em uma estratégia
educativa munida pelo medo, objetivada pela veiculagdo em massa, por meio da midia
vigente, conduzida aos individuos pertencentes ao chamado grupo de risco.®® Neste
sentido, para vivenciar a representacdo social sobre HIV/AIDS, é necessario considerar
a psicologia e sociologia da epidemia e os fendmenos representacionais que estabelece o
dizer e o fazer.®®

Assim, os comportamentos de risco, para 0 HIV/AIDS, realizados pelos jovens
homossexuais estdo ancorados na homofobia, no preconceito, na relagdo social dos
mesmos com as redes sociais, mas também se ancoram no desprezo familiar, na nao
aceitacdo pela sociedade, principalmente na fase de “coming out”. Ja que eles
encontram-se objetivados na violéncia verbal, fisica, moral, no descaso, no abandono,
no uso de alcool e/ou drogas ilicitas, nos comportamentos sexuais sem nenhuma forma
de prevencdo e no suicidio. Diante do exposto, para atenuar 0s agravos a salde destes
jovens, a educacdo em salde atua na prevengdo por meio do empoderamento sobre

condutas e comportamentos.
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Deste modo, a pratica de educacdo em salde visa dar possibilidade ao individuo
de construir por intermédio do senso comum ideias e, a partir de entdo, ter orientacdo
suficiente e informacéo para que, assim, possa adotar estilo de vida saudavel. ®* Projetos
construidos para informar em sadde, transmitem conhecimento para a populacdo leiga
que tem o saber desvalorizado no processo de comunicacdo; portanto, neste modelo de
préatica educativa, o sujeito para aprender deve-se desaprender todo o conhecimento
adquirido por meio do senso comum.®®

Para a obtencdo da educacdo, como estratégia de prevencdo a infeccdo pelo
HIV/AIDS em jovens homossexuais masculinos, é importante que a mesma esteja
pautada na representacdo, senso comum, que este individuo ou grupo tem sobre o
HIV/AIDS, pois esta enfermidade possui um poder hegemonico sobre as demais
infeccdes sexualmente transmissiveis, devido ao poder de disseminag¢do, mas também a
letalidade sobre o sujeito acometido.®

As representacdes sociais sobre o HIV/AIDS séo repassadas por geragdes e tém
sido no senso comum, construido na década de 80 com a epidemia, modificadas com a
evolugdo da populacdo e influenciadas pelo imaginario social.”’As infeccdes
sexualmente transmissiveis sempre estiveram ligadas a estigmatizacdo, desta forma,
essa enfermidade é caracterizada como uma doenca que acomete 0 outro e que 0 mesmo
possui caracteristicas que o torna vulneravel, por exemplo, os casos de pessoas que tém
comportamento desviante do preconizado.A vulnerabilidade dos jovens ao HIV/AIDS
esta objetivada na irresponsabilidade e impulsividade.®

E preciso considerar que o jovem homossexual que passou pela fase do “coming
out”, muitas vezes, sente que ndo é aceito nem respeitado no ambito familiar, no
trabalho, no ciclo de amizade e na religido, assim, sente-se responsavel por ndo se
constituir os padrbes preconizados na sociedade e, juga-se e sente-se punido, acredita
ser merecedor de castigo.” Isso implica no comportamento de risco dos jovens, uma
vez que a representacdo social sobre HIV/AIDS ndo pode ser desconsiderada pois o
conhecimento cientifico € diferente do construido no senso comum. Assim, a influéncia
que 0 mesmo pode obter na vulnerabilidade permanece presente.

Ap0s a década de 80, novos sujeitos passaram compor o chamado grupo de risco
e a AIDS, hoje, tem um perfil diferente dos que eram conhecidos nos anos 80, por
exemplo, tém-se agora a feminizacdo, elevagdo no nimero de casos entre as mulheres,

juvenizacdo, maior incidéncia na populacdo jovem, interiorizacéo, atenuac¢ao do numero
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de casos nas metropoles, pois 0s casos, no interior, tiveram uma elevagdo, também, no
novo perfil, nota-se a pauperizacao, nivel socioeconémico mais baixo, o que difere-se
dos casos de classe média- alta e maior vulnerabilidade dos idosos.”

Por meio das praticas educativas em saude, a educacdo em saude atua nao
apenas nas intervengdes medicamentosas e médicas, elas agem em ac¢des que estejam
pautadas no cuidado integral do individuo, aliado a luta pela contencdo da epidemia,
pois as decisbes dos comportamentos sexuais ndo podem estar dissociadas do ambito
social, cultural e econdmico que orientam a vida dos individuos. ™

S&@o desenvolvidas pelo governo brasileiro acfes educativas para atenuar o
namero de infectados, para tanto campanhas educativas sdo veiculadas pelos meios de
comunicacdo em datas comemorativas: no carnaval e no dia de combate a AIDS. Nos
servicos de salde, hd uma rede especializada que segue as diretrizes do programa
nacional de IST/AIDS e transcorre por todo o servi¢o de atencéo, desde atencédo basica,
perpassa pelas unidades intermediarias do servigo de assisténcia especializada, centro de
testagem e aconselhamento até a alta complexidade compreendida pelos hospitais de
referéncias. Tais servicos disponibilizam aos individuos portadores do virus o
tratamento antirretroviral intitulado por coquetel.

A educacdo em salde estd pautada na promoc¢do da salde e compreende a
qualidade de vida dos sujeitos acometidos por algum risco, mas também esta voltada
para ao bem-estar da populacdo em geral. Reforca o conceito de salde ao buscar
abranger aspectos comunitarios, ambientais e sociais. Os programas de atividades
realizados em grupos, em ambientes como sala de espera, nas campanhas, no coletivo
ou individual s&o importantes no cuidado ao HIV/AIDS.

Com o surgimento da AIDS na década de 80, as acOes de salde estavam
retornadas para ao contetdo biologicista, voltadas para adocdo de comportamentos
preconizados como saudaveis, a relacdo era classificada como verticalizada e ocorria
entre profissionais, usuarios e 0s servicos. Com o0s avancos na sociedade,
principalmente no ambito social, a medicina passou a preocupar-se em compreender
quais os fendmenos estavam envolvidos com o adoecer na AIDS. Em tal contexto, 0s
profissionais de saude, alem dos proprios servigos tornaram-se mais preocupados com
0S aspectos subjetivos que envolvessem a doenca dentre 0s quais encontram-se as
questdes culturais, o estigma, relacionamento com a familia e amigos, todos que

compreende integrantes das relagdes sociais dos individuos e o abandono.”
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Para identificar e compreender, portanto, quais séo os fatores que predispdem os jovens
homossexuais masculinos a infec¢do pelo HIV/AIDS, com o intuito também de analisar
quais as acOes educativas que estariam relacionadas na prevencdo desses sujeitos, €
imprescindivel entender que o ato educativo é visto como uma mediacdo entre o social,
pois 0 mesmo fortalece os grupos e diminuem as desigualdades.

As préticas educativas devem ter o objetivo de compreender e lidar com os
diversos fatores que desencadeiam o adoecimento da populacdo com AIDS e, assim,
qualificar os servicos de salde para que a assisténcia a populacdo esteja voltada ao
enfrentamento da realidade. Tais atividades de educagdo em saude requerem um pensar
critico e reflexivo, que permita desvelar as agfes transformadoras que levem o
individuo a ser autbnomo e emancipado da sua historia e social, ao propor decisdes para
que ele cuide de si, da familia e da coletividade.” A pratica de educag&o em salde, na
perspectiva da prevengdo, para a infeccdo ao HIV/AIDS ndo deve estar pautada na
transposicdo mecanica e em contextos diferentes. Os modelos que agem diferente da
educacdo em saude, pois, ndo consideram normalmente o contexto em que estdo
inseridos, sdo estratégias dirigidas aos grupos populacionais e o controle da infeccéo
que ndo dependem da atuacao desse grupo.

As informacOes fornecidas sobre o HIV/AIDS sdo obtidas por intermedio da
quantidade e qualidade da informacdo. Assim, alguns aspectos sdo levados em
consideracdo para serem avaliados, por exemplo, percepcdo da severidade ou gravidade,
suscetibilidade, utilidade, custo, assim, as informac6es séo avaliadas quanto a fungéo
de seu impacto no campo da percepgéo.”

O relacionamento das pessoas com HIV/AIDS ¢ fornecido por meio da analogia
que os individuos possuem sobre a percepcdo do problema. O conhecimento sobre o
HIV/AIDS influencia comportamentos, posturas, o pessoal e assim o envolvimento
pode ser veiculado ou ndo. Deste modo, tém-se observado atitudes distintas sobre a
epidemia da AIDS: primeiro, o afastamento sobre o problema com a negacédo ao HIV,
segundo, percepcdo do problema, suscetibilidade e severidade, isso é fornecido por
meio do contato com a doenga, com alguém que esteja doente ou informacdo sobre a
epidemiologia. A partir de tal observacdo sobre todo o processo surge a construcéo a
respeito do HIV/AIDS, péanico com a doenca e ligacdo a morte fornecendo compreenséo

ao contexto da sexualidade e punicdo .
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4 CAMINHO METODOLOGICO

Neste capitulo sera descrito o caminho metodoldgico percorrido para construcéo
dos trés artigos: Percepcdo social sobre os fatores de risco ao HIV/AIDS em jovens
homossexuais masculinos; Representacfes sociais acerca do HIV/ AIDS para Jovens

Homossexuais Masculinos; Rela¢des Sociais dos jovens Homossexuais Masculinos.

4.1 Primeiro Artigo- Percepcdo social sobre os fatores de risco ao HIV/AIDS em

jovens homossexuais masculinos: revisdo integrativa

A revisao integrativa € um dos tipos de revisdo bibliografica sistematica que
apresenta ampla abordagem metodologica por realizar a inclusdo de estudos com
diversas metodologias; portanto é um método que identifica, seleciona, analisa e avalia
criticamente os estudos; além de que resume o passado da literatura empirica e tedrica,
responde a uma pergunta de pesquisa com o foco de compreender e abranger um
fendmeno particular; assim, tem o objetivo de formular novos conhecimentos cientificos
pautados em estudos e pesquisas anteriores com a revisdo de método e teoria de

pesquisas cientificas ou empiricas sobre uma 6tica particular.”®"”

Desta forma, para construir a revisao integrativa da literatura, as seguintes etapas
foram percorridas: 1) Identificacdo do tema e elaboracdo da questdo norteadora; 2)
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) categorizacdo dos estudos; 4)
avaliacdo dos estudos incluidos; 5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da

reviséo.
4.1.1 12 Etapa: Identificacdo do tema e elaboragdo da questdo norteadora

Diante dos fatores que contribuem para a infeccdo de jovens homossexuais
masculinos ao HIV/AIDS, houve necessidade de buscar evidéncias cientificas sobre a
percepcdo dos jovens a cerca destes fatores, desta forma, foi identificadaa tematica
pesquisada e, posteriormente, elaborada a seguinte questdo de pesquisa que conduziu a
revisdo: Quais as evidéncias cientificas acerca da percepcdo social sobre os fatores de
risco ao HIV/AIDS em jovens homossexuais masculinos? Considerou-se jovens

individuos pertencentes a faixa etaria 15 aos 24 anos completos.”
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4.1.2 22 Etapa: estabelecimento dos critérios para incluséo e exclusédo dos estudos-

amostragem ou busca na literatura.

A busca dos estudos na literatura foi obtida por meio do acesso online ao portal
de periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
entre 0s meses agosto a setembro de 2014 sendo procedida nas seguintes bases de

dados e na biblioteca virtual:

e PUBMED/MEDLINE - Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online)

e CINAHL- Cumulative Index to Nursing and Allied Health Lite

e LILACS- Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

e BDENF- Bases de Dados de Enfermagem

e ScieLO- Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online

Os estudos encontrados nas bases de dados e na biblioteca virtual foram
identificados por meio dos descritores presentes no Descritor em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Percepcao Social”; “Fator de Risco”; “Homossexualidade Masculina”; “HIV”
e “ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida” e suas respectivas traducdes indexadas e
padronizadas pelo Medical Subject Heading (MESH): “Social Percepiton”; “Risk
Factori”; “Homosexuality, Male”; “HIV”; “Acquired Immunodeficiency Syndrome”.
Apos as buscas nas bases de dados e na biblioteca virtual, com o cruzamento dos
descritores, foram obtidos o0s seguintes quantitativos de publicagdes:
PUBMED/MEDLINE (612), CINAHL (1315), LILACS (55), BDENF (26) e na
SCiELO (149) .

A selecdo dos artigos foi obtida por meio dos critérios de incluséo e exclusdo:

4.1.2.1 Critérios de inclusdo:
e Estudos publicados entre os anos de 2009 a 2014;
e Artigos que versem sobre HIV/AIDS na populacao jovem;
e Publicacdes que respondessem a pergunta de pesquisa;
e Texto completo disponivel nas bases de dados e pela SCIELO;

e Publicacdes nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol.



51

4.1.2.2 Critérios de exclusao:
e Publicacdes duplicadas;
e Teses, dissertacbes, monografia, livros, capitulos de livros, resumos de
congressos, anais, programas e relatorios governamentais, artigos de revis&o;
e Resumos que ndo respondem ao objetivo da reviséo;

e Participantes na faixa etaria diferente da reviséo.

As publicagdes duplicadas encontradas nas bases de dados e na biblioteca foram
consideradas apenas uma vez. Para a coleta, inicialmente, foram realizados o0s
cruzamentos aos pares com uso do operador l6gico booleano “AND” e para finalizar
concretizou a integracdo dos trés primeiro descritores que foram supracitados. Os
cruzamentos foram dispostos nas seguintes estratégias: D, H, N, R e V. A tabela 1

revela o nimero de publicacdes encontradas apds os cruzamentos.

Tabela 1: Artigos encontrados nas bases de dados e na biblioteca SCiELO. Recife,
2015.

Estratégia Cruzamentosda PUBMED/MEDLINE CINAHL LILACS BDENF SciELO
busca

D Social Perception 436 822 6 6 84
and Risk Factors
H Social Perception 122 - - - 2
and
Homosexuality
Male
N Social Perception 10 437 26 10 62
and HIV
Social Perception 100 53 23 10 1
R and Acquired
Immunodeficiency
Syndorme
\% Social Perception 4 3 - - -
and Risk Factors
and
Homosexuality
Male
Total 2217 672 1315 55 26 149
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Para identificar os artigos que compuseram a amostra da revisao integrativa, foi
realizado um levantamento das 2217 publicacdes das quais 1346 foram excluidas por
estarem fora do periodo delimitado, posteriormente, as publicacbes remanescentes
foram submetidas a avaliacdo criteriosa dos resumos a fim de obter relacdo entre o
objetivo proposto da revisdo com 0s artigos selecionados, desta forma, 774 artigos
foram excluidos e os demais seguidos para uma analise e verificacdo se 0s mesmos
atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. O fluxograma a seguir

detalha todos os passos concretizados (Figura 1).



Figura 1. Fluxograma da Selecao dos artigos
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4.1.3 32 etapa: categorizagao dos estudos

Para efetivar os resultados, foi utilizado um instrumento proposto por Ursi’® para
extrair o maximo de informacbes dos estudos selecionados. Este instrumento é
compreendido pelos seguintes itens: titulo, ano, autor, objetivos, método, principais
resultados e conclusdes. Com objetivo de extrair os dados da amostra selecionada este
instrumento validado foi preenchido rigorosamente apds a leitura e releitura exaustiva
completa dos artigos finais e codificados em “N1 a N8.” O Software Atlas. Ti versao
7.0 foi utilizado para processamento dos dados, auxiliando na analise final por meio da
categorizacdo dos resultados obtidos. ®® Desta forma, foram categorizados cada
elemento analisado: objetivos, desenhos, resultados e conclusdes dos estudos. Para
facilitar a compreensdo dos resultados alcancados os mesmos foram agrupados de
acordo com a proximidade tematica e categorizados em duas categorias tematicas:
fatores de risco acerca do HIV; percepcédo social sobre fatores de risco acerca do HIV.
Para estas categorias, foram estabelecidas subcategorias que apresentaram relacGes

semanticas.
Categorizacao dos objetivos:

e Associar fatores de risco ao HIV; Caracterizar/investigar o comportamento

sexual de risco; Descrever a percepcdo dos homossexuais.

Categorizacao do desenho do estudo (tipo de estudo e nivel de evidéncia) :

e Quantitativo transversal, nivel de evidéncia IV; quantitativo descritivo, nivel de
evidéncia IV; quantitativo, pesquisa de intervencdo, nivel de evidéncia IlI;
quantitativo e qualitativo, nivel de evidéncia IV; qualitativo descritivo, nivel de
evidéncia IV.

Categorizacao dos resultados:

e Categoria 1: fatores de risco acerca do HIV - Foram elaboradas subcategorias
que apresentaram relacdo semantica com a mesma: Fatores comportamentais,

sociais, ambientais, financeiros e educacionais.
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e Categoria 2: percepcdo social sobre fatores de risco acerca do HIV- Foram
elaboradas subcategorias que apresentaram relacdo semantica com a mesma:

Sexo inseguro, anseios psicossociais e sexualidade/rede social e familiar.

Categorizacao das conclusdes:

e Aspectos sociais, econdmicos e comportamentais sdo fatores de risco ao HIV;
Assisténcia & saude associada aos fatores de risco ao HIV é necesséria; Criacéo

de programas de intervencéo diferenciada.

4.1.4 42 Etapa: Analise dos dados

Apbs a organizacdo dos artigos selecionados, foi possivel avalia-los
metodologicamente e, para tanto, foi utilizado um instrumento que propusesse aferir a
relevancia e adequagdo metodoldgica dos artigos, assim, o instrumento empregado foi o
Critical Appraisal Skills Programme (CASP)®!, pois 0 mesmo aborda os seguintes
conteddos: ldentificacdo dos objetivos do estudo; adequacdo do desenho metodologico;
procedimentos metodoldgicos; adequacdo da selecdo amostral; detalhamento do critério
amostral e relacdo entre o pesquisador e o pesquisado; cumprimento dos aspectos éticos
e rigor da analise dos dados; propriedade na apresentacdo e discussdo dos resultados;
importancia da pesquisa: contribuicdes, limitacdes e necessidade. &

Neste estudo, foram consideradas pesquisas com viés reduzido e com Otima
qualidade metodoldgica aquelas que respondessem em 60% os questionamentos do
instrumento. Para assegurar o rigor metodoldgico da presente revisdo, a busca dos
estudos foi realizada por pesquisadores separadamente e constituido por critérios de
selecdo da amostra nitidos, desta forma, padronizaram os descritores e 0s cruzamentos
nas bases de dados e a forma de sequéncia da pesquisa.®

De acordo com a abordagem metodolégica encontrada nos estudos, foi possivel
realizar a classificacdo hierarquizada a partir dos seguintes niveis de evidéncia: Nivel 1
- metanalise de mudltiplos estudos controlados; Nivel 2 - estudo individual com
delineamento experimental; Nivel 3 - estudo com delineamento quase-experimental
como estudo sem randomizagdo com grupo unico pré e pos-teste, séries temporais ou
caso-controle; Nivel 4 - estudo com delineamento ndo-experimental como pesquisa

descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de caso; Nivel 5 - relatério de casos ou
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dado obtido de forma sistematica, de qualidade verificAvel ou dados de avaliagdo de
programas; Nivel 6 - opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica
ou opinido de comités de especialistas, incluindo interpretacdes de informacdes nédo

baseadas em pesquisas.®*

4.1.5 5% Etapa: Interpretacéo dos resultados

Os resultados obtidos na pesquisa foram apresentados sintetizados, nos quadros,
de forma a explanar qual a percepcdo dos jovens homossexuais masculinos sobre o
HIV/AIDS nas publicacdes compreendidas no periodo de 2009 a 2014, desta forma,
possibilitou que fossem comparados e avaliados os estudos entre si e com a literatura,

identificando a corroboracéo entre eles.

Ao evidenciar, os estudos informaram que as publicacdes estdo voltadas para a
explanagdo dos fatores de risco que predispdem os jovens homossexuais masculinos a
infeccdo pelo HIV/AIDS, mas para entender e compreender que os fatores estdo
associados a infeccdo é necessario estudar o comportamento que predispdem ao

contagio e entender a percepcao sobre esses fatores que influenciam na infeccéo.

4.1.6 62 Etapa: Apresentacdo da Revisdo Integrativa

A Ultima etapa foi compreendida pela analise do tema e formulacdo do artigo de
revisao para publicacdo cientifica. Todas as fases foram percorridas com seguimento do
rigor metodoldgico necessario para o tipo de estudo. A analise dos artigos que
compuseram a amostra foi explanada de forma que permitisse a avaliacdo das
evidéncias sobre a temética abordada, identificando as necessidades de novas pesquisas
sobre o tema e assim fundamentando cientificamente a contribuicdo a promocdo a salude
e prevencao de doencas ao identificar os motivos que cooperam a realizacdo de praticas

sexuais sem prevencao.

4.2 Artigos Originais oriundos do projeto de dissertacdo

Os artigos originais versam sobre o objeto de estudo desta presente pesquisa,
HIV/AIDS, na populagdo estudada, jovens homossexuais masculinos. Para embasa-|os,
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utilizou a teoria das Representacdes Sociais, por considerar que a temética do
HIV/AIDS é um assunto relevante principalmente quando objetiva conhecer como esses
jovens representam o HIV/AIDS socialmente. Desta forma, possibilitou-se identificar a
relacdo desta representacdo com as formas de transmissdo desse virus entre estes jovens
e assim efetivar consideracdes que versem sobre educacdo em salde para a promogao

da saude e prevencdo de doengas.

4.2.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo-exploratério de abordagem qualitativa, ancorado na Teoria das
Representacdes Sociais e objetivado na formacgéo de conceitos a partir do senso comum,
que antes desconhecidos tornam-se familiares ao transformarem-se 0s mesmos em
imagem ou nucleo figurativo. &

O estudo descritivo procura descrever, classificar, interpretar e explicar, no
geral, o fendbmeno ou fato que serd pesquisado. E a primeira etapa da investigagio
cientifica realizada quando a tematica € pouco explorada ou com dificil formulacéo.
Envolve aspectos sociais, econdmicos, politicos e percepcbes de diferentes grupos.
Explica e compreende os fatores que influenciam nos comportamentos dos sujeitos.®

A pesquisa qualitativa apresenta a funcionalidade de responder a questdes que
ndo podem ser quantificaveis por se voltar a problematizacdo dos sentidos que sao
atribuidos pelos participantes aos fenbmenos e as relagdes sociais nos quais estdo
inseridos, onde eles investigam e aprofundam um evento, uma situacao, para explicar o
comportamento, envolvem motivagOes, anseios, crencgas, valores e atitudes e procura
entender o contexto no qual algum fenbmeno ocorre, permitindo a observacdo de varios
elementos, simultaneamente, num pequeno grupo. &’

A anélise qualitativa visa abordar o mundo externo do participante, com
objetivo de entender, descrever, e as vezes, explicar, os fenbmenos sociais do seu
interior, por isso o método qualitativo tem objetivo de incorporar a intencdo e o
significado aos acontecimentos e possibilita ao pesquisador apresentar habilidades de

estudar coisas naturais e fornecer significados a pessoas, coisas e objetos estudados.?®**
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4.2.2 Cenério do Estudo

O cenario do estudo correspondeu a cidade do Recife e Regido Metropolitana,
capital do Estado de Pernambuco, Brasil, apresentou como ambiente focal o domicilio
dos jovens homossexuais, como também, estabelecimentos publicos como cafeterias,
livrarias, pracas publicas e espacos de trabalho dos mesmos. O local do estudo foi
escolhido pelo fato da amostra ser do tipo Snowball e os participantes que compuseram
a pesquisa habitarem e/ou trabalharem em qualquer localidade da cidade do Recife ou
Regido Metropolitana.

Recife, capital do Estado de Pernambuco, constitui o principal centro de
negocios e atividades. Ocupa posicdo de destaque no contexto regional. Atualmente, a
cidade se consolida como o maior polo de servicos modernos do Nordeste. As seguintes
cidades concentram 41,67% da populacdo que compde a Regido Metropolitana: Recife,
Olinda, Abreu e Lima, Paulista, Igarassu, Itapissuma, llha de Itamaracd, Aracoiaba,
Camaragibe, Sdo Lourenco da Mata, Moreno, Jaboatdo dos Guararapes, Cabo de Santo
Agostinho e Ipojuca.®?

A Regido metropolitana da cidade do Recife (RMR) é o maior centro urbano do
norte-nordeste, possui mais de quatro milhdes de habitantes, e consolida-se como a
maior area metropolitana densamente habitada no pais, superando apenas Séo Paulo e
Rio de Janeiro, foi instituida pela lei complementar Federal de nimero 14 no dia 08 de
junho de 1973. Todos os municipios da RMR comp8e a mesorregido Metropolitana do
Recife. %

Em 2010 o Censo demogréfico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) contabilizou, para a Cidade do Recife, uma populagédo de 1. 537.704
Habitantes distribuidos em um territorio de 218,50 km?. Este contingente populacional
encontra-se dividido em seis Regides Politico-Administrativas (RPA 1-Centro, 2- Norte,
(3-Nordeste, 4-Oeste, 5-Sudoeste e 6-Sul). Cada RPA ¢é subdividida em trés
Microrregibes formadas por um ou mais dos seus 94 bairros (Lei Municipal n°
16.293/1997 Diério Oficial da Cidade do Recife de 04.02.1997). %

O municipio do Recife apresenta uma Densidade Demogréafica de 7.037,61
habitantes por quildmetro quadrado (km2), com crescimento médio da populagdo
(2000/2010) de 0,78% ao ano (a.a). Ocupa posi¢do central no litoral do nordeste do

Brasil e situa-se na area central da Regido Metropolitana do Recife a 800 km das
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metropoles regionais de Salvador e Fortaleza. Limita-se ao norte com 0os municipios de
Olinda e Paulista; ao sul, com o municipio de Jaboatdo dos Guararapes; a leste, com o
oceano Atlantico, e a oeste, com o municipio de Sdo Lourenco da Mata e Camaragibe.
Sua area territorial apresenta a seguinte composicao: 67,43% de morros; 23,26% de
planicies; 9,31% de aquaticas; e 5,58% de Zonas Especiais de Preservacdo Ambiental—
ZEPA.

Salienta-se que o0 contato realizado entre o pesquisador e 0s participantes
configura-se como parte integrante do material de analise ja que todos os elementos séo
importantes para leitura e interpretacdo a posterior do depoimento adquirido,
principalmente, para a compreenséo do universo a ser pesquisado.

Os locais onde sdo realizadas as entrevistas possuem influéncia no tempo de
duracdo do depoimento, como também na veracidade dos mesmos, desta forma, os
locais de trabalhos as vezes agucam ansiedade o que interrompem o fluxo de ideias,
para ndo ocorrer problemas, neste sentido, os encontros marcados nos locais de trabalho
dos participantes eram sempre no horario livre ou no final do expediente, assim,
nenhuma entrevista foi prejudicada. **

As residéncias sdo classificadas como ambientes mais propicios para entrevista
ja que sdo espacos dos participantes, o que facilita liberdade para expressdo de ideias,
sentimentos, por esta razdo, nestes locais, as entrevistas costumam serem longas, densas
e produtivas. Vale ressaltar que todas as entrevistas, sejam elas ocorridas em espacos
publicos ou privadas, ocorreram em ambientes tranquilos e confortaveis para o0s

participantes.

4.2.3 Participantes do estudo e critério amostral

Os atores do estudo foram jovens homossexuais masculinos pertencentes a faixa
etaria dos 18 aos 24 anos. Entende-se por jovens, segundo a Organizacdo Mundial de
salide (OMS), individuos que estejam na faixa etaria entre os 15 aos 24 anos.”® Para a
pesquisa, optou-se por a faixa etaria dos 18 aos 24 anos por compreender que 0
individuo é responsavel por seus atos a partir dos 18 anos.

A participacdo dos jovens na faixa etaria abaixo dos 18 anos implicaria na
assinatura do termo pelos pais ou responsaveis, isso dificultaria atuacdo dos jovens que

ndo tivessem elucidada ainda a orientacdo sexual no contexto familiar, pois se percebe
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que a sexualidade e a orientagdo sexual, muitas vezes, ndo sdo explanadas no contexto
familiar, por questdes religiosas, culturais e crencas.
Deste modo, foram selecionados para a investigacdo os jovens homossexuais

masculinos que atenderam aos seguintes critérios de incluséo:

e Faixa etaria entre 0os 18 aos 24 anos;

e Moradores da cidade do Recife ou habitar na regido metropolitana.

N&o compuseram a amostra, mesmo tendo indicados, os individuos que apresentaram 0s

seguintes critérios de exclusao:

e Afastados da cidade do Recife e/ou regido metropolitana, no periodo da coleta,
por adoecimento ou outro motivo;

e Na&o responderam aos contatos (telefone, correio, e-mail e outros) realizados
durante o desenvolvimento do estudo;

e Portadores do virus HIV ou em tratamento da aids ( por entendermos que as
representacfes sociais deste individuos seriam distintas dos participantes néo
portadores da doenca).

A selecdo dos participantes ocorreu por meio da técnica em cadeia snowball.
Variante da amostra por conveniéncia, utilizada para populagdes raras, desconhecidas
Ou que apresentam uma caracterizacdo histérica ou comportamental que as fazem néo
desejarem participar da pesquisa, para ndo terem sua condicdo revelada, como por
exemplo, pessoas que apresentam comportamento vulneravel ao HIV.% Nesta técnica o
recrutamento € realizado por indicacdo de pessoas pertencentes a0 mesmo grupo da
populacdo estudada. Pressupfe que nesse tipo de método, os participantes da populacéo
que se queira estudar sdo capazes de identificar os membros da mesma por haver uma
ligacdo entre eles.

O primeiro passo € selecionar os individuos que pertencam a populacdo que se
pretende estudar, estes individuos sdo chamados de “semente” e dardo procedéncia aos
demais que irdo compor a amostra. %’ As “sementes” do presente estudo foram

compostas por estudante da Universidade Federal de Pernambuco/UFPE. O local de
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inicio foi obtido ap6s o estudo da populagdo discente e a constatagdo da existéncia do
grupo Gema/UFPE (Ncleo de Pesquisas em Género e Masculinidades).”

Grupo de pesquisa desenvolvido na Universidade Federal de Pernambuco
vinculado ao departamento de Psicologia desta Universidade. Os encontros sdo
realizados no Laboratério de Interacdo Social Humana (LablInt) localizado no 9° andar
do Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas da UFPE, Cidade Universitaria, Recife/PE.
Fundado em 1998, o grupo tem atividades no ambito da pesquisa, ensino, extensao
universitaria com abordagem nos questionamentos de género e atuacdo no campo da
saude, direitos humanos, com énfase nos temas sobre direitos sexuais e reprodutivos.
Cadastrado no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) tem objetivo de promover espaco multidisciplinar de interlocucéo e construcao
de projetos comuns ao integrar pesquisadores/as que estejam vinculados a
Universidades e/ou Organizagdes N&o- Governamentais nacionais e internacionais. Os
profissionais integrantes do grupo de pesquisa possuem formac6es em diversas esferas
de atuacdo (Sociais, satide, mas em especial, no dominio da Psicologia Social).”

Comp0e-se assim o grupo estudantes de graduacdo e pos-graduacdo, com
participacdo em projetos que envolvam ensino-pesquisa e extensao por meio de projetos
de Iniciacdo Cientifica, Especializacdo, Mestrado e Doutorado. O trabalho do grupo
GEMA tem responsabilidade para com a sociedade no contexto da salde, possibilitando
a promocdo dos direitos humanos e a equidade de género. Com os trabalhos
desenvolvidos intervém de forma social e direta com propdsito de construir préaticas
psicossociais nas relacdes de género.*®

O grupo de pesquisa género e masculinidade trabalha nas seguintes linhas de
pesquisa: processos psicossociais, poder e praticas coletivas; Producdo de sentidos em
Saude; Homens, masculinidades e contextos sociais; Estudos e politicas feministas.
Desenvolve atividades de pesquisa, revisdes bibliogréaficas, cursos de extensdo,
organizacdo e participacdo de eventos, oficinas socioeducativas com a populacdo em
geral e programa de formacdo e articulacdo tedrico-politica para estudantes de
graduacéo e pds-graduacdo.”® Portanto, os individuos que compuseram a pesquisa foram

selecionados conforme demostra o Fluxograma da técnica snowball. Figura 02
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Figura 2. Fluxograma da Técnica Snowball. Recife, 2016
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O numero de participantes obedeceu ao critério de saturacdo, pois a inclusdo
progressiva dos significados atribuidos ao fendmeno apareceu com frequéncia nos

discursos dos participantes da pesquisa %%

, @ pesquisa de campo foi finalizada quando
na entrevista ndo houve nenhum acréscimo ao estudo sobre o fendmeno estudado, desta

forma, a amostra foi composta por 20 jovens homossexuais masculinos.

*Recife Regido Metropolitana



63

4.2.4 Procedimentos para producéo de dados

A producgdo dos dados ocorreu, no periodo de maio a setembro de 2015, por
meio da entrevista semiestruturada realizada com os jovens homossexuais masculinos
em ambientes publicos (Universidade, pracgas), privados (livrarias, cafeterias,
faculdades, ambiente de trabalho) e domiciliares. Foram totalizados 20 encontros com
duracdo méaxima de 4 horas.

Inicialmente foi realizado uma busca no ambito cibernético de grupos, ONGS
que abordassem a tematica da homossexualidade, que fossem constituidos por
integrantes que se despusessem auxiliar na coleta de dados do presente estudo. Entende-
se que o tema da homossexualidade envolve vérias vertentes que influenciam nas
visdes, compreensdes, tolerdncia e aceitabilidade das relacbes homoafetivas e seus
representantes, para o estudo, homossexuais masculinos. Desta forma, a pesquisa nao
teve éxito dificultando o inicio da coleta de dados. Apds a recusa na participacdo dos
grupos solicitados, foi realizada uma nova busca e identificada presenca do grupo de
pesquisa GEMA e, por intermédio dele, houve o inicio da coleta e encaminhamento da
pesquisa.

No primeiro momento, a pesquisadora contatou o coordenador do grupo GEMA
e 0 mesmo reforcou aos integrantes do grupo de pesquisa 0 estudo, exaltou a
contribuicdo dos mesmos para pesquisa sobre a tematica abordada, foi ressaltado pelo
responsavel do grupo, por e-mail, aos constituintes, o contato da pesquisadora para 0s
que propusessem participar entrassem em contato, foi repassado que 0S mesmos nédo
seriam entrevistados, apenas indicariam individuos que estivessem dispostos a
participar e respondessem aos critérios de inclusdo. Assim, ap6s o recebimento do e-
mail, nenhum integrante do grupo GEMA entrou em contato, entretanto, ap6s um
periodo de dois meses um integrante do grupo, estudante da UFPE aceitou participar, o
mesmo ndo foi entrevistado, apenas indicou dois individuos que pertenceriam a
primeira onda.

O segundo momento foi compreendido pelo contado do sujeito semente aos
individuos onda, os mesmos aceitaram participar e foi marcado o encontro da
pesquisadora com o0s participantes. As pessoas pertencentes a onda um foram um

estudante da UFPE, o encontro ocorreu na universidade e um estudante de uma



64

Faculdade privada, o encontro ocorreu na propria faculdade, ap6s o término 0s mesmos
indicaram os participantes da onda dois, no mesmo momento ap6s o concluo da
entrevista foi realizado o contato e marcado o encontro com 0s sujeitos da onda dois,
assim, ao téermino de cada encontro os participantes indicavam outros jovens e 0 contato
era realizado no mesmo momento. Vale salientar que as entrevistas eram agendadas de
acordo com o dia, horario, local e disponibilidade do participante.

No inicio de todos 0s encontros, ocorria a apresentacao de ambos, pesquisador e
participante, posteriormente o projeto foi explanado, suas implicacbes e objetivos,
depois houve a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice
C) e assinatura do mesmo pelo participante e pela pesquisadora. A entrevista
semiestruturada, a principio, possuia questionamentos abertos baseados na vida em
familia e na sociedade passando posteriormente a um esquema mais focalizado no
exercicio da sexualidade e no entendimento sobre o HIVV/AIDS. O roteiro constou das
seguintes questdes norteadoras: 1) Fale-me sobre vocé e sua familia; 2) Fale-me sobre
suas relacdes sociais; 3) Fale-me sobre o contexto do exercicio de sua sexualidade
(praticas de sexo); 4) Fale-me sobre o HIV/AIDS, para isso utilizou-se do roteiro
semiestruturado (Apéndice A).

As entrevistas foram realizadas em ambientes tranquilos, o que favoreceu o
entendimento e facilitou a explanacdo das ideias e sentimentos pelos jovens. Todos 0s
participantes sentiram-se confortaveis para expor as informacgdes que respondiam ao
objetivo da pesquisa, vale salientar que o inicio os individuos explanavam sobre seus
sentimentos, suas vivéncias de vida, seus relacionamentos, suas angustias, seus medos,
mas sempre respondiam ao objetivo do estudo.

E importante a aproximacdo da pesquisadora para com o participante, deixa-lo
explanar livremente e com as perguntas de “manga” retorna-los para o objetivo
proposto, é imprescindivel essa aproximacdo para que a confianca seja estabelecida e o
sujeito sinta-se familiarizado com a pessoa que 0 entrevista e com 0 momento.

As entrevistas foram gravadas em dois gravadores digitais e transcritas na
integra no mesmo dia, pois assim haveria possibilidade de identificar a saturacdo. A
validacdo ndo ocorreu com a escuta das entrevistas pelos participantes, apds o término
do encontro, os participantes tiveram o material transcrito junto com o audio e enviado
para 0 e-mail pessoal, todas as transcricdes foram validadas pelos entrevistados.

Salienta-se que foi realizado um estudo piloto com dois jovens homossexuais
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masculinos e ndo obteve alteracdo, assim, ndo foi necessario modificacdo no roteiro da
entrevista semiestruturada.

Para auxiliar a andlise, utilizou-se do diario de campo (Apéndice B), durante
todo o processo da construcdo dos dados anotacdes foram realizadas pela pesquisadora,
desta forma, foram registrados comportamentos durantes as falas, impressdes pessoais,

101 Assim, ao serem

durante a explanacdo sobre os pontos que foram investigados.
abordados as relacdes dos jovens com sua rede social( familia, amigos e instituicdes
religiosas) impressdes de tristeza, raiva e felicidade foram explanados por meio de
gestos, inquietacBes dos membros e demonstracBes faciais. O diario de campo foi
utilizado como material de apoio para apontar as experiéncias dos participantes e assim

identificar os problemas existentes por meio da percepcéo da pesquisadora.

4.2.5 Anélise dos Dados

Apds a producdo dos dados e posteriormente finalizadas as transcri¢cbes das
entrevistas, as narrativas foram analisadas com o auxilio do programa IRAMUTEQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), um software que concretiza analise estatistica dos textos, ou seja
quantifica, classifica e correlaciona as informac6es que sdo extraidas do texto, assim,
ele tem por objetivo descobrir as informacgdes essenciais presentes em cada documento.
Essa ferramenta da informatica é disponibilizada gratuitamente (www.iramuteg.org) e
segue a perspectiva de fonte aberta, utiliza como base a estrutura do software R (www.r-

project.org) para realizacdo dos calculos e linguagem Python (www.python.org).'%

Desenvolvido por um pesquisador francés Pierre Ratinaud, o mesmo utiliza do
algoritmico do ALCESTE (Analyse Lexicale par Contexte d'un Ensemble de Segment
de Texte ) para a construcdo das analises estatisticas dos textos, além de empregar o
método de analise CHD (classificacdo hierarquica descendente) de Reinert, outras
analises léxicas que ndo sdo obtidas pelo ALCEST séo incorporadas pelo IRAMUTEQ.
As andlises textuais viabilizadas pelo programa vé@o desde as simples como a
lexicografia basica (calculo de frequéncia de palavras) até as analises multivariadas
(classificacdo hierarquica descendente (CHD) e analise de similitude). Algumas analises
sdo organizadas de forma simples e compreensiveis como a (similitude e nuvens de

palavras).'%®


http://www.python.org/
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Para facilitar a compreensdo da andlise textual, é necessério inicialmente que
alguns conceitos importantes sejam explanados: Corpus - conjunto de textos que se
pretende analisar. No presente estudo, o corpus foi compreendido por 20 entrevistas
transcritas pela pesquisadora. Textos - corresponde o material utilizado, por exemplo,
para este estudo os textos compreendem as entrevistas realizadas, assim, determinada
andlise diz respeito as respostas proferida por “n” participantes as questdes norteadoras,
desta forma, cada resposta serd um texto, portanto, teremos “n” textos. Segmentos de
Textos - S&o compostos por partes textuais formuladas pelo software, desta forma o
IRAMUTE tem como objeto de analise os corpus, textos e segmentos de textos. %

Este programa pode fazer cinco tipos de analises desde CHD até as mais
simples, analise de nuvens. Na Classificacdo Hierarquica Descendente, os segmentos do
texto sdo organizados e classificados a partir dos seus respectivos vocabularios e 0s
mesmos séo estabelecidos em funcdo da frequéncia de suas formas reduzidas (palavras
lematizadas), assim obtém-se classes de segmentos de texto (classes de unidade de
contexto elementar) que possuem vocabularios semelhantes entre si, na mesma classe, e
diferentes dos vocabularios das outras classes. A partir disso, 0 programa organiza e
analisa os dados em um dendograma da CHD que ilustra as relacées entre as classes. **

Cada texto selecionado sera considerado uma UCI (Unidade de Contexto Inicial)
que ao ser analisado serd possivel revelar uma dimensdo complexa que influencia a
producdo do conhecimento cotidiano, permite ultrapassar meras descri¢es do contexto
em direcdo a compreensdo do processo de construcdo e transformacdo dos saberes
acerca das representacOes sociais sobre HIV/AIDS, fatores de risco e transmissédo do
HIV.

As classes geradas representam o ambiente de sentido das palavras e podem
indicar representagfes sociais ou elementos de representagdes sociais referentes ao
objeto social estudado. % Além disso, 0 IRAMUTEQ possibilita a analise por
similitude e também a apresentacdo dos elementos em nuvem de palavras, esta Gltima,
produz a visualizacdo grafica dos vocabularios mais utilizados no corpus ou nas classes
especificas. Em pesquisas sobre RepresentacGes sociais, as classes podem fornecer
teorias ou conhecimentos do senso comum, imagens sobre o objeto estudado ou
aspectos da mesma representacao.

Neste sentido, para o presente estudo optou-se por realizar as analises de

similitude e nuvens para demonstrar as relagcbes dos jovens homossexuais masculinos
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com suas redes sociais (familia, amigos, instituicbes empregaticias e religiosas) e a
analise da Classificacdo Hierarquica Descendente para identificar as representacdes

sociais sobre HIV/AIDS e suas implicacdes nas praticas sexuais destes jovens.
4.2.6 Aspectos éticos e legais do estudo

Ao realizar o contato com os participantes e apds a efetivagdo do convite para a
participacdo do estudo, foi explicitado para 0s mesmos o direito de recusar ou
interromper a qualquer momento, sem danos a sua saude, integridade fisica e psiquica.
A pesquisa so foi concretizada apds a leitura e assinatura, em duas vias, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice C), as vias foram assinadas pelos
participantes e pela pesquisadora. Os jovens foram informados sobre a gravacdo das
entrevistas e ficaram cientes da garantia do sigilo desde a producdo de dados até a
apresentacdo dos resultados

Este estudo foi realizado apo6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal de
Pernambuco/UFPE, CAEE 40120114.2.0000.5208 (Anexo A). Salienta-se que essa
pesquisa encontra-se em cumprimentos da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), publicada no Diario Oficial da Unido em 13 de junho de
2013.1% No tocante aos Aspectos Eticos foram adotados os principios: autonomia, néo
maleficéncia, beneficéncia, justica e privacidade, sendo respeitadas todas as etapas da
pesquisa. Para o inicio da pesquisa, foi necessaria autorizacdo formal do Coordenador
do grupo de pesquisa GEMA (Anexo B), mas também do Magnifico Reitor da UFPE
(Anexo B).

Os documentos da pesquisa, Termo de Consentimento Livre e esclarecidos
(TCLE) assinados, as entrevistas e as transcri¢es serdo guardados por um periodo de 5
anos nos arquivos da pesquisadora, localizados na sala da area de Saude da Crianca do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, situado a Av.
Prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria, Recife - PE - CEP: 50670-901.

Este estudo poderia envolver riscos minimos para 0s participantes, pois a
pesquisa trata de aspectos que versam sobre preconceitos encarcerados na sociedade,
portanto, haveria a possibilidade de ocorrer o risco de constrangimento e exposi¢do por
abordar questdes de cunho pessoal e/ou ordem fisica ou psicoldgica. Salienta-se que

nenhum dos riscos minimos apresentados foram presentes nesta pesquisa.
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Os beneficios imediatos e/ou diretos ficaram voltados a escuta ativa por parte da
pesquisadora sobre sentimentos que permeiam o seu ser diante do fenbmeno que se
encontra em estudo, apreensdo dos fatores de riscos a infeccdo pelo HIV/AIDS e a
estimulacdo a corresponsabilizacdo sobre comportamento atitudes e préaticas sexuais
realizadas. Como beneficios indiretos compde a ampliacdo de acdes educativas que
promovam a saude sexual de jovens homossexuais masculinos, como também aos
demais pertencentes ao publico LGBT e a prevencdo de doengas. Estimulo a discussédo
no ambiente académico sobre a tematica abordada e a incorporacdo da importancia de

estudos que versem sobre HIV/AIDS neste publico.

5 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em formato de trés artigos cientificos, o
primeiro é uma Revisdo Integrativa da Literatura, o segundo e terceiro sdo Artigos

Originais.
5.1 Artigo de Reviséo Integrativa
Percepcdo social sobre os fatores de risco ao HIV/AIDS em jovens

homossexuais masculinos: revisao integrativa

Social perception of the risk factors for HIV / AIDS in young gay men: an integrative

review

Natélia Oliveira de Freitas®

Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos?

Ednaldo Cavalcante de Aratjo®
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Resumo

Este estudo objetivou analisar as evidéncias cientificas acerca da percepcao social sobre
os fatores de risco ao HIV/AIDS em homossexuais masculinos. Trata-se de uma reviséo
integrativa, com vista a responder a questdo de pesquisa << Quais as evidéncias
cientificas acerca da percepcéo social sobre os fatores de risco ao HIV/AIDS em
jovens homossexuais masculinos? >> Foi realizada a busca nas bases de dados
CINAHL, PUBMED/MEDLINE, LILACS e na biblioteca virtual SCiELO, nos idiomas
Inglés e Portugués, publicados entre 2009 a 2014, e empregou os descritores “Percep¢ao
Social”; “Fator de Risco”; “ Homossexualidade Masculina”; «“ HIV” e “ Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida”; das 2217 publicacdes foram excluidas 2209 e
selecionadas oito para compor a amostra; para a analise dos artigos foi utilizado o
Software Atlas. ti , em seguida os dados foram apresentados em quadros e discutido de
forma descritiva com a literatura. Os artigos evidenciaram que fatores comportamentais
e sociais possuem associacdo significativa sobre o risco de infeccdo ao HIV em
homossexuais masculinos, como também os fatores econémicos, financeiros,
educacionais e ambientais. Assim, faz-se necessario um olhar sobre a relacéo entre fator
de risco e intervencdes em salde para que haja reavaliacdo da prevencdo da aids para

além dos comportamentos e vulnerabilidades.

Descritores: Percepcdo social; fatores de risco; homossexualidade masculina; HIV e

sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

Abstract

This study aimed to analyze the scientific evidence about the social perception of the
risk factors for HIV / AIDS in homosexual men. This is an integrative review, in order
to answer the question research << which scientific evidence about the social perception
of the risk factors for HIV / aids in young gay men? >> The research was performed on
CINAHL databases, PubMed, LILACS and SciELO virtual library in English and
Portuguese, published between 2009 to 2014, using the "Social Perception™ descriptors;
"Risk Factor”; "Male Homosexuality”; "HIV" and "Acquired Immunodeficiency
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Syndrome"; of 2217 publications were excluded in 2209 and eight were selected for the
sample; for the analysis of articles it was used the Atlas Software. Then, the data was
presented in tables and discussed descriptively with the literature. The articles showed
that behavioral and social factors have a significant association of the risk of HIV
infection in homosexual men, as well as the economic, financial, educational and
environmental factors. Therefore, it is necessary a look at the relationship between risk
factors and health interventions for which there is aids prevention revaluation beyond

the behaviors and vulnerabilities.

Keywords: Social Perception; risk factors; male homosexuality; HIV and acquired

immunodeficiency syndrome.

INTRODUCAO

Nos anos de 1970, vérios grupos lutaram por liberdade sexual, e as
reivindicagdes estavam centradas, principalmente, na liberacdo de préaticas sexuais sem
preservativos, por alegarem direito de escolha por prazer e intimidade. Com o advento
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS), na década de 1980, as
ideias de liberdade e prazer foram substituidas por politicas de salde que perpassavam
informag®es sobre a doenca, meios de transmisséo, contagio e expectativas de vida.??

Vaérias praticas sexuais sem protecdo, a exemplo do sexo anal, praticado pelos
homossexuais na década de 1980, com o surgimento da AIDS, foram substituidas para
evitar que a epidemia proliferasse. Difundida na década de 80, a AIDS foi classificada
com a denominacdo de “peste negra” por remeter aos homossexuais, a época
pertencentes ao “grupo de risco” para a disseminacéo da doenca.'**

Na década de 1990, com o resgate de praticas sexuais como o barebacking (“ato

de cavalgar”) e 0 bug chasing (“ca¢ando o virus”), na Inglaterra e Estados Unidos da
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Ameérica/EUA, as ideias de liberdade sexual voltaram com mais forca, representadas por
um publico atuante e reivindicador de seus ideais®.

O barebacking é uma préatica sexual realizada por homossexuais masculinos que
tem por caracteristica o0 sexo anal sem preservativo, também denominada pelos
praticantes de “sexo cru” ou “pele-com-pele.” E realizada pelos homossexuais adeptos
do prazer livre, mesmo que para isso fiquem expostos as InfeccBes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) ou HIV/AIDS.?

A relacdo sexual desprotegida pode estar relacionada a ndo aceitacdo do uso de
preservativo. A esse respeito, foi realizado um estudo que demonstrou a frequéncia
reduzida no uso do preservativo masculino pelos jovens homossexuais, mesmo com
todas as informacées sobre a importancia na prevencdo de doencas.* De fato, a
populacdo da comunidade Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais (LGBT) possui
conhecimento sobre as formas de transmisséo e contagio do HIV, sabe que 0 meio mais
eficaz de prevencao é o uso de preservativos do inicio ao fim nas relacfes sexuais e nao
obstante, a utilizagdo deste meio de prevencdo pelos jovens néo é frequente.>®

Vérios fatores podem contribuir para o comportamento sexual de risco dos
jovens homossexuais masculinos. O preconceito, a discriminacao, a associa¢do da AIDS
aos homossexuais,”” pobreza, opressdo sexual, desrespeito familiar e da sociedade.>®
Dificuldades no controle do exercicio sexual durante as atividades sexuais, na
interpretacdo das informagdes sobre as formas de transmisséo do HIV,® medo, vergonha
e culpa sdo repercussdes de uma cultura discriminante que considera a
homossexualidade uma doenca e associa aos jovens homossexuais masculinos a
propagacéo do HIV.>®

Os conceitos de risco e vulnerabilidade sdo utilizados de forma equivocada,

falsos sindbnimos que geram muitas vezes confusdo. O termo << vulnerabilidade >>
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refere-se as suscetibilidades, as respostas ou consequéncias negativas, enquanto risco,
identifica a probabilidade a que determinados grupos estdo expostos, a exemplo da
infeccéo. °

A vulnerabilidade individual ou coletiva se caracteriza por situacdes que podem
fragilizar e expor os homossexuais masculinos a um provavel adoecimento; portanto, é
um conjunto de situacdes que eles vivem, constituido por aspectos da vida particular e
coletiva. Nesse sentido, a vulnerabilidade existe quando o risco encontra-se presente.’
Diante dessas questdes, é relevante conhece quais os fatores que contribuem para a
infeccdo de jovens homossexuais masculinos ao HIV/AIDS. Nesta perspectiva, o estudo
tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca da percep¢do social dos
fatores de risco para HIV/ AIDS em jovens homossexuais masculinos.
METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, um dos tipos de revisdo bibliografica
sistematica; método que identifica, seleciona, analisa e avalia criticamente os estudos;
resume o passado da literatura empirica e tedrica, responde a uma pergunta de pesquisa
com o foco de compreender e abranger um fendmeno particular; tem o objetivo de
formular novos conhecimentos cientificos pautados em estudos e pesquisas anteriores,
com a revisdo de método e teoria de pesquisas cientificas ou empiricas sobre uma Otica
particular. 20

Para a presente pesquisa foram percorridas as seguintes etapas: elaboracdo da
questdo norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; categorizacdo
dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; apresentacao
da revisdo. A questdo norteadora foi << Quais as evidéncias cientificas acerca da

percepcédo social sobre dos fatores de risco para o HIV/AIDS em jovens homossexuais
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masculinos? >>> Considerou-se jovem, segundo a definicdo da Organizacdo Mundial
de Satde (OMS), individuos pertencentes & faixa etaria dos 15 aos 24 anos completos.*?

A busca dos artigos procedeu-se pelo acesso online ao portal de periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), entre os
meses de agosto a setembro de 2014, buscou-se nas seguintes bases de dados: pelo
acesso do servico PUBMED da U.S. National Library of Medicine foi acessada a
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online/Sistema Online
de Busca e Analise de Literatura Médica); Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e na Biblioteca Virtual
Scientific Electronic Library Online (ScieLO).

Para efetivar as buscas dos artigos, utilizaram-se 0s seguintes descritores
,conforme 0 Descritor em Ciéncias da Satude (DeCS): “Percepgdo Social”; “Fator de
Risco”; “Homossexualidade Masculina”; “ HIV” e “ Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida” e suas respectivas traducdes indexadas e padronizadas pelo Medical Subject
Heading (MESH): “Social Perception”; “Risk Factori”; “Homosexuality, Male”; "HIV”;
”Acquired Immunodeficiency Syndrome”.

Os cruzamentos foram realizados, inicialmente aos pares, posteriormente para a
finalizacdo, houve a integracdo dos trés primeiros descritores supracitados
concomitantemente utilizou-se do operador logico booleano “AND”. Nas bases de
dados PUBMED/MEDLINE, CINAHL os descritores controlados foram utilizados na
lingua Inglesa; nas bases de dados LILACS e BDENF e na biblioteca virtual SCIELO
foi utilizado o idioma Portugués. Os cruzamentos foram classificados em estrategias D,

H,N,ReV.
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Foram estratégias de busca, nas bases de dados PUBMED/MEDLINE e
CINAHL.: D- “Social Perception” AND “Risk Factori”’; H - “Social Perception” AND
“Homosexuality Male”; N- “Social Perception” AND “HIV”; R - “Social Perception”
AND “Acquired Immunodeficiency Syndorme”; V - “Social Perception” AND “Risk
Factori” AND “Homosexuality Male”.

Estratégia de busca nas bases de dados LILACS, BDENF e biblioteca SciELO:
D-“Percepcao Social” AND “Fator de risco”; H-“Percep¢ao Social ” AND
“Homossexualidade Masculina”; N-“Percepcdao Social ” AND “HIV”; R -“Percepgao
Social” AND “Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida”; V -“Percep¢do Social > AND
“ Fator de risco > AND “Homossexualidade Masculina”. As buscas, nas bases de dados
PUBMED/MEDLINE e CINAHL, resultaram respectivamente em 672 e 1315 artigos,
posteriormente nas bases de dados LILACS, BEDENF e na biblioteca virtual SciELO,
resultaram em 55, 26 e 149 artigos, visualizados na tabela 1.

Tabela 1. Estratégia de busca nas bases de dados e na biblioteca SCIELO. Recife, 2015.

Estratégia Cruzamentos da busca PUBMED/ Medline CINAHL LILACS BDENF SCIELO

D

Total

“Social Perception” 436 822 6 6
and “Risk Factors”
“Social Perception” and 122 - - -
“Homosexuality Male”
“Social Perception” and 10 437 26 10
G‘HIV”
“Social Perception” 100 53 23 10
and“ Acquired
Immunodeficiency
Syndorme”
“Social Perception” and 4 3 - -
“Risk  Factors” and
“Homosexuality Male”

2217 672 1315 55 26

84

62

149
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Foram formulados, para orientar a selecdo dos artigos, 0s seguintes critérios de
inclusdo: Artigos publicados no periodo de 2009 a 2014, Artigos sobre a temaética
HIV/AIDS na populacdo jovem, aqueles que respondessem a questdo norteadora, Texto
completo disponivel ou ndo nas bases de dados. Foi realizada a estratégia de o contato
com autores por e-mail eletrdbnico ou campo virtual, para a aquisicdo dos artigos
indisponiveis e estudos nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol foram considerados.

Consideraram-se critérios de exclusdo: Publicacbes duplicadas; teses,
dissertagcdes, monografia, livros, capitulos de livros, resumos de congressos, anais,
programas e relatérios governamentais, artigos de revisao; resumos gque nao atingiram o
objeto de estudo; estudo realizado com grupo de faixa etaria diferente ao da revisao;

Os artigos foram submetidos a pré-selecdo na qual foi realizada leitura dos
titulos e resumos, a fim de averiguar a adequacdo a questdo de pesquisa e aos critérios
de exclusdo e inclusdo; portanto, vale salientar que embora os artigos abordassem sobre
HIV, AIDS, e fatores de risco no titulo, resumo ou texto, nem todos responderam ao
interesse da pesquisa. A selecdo dos artigos correspondentes aos critérios de incluséo e

exclusdo encontram-se descritos no quadro 2.
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Tabela 2: Justificativas para a exclusdo dos artigos de acordo com os critérios de
incluséo e exclusdo. Recife, 2015

Justificativa PUBMED/Medline  CINAHL LILACS BDENF SCIELO Total
Periodo de publicacéo 462 765 35 10 74 1346
superior aos ultimos
seis anos
Resumos sem 192 511 11 4 56 774

relevancia  para a
pesquisa, por  ndo
atingirem o objetivo do

estudo
Teses, dissertagdes e - 11 7 10 - 28
monografias, livros,

capitulos de livros,
resumos de congressos,
anais, programas e

relatérios

governamentais, artigos

de revisdo.

Estudo realizado com 14 15 2 2 10 43

grupo de faixa etéria
diferente ao da presente

pesquisa
Repetidos 1 9 - - 7 17
Qualidade - 1 - - - 1

Metodoldgica
Insatisfatoria

Total de artigos 672 1315 55 26 149 2217
Total excluido 669 1312 55 26 147 2209
Total incluido 3 3 - - 2 8

Para a extracdo dos dados, foi realizado o preenchimento de um formulario
validado e adaptado, que contempla o titulo, ano, autor, objetivos, método e principais
resultados.'® Desta forma, foi possivel avaliar o nivel de evidéncia dos estudos e a
depender do tipo de metodologia empregada, pbde-se classifica-los de forma

hierarquica.**
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Para a avaliagdo metodoldgica, aplicou-se o instrumento adaptado por estudo
brasileiro do Critical Appraisal Skills Programme (CASP),>composto por 10 itens
pontuaveis descritos a seguir: (1) objetivo do estudo; (2) adequacdo do desenho
metodologico a questdo de estudo; (3) justificativa dos procedimentos metodoldgicos;
(4) critérios de selecdo da amostra; (5) detalhamento da coleta de dados; (6) relacdo
entre pesquisador e pesquisados; (7) consideracdes sobre aspectos éticos; (8) rigor na
analise dos dados; (9) propriedade na apresentacdo e discussao dos resultados; (10)
valor da pesquisa: nota de contribuicdes, limitacdes e necessidades de novas
pesquisas.’®

Os itens gque correspondem a alternativa “sim” sao pontuados com um ponto,
caso a resposta corresponda a alternativa “ndo”, a pontuag¢do serd negada. A pesquisa
pode obter no maximo dez pontos.

Os estudos foram classificados em duas categorias, de acordo com a pontuacgéo
obtida pela aplicacdo desse instrumento: A) 6 a 10 pontos — estudos de boa qualidade
metodoldgica e viés reduzido e; B) no minimo 5 pontos — estudos com qualidade
metodoldgica satisfatéria, mas com potencial de viés aumentado®. Na Anélise
metodoldgica, dos nove artigos selecionados para avaliacdo, um foi excluido por ser
categorizado como nivel B e os demais, foram incluidos por estarem caracterizados no
nivel A.

Apds a analise metodoldgica e adequacdo dos artigos aos critérios de excluséo e
inclusdo, a amostra foi composta por oito artigos, estes foram lidos na integra e
codificados em N1 a N8. De cada artigo foram extraidos os objetivos, populacdo do
estudo, cenario, métodos, resultados, conclusdes; posteriormente , os resultados foram

discutidos com base na literatura.
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Para realizar a analise dos artigos codificados, foi utilizado o Software Atlas. Ti
versdo 7.0 ferramenta usada em pesquisas qualitativas com finalidade de analise
individual, organizacional, de projecdo, eficiéncia, precisdo e desempenho. Fornece ao
pesquisador a possibilidade de formular codigos e estudar os resultados dos materiais
primérios.t” Apés a anélise dos oito artigos, construiu-se um corpus do estudos em
seguida houve a busca do nucleo do sentido; as frequéncias estatisticas foram
fornecidas pelo Software Atlas.ti para Windows e auxiliaram na categorizacdo dos
resultados.

RESULTADOS

Dos artigos analisados na integra, oito foram incluidos na amostra. Destes, sete
foram publicados em periddicos internacionais ™ 2N N8 e ym em periédico Nacional
N Dos artigos internacionais, seis estavam redigidos na lingua inglesa, um na lingua
espanhola. O artigo nacional foi redigido na lingua portuguesa. As pesquisas foram
realizadas nos seguintes paises: Brasil ™" Franca ™2 Russia ™, Estados Unidos ™*
NS eN6) ‘Meéxico ™). Os artigos foram publicados nos respectivos anos: 2009™®), 2010™!
eN) 20117 201202 ¢ NO 201303 ¢ N duanto ao tipo de estudo, cinco apresentam
abordagem quantitativa ™ N2 N4 N6 ND 'y com abordagem quantitativa- qualitativa
™% "dois com abordagem qualitativa.™® ¢ N9 As caracteristicas desses estudos estdo no

quadro 1.



Quadro 1: Estudos incluidos para a revisao integrativa segundo estratégia, titulo, autores, local, ano, objetivo, sujeito, tipo e nivel de
evidéncia dos estudos. Recife, 2015.

(continua)
Estratégia Titulo Autores, referencia do artigo, ano, local Objetivo do estudo Sujeito do estudo Tipo do estuo e
do estudo . nivel de evidéncia
Social Environmental
N1 Factors and Protective Lippman SA, Donini A, D1’a J, Magda Determinar a associacao de fatores Homossexuais Quantitativo,
Sexual Behavior Chinaglia M, Reingold A, Kerrigan D*® socioambientais com o uso do masculinos. Pesquisa de
Among Sex Workers: preservativo e as doencas sexualmente Intervencéo.
The Encontros 2003-2005 transmissiveis (DST’s) Nivel de evidéncia
Intervention in Brazil Brasil i
N2 Empowering HIV Lorente N, Suzan-Monti M, Vernay-Vaisse Caracterizar os comportamentos Homossexuais; Quantitativo,
testing as a prevention | CH, Mora M, Blanche J, Fugona L, Dhottee | sexuais de risco de HSH testados para Bissexuais e Transversal
tool: Targeting P, Gallf IM, Roveraf P, Carrieria MP, o HIV e identificar se tais fatores Heterossexual.
interventions for high- Preaua, M ,Spirea B.1 associa-se ao uso inconsistente do Nivel de evidéncia
risk men who have sex preservativo v
with men 2009
Franca
N3 In different situations, Linda M. Niccolaia, Elizabeth J. Kinga, Descrever as caracteristicas da | Profissionais do Qualitativo
in different ways’: Ksenia U. Eritsyanb, Liliya Safiullinab and | populag&o estudada; a | sexo masculino Descritivo
male sex work in St. Maia M. Rusakovab % vulnerabilidades sociais relacionadas | Profissionais que | Nivel de evidéncia
Petersburg, Russia 2011 ao trabalho dos entrevistados; a | trabalharam numa v
Rassia percepcdo de risco do HIV, e os | casade sexo
comportamentos relacionados ao uso | Homens que fazem
de preservativos e uso de substancias | sexo com homens
N4 The Psychological Starks TJ , H. Rendina JH, Breslow AS Examinou a associagdo entre estigma Homossexuais Quantitativo,
Cost of Anticipating Parsons JT ,Golu SA% e 0 risco de infeccdo HIV em masculinos Transversal
HIV Stigma for HIV- 2008-2009 homossexuais ~ HIV-negativos e Nivel de evidéncia
Negative Gay and New York (USA) bissexuais Bissexuais v
Bisexual Men
N5 The Down Low, | Lapinski MK, Braz ME, Maloney EK* | Associar o estigma como fator de Homossexuais Quantitativo e
Social Stigma, and risco ao HIV. Determinar se o0 estigma masculinos Qualitativo

6.




Risky Sexual
Behaviors: Insights
from African-

American Men Who
Have Sex with Men

2010
New York ( USA)

pode influenciar na saude mental de
gays e bissexuais

Bissexuais

(concluséo)

Nivel de evidéncia
\Y

N6 Modeling the impact | Ayala G, Bingham T, Kim J, Wheeler DP, | Examinar o impacto da discriminacdo Homossexuais Quantitativo
of social Millett GA? social e dificuldades financeiras como masculinos Transversal
discrimination and fator de risco para pratica de sexo
financial hardship on 2005-2006 desprotegido Nivel de evidéncia
the sexual risk of HIV Los Angeles e Nova York (USA) v
among Latino and
black men who have
sex with men

N7 Inquérito Brignol S, Dourado I** Investigar fatores individuais e sociais Homem que faz Quantitativo
sociocomportamental gue se relacionam ao sexo anal | sexo com Homem descritivo
sobre as  praticas 2003 - 2006 desprotegido entre homens que se
sexuais desprotegidas Salvador e Sao Paulo autodeclararam HIV negativos e que Nivel de evidéncia
entre  homens que (Brasil) fizeram sexo anal com parceiros HIV v
fazem sexo com positivo ou de sorologia desconhecida
homens usuarios da
Internet

N8 La  vivencia  del Granados-Cosme JA, Torres-Cruz C, Descrever a relagdo estabelecida por Homossexuais Qualitativo
rechazo en Delgado-Sanchez G* um grupo de homossexuais entre a masculinos Descritivo

homosexuales
universitarios de la
Ciudad de México y
situaciones de riesgo
para VIH/slda

2006
México

percepcdo da desaprovagdo social de
sua homossexualidade, suas praticas
sexuais e o risco de infegdo ao HIV /
AIDS.

Nivel de evidéncia
AV

08
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Apb6s a extracdo dos dados nos estudos, foi categorizado cada elemento
analisado, conforme sera explanado a seguir.

Nos objetivos dos estudos, foram permitidas a elaboracéo de trés categorias com
suas respectivas frequéncias absolutas e relativas: associar fatores de risco ao HIV (n=4,
50%); Caracterizar/investigar o comportamento sexual de risco (n=2, 50%); Descrever a
percepcdo dos homossexuais (=2, 25%).

Em relacdo ao desenho do estudo (tipo de estudo e nivel de evidéncia), foi
permitida a elaboracdo das seguintes categorias explanadas com suas frequéncias
absolutas e relativas a seguir: quantitativo transversal nivel de evidéncia 1V(n=3,
37.5%); quantitativo descritivo, nivel de evidéncia IV (n=1, 12.5%); quantitativo:
pesquisa de intervencao, nivel de evidéncia Ill (n=1, 12.5%); quantitativo e qualitativo,
nivel de evidéncia IV (n=1, 12.5%); qualitativo descritivo, nivel de evidéncia IV (n=2,
25%).

Dentre as oito publicagdes analisadas, seis estudos quantitativos abordavam o0s
fatores de risco sobre o HIV e dois qualitativos apresentaram a percepcdo dos
homossexuais sobre os fatores de risco para o HIV. Com os resultados dos estudos
selecionados, foram elaboradas as seguintes categorias: fatores de risco acerca do HIV e
percepcdo social sobre fatores de risco acerca do HIV. Nestas duas categorizagdes,
foram construidas subcategorias que apresentaram relacdes semanticas com as duas
categorias obtidas.

Na anélise da categoria “Fatores de risco” foram elaborados cinco subcategorias:
fatores comportamentais, sociais, ambientais, financeiros e educacionais, constituidas
por quatorze citacdes presentes nos estudos.

A categoria “Percepcdo social sobre fatores de risco acerca do HIV”
proporcionou relagbes semanticas com trés subcategorias: sexo inseguro, anseios
psicossociais e sexualidade/rede social e familiar, estas subcategorias foram constituidas

por cinco citacdes presentes nas publicacdes selecionadas. (Figuras 1 e 2)
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Figura 2: Categorizacdo dos resultados dos estudos sobre a percepcdo dos homossexuais acerca dos fatores de risco ao HIV/AIDS.

Recife/PE, 2015.
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A andlise proporcionou a elaboracdo das seguintes categorias com suas
respectivas frequéncias absoluta e relativa: Aspectos sociais, econémicos e
comportamentais sdo fatores de risco ao HIV; (n=3, 37.75%); Assisténcia a salde
associada aos fatores de risco ao HIV é necessaria (n=3, 37.50%); Criacdo de programas

de intervencao diferenciada (n=2, 25%).
DISCUSSAO

A analise dos objetivos permitiu elaborar trés categorias: Associar fatores de risco
ao HIV; Caracterizar/investigar o comportamento sexual de risco; Descrever a
percepcdo dos homossexuais;

A analise permitiu identificar que o proposito das publicacdes encontra-se focado na
associacdo dos fatores de risco que predispdem os individuos homossexuais a infeccao.
Fatores de risco sdo probabilidades da ocorréncia de uma doenca ou agravo a situacao
de salde; classificam-se como chances que um individuo sadio possui quando exposto a
fatores, venha adquirir doencas. 2° A partir desta definicdo, entende-se que as pesquisas
associam os fatores a infeccdo pelo HIV, estudam os comportamentos que predispdem
ao contagio e procuram entender a percepcao dos homossexuais sobre os fatores que
influenciam na contaminacao.

A leitura no método dos artigos selecionados permitiu verificar que maioria dos
estudos da amostra foi de abordagem quantitativa (62,5%), em detrimento dos estudos
qualitativos (25%) e quantitativo-qualitativo (12,5%), quanto ao nivel de evidéncia, a
revisao foi constituida por estudos com nivel 3 e 4, e corroborou o0 que propuseram 0s

objetivos dos estudos.
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Nos estudos analisados, os resultados foram divididos em duas categorias:
fatores de risco ao HIV e a percepcédo dos homossexuais sobre os fatores de risco
para o HIV e apresentou associacdo com a primeira categoria as seguintes
subcategorias respectivamente: fatores comportamentais, sociais, educacional,
financeiros e ambientais; com a segunda categoria percep¢do social as seguintes
subcategorias foram elaboradas: anseios psicossociais, sexo inseguro e sexualidade/
rede social e familiar.

Todo ser humano possui a licenca de expressar seus sentimentos e ao explana-
los ndo pode ser julgado, discriminado, nem sofrer qualquer forma de violéncia, seja
fisica, ou verbal. A Constituicdo Federal do Brasil garante ao cidadao brasileiro o
direito de ir e vir e de livre escolha, mas, infelizmente, mesmo com todos 0s avancos
conseguidos, é notoria a luta atuante e constante dos homossexuais por liberdade de
expressio, sexualidade, respeito e igualdade. ?’

Na analise dos estudos, verificou-se que as pesquisas abordam os fatores
econbmicos, sociais, financeiros, educacionais, ambientais e comportamentais como
causas que agem direta ou indiretamente na infeccdo pelo HIV. Neste estudo, foi
analisado que as subcategorias fator comportamental e social apresentam frequéncia
maior na vulnerabilidade dos individuos homossexuais.

e Subcategoria fator comportamental

Nesta subcategoria percebeu-se que envolvimento amoroso e conhecimento da
sorologia negativa do companheiro, sdo classificados fatores de risco para o HIV a
medida que a confianga como € interposta para a realizacdo de praticas sexuais sem
preservativo. O homossexual que possui unido estavel ou consensual, na maioria das

vezes, nao se previne contra a infeccdo pelo HIV ou qualquer outra IST, pois a presenca
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do preservativo passa a ideia de ser um item de desconfianca, de retirada do prazer e da
ndo doacdo completa ao sentimento existente.

Dos fatores relacionados ao ndo uso do preservativo por homossexuais que
possuem unido estavel ou consensual, percebe-se que conhecer o parceiro, aparéncia
saudavel do companheiro, julgamento realizado por aspectos psicossociais, resisténcia
do parceiro ao uso do preservativo, resultado negativo no teste de HIV, fundamentam,
segundo estudo, comportamento de descuido sobre o autocuidado acerca do HIV ou
IST’s. Tempo de relacionamento, confianga mutua, impossibilita ou dificulta a
compreenséo sobre a utilizagdo do preservativo nas relagdes sexuais.”®

A realizacdo de algumas praticas sexuais, como 0 sexo oral e anal sem
preservativo com parceiros sexuais de sorologia positiva para o HIV, a ndo verificacao
do teste de HIV, uso de alcool e outras drogas, foram identificados e compuseram a
subcategoria fator comportamental de risco para o HIV.

Estudo realizado com homossexuais e bissexuais sobre praticas sexuais
desprotegidas averiguou que a pratica de sexo anal possui 0 maior risco de transmissdo
do HIV, seja ela receptiva ou insertiva, pois a mucosa anal possui um elevado poder de
absorcdo do sémen, veiculo transportador do virus. Essa pratica € realizada sem
nenhuma protecdo por causa da excitacdo, do prazer que este tipo de atividade pode
fornecer sem o uso da protecdo.?

Ainda sobre o fator comportamental de risco para o HIV, percebe-se que 0 uso
de alcool ou outras drogas suscetibilizam os homossexuais a infeccdo pelo virus. A
utilizacdo do &lcool geralmente encontra-se relacionada com o desempenho sexual
desejavel, aumento do prazer, desinibigdo durante o ato, uso de drogas injetaveis para
fornecimento do sentimento de libertagdo. Em 1998, a préatica de sexo sob o efeito do

alcool em homossexuais decresceu significativamente, em 2002 o indice teve elevagéo e
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apesar de retroceder em 2005, os percentuais tornaram-se semelhantes aos de 1998, e
hoje, ainda é prevalente essa associac&o.”®
e Subcategoria fator social

Sabe-se que vérios fatores sociais podem contribuir para o envolvimento de
homossexuais masculinos em praticas sexuais desprotegidas. Estigma, preconceito,
isolamento e discriminacgdo social, contribuem para baixa estima desses individuos. Por
ndo representarem a ‘“normalidade,” os seres homoafetivos, muitas vezes ndo podem
contar com o apoio da sua rede social. Por sentirem-se diferentes e ndo correspondentes
a preconizacdo da civilizacdo, eles enclausuram-se do mundo ou se protegem em
orientacdo sexual diferente da sua, assumem compromissos heterossexuais frustrantes
que impossibilitam viverem felizes e realizados. Familias sdo “destruidas”, vidas sdo
finalizadas, sonhos s&o perdidos por falta de compreensédo, informacédo, aceitacdo da
sociedade e da rede social dos homossexuais.*

Na analise desta revisdo, a subcategoria “fator social” forneceu informacoes
importantes sobre os motivos sociais para os riscos de infecgdo. Percebe-se que
racismos, homofobia, influenciam e alimentam a imagem estereotipada dos seres
homoafetivos, contribuem para a criagdo e manutencdo das visbes e vinculagoes
negativas. Violéncia fisica e wverbal, suicidio, assassinato, sdo algumas das
consequéncias que esses individuos podem sofrer por causa de sua orientacdo sexual,
por explanarem seus desejos e sentimentos.*

Os Direitos Humanos e o Movimento Homossexual Brasileiro (MHB) néo
atenuaram os indices de violéncia contra os homossexuais. Pesquisa demostra que estes
seres sdo muitas vezes humilhados, desprezados e agredidos, o0 que contribui e estimula
esses individuos ao isolamento social e assumirem uma orientagdo/identidade sexual

estabelecida pela sociedade. Tal fato possibilita o surgimento de episodios depressivos,
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sentimentos de exclusdo social e uso de drogas. Tudo previamente citado surge na
tentativa dramatica de serem aceitos, respeitados, entendidos e compreendidos pela
sociedade.*

Com relacéo as formas de prevencao contra a infeccdo pelo virus HIV, tém-se a
abstencdo sexual, o uso do preservativo, o conhecimento sobre a doenga e 0s meios de
transmissdo. Estas informacfes devem ser fornecidas por meio dos profissionais
responsaveis pela promocdo da salude e prevencao de doencas e devem ser recebidas e
compartilhadas pelos individuos em suas redes sociais. Destaca-se que a informagdo em
saude faz com que o individuo apreenda sobre o autocuidado e compreenda a
importancia do cuidar da sua satde, como também a do préximo.?

e Subcategorias fatores educacionais, financeiros e ambientais

Entende-se que o nivel informacional, a escolaridade, o financeiro e o ambiente
podem, mesmo que de forma menos atuante, expor os homossexuais, possibilitar a
transmissao e infeccdo pelo virus HIV. Acredita-se que seres humanos com o nivel
educacional mais elevado devem possuir a capacidade de apreensdo das tematicas com
maior facilidade. A compreensdo dos riscos e o aprendizado sobre as formas de
prevencdo facilita a adesdo das informacdes repassadas. Desta forma, a associagdo entre
educacdo e risco de infeccdo ndo é significante quanto aos aspectos sociais e
comportamentais. %°

O fator “nivel socioecondmico” pode contribuir para o risco de individuos
homossexuais a infecgdo pelo HIV. Os homossexuais que ndo possuem apoio familiar e
retiram-se do lar para enfrentar a vida, podem vir a trabalhar como profissionais do
sexo, seguem na luta por seu sustento numa profissdo que os expdem a violéncia e

realizacio de préticas sexuais sem preservativos por receberem mais pelo programa.?
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Sobre fator ambiente, alguns lugares facilitam o encontro de individuos
homossexuais para a criacdo de amizades, construcdo de relacionamento, mas também,
para a pratica sexual, seja ela protegida ou ndo, compromissada ou nao, com um Unico
parceiro ou Varios, entre esses ambientes tém-se boates, bares e a internet. Estudo retrata
a importancia de pesquisar individuos homossexuais usuarios da internet, pois o espaco
virtual apresenta-se no papel de fator de risco para esses seres. Ela surge como meio de
troca de informacBes sexuais intencionais em que 0s internautas ndo se conhecem
pessoalmente e acreditam nas informacdes repassadas durante a conversacao, assim, a
internet pode ser considerada um meio facilitador e disseminador do virus HIV.*

e Sexo inseguro, anseios psicossociais e sexualidade/rede social e familiar

Percebe-se que os resultados nas duas publica¢des qualitativas correspondem aos
fornecidos pelos cinco artigos quantitativos, analisados nesta revisdo, o que corrobora
com os resultados fornecidos na categoria fatores de risco ao HIV.

A subcategoria ‘“anseios psicossociais” retrata os incomodos sociais que
interferem no percurso da sexualidade dos homossexuais, abordam o medo que esses
individuos possuem de enfrentar relacionamentos ou terem lagos afetivos por causa de
possiveis sofrimentos amorosos, decep¢do ocasionada por infidelidade, ou entdo,
insatisfacdo por acreditarem que teriam um relacionamento e na verdade séo
surpreendidos por encontros que os frustram, ao deixa-los sem esperanca. As angustias
podem surgir por impoténcia nos momentos de debate e discussdo sobre o uso do
preservativo, ja que os métodos de prevencdo, na maioria das vezes ndo sdo utilizados
nos relacionamentos estaveis.

Em relacdo a subcategoria “sexo inseguro”, esta revisdo encontrou varios
motivos que podem contribuir para o risco de infeccdo: a falta de credibilidade do

preservativo/confiabilidade no método de prevencdo (o material ndo fornece 100% de
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confiabilidade), o uso do alcool, ou outra substancia, que altere a consciéncia; a
excitacdo, o prazer, impossibilitam, na hora da pratica sexual, a interrupgéo do ato para
a utilizacao do preservativo.

Sobre o conhecimento de medidas de prevencéo, foi relatado que a informacéo
sobre a AIDS possibilita condicdes de protecdo ao HIV. Ao analisar a sexualidade
desses e a repercussdo na sua rede social, entende-se que o apoio da rede fornece
condicbes a essas pessoas assumirem para a sociedade a sua orientacdo sexual,
ajudando-lhes a lutarem contra qualquer forma de discriminacdo, preconceito e
homofobia.

Na subcategoria “sexualidade/rede social e familiar”, foi analisado que a
familia, cerne da unido, do amor, companheirismo e compreensdo, muitas vezes, ao
serem surpreendidos com um parente homossexual, torna-se um problema para esses
individuos. Essas familias ndo conseguem proporcionar, na maioria das vezes, 0
acolhimento necessario que deveria fornecer a esses seres. Muitas vezes, as experiéncias
sdo frustrantes para o grupo domeéstico, sobretudo para os pais e maes, por causa da
possibilidade de interrupcdo e ameaca dos planos sobre a constituicdo de uma familia,
netos, 0s sonhos construidos e nutridos durante toda a criacdo desses jovens sao
inalcancaveis, pela ideia de que apenas esta noticia fizesse desaparecer por completo
todo um trajeto de vida construido e esperado pelos pais para esses individuos.*

Em relacdo as conclusbes dos estudos analisados, pbde-se perceber que a
maioria verificou associacdo dos fatores de risco com a infeccdo pelo virus HIV, como
também compreendeu que apenas o conhecimento sobre os fatores ndo contribuem de
forma significativa para o autocuidado, promocéo da salde e prevencgdo de doengas nos
homossexuais. Por isso, as pesquisas devem ser direcionadas para a obtencdo do

conhecimento, compreensdo e associacao dos fatores de risco com a assisténcia & salde
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com propésito de auxiliar na formulagédo de estratégias de intervencdes condizentes com
as necessidades deste publico.

CONCLUSAO

A anélise dos estudos evidenciou que os fatores de risco para a infecgdo ao HIV
em homossexuais masculinos encontram-se relacionada a elementos ambientais,
financeiros, educacionais, e principalmente, comportamentais e sociais.

Os artigos abordam que o apoio social, representado especialmente pelo ndcleo
familiar tem importancia significativa na compreensdo dos homossexuais, sobre a
identidade sexual e orientacdo sexual, como também no apoio fornecido a eles para
superarem todos os obstaculos que podem surgir no percurso em vida.

As pesquisas enfatizam a importancia de estudos sobre esta temética analisada,
devido a contribuicéo cientifica para a promocao da salde e prevencao de doencas e na
compreensdo dos motivos que influenciam a realizagdo de atividade sexuais sem
prevencdo. Também foi enfatica nos estudos, a necessidade de construgdo de
estratégias, para os homossexuais, associadas aos fatores de risco ao HIV.

Sobre o nivel de evidéncia dos estudos analisados, foi possivel constatar a
necessidade de estudos experimentais ou quase experimental sobre esta tematica, pois
eles fornecerdo contribuicdo para os profissionais de salde em pesquisa sobre a
causalidade dos fatores e assim prover subsidio para a criacdo de politicas publicas para

praticas efetivas e preventivas em salde sexual ao publico LGBT.

Colaboradores
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5.2 Artigos originais:

Para conhecer as RepresentacGes Sociais sobre HIV/AIDS construidas por
jovens homossexuais masculinos frente as vulnerabilidades e as relagcGes sociais dos
mesmos com as redes sociais, 0s dados foram coletados, organizados e processados a
partir das falas dos participantes e analisados a luz da Teoria das Representacoes
Sociais, para tal objetivo, utilizou da analise Classificagdo Hierarquica Descendente,
similitude e nuvens, desta forma, emocdes, sentimentos e saberes foram originados a
partir das experiéncias pessoais e sociais compartilhadas pelos sujeitos. Foram
construidos, portanto, dois artigos originais, o primeiro versa sobre a representacdo
social dos jovens homossexuais masculinos e o segundo sobre as relagfes sociais destes

jovens com a familia, amigos, instituicOes religiosas e empregaticias.

5.2.1 Artigo original: Representagdes sociais acerca do HIV/ AIDS para Jovens

Homossexuais Masculinos.
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RESUMO

Objetivos: conhecer as representacOes sociais de jovens homossexuais masculinos
sobre HIV/AIDS e Identificar a influéncia das mesmas representacdes no
comportamento de risco. Método: trata-se de um estudo descritivo exploratério com
abordagem qualitativa. A construcdo dos dados ocorreu, em Maio & Setembro de 2015,
por meio da entrevista semiestruturada. Os participantes, que compuseram a amostra,
foram 20 jovens homossexuais masculinos na faixa etaria dos 18 aos 24 anos. A sele¢édo
da amostra foi realizada pela Técnica em cadeia (snowball). A andlise dos dados foi
atingida com o auxilio Software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) versdo 0.7. Resultados: a representagédo
social ficou ancorada nas cogni¢des ligadas a questdes negativas reportadas a doenga.
Os conteudos representacionais dos participantes sobre o HIV/AIDS voltaram-se ao
temor para com o HIV/AIDS. Foi observada a relacdo dos fatores de risco com 0s
conceitos construidos e compartilhados por intermédio das relagdes sociais dos jovens.
Conclusédo: para se entender a disseminacdo da AIDS e alavancar estratégias educativas
em saude, é importante o conhecimento sobre os fatores que predispdem os individuos,
para isso deve-se refletir sobre os significados construidos e compartilhados a proposito
dessa enfermidade, sua instabilidade e vulnerabilidade na sociedade, considerando as
demandas, especificidades e as representacdes sociais destes para grupos submetidos a

situacOes de exclusao social.

Descritores: percepc¢éo social; HIV; AIDS; jovens; homossexualidade masculina.

INTRODUCAO

O Virus da imunodeficiéncia humana — HIV, causador da AIDS, debilita o
sistema imunoldgico, pdem em risco as defesas do corpo responsaveis por manter o
organismo livre de doengas. Das células atingidas, os linfocitos T CD4+ sdo mais
prejudicados. Virus de RNA, o HIV altera 0 DNA das células por intermédio das copias
de si mesmo. Apos a multiplicacdo ha ruptura dos linfocitos em busca de outros para
perpetuar a infec¢do. Retrovirus da subfamilia dos Lentiviridae, ele possui algumas

caracteristicas, a exemplo da incubagdo prolongada antes do surgimento dos sintomas
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da doenga, infeccdo das células do sangue, do sistema nervoso e supressdo do sistema
imune.’

Na década de 80 com a epidemia da AIDS, a imprensa explanou nas redes,
jornais de circulacdo o problema de saude pablica, induziu o panico na populacédo, pois
se tratava de uma doenca nova, sem indicios sobre a forma de contégio, enfrentamento e
tratamento. Com estudos houve a verificagdo que a contaminagdo acometeu pessoas de

orientacdo sexual homossexual e desde entdo a doenca passa a ser conhecida pela
2

2% ¢¢

sociedade como “peste gay”, “cancer gay” e “peste rosa.”

Com o surgimento da AIDS na década de 80, os homossexuais foram infectados
e, desde entdo, mesmo com o novo cenario epidemioldgico e social desta doenca, estes
individuos ainda sdo assinalados como o0s responsaveis pela disseminacdo e
caracterizados como “grupos de risco”. Com um poder estigmatizante a AIDS provocou
sentimentos de medo na populagdo nesta década, disseminada pela midia vigente, a
noticia sobre esta patologia infundiu temor e reforcou a ligagdo a pessoas com relages
sexuais homoafetiva. Este ocorrido foi ancorado nos preceitos moralistas e religiosos
que preconizavam, como medida de prevencdo, a eliminacdo dos contatos existentes
com individuos homossexuais.’

O significado sobre a AIDS para os jovens homossexuais masculinos é
formulado por meio das experiéncias pessoais e interpessoais que 0S MeSMOS
vivenciam, assim, a concepcao sobre esta doenca pode ser apresentada desde uma
enfermidade normal até uma visdo negativa.* Esses conceitos sdo ancorados nas
relagcbes sociais e objetivados em pensamentos, atitudes e comportamentos frente ao
HIV/AIDS.

Desta forma, a teoria da representacdo social visa a conhecer e compreender um
fendmeno a partir das relagdes sociais. Ela fornece possibilidade de comunicar e
partilhar um fendmeno de conhecimento mutuo, portanto, a formagdo dos conceitos é
fornecida a partir da introducdo de sentidos e percepcdes ao fato, reproduzindo de forma
significativa nas suas relagdes pessoais e interpessoais. Deste modo, a representacdo

social permite equiparar uma ideia, um fendmeno a uma imagem.’
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METODO

Estudo descritivo-exploratério de abordagem qualitativa realizado na cidade do
Recife e Regido Metropolitana, capital do estado de Pernambuco, Brasil. Os
participantes que compuseram a pesquisa foram jovens homossexuais masculinos que
se encontravam no periodo de idade dos 18 aos 24 anos. A escolha desta faixa etaria foi
fundamentada na compreensdo que o individuo neste momento é responsével pelos seus
atos e por entender que jovens abaixo do 18 anos necessitaria do consentimento dos
pais ou responsaveis e isto poderia implicar a ndo participacdo dos que nao tivessem
explanado sua orientacdo sexual no ndcleo familiar.

Para compor a amostra, 0s jovens tinham que estar na faixa etaria entre 18-24
anos e serem moradores da cidade do Recife ou habitar na Regido Metropolitana.
Adotaram-se como critérios de exclusdo os individuos que estivessem afastados da
cidade do Recife e/ou regido metropolitana, no periodo da coleta, por adoecimento ou
outro motivo; ndo respondessem aos contatos (telefone, correio, e-mail e outros)
realizados durante o desenvolvimento do estudo e serem portadores do virus HIV ou
estar em tratamento. A selecdo da amostra foi realizada pela Técnica em cadeia
(snowball), variante da amostra por conveniéncia e por saturacdo. Salienta-se que a
densidade teorica foi alcangada com os depoimentos obtidos nas entrevistas.

Os dados foram coletados, no periodo de Maio a Setembro de 2015, por meio de
entrevista semiestruturada realizada com os jovens homossexuais masculinos, em
ambientes publicos (Universidade, pracas) privados (Faculdades, livrarias, cafeterias
ambiente de trabalho) e domiciliares. Foram realizados um total de 20 encontros com
duracdo maxima de quatro horas.

Inicialmente foi realizada uma busca no ambito cibernético por grupos, ONGS
que abordassem a tematica da homossexualidade, que fossem constituidos por
integrantes que se despusessem auxiliar na coleta de dados do presente estudo. Apds a
recusa na participacdo dos grupos solicitados, foi realizado uma nova procura e
identificado a presenca do grupo de pesquisa GEMA que por intermedio do mesmo
houve o inicio da coleta e encaminhamento do estudo.

O percurso metodoldgico foi executado em etapas de acordo com a técnica
snowball. Primeiramente foi realizado o contato da pesquisadora ao coordenador do
grupo de pesquisa género e masculinidade da UFPE (GEMA), foi explanado o estudo e
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solicitado a contribuicdo do mesmo para a pesquisa. Os integrantes do GEMA foram
convidados pelo coordenador e um integrante do grupo solicitou participa¢do, 0 mesmo
foi o individuo “semente,” ndo compds a amostra, apenas indicou a participacdo dos
individuos “onda,” estes ap6s a finalizacdo da entrevista sugeriu os individuos que
constituiriam a “onda” dois e assim os participantes foram recomendando uns aos
outros. Salienta-se que por obter a participacdo de um grupo de pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco ( UFPE) necessitou-se da anuéncia do Reitor da
Universidade.

Foram registradas anotacbes no diario de campo que possibilitaram o
entendimento sobre o conhecer comuns dos participantes acerca do objeto de estudo,
assim, estiveram minutados e posteriormente analisados, atitudes e gestos durante
alguns pontos explanados, isso implicou na possibilidade de aprofundamento pela
pesquisadora sobre o fendmeno pesquisado. Para as entrevistas e observacdo foi
utilizado um instrumento semiestruturado, constituido pelas questdes norteadoras, perfil
socio demogréafico e um roteiro de observacao.

A analise dos dados foi realizada com o auxilio Software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) verséo
0.7.° Para o presente estudo utilizou a Anélise de Classificacdo Hierarquica( CHD) esta
organizou os dados em classes tematicas. Os elementos avaliados foram ilustrados em
um dendograma constituido pelas unidades de contexto elementar (UCE) que sdo
segmentos de texto classificados conforme os vocabularios e elucidados em relacdes
entre as classes.

As classes geradas foram intituladas apés a leitura exaustiva dos segmentos de
texto expostos em cores e correlacionados com o0s vocabularios mais frequentes e
significativos dos segmentos de texto das classes, posteriormente as classes foram
analisadas a luz da Teoria das RepresentacGes Sociais (TRT) de Serge Moscovici
fundamentadas nos constructos ancoragem e objetivacao.

O estudo foi realizado apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco/UFPE, CAEE
(40120114.2.0000.5208). Essa pesquisa encontra-se em cumprimentos a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS).” Para o inicio do estudo, foi

necessario autorizagdo formal do Coordenador do grupo de pesquisa GEMA como
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também do Magnifico Reitor da UFPE. O anonimato dos participantes foi garantido por

pseuddnimos.

Caracterizacao dos participantes

Participaram do estudo 20 jovens do sexo masculino pertencentes as seguintes
faixas etarias, 18 a 19 anos (2); 20 a 22 anos (10 ) e 23 a 24(8). Quanto a escolaridade
apenas (2) tinham ensino médio, os demais (18) tinham superior incompleto. Quanto a
ocupacdo, (7) ndo possuia nenhum labor enquanto (13) tinham vinculo empregaticio.

Sobre a constituicdo familiar, moravam com os pais e irmaos (10); pai e mée (3);
mae e irmdos (6) e mora sozinho (1). Em relacdo a possuirem relacionamento estavel
(16) responderam que sim e (4) responderam que nao.

Quanto ao uso do preservativo nas relagdes sexuais, (9) responderam que
utilizam preservativo durante as relacbes sexuais e (11) ndo utilizam. Os que nao
empregam ao serem indagados sobre os motivos da ndo utilizacdo, (2) terem confianca
no parceiro e realizarem exames periodicos, terem relacionamentos estaveis e confiarem

no parceiro (7), por ndo gostar (1) e encontra-se em processo de adaptacédo (1).

RESULTADOS

As representacOes sociais sobre HIV/AIDS de jovens homossexuais masculinos
foram explanadas em seis classes semanticas relacionadas entre si por meio da
Classificacdo Hierarquica Descente. O corpus de andlise, ao ser processado no
IRAMUTEQ, gerou um total de 969 segmentos de texto, representando 100% das
narrativas analisadas, no entanto, para a formulacéo das classes foram aproveitados 821
segmentos de textos, totalizando um aproveitamento de 84,73% das unidades de
contextos elementares.

Foram reconhecidos e processados pelo software IRAMUTEQ 20 textos. O
namero de formas distintas ou palavras diferentes foi de 3310 com ocorréncia de
35.211. Deste total de palavras diferentes o software analisou a importancia de cada
palavra e forneceu uma frequéncia minima ou superior igual a 3 ,assim, feito a
quantificacdo das palavras e determinacdo da frequéncia reduzida o programa dividiu o

corpus em segmentos de textos e classificou-os em funcéo de seus vocabulérios. Desta
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forma, a partir da analise da CHD por meio do corpus, o0 Software explanou essa relagéo

em forma de dendograma das classes, conforme a figura 1.

Figura 1. Dendograma das classes obtidas a partir do corpus. Recife, 2016
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Fonte: Autor, 2016.
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Para obter as classes finais, foram realizadas partices do corpus conforme
ilustra este dendograma; portanto, ao se fazer uma analise da esquerda pra direita,
conforme recomendacdes pdde-se observar que, na primeira divisdo (particdo ou
interacdo), o qual o corpus foi sujeito, foram originados dois subcorpus. Na segunda
divisdo (particdo ou interagdo), um subcorpus foi dividido em dois e originado a classe
2. Na terceira divisdo ( particdo ou interacdo) do mesmo subcorpus, origina-se a classe
6. No quarto e altimo momento, ocorreram novas particdes as classes do mesmo
subcorpus e as classes 1 e 5 foram originadas. As parti¢cdes ou interacOes realizadas pela
Classificacdo Hierarquica Descendente interromperam-se na quarta particdo, pois as
classes mostraram-se estaveis, ou seja, constituidas por segmentos de textos compostos
por vocabularios semelhantes. Entende-se apds a leitura do dendograma que as classes 1
e 5 e 3 e 4 obtiveram maior proximidade de conteido

Desta forma, os vocabulérios estabelecidos em fungdo da frequéncia e de suas
formas reduzidas, que apresentaram semelhancas entre si, foram organizados na mesma
classe, desta forma, neste estudo, as palavras analisaveis foram distribuidas em seis
classes da seguinte forma: Classe um, com 109 segmentos de texto, correspondendo a
13,28% do total de segmentos de texto; classe dois, 158 segmentos de texto,
correspondendo a 19,24% do total de segmentos de texto; Classe trés com 128
segmentos de texto, correspondendo a 15,59%; Classe quatro, 170 segmentos de texto,
correspondendo a 20, 71% do total de segmentos de texto; Classe cinco, 151 segmentos
de texto, correspondendo a 18,39% do total de segmentos de texto; Classe seis, 105
segmentos de texto, correspondendo a 12,79% do total de segmentos de texto.

Os vocabularios usados para a construcdo do dendograma pela CHD foram
selecionados a partir da associacdo da palavra com a classe (X?) e do nivel de
significancia da associacdo da palavra com a classe (p), desta forma, para o presente
estudo foram consideradas os vocabulérios que apresentassem p< 0,001 e X? maior que

12, conforme a figura 02
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Figura 2. Dendograma das classes de Representagcdes Sociais sobre HIV/AIDS por Jovens

homossexuais masculinos. Recife, 2016.

I REPRESENTACAQO SOCIAL SOBEE HIV/AIDS I

Classe 2 Classe 1 | Classe 5 | Classze 6

Fhmca 13 :
23 | Doenga 56,68 | Heterossexuais | 6396 |[\nformagac] 109,57 | Tinha 119,72 ] Fez 58,6
Uso 00,48 || Vins. 33,58 csEMIIAis
Homo 83T plicative | 67,91 | Disse 78,02 | Sem 51,4
Preservative | 34,54 || Pegar 15,53 | Homem 2558
Procura 47,25 |Mae 57,97 | Preservative | 38,91
Parceiro 33.98 || Doenta 11,86 | Mulheres 2275
Acham 41,22 |Sabia 39,56 | Conheci 35,04
Tenho 15,38 | Rsjeicao 3042 | Sociedade 3835
Pensar 36,15 |Dele 37,62 | Mamorado | 30,72
Confisnga | 18,59 || Precomceito | 22,03 | Somos 2682
quiser 21,77 |Deus 26,31 | Anal 21,19
Ama 16,87 |'Sofrimento | 19,67 | Promiscoo 3458
Fotos 20,53 |Hospital | 23,68 | Fazer 20,38
Pénis 16,87 | [ Mzdo 16,77 | Bomens 1354
Descricdo | 20,53 |Tio 23,15 | Nele 19,56
Incomoda | 16,87 [ Qualidede [ 133 || Extimto 2138
Conhecer | 20,85 |Exame 23,13 | Realizamos | 16,3
Prefiro 20,63 |[Vida 66,1 | Wisior 20,22
— Meio 22,85 |Pensei 1526 | EBExames 16,91
Estiver 1687 || Mormal 21,14 | Probabilidade | 17,84 -
Casual 16,87 || Remedio 39.13 | Gensralizer 1336 Facil 22,52 |Reagente | 19,26 | Passivo 16,3
Estou 62,59 || Atrapalha 17,45 | Aparéncia 1336 Boate 15,96 | Comtar 18,38 | Nasceu 16,3
Problemsa | 54,68 || Sande 17,45 | nidia 12,72 || Banheire | 12,57 |Médica | 18,17 | Carogo 16,3
Melar 12,63 || Influémcia | 17,45 | Bomio 13,36 || 5ai 17,43 | Ficou 16,47 | lavagem 16,3
Cultural 17,45 ) Ligaca 13,36 || Jovem 17,43 |Sabendo |18,17 | Gases 16,3
Fesio 16,87 e . ! " ’
Adds 182 Grupo 13723 pre
Facilidade 113,35 o obriu| 14,43 | Chuca 15,17

Fonte: Autor, 2016.
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Este dendograma informa sobre as palavras que emergiram das falas dos
sujeitos construidas a partir do senso comum, deste modo, o estudo aborda as
representacdes sociais dos participantes sobre o HIV/AIDS, elas encontram-se
ancoradas nas experiéncias vivenciadas ou presenciadas, nas significaces sociais e nos
relacionamentos amorosos e objetivadas nos conceitos formulados e concretizados.

Para a titulagdo das classes, as mesmas foram submetidas a uma anélise
qualitativa conforme o conteGdo que elas retratam, neste sentido, para andlise e
discussdo das classes houve o acompanhamento das particfes da esquerda pra direita
conforme o dendograma preconiza e as classes foram nomeadas, apresentadas e
discutidas conforme o significado que as mesmas retratam. Classe 6: Fatores de risco
para Infecgdo pelo HIV; Classe 2: Uso e aceitabilidade do preservativo nas relagdes
sexuais; Classe 5: Sociedade e estereotipizacdo acerca do HIV/ AIDS e suas
repercussdes nas orientacOes sexuais; Classe 3: Preferéncia sexual; Praticas Higiénicas e
Prevencdo( Testagem para HIV) nas relagdes homossexuais masculinas; Classe 04:
Vivéncias pessoais e/ ou coletivas e o0 suporte social repercutem no comportamento
sexual; Classe 1: Representacdes sobre HIV/AIDS e suas implicacBes no

comportamento sexual.
Classe 6: Fatores de risco para Infeccéo pelo HIV

Esta classe é constituida por 105 segmentos de texto (12,79%) compreendida
pelos seguintes vocabularios mais frequentes e significativos: informacéo, aplicativo,
procura, acham, pensar, quiser, fotos, descri¢do, conhecer, meio, facil, boates, banheiro,
sair, jovem, facilidade, Com seus respectivos x*: 109,57; 67,91; 47,25; 41,22; 36,15;
21,77; 20,53; 20,53; 20,85; 22,85; 22,52; 19,96; 12,57; 17,43; 13, 95.

A partir da analise dos vocabularios correspondentes, da classe 6 apreende-se
que vérios fatores podem contribuir para o risco de infec¢do dos jovens homossexuais
masculinos pelo HIV, destes, foram expressivos entre os participantes os aplicativos,
salas de bate papo, por serem formas de encontro para relacionamentos amorosos,

conforme presente nas UCES seguintes:
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Hoje o mundo virtual da uma facilidade muito grande e a maioria dos
jovens usam aplicativos [...] é muito facil uma pessoa ter uma
relacdo, entdo se torna uma coisa mais aberta, s6 tem homossexuais
neste aplicativo [...] hoje em dia eu ligo o aplicativo e encontro a
pessoa perto, tem pessoa de cem metros, diz a distancia, é muito facil,
diz os passos, é muito facil [...] meninos mais novos que entram em
internet e conhecem outros caras e saem, a internet facilita muito, eu
acho mais facil vocé contrair uma doenca com alguém da internet,
geralmente na internet ninguém marca pra se conhecer. [SUJ. 20]

Acho que qualquer gay tem sexo a hora que ele quer, t& muito facil,
hoje tem aplicativos gay que é um aplicativo para homossexual
homem, entdo ele d& distancia, essa pessoa td um tanto de distancia
de vocé. Tenho cinco ou seis amigos que eu fiz neste aplicativo, outras
pessoas queriam sexo, outras queriam conhecer alguém pra talvez
namorar e isso facilita, pronto, esse meu amigo que eu te falei agora,
que é meio louquinho, ele ja transou com varias pessoas que
conheceu neste aplicativo, o bom é que ele tem sempre a consciéncia
de usar preservativo, mas hoje pra ele é tdo normal que faz sexo com
qualquer pessoa, ai € um local onde as pessoas do meio podem se
comunicar e rolar outras coisas. [ SUJ 05]

O fator principal quando procura alguém é mandar logo uma foto,
uma descricdo, 0 que vocé curte, gosta. Depois que vocé faz isso,
marca pra se ver, quando ndo é isso, conversar pela internet, mostrar
[...] E tdo explicito que ja vem dizendo 0 nome da pessoa, preferéncia
sexual (ativo), idade, porque ali ja vai as pessoas que sdo passiveis
ou versateis entdo o aplicativo é direcionado totalmente para a
pratica sexual [...]JMas o principal motivo que esta interligado é
porque ndo tem conhecimento, vocé ndo conhece a pessoa, hoje vocé
tem milhdes de aplicativos gays e nesses aplicativos o Unico objetivo
principal ndo é de conhecer a pessoa, € marcar pra sair [...] se
gostou, marca e tem relacdo sexual, apds o ato sexual, se gostou, vocé
continua a relagéo e pode transformar isso num relacionamento, mas
sO depois do sexo e isso pode estar ligado diretamente ao hiv e dst [...]
estd tudo ligado ao ato sexual, é mais que o sentimento, € o ato
sexual, essa historia toda faz com que tenha essa aceleracdo, muita
pratica acaba surgindo, € uma rede, um conhece o outro. [SUJ 12]

Tirando os aplicativos o bate papo é a maneira mais facil de se fazer
sexo, eu usei muito porque ndo é falta de informagdo. Todo mundo
tem informac&o, acho que € mais falta de acreditar. [SUJ 15]



107

Além do auxilio da tecnologia, ambientes sociais como bares, boates, open bar,
banheiros pablicos sdo possibilidade para esses jovens localizarem individuos e se

relacionarem sexualmente.

O numero de homossexuais contaminados deve ter sido, eu digo a
vOCé, por viver nesse mundo, eu mesmo frequento boate ha dez anos,
dez anos eu vou numa boate onde tem varios ambientes|...]Jtem locais
onde as pessoas transam onde as pessoas fazem sexo livremente e se
conheceram no mesmo dia [...] Eu estou la dancando e eu vejo varias
pessoas entrando e saindo de um lugar que fica um pouco afastado,
reservado, mas que € um local onde as pessoas vao transar. [SUJ 01]

Eu hoje quando vou pra boate eu ndo fico com ninguém porque eu
finjo com um amigo meu que somos casal porque eu ja transei em
banheiro de boate e eu sei que isso acontece, homem € mais féacil.
[SUJ 15]

Vou pra boate pra me divertir com meus amigos e depois voltar pra
casa porque eu ndo vou com esperanca de encontrar alguém ali
porque eu sei que ali tem muita probabilidade de conhecer muitas
pessoas que tem HIV ou outras doencas.| SUJ 5]

Eu acho o mundo gay muito promiscuo por causa das atitudes, eu
vejo em boate pessoas que se relacionam em banheiro, pela minha
visdo do mundo que eu vivo. [SUJ 20]

Nas baladas que eu frequento, ndo existem salas, se vocé quiser
namorar alguém intimamente vocé vai para o banheiro, 0 que ndo
pode, ou vocé sai para outro lugar de Ia, vai para o motel. [ SUJ 03]

Vocé vai ao banheiro publico e vocé vé a forma como os homens se
insinuam, da forma como eles agem, digo isso porque muitos homens
tém vontade de se relacionar com homossexuais e muitos ndo tém
essa coragem. [SUJ 1]

Muita gente ndo vai querer porque acha que vai se contaminar, 0
cuidado do homossexual depende do ambiente, eu as vezes frequento
festas e open bar e vejo coisas, a pessoa bebe, faz e ndo se preocupa.
Nesses locais que eu frequento pelo menos as pessoas que eu Vi nao
usam prevengao, eu tenho um amigo que eu j& conversei com ele e ele
fazia essas coisas sem preservativo e ele falava que confiava. [SUJ
02]
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Dos fatores relacionados ao risco de infecgdo pelo HIV por jovens homossexuais
masculinos percebe-se que o fator comportamental estd ancorado nas condutas
realizadas por esses individuos e objetivadas pelos impulsos, sentimentos e
questionamentos sobre género conforme explanado nas unidades de contexto

elementares a seguir.

[...] na hora do instinto vocé ndo pensa, a gente sabe que existem as
roletas russas® e eu ndo generalizo porque isso ocorre frequentemente
[...] Porque o instinto te leva aquilo, vocé vai para uma sauna gay e
vocé sabe que é um grande quantitativo de micrébios e por mais que
vocé fique com alguém com preservativo ele pode ter tido contato com
outras pessoas e na hora de ejacular ele tira o preservativo e vocé
coloca a boca la [...] vocé ficar com alguém que nem conhece e ndo
sabe a procedéncia, o desejo de possuir, o desejo de querer tudo,
vamos pensar numa pessoa toda malhada com os olhos claros,
tatuado e com jeito de homem, o gay que ver uma coisa dessa, vé uma
pessoa dessa dando, se insinuando, que é o padrdao mais cobicado e
ele chega e te dar aquela cantada e vocé fica[...]Jo que o gay pensa
logo, o tamanho da genitalia e agregado ao desejo de provar, colocar
a boca e fazer a masturbacéo e quando vocé faz sai alguma coisa que
pode te contaminar. [ SUJ 8]

Mas a gente sabe que € um risco porque se eu uso aparelho e vivo
com a boca cortada, porque eu vou deixar uma pessoa ejacular na
minha boca, porque a gente sabe que no esperma tém &cidos. Porque
é que no carnaval eu vou sair beijando um bloco inteiro, eu vi isso,
um amigo meu usa aparelho e ele tem cortes na boca, saiu beijando,
transa com preservativo mas e a boca, meio de transmissao também.
[ SUJ 8]

Ai acaba a coisa meio sem controle, todo mundo tem que ter controle,
cada um faz o que quiser, tipo, tem amigo meu que fica com dez, tem
outro que ndo gosta sabe, depende de cada um.[SUJ 4]

Jogo sexual efetivado por grupo de pessoas que se submetem a realizar pratica sexual penetrava, sem nenhum
meio preventivo, em que alguns participantes sdo soropositivos e outros ndo. Ninguém tem conhecimento sobre
a sorologia. Na consolidagéo, os individuos devem estar de olhos vendados, assim, as chances séo altas.®
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Ele quer saber do homem, entdo € mais por causa disso, como sdo
dois homens o processo entre homossexuais masculinos, 0 processo é
bem mais acelerado, vocé vai numa festa e conhece um cara e a
primeira informacdo que vocé sabe, nem beija, vai la sabe nem o
nome ou nome ficticio que deu ali e transou e no outro dia conhece a
pessoa na area gay, vocé vé uns falando, com esse rapaz eu ja fiquei.
[SUJ 12]

O homossexual masculino o instinto masculino ndo saiu muito dele,
porque o homem de fato é muito safado, infiel, e o homossexual
muitas vezes age dessa forma, eles s@o capazes de ficar em qualquer
lugar, de transar em qualquer lugar e de qualquer forma, o0 homem
tem essa facilidade de se expor. [ SUJ 1]

Homem néo tem hora e nem lugar, entdo eu sei que eu posso beijar a
boca de alguém que ha dez minutos antes estava fazendo sexo oral em
alguém e eu ndo vou correr o risco [...Jonde morava, vou buscar voce,
onde vocé mora, e transava com um homem e no outro dia ndo sabia
nem com que eu estava, se passava por mim eu nem saberia quem
era, dava meu numero errado.[ SUJ 15]

O gay € o grupo de risco mais propicio a essas doencas, 0 pessoal
comenta, isso se deve do fato de muitos gays transarem com varias
pessoas ao mesmo tempo [...] 0 gay é mente aberta até demais em
relacdo ao sexo, entdo assim, pra ele ndo importa, entdo vamos fazer
sei 14, uma orgia, vamos fazer a trés, claro que heterossexual também
fazem, mas assim, € menor. [ SUJ 3]

E ai vocé pode conversar com ele e nessa conversa vamos Se
encontrar agora, vamos, e se encontra, e nessa conversa pode ir ate
um sexo [...JEle ficaria com quem ele quisesse e dependendo da
pessoa ele faria sexo sem preservativo[...]Jvocé pode contrair a
doenca e por ser uma coisa tao facil[...]quanto mais informacéo vocé
tem sobre isso, mas vocé reflete.[ SUJ 5]
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Eu acho o mundo gay muito promiscuo por causa das atitudes [...] é
promiscuo, eu acho que existem muitos, eu ndo sei, falam do instinto
do homem, os gays levam esse instinto, € instinto com instinto[...] o
relacionamento entre homossexual geralmente é curto, o instinto do
homem faz com que ele queira ter um relacionamento fora e quando
cai em si, j& perdeu, o instinto mesmo do homem, ndo quero
generalizar os homossexuais|...] ja fui muito inconsequente mas hoje
eu ndo tenho uma liberdade sexual facil, hoje em dia se tornou algo
mais cuidadoso mais pensativo ndo agir por impulso, eu ja agir muito
por impulso j&.[SUJ 20]

Além dos fatores supracitados anteriormente, percebe-se nas UCEs que o nivel
informacional e educacional apresenta relacdo direta com o risco de infeccdo pelo virus
HIV, para estes jovens, os mesmos retratam que a informagdo ndo est4 presente em
todas as classes sociais e isso predispde os jovens a vulnerabilizacdo. Além da
informacdo, o consumo de drogas ilicitas foram citadas nos discursos dos participantes
como fatores de risco para infeccdo por essas proporcionarem aos USUArios 0 aumento

do prazer sexual ao realizarem préaticas sexuais sem meios preventivos

[...] Também a informac&o, quanto mais educacéo a pessoa tem ela se
previne mais [...] as pessoas que ndo usam preservativo sdo as
pessoas que tem pouca informagdo ou sdo tipo aquelas pessoas que
acham que com ela nunca vai acontecer, s acontece com 0S 0utros.
[SUJ 3]

Mas pra quem ndo esta nesse nivel socioeconémico mais favorecido o
acesso a informacdo pra essas pessoas é um fator de risco também
[...] Porque eles tém um pouco de dificuldade de obter informacéo,
mas a gente que tem acesso a celular, acesso a ciéncia, a artigo
cientifico, que vive aqui no meio universitario ndo tem desculpa, a

informacéo pra gente chega.[ SUJ 7]

Todo local tem, eu particularmente ndo vejo muito, mas as pessoas
dizem que tem e que de vez em quando eu vejo, até mesmo por causa
da fiscalizacdo, pessoas que se drogam, que saem mesmo de si.[ SUJ
20]
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E porque a gente fica tio voltado ao ato sexual e esquece das drogas
e outras coisas[...JEu j& vi casal, isso é muito comum, dividir o
comprimido na boca, dividir canudos pra usar cocaina, a gente que
tem a mucosa e outras coisas[...]as drogas no meio gay a gente vai a
uma balada e a gente sabe que tem drogas, tem um tal de doce ,tal de
bala, sdo comprimidos, se vocé tomar ele inteiro vai ter uma sensacéo
maior.[ SUJ 8]

Dos fatores que corroboram para a vulnerabilidade dos jovens homossexuais
masculinos ao risco de infeccdo pelo HIV tem-se que o ndo uso do preservativo durante
as praticas sexuais predispbem 0s mesmos a maiores chances de exposicdo e

consequentemente adoecimento.
Classe 2: Uso e aceitabilidade do preservativo nas relacdes sexuais

A classe dois constituida por 158 segmentos de texto, correspondendo a 19,24%
do total de segmentos de texto, esta indiretamente relacionada as classes 6, 5 e 1,
apresentado assim uma maior abrangéncia. A mesma aborda os motivos da ndo
utilizacdo do preservativo (relacionamento estivel, confiabilidade na eficicia do
preservativo, informacdo, habitos, cultura, costumes, etc.) por alguns dos participantes e
o conhecimento dos mesmos sobre a importancia da prevencao e conscientizacdo sobre
suas atitudes de risco para com suas saudes. Esta classe é representada pelos seguintes
vocabulérios mais frequentes e significativos: nunca, uso, preservativo, parceiro, tenho,
confianca, ama, pénis, incomoda, prefiro, estiver, casual, estou, problema, melar, feio.
Com seus respectivos X?: 90,48; 34,54; 33,98; 15,38; 18,59; 16,87; 16,87; 16,87; 20,63;
16,87; 16,87; 62,59; 54,68; 12,63; 16,87.

Até eu ficava perguntando por que sem preservativo, porque a gente
namora, eu entendo porque, quando vocé estar com alguém fixo, sei
14, tem que ser um processo, confianca. [SUJ 03]

Eu nunca tive relacdo com meninos, apenas com esse que eu estou,
mas ai eu precisei ter confianga pra poder ndo usar preservativo, eu
nunca usei preservativo com ele. Quando tem relacionamento serio,
quando tem confianga, eu ndo uso e os homossexuais, eu acho, que
ndo, agora, se eu ficasse com alguém eu usaria, mas o geral dos
homossexuais eu acho que ndo usariam.[ SUJ 06]
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Até como eu ja assisti no programa que diz que o preservativo ele ndo
cobre necessariamente toda a parte do pénis, no caso a pessoa pode
sim se infectar, entdo o preservativo ndo é totalmente 100% seguro
[...] Ele é, pode assim dizer, 95% seguro, mas ai vocé ndo tem que
transar com todo mundo porque vocé estd com preservativo e até
porque a DST pode ser adquirida por um sexo oral até mesmo por um
beijo na boca se a pessoa tiver um ferimento.[ SUJ 1]

“Eu acho que esse ai ndo tem problema de fazer sem preservativo, ai
vocé acaba fazendo e se contaminando, vocé nunca sabe, entdo o
preservativo é extremamente importante”.[ SUJ 3]

Péssimo, sem preservativo, ndo vou mentir, sexo casual ainda uso,
mas com meus parceiros fixos eu ndo uso porgque ndo gosto, agora
assim, esse é meu limite. Tenho minha consciéncia tranquila, mas se
ele deslizar e transar com alguém sem preservativo e contrair a
doenca, e ai, eu vou confiar, e a pessoa me contaminar, ele nem sabe
que foi contaminado também [...] J& sei preservativo algumas vezes
mas nao gosto, atrapalha pra colocar e eu tenho problema de vista,
uso 6culos e ai eu vou transar eu tiro os oculos e ai eu vou perder
tempo abaixando a cabeca[...] Estou assumindo meu erro e
principalmente sendo da &rea de saude, mas eu incentivo a usar e
ensino para meus amigos, dependendo do grau de intimidade porque
ndo € para todos que vocé vai contar[...] Eles sabem que eu ndo
consigo usar com meu namorado porque eu ndo sou muito de fazer
sexo casual, mas as vezes que eu fiz, quando eu perdi minha
virgindade com homem eu ndo usei, fiquei com medo[...] Porque
como eu tenho problema de usar preservativo, ndo gosto[...] boa
parte usa preservativo e eu sei que 0s que ndo usam ndo tomam
cuidados[...] o homossexual ndo usa preservativo porque nao
engravida, é ruim, incomoda.[ SUJ 7]

O fato de usar preservativo € mais particular do que educacao, se ele
foi educado mesmo que a familia tenha sido homofébica e mesmo que
ele tenha tido algum tipo de educacgdo sexual na infancia ou no inicio
da adolescéncia, ja ajuda [...] Eu nunca tive com meus pais, entdo
isso pode ter contribuido no meu subconsciente, o fato de eu néo
querer usar preservativo, mas talvez o fato da relacdo familiar
influencie sim na decisdo de usar preservativo ou ndo [...] Eu nunca
fiz, mas eu acho que tem gente que faz, eu respondendo por mim, faz
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toda a diferenga, mas como eu disse, vocé ndo pode confiar 100%
na pessoa que estar se relacionando com vocé[...] Mas o ideal € usar
sempre, mas eu acredito que o risco seja menor pra fazer sexo
casual, precisa usar, a gente faz mais sexo, isso €& explicado
biologicamente, sdo duas testosterona, ela da libido sexual.[ SUJ 7]

Eu nunca fui educado para ter relacbes com homens e meninas, a
educacao do sexo seguro, eu falo pela maioria dos jovens brasileiros,
nos dias de hoje, e quando eu falo disso ndo € usar preservativo,
porque nem usar preservativo eu uso [...] Nem a forma como o
ministério da salde apresenta tem a forma de como usar, 0 que
adianta vocé ter relacdes com preservativo e na hora de ejacular os
dois tiram o preservativo, isso € errado [...] Parece que o ministério
da saude ele estimula cada vez mais, o carnaval, esti ai, ele d&
preservativo mas o que adianta se vocé ndo tem o ensino, a educacao
como coisa preventiva[...] O que o ministério da salde faz é doar o
preservativo e o lubrificante pra dois homens terem relagbes um
preservativo estoura vai usar o outro[...] Nao se faz muito a utilizacdo
do preservativo, quanto mais a de dedo, eu sO usei preservativo de
dedo trés vezes, porque primeiro, parece mas ndo é desnecessario”.
[SUJ 8]

Mas do que transar sem preservativo, se eu pudesse s6 hamorava
porque eu ndo gosto de transar com preservativo, porque a gente tem
uma lenda ilusdo de que namorando vocé pode transar sem
preservativo e nao vai ter nenhum problema, sobretudo em noés
homens.[ SUJ 8]

Nunca fui de ta com um monte de pessoas, mas o0 problema € que eu
nao gostava de usar preservativo [...] Como hoje eu estou com um
parceiro s6 a gente ta tentando mudar, passar a usar preservativo,
digo que a gente ndo conseguiu usar totalmente ainda, mas estou
tentando porque eu tenho medo dessa doenca.[ SUJ 9]

Hoje eu ndo fago com preservativo porque tenho parceiro fixo, ja fiz
muitas vezes, muitas vezes sem preservativo com pessoas que eu nem
sei quem sdo, que eu conheci um dia e fui fazer sexo.[ SUJ 15]
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Sobre o comportamento sexual e as condutas realizadas pelos jovens que, na
maioria das vezes, independem da orientacdo sexual, estdo em transformacOes
bioldgicas e passam por processos hormonais que influenciam, em associacao a cultura,
experiéncias pessoais e relagdes interpessoais, esses jovens a ndo usarem nenhum
método preventivo e predispem o reaparecimento de preconceitos arraigados na
sociedade sobre determinados grupos da populacdo, ao ligarem os mesmos as infecgoes

sexualmente transmissiveis.

Classe 5: Sociedade e estereotipagem acerca do HIV/ AIDS e suas repercussdes nas

orientacgdes sexuais

A classe cinco constituida por 151 segmentos de texto, corresponde ao total de
18,39% segmentos de texto, estd diretamente relacionada a classe 1 e indiretamente
relacionada as classes 2 e 6. A mesma aborda a ligacdo da AIDS aos homossexuais
construidas pela sociedade, visdo esta ancorada numa cultura estereotipada e no
preconceito. A representacdo € fornecida nos discursos dos jovens participantes no qual
demonstram inquietude com a delegacdo. Esta classe é representada pelos seguintes
vocabularios mais frequentes e significativos: heterossexual, homossexual, homem,
mulher, sociedade, somos, promiscuo, homem, extinto, maior, probabilidade,
generalizar, aparéncia, midia, rétulo, ligacdo, grupo. Com seus respectivos X?: 63,46;
49,37; 25,58; 22,75; 48,35; 26,82; 34, 58;13,64; 21,38; 20,22; 17,84; 13,36; 13,36;
12,72; 13,36; 13,36; 13,23.

Mas muita gente acha que por vocé ser gay vocé € uma pessoa
promiscua, eu conheco pessoas que pensam assim e eu acho
totalmente desnecessario porque vocé mesmo coloca sua condicéo, o
género la em baixo [...] essa promiscuidade, porgue assim, muita
gente tem essa aptiddo por homem, tem desejo e faz isso nas escuras,
nas escondidas, entdo essa promiscuidade que se cria em torno da
homossexualidade € que gera gque a sociedade pense que sdo 0s gays
que sdo os maiores causadores do HIV[..] eu acho que essa
promiscuidade agregada a homossexualidade, porque nao sdo todos,
eu ndo posso generalizar, é o que leva o HIV se relacionar tanto com
a homossexualidade.[ SUJ 9]
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O que ndo é verdade porque ela pode acometer qualquer pessoa,
porém, por essa promiscuidade que também acontece com o0s
heterossexuais creio eu que de uma forma, por ndo ser algo tao tabu
na sociedade[...]a opressao da sociedade, porque vocé é um pai de
familia e se vé gostando de uma pessoa do mesmo sexo, pela opressao
que a sociedade coloca, pelo tabu que é a homossexualidade, essas
pessoas jamais vao deixar suas familias.[ SUJ 9]

Tudo o que é de ruim na sociedade em relacdo & DSTs provém de
quem curte 0 mesmo sexo, que é errado isso, porque o heterossexual
também tem, o pessoal sempre coloca a culpa no gay [...] E bem mais
facil culpar porgue para a sociedade ele ja faz algo de errado, € bem
mais facil essa culpa, sé que eu percebo que nédo tem nada haver, eu
tenho varios amigos gays sdo bem mais prevenidos em relacéo a isso
do que certos heterossexuais, varios gays que vocé olha e nunca se
parece ser, se tratam, se cuidam e se previnem bem mais que
heterossexual.[ SUJ 13]

Tenho amigo heterossexual que ndo esta nem ai pra essa situacao,
eles querem € fazer sexo, eu entendo que nédo provém do homossexual
a doenga HIV e ficou bem mais reconhecida essa doenga por motivos
de duas pessoas famosas homossexuais que morreram de HIV, muitos
ndo sabiam o que era isso, até a midia colocar, homossexual morre de
HIV e ndo colocar, homem morre de HIV, porque ele é homem como
outro qualquer, tem que colocar o que ele €, a propria midia faz com
que o individuo possa imaginar isso, quem provoca e distribui o HIV
é 0 homossexual.[ SUJ 13]

O homossexual é muito reprimido pela sociedade, entdo poucos, tem
um ndmero considerado que se diz gay, mas Sd0 poucos que
enfrentam isso e dizem a sociedade e ndo tem medo, entdo ha um
pequeno grupo de pessoas. [SUJ 14]

O preconceito em relacdo a AIDS vai direto para os gays porque a
sociedade ainda acha que essa doenca € doenca dos gays, mas sO que
existe a questao dos heterossexuais que sdo homens casados, tem uma
familia estavel e fazem sexo com qualquer homem na rua sem
preservativo. O HIV pra sociedade € doencas dos gays, mas a
porcentagem dos heterossexuais esta maior. [ SUJ 15]
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A sociedade pensa que s6 homossexuais pegam essa doenca, mas
pessoas normais como homens e mulheres também pegam, muitas
pessoas pensam que pessoas que agem como dizem diferentes sdo as
gue mais contraem, isso eu sou ciente faz tempo, as pessoas, bestam
elas, porque da mesma forma que os homossexuais pegam doencas 0s
heterossexuais também pegam doencas.[ SUJ 16]

Hoje eu acho um absurdo, esse filme que assisti dizia que o HIV
surgiu com relacionamento entre homossexuais, eu nao sei, mas se foi
realmente isso, mas hoje é mais por isso, teve essa associacdo la
tras, entdo hoje eles ainda continuam com isso, hoje sabemos que ndo
é sO casais homossexuais que tem HIV, heterossexuais também tem,
por isso eu acho um absurdo essa associa¢ao entre 0s homossexuais e
o virus do HIV. [ SUJ 17]

Dizem que na histdria antiga o homossexualismo gerou a AIDS diante
de tantas historias, e a sociedade, ela tem um peso muito forte na vida
dos homossexuais na questdo do rétulo, na questdo das cobrangas
com o homossexualismo. [ SUJ 18]

Muitas vezes o homossexualismo € tratado como pervertido fica com
um e com outro e a maioria da midia, como é que a midia retrata o
HIV, os famosos que tiveram HIV, é o0 que muitas vezes as pessoas
nao o associam a masica boa e sim a historia de drogas, de HIV, eu
acho que a midia retrata muito o HIV ao homossexualismo, a midia
tem esse foco. [SUJ 20]

Tem essa ligacdo porgque 0s homossexuais se previnem menos porque
eles ndo tém conhecimento sobre isso, eu acho que o maior ponto esta
ai, o conhecimento sobre a doenca. [SUJ 6]

Mas nds culpamos a sociedade, nds temos uma sociedade
preconceituosa com o gay e com a pessoa que tem HIV, mas também
Somos preconceituosos, sSomos ignorantes, porque ndo estamos
procurando o saber.[ SUJ 8]

Entéo, a gente tem vontade de extravasar todo esse preconceito, tudo
iSSO que a gente sofre no dia a dia, nisso, fazendo sexo na balada,
infelizmente, entdo por isso, pelo peso, que a gente tem nas costas.|
SUJ 03]
Ao ser explanado a preferéncia sexual (ativo e passivo) dos jovens participantes,
percebe-se que a mesma € estabelecida nas relacGes casuais, a qual se contrapde as

relagcbes estaveis em que existe cumplicidade mutua, pois ambos os individuos sdo
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versateis. Em relacdo as praticas higiénicas, percebe-se que algumas atividades
praticadas pelos jovens danificam pele e mucosa e originam porta de entrada a infeccéo.
Sobre métodos preventivos, foi identificada a testagem para o HIV como método de

prevencdo a infeccdo pelo virus.

Classe 3: Preferéncia sexual; Praticas Higiénicas e Prevencado(Testagem para HIV)

nas relacdes homossexuais masculinas

A classe trés constituida por 128 segmentos de texto, correspondendo a um total
de 15,59% segmentos total do texto, esta diretamente relacionada a classe 4
indiretamente relacionada as classes 2, 1 e 5, 6. Nesta classe 0s participantes
informaram sobre as préaticas sexuais realizadas, suas implicagdes sobre a higienizacao
(cuidados realizados antes e apds as praticas sexuais) e suas preferéncias sexuais. Essa
classe é representada pelos seguintes vocabularios mais frequentes e significativos: faz,
sem, preservativo, conhecer, namorado, anel, fazer, nele, realizar, exame, passivo,
nasceu, caroco, lavagem, gases, chuca. Com seus respectivos X% 58,6; 51,4; 38,9:
35,04; 30,72; 21,19; 20,38; 19,56; 16,3; 16,91; 16,3; 16,3; 16,3; 16,3; 16,3; 15,17.

Conforme explanado nas UCEs:

E assim como eu te falei, ele ndo gostava de usar preservativo, ele
falava que estava namorando e ai ele sugeriu que a gente fizesse um
teste de HIV pra ficar mais seguro assim que a gente comecou a
namorar. Ai ele sugeriu porque ele queria fazer sem preservativo e eu
nao queria, eu ndo me sentia seguro, ai ele sugeriu pra ficar mais
seguro, para que eu pudesse ter uma seguranca melhor com ele. [SUJ
03]

Ai fomos juntos fazer o exame pra mostrar, porque é assim, a gente
passou um tempo sem se falar porque a gente acabou o namoro e eu
nao sei com quem ele se relacionou, entdo a gente foi junto fazer o
exame para mostrar um para o outro. [SUJ 05]

Entéo, ele ja tinha doado sangue e ja tinha o resultado, com o atual
ele ndo fez ainda, mas a gente marcou de fazer porque tem que fazer,
porque assim, se eu estou namorando eu ndo transo com outra
pessoa. Mas ndo era ninguém desconhecido, eu confiei, poderia ter
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dado errado, pelo menos o de sifilis ndo deu, falta fazer HIV, mas
assim, com parceiros fixo eu ndo uso.[ SUJ 7]

Eu sempre tive essa preocupacgao de seis em seis meses fazer o exame,
no geral vai o HIV também, s6 uma vez que eu fiz uma loucura de
ficar numa balada e ficar com um menino e transei sem preservativo e
no outro dia eu estava louco. [SUJ 8]

Sobre as praticas sexuais, preferéncia sexual e formas de higienizacdo, 0s

participantes explanaram os seguintes depoimentos:

Com o parceiro anterior ele ndo usava preservativo ai sentamos e
resolvemos ndo usar preservativo, estamos juntos ha um ano,
realizamos sexo oral e anal, eu ndo me sinto bem como passivo. [SUJ
06]

SO fui passivo uma vez, sempre com preservativo, inclusive meu
namorado tem uma sindrome de higiene, sindrome de protecéo, chega
a ser absurda. Vocé espirrou, vitamina, ele € muito preocupado com
essas coisas, eu vejo isso como ponto positivo nele, a gente sempre
usa preservativo nas relacdes, temos a lavagem e o banho antes e
depois. [SUJ 14]

Eu comprei uma vez morrendo de vergonha, esperei a farmécia ficar
vazia e peguei rapidinho, vergonha € mais por critica, meu
crescimento antes e depois, realizamos a higiene com &gua e
sabonete, higienizacgdo basica. [SUJ 10]

Na higienizacéo eu faco a lavagem antes depois, ja inventei de fazer a
chuca’, mas eu me senti muito mal, ouvi falar, vi sobre, vi na internet
como se faz, ndo foram experiéncias muito saudosas. A internet
ensina, passei muito mal, eu me senti vazio, hoje em dia eu tento me
higienizar ao maximo, hoje em dia eu ndo fagco mais. Eu fiz porque eu
quis, hoje em dia nunca aconteceu, eu sempre me cuidei, ndo precisei
fazer mais a chuca, as vezes eu fico até chateado, os gays cobram
tanto uns dos outros. [SUJ 11]

Enema também conhecido popularmente por “chuca”. Procedimento da enfermagem para fins terapéuticos, a
chuca, lavagem intestinal, praticada sem nenhuma técnica profissional estd sendo concretizada por jovens

homossexuais antes das atividades sexuais para obtencéo da limpeza do intestinal.’
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Mas antigamente eu fazia muito, digamos que eu fazia de dois em dois
dias, eu sei que isso faz mal, um dia eu fiz muito, muito, muito,
passei 0 dia escorrendo liquido, Até pra soltar gases, solta agua, eu
vejo que quando eu fazia sexo anal sem fazer a chuca eu sinto mais
apertado e depois dela ndo, mas eu nao gosto de fazer, mas é um
habito constante. Eu j& peguei amigos que ja pegou um conta gota e
ja fez , a barriga fica cheia de gases mas fazer o que, tem que limpar,
ndo tem uma técnica ainda pra ajudar. A besteira que eu fiz, uma vez
era que eu sabia que iria fazer sexo a noite e passei o dia sem comer
ai eu forcava a minha ida ao banheiro pra fazer e passar o dia sem
comer ja pra ndo ter pra onde ir.[ SUJ 15]

Tenho relatos de pessoas que fizeram a chuca e depois comegou a
soltar gases, eu nunca fiz, também acho muito estranho, tem um
amigo meu que vai e fala, ai quando eu soube do que era. [ SUJ 18]

As experiéncias pessoais dos participantes sobre o objeto de estudo refletem-se
nas condutas comportamentais dos mesmos, desta forma, 0s jovens constroem
sentimentos que repercutira posteriormente nas suas representacfes sobre o
HIV/AIDS.

Classe 04: Vivéncias pessoais e/ ou coletivas e o suporte social repercutem no

comportamento sexual

A classe quatro constituida por 170 segmentos de texto, correspondendo a um
total de 20,71% segmentos de texto, estd diretamente relacionada a classe 3
indiretamente relacionada as classes 2, 1, 5 e 6. Esta classe retrata as experiéncias
pessoais dos jovens que implicaram em mudanca de comportamento sexual dos
mesmos. Experiéncias essas vivenciadas ou assistidas por eles. Esta classe é constituida
pelos seguintes vocabularios: tinha, disse, mée, sabia, dele, Deus, hospital, tio, exame,
pensei, reagente, contar, médica, ficou, sabendo, descobriu. Com seus respectivos X
119,72; 78,02; 57,97; 39,56; 37,62; 26,31; 23,68; 23,15; 23, 13, 19,26; 19,26; 18, 38;
18,17; 16,47; 18, 17; 14,44. Conforme as UCEs

Mas ai todo ano eu fago exame querendo ou ndo eu fiquei assim
porque eu morei com meus tios, eles sdo soropositivos e eu tinha todo
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um cuidado, procurava me prevenir, eu fazia exames de sangue na
época que eu estava 14, entdo eu ndo usava o mesmo barbeador,
assim, a unica forma de transmissao que eu conheco da doenca é por
sangue. Meus tios um pegou com 0 outro, eu ndo sei quem transmitiu
para o outro, eles descobriram quando eu estava vendo esse assunto
na escola e a familia ndo quis contar para os sobrinhos entdo eu
vendo na escola sobre DST eu cheguei pra minha mée e perguntei se
meu tio era soropositivo, ela disse que ele tinha e comentou sobre o
virus quando eu morei com eles, foi quando eu tive a no¢do do que
realmente era o virus, entdo como eu morei 14 um ano eu por mim
mesmo tomei algumas precaucdes, eu tinha a minha toalha, agora
prato, copo, ndo, a Unica coisa cortante como tesoura alicate de
unha. [ SUJ 6]

Eu tinha um projeto aqui pela FIOCRUZ, do hospital das clinicas
que é com portadores de HIV e tenho dois amigos que tem HIV um
com 26 anos e outro com 23[...] depois que ele descobriu, se excluiu,
eles sdo homossexuais, 0 modo como os dois pegaram foram
diferentes mas foi uma loucura[...] foi um distarbio na vida dele, as
vezes eu morro de pena da vida dele, quando ele comega a contar a
histéria acaba criando uma depresséo [...] ele fala que comeca com
as pessoas a ter uma coisinha a mais e quando ele conta a pessoa vai
embora, exclui da rede social, até um dia ele perguntou a mim se
fosse eu, ai eu disse que se eu amasse isso ndo teria nenhuma
importancia, mas assim, se eu tivesse ficando com uma pessoa e eu
descobrisse que ela tinha HIV, eu ndo sei te responder qual seria a
minha reacdo, talvez eu ndo fosse ruim o suficiente para
simplesmente sumir. Eu gosto muito de escutar a historia dele, como
eles pegaram até no meu trabalho aqui no hospital das clinicas eu
gosto de perguntar como foi e vocé acaba de certa forma vendo que a
doenca acaba trazendo um peso. [SUJ 5]

Ele ndo sabia na verdade o que aconteceu, ele nédo tinha nenhum
sintomas disso, ele era normal [...] uma pessoa saudavel e novo, tinha
33 anos e um futuro brilhante, uma pessoa com dois doutorados, ai a
doutora me chamou pra dizer o que era e quando ela me falou ele
voltou ao coma e ndo saiu mais e veio a 6bito e ai nem falaram o que
era, mas que iria fazer biopsia pra saber e se for esta muito avancado
e tem mais de anos 7 anos, muito tempo com o virus e nem ele sabia,
teoricamente ele ndo sabia porque se soubesse ele teria se
cuidado[...]porque ele vivia igualmente a mim, uma vida de estudo,
vivia pra estudar e para trabalhar, ele vivia para o estudo, quando
ele faleceu, ele ndo tinha um relacionamento serio, unico, ele falava
de algumas pessoas pra mim[...] na cidade onde ele foi morar é uma
cidade que tinha o maior indice de HIV [...]Uma pessoa que tem uma
vida e falece com o HIV sem se quer saber, vivia tranquilamente,
viajando, e pra mim quanto pessoa e gay foi um choque, e eu, como
eu fico nesta situacdo, e agora, o que eu faco, eu também tenho, eu
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fiquei com medo, entdo todas as vezes que eu fago exame eu fico com
medo, ndo vou mentir, eu sempre fago morrendo de medo, morrendo
de medo, me previno sempre, claro, tenho minha prevencéo total, eu
sei que é uma doenca cronica e que vocé ndo morre de HIV, mas vocé
vai se privar de muitas coisas por esse motivo.[ SUJ 13]

Eu passei uma semana e descobri que ele tinha HIV s6 que minha
duvida se ele tinha ou ndo € porque ele falou pra trés pessoas que
tinha e as trés falaram historias diferentes , ele comegou a defecar
na rua, ndo consegui segurar a desinteira, iamos para o hospital e so
falavam que era virose, ele estava assim, se ele sentasse dormia na
hora, ele ficou internado, voltou pra casa e ndo melhorou[...] ela
perguntou o que eramos, eu olhei pra cara dela, eu disse que erdmos
companheiros ai ela falou que ele poderia estar com HIV, os sintomas
dele pode ser de HIV, ela perguntou se eu ja tinha feito exame[...] Até
entdo eu ndo tinha tido relagdo com mais ninguém mas ele eu nao sei,
ai fomos para emergéncia clinica e quando chegamos la ele chegou
entubado e de frauda e foi para area vermelha, ele teve um acidente
vascular cerebral ai eu fiquei assustado[...] Eu disse pra ele que a
gente vai viver a mesma vida que tinhamos, sé vai fazer agora é se
cuidar[...] ele tinha herpes direto na boca dai eu associei mas nao
fiquei com medo porque pra mim eu j& tinha, porque tinha sido
exposto, corri o risco 100 % [...] ai ele fez no hospital novamente o
exame porque quando da reagente é o procedimento, ai eu aproveitei
e fiz também, eu fiz os rapidos, eu ndo tive coragem de pegar o exame
e quando saiu o resultado com duas horasl...] ela foi comigo e abriu o
resultado porque eu néo tive coragem de abrir, ela abriu e disse que
deus tinha me dado um livramento, eu estava com ele no momento e
disse que continuaria com ele, que se eu ndo peguei ndo me
prevenindo, ndo pegaria com esquema de prevencaol...] fiz trés vezes
0 exame que era pra ter a certeza e gracas a Deus deu nada. Eu fico
pensando em tudo que eu passei [...] meu exame serviu como troféu,
eu mostrei para os amigos dele que tinha a doenca, que pegaram um
com o outro, um sabia e ndo contou ao outro, ai no sexo oral um
ejaculou na boca do outro e ele engoliu e pegou através disso [...] eu
tive que mostrar meu exame a eles porque ninguém acreditou que eu
ndo tinha e que ndo ejaculavamos um no outro, mas ele nunca quis
ejacular dentro, isso era motivo de briga sempre. [SUJ 15]

Eu tenho um tio que tem, ninguém sabe ao certo como ele pegou, se
foi com alguma garota de programa ou gay ou até com a mulher dele,
a mulher dele pegou e morreu, ela era garota de programa e meu tio
conheceu ela e ficaram juntos, s6 que ele era muito mulherengo e
contraiu a doenga, a minha mée disse que o médico falou que o do
meu tio era mais antigo que o da esposa, entdo ele passou pra ela
,entrou em desespero e se entregou a doenca.[ SUJ 19]
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Alguma ISTs, ele tinha, pegou, a gente correu atras, fizemos todos os
exames, até o exame sair a gente ficou louco, a gente ndo tinha
relacdo, a gente deixou de se beijar, foi bem perturbador a situacéo,
depois 0 exame saiu, por esse susto eu tomei mais consciéncia, mas
poderia ter acontecido mesmo, foi uma licdo para o psicoldgico, a
gente deixou de se beijar, mas gracas a Deus ndo deu nada, foi
quando eu fiquei mais tranquilo e consciente, mas até entdo eu era
muito inconsequente, eu ndo tinha uma educacéo sexual muito boa,
nao conhecia que eu poderia adquirir isso no momento de prazer meu
, eu ndo conhecia o risco real, até entdo eu ndo vivia nesse mundo,
influencia o medo, vocé ver assim o0 modo que as pessoas tratam o
virus é ainda banalizado. [SUJ 20]

Entende-se que 0s conceitos construidos e compartilhados pelos jovens sdo
formulados a partir das experiéncias pessoais e interpessoais e nas relagdes sociais que
0S mesmos possuem com o coletivo, desta forma, os participantes do estudo
estabeleceram suas visdes sobre HIV/AIDS pautadas nestes postulados e isso repercutiu

em suas condutas.

Classe 1: Representacdes sobre HIV/AIDS e suas implica¢fes no comportamento

sexual

A classe um constituida por 109 segmentos de texto, correspondendo a um total
de 19,24% segmentos de texto, estd diretamente relacionada a classe 5 indiretamente
relacionada as classes 2 e 6. Esta classe aborda a representacdo social dos jovens
participantes sobre HIV/AIDS que se encontra formulada nas relages pessoais destes,
ancorada nas experiéncias de vida e objetivadas na construcdo de sentimentos
negativos. Desta forma, ela encontra-se constituida pelos seguintes vocabularios:
doenca, virus, pegar, doente, rejeicdo, preconceito, sofrimento, medo, qualidade, vida,
normal, remédio, atrapalhar, saia, influéncia, cultura e AIDS. Com seus respectivos X?:
56,68; 33,58; 15,53; 11,86; 39,48; 22,03; 19,67; 16,77; 13,3; 66,1; 22,14; 39,14; 17,45;
17,45; 17,45; 17,45; 18,2.

A AIDS é uma doenca, ela de fato te deixa mais vulneravel a outras
doencas, mas a questdo e, se vocé conhecer alguém que tenha é mais
dificil para essa pessoa se relacionar por causa do preconceito.[ SUJ
02]
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Medo, medo de adquirir a doenga, vem curiosidade também, eu nao
conheco ninguém que tenha histdria, eu ja ouvir uns trés, assim, de
amigos de amigos, uns trés ao longo da vida. [SUJ 04]

Mas assim, é medo, e 0 que eu entendo é o seguinte, € uma doenca
que tinha parado um pouco, tinha caido muito, mas agora voltou a
crescer, eu acho que as pessoas sabem que podem manter uma vida
com essa doenca. [ SUJ 9]

A AIDS é uma ISTs muito grave e destroi a vida do ser humano,
destréi, nunca fui, parei para pesquisar, ¢ uma doenca aberta pra
populacéo.[ SUJ 10]

Mas eu sei que é uma coisa que, ainda assim, 0 medo é muito grande
em relacdo a AIDS, existe também todo um ciclo daquelas pessoas
que sdo meio malucas, roleta russa, carimbador'®.[ SUJ 11]

Até porque é uma doenca cronica que mata mas vocé vai passar o
resto da sua vida tomando remédio, é uma doenca crénica como outra
qualquer. [SUJ 13]

Entédo € mais uma coisa psicologica de visdo, de rejeicdo, pelo menos
comigo é o fato de ver as pessoas me rejeitando porque a AIDS é uma
doenca muito mal falada. [SUJ 20]

A AIDS é vista como morte, mas eu ndo costumo generalizar as
coisas, eu ndo quero participar do grupo onde eu possa associar esse
tipo de situacdo pra mim, até porque isso acontece no total em
homossexual.[SUJ1]

Pessoas portadoras do virus HIV realizam atividades sexuais sem nenhuma forma de prevenc¢do com individuos
gue ndo conhecem a sorologia dos praticantes, assim, sdo infectados sem estarem cientes. Os adeptos compdem
0 clube do carimbo e pode ser encontrado no meio cibernético. O objetivo das pessoas infectadas e atuantes
desta tatica é infectar todas as pessoas para a AIDS deixar de ser um problema e se tornar parte integrante da
rotina.”®
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E eu sei que ainda é perigoso fazer sem preservativo, entdo assim, a
minha opinido, é uma doenca muito, como eu posso te dizer, € uma
doenca muito rigorosa, mexe com sua imunidade, mexe com sua
defesa. Como vai ser tu falar pra tua mae que tu ta com AIDS e que tu
é gay, € muito pior, entdo assim, pelo fato de muitos gays ainda serem
nao assumidos, se tem mais medo ainda de vocé pegar alguma coisa,
de vocé pegar alguma doenca. [SUJ 03]

Vocé se sente culpado, fica em depressdo, mas a0 mesmo tempo
mostra que hoje em dia com a doenca vocé pode ter uma qualidade de
vida muito boa, pode até ser melhor que uma pessoa gque nao tenha
HIV. De certa forma algumas pessoas ndo se preocupam em pegar
doenca, se eu pegar tem qualidade de vida, normal, é sé tomar
remédio, que ndo é assim, se a gente quer que a doenca desapareca,
a gente tem que evitar os meios de contaminacdo. Mas eu acho que,
quando mostra que a doenca tras uma qualidade de vida tdo normal
como outras pessoas, faz com que quem néo tenha, figue com menos
medo de contrair, tem que ser repassado como contrair. [SUJ 05]

Mas do que genocidio por preconceito, por tantas coisas, ela mata
cada vez mais e mata silenciosamente, ndo pela doenga, mas mata
pelo sofrimento interno, o conflito interno que a pessoa tem, porque
Sa0 poucas as pessoas que conseguem viver. [SUJ 08]

DISCUSSAO

O periodo de transicdo infancia — adolescéncia - fase adulta é caracterizado por
transformacfes corporais, hormonais, psicoldgicas e sociais que influenciam o
comportamento sexual dos jovens os torna vulneraveis a infeccéo pelo HIV. O inicio da
atividade sexual, independente da orientacdo sexual, cada vez mais precoce predispdem
os individuos a maiores chances de serem expostos a comportamentos de risco.*™**

Ao analisar o perfil da AIDS percebe-se, em relacdo ao género, um aumento no
namero de casos de mulheres infectadas pelo virus HIV caracterizando a feminizagdo
dessa epidemia. Sobre os casos de AIDS por orientacdo sexual, apreende-se que houve
um declinio, posteriormente uma estabilizacdo no nimero de casos em homossexuais
masculinos desde a década de 1990, contrapds-se uma elevacdo nos acontecimentos em

heterossexuais, caracterizando a epidemia, também, como heterossexualizacéo. **
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O preconceito internalizado na sociedade encontra-se ancorado na cultura a qual
¢ moralista, impositiva e estereotipada. Os discursos proferidos por geracGes tém
fundamentacdo nas visGes negativistas contraidas e disseminadas nas relagdes sociais
que veem nos homossexuais a responsabilidade da disseminacdo da aids devido a
historia de origem dessa patologia. Mesmo com a mudanga no perfil de infectados, essa
enfermidade ainda é direcionada ao homossexual, camuflando os resultados nos
heterossexuais. Nos discursos proferidos pelos participantes do estudo, a identificacao
dessa ligacdo esteve-se presente, os individuos explanaram suas indagacOes sobre a
culpabilidade na transmissdo da AIDS ao elucidarem que a mesma ndo deve ser
vinculada ao género e nem a orientagao sexual.

Ao serem instigados sobre a conexao entre a homossexualidade e HIV/AIDS, os
participantes do estudo demonstraram inquietacdes e raiva representadas pelas palavras
proferidas com timbres mais elevados e gesticulagdes com os membros superiores, 0
que deixou clara suas indagagdes sobre essa vinculacdo contrapondo a realidade
demonstrada com a elevacdo no numero de casos de infeccdo na populagédo
heterossexual.

Sobre o novo perfil da AIDS, percebe-se uma ascensdo de casos no interior dos
estados brasileiros diferindo-se na decada de 80 onde a infecg¢do pelo virus prevalecia
nos centros urbanos, assim, houve uma desaceleracdo nos municipios maiores em
detrimento dos menores, fendmeno conhecido por interiorizacdo da AIDS. Ao analisar
as condicBes socioecondmicas da populacdo infectada pelo virus, na década de 80, e as
atuais, percebe-se que houve uma pauperizacdo da epidemia, onde a classe média e alta
eram as mais infectadas, hoje o nimero de casos encontra-se presente em individuos de
menor escolaridade e renda familiar baixa.'

Mesmo com o novo perfil da AIDS no Brasil um grupo chama atencdo para as
autoridades em salde neste pais, 0s jovens homossexuais masculinos, devido a uma
elevacdo do numero de casos nesta parcela da populacdo. Ao considerar as
modificacdes supracitadas anteriormente, esses individuos antes da orientacdo sexual
sdo jovens e possuem peculiaridade inerente ao periodo etario, desta forma, varios
fatores podem contribuir a maiores chances destes jovens se infectarem pelo virus
HIV 1

No meio virtual, a facilidade que lhe é inerente contribui com a maior

probabilidade dos individuos encontrarem pessoas para se relacionarem sexualmente.
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Ambiente facilitador para seres que buscam relagdes sexuais sem perderem o0 anonimato
e consequentemente se exporem, este lugar fornece maiores chances para a realizagédo
de atividades sexuais desprotegidas. *’

Aplicativos e salas de bate-papo sdo utilizados para paqueras e
consequentemente obtencdo de sexo casual, sem nenhuma forma de protecéo,
independentemente da orientacdo sexual, esses veiculos de entretenimento tem como
publico alvo jovens principalmente homossexuais masculinos que sofrem opressao do
seu ciclo social (familia, escola, instituicdo religiosa) e no momento de coacdo,
preconceito e exclusdo social encontram-se nestes meios de disperséo, fuga e prazer.™

Da mesma forma que o ambiente cibernético, os espagos fisicos podem
contribuir para o risco de infeccdo pelos jovens homossexuais masculinos. Boates,
open-bar, banheiros publicos e saunas gays, locais muitas vezes utilizados para
momentos de descontragdo, convivéncia social e realizagdo das necessidades
fisiolOgicas, estdo entre 0s espacos que proporcionam aos jovens relagdes sexuais
desprotegidas para obtencéo do prazer.*®

Veiculo mediador, o meio cibernético possibilita ao internauta ampliar seu ciclo
de amizades por intermédio das redes sociais e, por conseguinte, construcdo de
relacionamentos sexuais. Local de fuga da realidade, os individuos utilizam do
anonimato que estes elementos possibilitam para exporem seus sentimentos,
posicionamentos, questionamentos, angustias, sonhos e inquietacdes sobre
determinados elementos que os instigam, assim, o jovem homossexual masculino por
sofrerem, na maioria das vezes, exclusdo social por causa de sua orientacdo sexual
buscam, na internet, uma maneira para fugirem da realidade vigente e assim procurarem
a felicidade momenténea que o sexo sem nenhum meio preventivo pode proporcionar.

Ao ser elucidado o ambiente virtual, os jovens participantes, demonstraram
tranquilidade e ciéncia sobre a efetivacdo desse fator no aumento de infeccGes, nao foi
evidenciado nenhuma surpresa por meio de gestos nem manifestacGes de inquietacdes
ao elucidarem sobre o fenédmeno, o que ficou claro foi a identificacdo deste meio porque
ele € um auxilio de fuga e busca de prazer para gque assim Se possa esquecer 0S
momentos de dificuldades vividos por muitos.

Os fatores de risco que predispdem o0s jovens homossexuais a serem expostos ao
virus HIV estdo ancorados nos comportamentos sexuais que 0S mesmos possuem, estas

condutas sdo objetivadas em atitudes impulsivas, questdes de género e psicologicas,
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conforme explanado nos discursos proferidos pelos participantes do presente estudo.
Pesquisa demonstra que a conduta de risco esta diretamente relacionada a
promiscuidade que individuos submetem-se e a mesma é estendida a todas as
orientacdes sexuais, assim, a promiscuidade homossexual € mais relacionada a
masculinidade que a homossexualidade.?**

Alguns ambientes sdo explanados na literatura cientifica como locais que
proporcionam relacfes sexuais desprotegidas aos homossexuais masculinos, sao eles,
casas-de-banho publica, saunas, darkrooms. Estudo ainda explana a teoria hormonal
como responsavel pela incidéncia de jovens homossexuais em atividades sexuais
desprotegidas, desta forma, niveis de testosterona, a busca por relacionamentos estaveis,
as competicdes objetivam as condutas homossexuais sem preventivo.?

Os meios sociais sdo considerados facilitadores na disseminacdo do virus HIV,
os participantes do presente estudo explanaram sobre alguns ambientes por serem locais
estratégicos para infeccdo. Tais espacos sdo frequentados principalmente por jovens que
buscam diversdo, descontracdo e prazer. A probabilidade de encontrar pessoas e
concretizar relacdes sexuais desprotegidas nestes recintos é elevada. Os jovens estdo na
fase da descoberta sexual, auxiliado as modificagOes corporais e hormonais presentes no
desenvolvimento do individuo associado a integracdo no meio social fazem com que 0s
sujeitos ndo considerados pertencentes a normalidade preconizadas sintam-se
“anormais” e assim, busquem, em alguns locais, reconhecimento e aceitacao.

O fator informacional e educacional foi citado na presente pesquisa, pelos
participantes, por apresentarem relagdo com o comportamento de risco ao HIV
perceptivel em jovens homossexuais, principalmente, os de classe social mais baixa, tais
resultados foram corroborados com a literatura, pois um nivel educacional estimula a
busca por informacéo sobre a doenca e isso facilita o entendimento sobre a forma de
infeccdo. Ao comparar o fator informacional nas orientagcOes sexuais, pesquisa aborda
que mulheres heterossexuais possuem mais conhecimentos ao comparar com homens
heterossexuais, homossexuais e bissexuais respectivamente, desta forma pessoas
solteiras, homossexuais e bissexuais podem apresentar comportamento de risco mais
propicio por falta de informacdo e isso afetaria na possibilidade de transmissdo do
virus.?

A prevengdo citada nos discursos dos participantes estd ligada ao fator

informacional e educacional. Para individuos com nivel socioecondmico maior, a
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ciéncia é fornecida e a mesma é completa e fidedigna. Quanto maior a informacéo, mais
prevencdo e consequentemente riscos menores de infeccdo. O conhecimento pode ser
transmitido por meios formais e informais, mas a qualidade da noticia, como também, a
maneira como a mesma € transmitida interfere no emprego pessoal. Os jovens
participantes do estudo elucidaram que os individuos possuem informacéo, mas nao as
colocam em pratica, pois acreditam serem ilesos aos riscos e isso dificulta a atenuacéo
da infeccéo.

Além dos fatores supracitados anteriormente, percebe-se que as drogas ndo séo
mencionadas em pesquisas como influenciadores nos comportamentos de risco ao HIV.
No estudo, os participantes explanaram sobrea importancia de reportar ndo apenas aos
atos sexuais como meio de infeccdo. O uso de alcool e outras drogas sdo utilizados por
jovens, independentemente da orientacdo sexual, para obtencdo do prazer, 0s usuarios
informam que a mesma melhora o desempenho sexual, aumentando as atividades,
potencializa o libido e sensa¢Bes de prazer, mas os estimulantes estdo associados a
frequéncia de parceiros sexuais e maiores chances de préticas sexuais de risco.”® Desta
forma, os resultados do presente estudo corrobora com a literatura ao aborda a relagdo
entre a infeccdo por HIV e o uso de drogas em homossexuais.

Quando elucidados os fatores de risco para infeccdo, ficou perceptivel a
inquietacdo dos participantes sobre os problemas das drogas ndo apenas nos jovens
homossexuais mais principalmente no individuo jovem. O uso da mesma aumentou
nesta parcela da populacdo, portanto, foi percebido que ao ser explanado o uso das
drogas no publico jovem LGBT foi identificado uma elevacdo na fala dos participantes
com propasito de fornecer énfase a esse fator pouco mencionado.

Ao buscarem prazer nas relacdes sexuais, 0s jovens, independentemente da
orientacdo sexual, utilizam, na maioria das vezes, das drogas e alcool como meios
intensificadores da libido. Por proverem liberdade, recorre-se a eles, e 0s riscos de
infeccdo sdo potencializados por diminuirem o senso de autocuidado nos individuos, ja
que os mesmos ficam sem reflexdo sobre os seus atos. Ao serem abordados na
literatura os fatores que predispdem os jovens a infeccdo pelo HIV, estes itens sdo
poucos explorados, assim, camuflam-se outras formas de suscetibilidade.

Das estratégias preventivas para a reducdo do risco de infec¢do pelo HIV, tem-se
a utilizacdo do preservativo uma pratica de grande importancia para diminuicdo das

infeccdes. Pesquisa demonstra que o uso do preservativo nem sempre é utilizado nas
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relacOes estaveis em detrimento das casuais e isso pode ser encontrado na descrenca da
eficacia do preservativo por causa da falha do mesmo devido a fatores, como por
exemplo, 0 uso incorreto do preservativo, corroborado pela diversidade cultural,
costumes, habitos e o nivel informacional que esta atrelado a questdes sociais, sobre
estes achados foi explanado no presente estudo e confirmado na literatura.?*%®

Uso do preservativo pelos jovens homossexuais estd ancorado numa cultura
perpassada por geracdes. A informacdo que este meio preventivo diminui o prazer
estimula a ndo adaptacdo pelos individuos. A busca pelo deleite nas relagdes sexuais, 0s
anseios de fornecer uma pratica sexual agradavel para o companheiro e/ou parceiro
instiga 0s homossexuais masculinos ndo serem adeptos a este meio de prevencao.
Questdes habituais e culturais, o preservativo é utilizado nas relacbes em que o Unico
objetivo é o prazer, em detrimento das relacGes amorosas onde a preocupacao para com
0 sentimento do outro, o parceiro, € importante e imprescindivel para uma relagéo.

A confiabilidade na eficacia no preservativo foi explanada pelos individuos
participantes da pesquisa. Também se observou a descrenca e duvida construida por
causa das informacdes recebidas e processadas pelos sujeitos sobre este elemento de
prevencédo os fazem néo creditar no efeito elucidado.

Sobre a prevencédo ao HIV realizados pelos jovens homossexuais, foi observado
no presente estudo, realizacdo de testagem para o HIV, desta forma, jovens concretizam
praticas sexuais sem preservativo a medida que os exames dao resultados ndo reagentes,
isso prevalece nas relagdes com parceiros fixos. Sobre a preferéncia sexual percebe-se
correlacdo entre a prioridade sexual e o risco & infeccdo no estudo, pois 0s jovens que
s30 denominados versateis utilizam menos preservativo nas relacdes sexuais.?” Em
relacdo as praticas higiénicas, compreende-se que 0s jovens concretizam a “chuca”,
lavagem intestinal, antes da relagio sexual. Vale salientar que o Anus é um dos 6rgaos
que compdem o sistema digestorio, extremamente irrigado e procedimentos realizados
sem técnicas corretas podem denegrir mucosa e acarretar problemas futuros.

O comportamento de risco dos jovens homossexuais estd ancorado
principalmente na realizagdo de atividades sexuais sem nenhuma forma de prevencéo,
essa conduta é objetivada, como explanado pelos participantes do presente estudo e
corroborado pela literatura, no preconceito vigente na sociedade, na estereotipagem que
a ela constroi a partir de uma cultura arraigada em convencionalismo onde tudo que nédo

, ) . . . 2
¢ representativo da “normalidade” vigorante ¢ taxado como anormal. 8
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A confiabilidade negativa no preservativo foi explanada por alguns
participantes, neste momento fora identificados questionamentos e associados aos
mesmos, gestos com as mados demonstrava suas angustias sobre a eficacia do
preservativo, como também o ndo gostar de usar este meio preventivo e a ciéncia do
risco que os individuos sdo expostos com a ndo utilizagdo, foram deixados explicitos
nas repeti¢des das palavras proferidas.

Ao perpassarem por periodo de modificacdes psicoldgicas, fisioldgicas e sociais,
ao compreenderem que nao se “encaixam” no que ¢ caracterizado como ‘“normal” os
homossexuais masculinos assumem atitudes de risco para com sua salde com proposito
de finalizarem o sofrimento que perturba seu ser; portanto, a visdo da sociedade para
com esses individuos provoca repercussées em suas atitudes de autocuidado.

Os comportamentos que possibilitam maiores chances de infec¢do nos jovens
homossexuais masculinos estdo ancorados nas vivéncias pessoais e interpessoais destes,
objetivadas em atitudes que os torna suscetiveis ao virus HIV possibilitando aos
mesmos se infectarem e provavelmente desenvolverem doenca. Estas vivéncias
permitem aos jovens construirem visGes formuladas sobre a enfermidade e isso
repercuti em suas atitudes diante dos riscos.?

No presente estudo, os participantes explanam suas experiéncias em trabalhos
desenvolvidos com o objeto de estudo analisado, a vivéncia de amigos e/ou familiares,
isso auxilia na construcdo de visdes e conceitos sobre o HIV/ AIDS. Desta forma, as
informacdes adquiridas e processadas junto as percepcdes de cada individuo forneceram
possibilidades para a construcéo da representacao social, assim, esta patologia que antes
se encontrava no ambito abstrato, imaginario, tornou-se familiar com a possibilidade de
infeccdo.

A partir das experiéncias dos jovens, as visdes sobre o HIVV/ AIDS passram a ser
percebidas a partir de uma légica concreta, na qual as percepgdes foram respostas a
estimulos, sejam eles ambientais e fisicos, assim, o0s participantes construiram
socialmente suas percepc¢oes sobre o HIV/AIDS fornecem vida prépria as informacdes,
desta forma, o comportamento, como forma funcional e racional do organismo €
influenciado e condutas séo realizadas em respostas a essas maneiras de compreender e
comunicar o que ja era de conhecimento.?

No presente estudo, portanto, as visfes negativas sobre o HIV/ AIDS,

foramconstruidas a partir dos casos vivenciados pelos individuos ao acompanharem a



131

vida de familiares portadores da doenca, na sociedade e com eles mesmos. Por terem
tido a oportunidade de trabalharem com projetos que os possibilitaram conhecerem as
historias de pessoas que lutam para seguirem suas vidas mesmo sendo portadores do
virus ou ja terem desenvolvido a doenca, a criticidade dos participantes foi estimulada,
ao refletirem sobre suas atitudes e ao instiga-los a propdsito dos riscos adquiridos com

as préaticas sexuais realizadas com varios parceiros sem nenhuma forma de prevencao.

CONCLUSAO

Durante as entrevistas foi percebido que os conteudos representacionais dos
participantes do estudo estavam ancorados nos conceitos construidos e compartilhados
pelos mesmos por intermédio das suas relagfes sociais, ou seja, estiveram formuladas a
partir das experiéncias pessoais e interpessoais que os individuos estabelecem com o
coletivo, desta forma, as condutas foram pautadas nestes postulados. As experiéncias
dos participantes sobre o HIV/AIDS refletiu nos comportamentos, assim, sentimentos
negativos para com o virus e a doenca foram estabelecidos e repercutidos nas suas

atitudes, forcando-os a exercerem cuidado para com sua saude.

Observa-se que os conteddos representacionais sobre o HIV/AIDS estdo
objetivado nas repercuss@es psicoldgicas, fisioldgicas e sociais que a doenca apresenta,
principalmente, nos aspectos sociais, pois 0 preconceito arraigado na sociedade
repercute na visdo sobre a doenca, como também, no portador, desta forma, os
participantes que tiveram experiéncias pessoais e/ou vivenciaram-nas no ambito

coletivo apresentaram olhares negativos sobre o fendbmeno estudado.

Sobre os fatores de risco que predispdem os jovens homossexuais a infeccédo
pelo HIV/AIDS, pdde-se perceber que os comportamentos sexuais estdo ancorados nas
representacdes que estes jovens possuem sobre o HIV/AIDS, mas também com a
ligacdo dessa doenca a orientacdo sexual homossexual, desta forma, o sentimento de
temor para com essa enfermidade esteve presente junto com a percepc¢do de perda,
preconceito e excluséo. Assim, foi elucidado o medo da infeccdo, ndo apenas pelas
modificagcdes que a doenca predispde, mas principalmente pela visdo que a sociedade e

a rede social destes jovens teriam dos mesmos.
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Vérios fatores de risco foram elucidados no presente estudo, deste modo,
percebe-se que a facilidade fornecida pela tecnologia auxilia a vulnerabilidade dos
jovens ao virus HIV. A ideia de efémero aliado a pressdo e opressdo lidada pelos
homossexuais os fragiliza a condutas de risco, desta forma, os profissional de saude
responsaveis pela educacdo em salde devem fornecer uma assisténcia que responda as

necessidades da populagéo.

E imprescindivel, entdo, o conhecimento do enfermeiro sobre o senso comum
que o jovem homossexual atribui a AIDS, para, assim, formularem-se estratégias de
educacdo em saude que aumentem a adesdo as praticas de prevencdo, desta forma, o
fendmeno da representagéo social auxilia na compreenséo e na formulagdo de condutas
frente @ AIDS. Deste modo, € indispensavel o conhecimento das informagoes
elaboradas e compartilhadas em grupos sociais, pois as mesmas influenciam na

construcdo de atitudes e comportamentos.
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RESUMO

Objetivos: conhecer as relagdes sociais dos jovens homossexuais masculinos com suas
familias, amigos, instituicGes religiosas e instituicdes trabalhistas e identificar a
influéncia das relagbes sobre os comportamentos de riscos. Método: trata-se de um
estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa. A construcdo dos dados
ocorreu em Maio a Setembro de 2015 por meio da entrevista semiestruturada. Os
participantes que compuseram a amostra foram 20 jovens homossexuais masculinos na
faixa etaria 18 aos 24 anos. A selecdo da amostra foi realizada pela Técnica em cadeia
(snowball). A analise dos dados foi conseguida com o auxilio Software Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ)
versdo 0.7. Resultados: as relacGes sociais dos jovens participantes do presente estudo
com sua rede social, familia, amigos, instituicbes religiosas e empregaticias sdo
influenciadas pela visdo normativa imposta pela sociedade, desta forma, sentimentos
negativos sdo construidos ancorados na cultura preconizada e objetivados em
distanciamentos, julgamentos, até mesmo, violéncia. Conclusdo: para entender o
comportamento de risco dos jovens, independentemente da orientacdo sexual, €
necessario conhecer quais os fatores podem predispor os individuos a atitudes de risco,
neste sentido, é imprescindivel conhecer as relacfes sociais que 0s jovens apresentam,

como também, identificar como as mesmas ocorrem.

INTRODUCAO

Em oposicdo aos modelos de juventude passados, a juventude moderna é
caracterizada por um valor maior e fundamental, a liberdade, e junto a ele alguns
conceitos importantes sofrem influéncias do mundo pds-revolucdo industrial, por
exemplo, o sujeito, sua razdo, suas verdades e seus progressos. Vive-se, hoje, num
mundo capitalista no qual a democracia é esfalecida pelo individualismo em prol do
coletivo. Ser jovens na sociedade contemporanea é fazer parte de um processo de
construcdo de sujeitos ativos numa sociedade com historias e culturas diversas. A
juventude apresenta especificagdes que marcam esse periodo influenciado pelo meio

social que vivem a partir das trocas que este proporciona. *?
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Ser jovem em uma sociedade contemporénea e ndo ser representativo da
normatividade, implica viver conflitos pessoais e coletivos. O periodo de transicdo para
a juventude é caracterizado por modificagdes fisicas e psicoldgicas em que 0s
individuos tentam entender seu papel no mundo e ao mesmo tempo trabalham para fazer
parte dele por meio dos grupos sociais. N&o seguir os padrdes preconizados pela
sociedade faz o homossexual sentir-se excluido socialmente. Ser jovem e homossexual
transcorre por todas essas fases associadas aos sentimentos negativos arraigados numa
cultura julgadora e preconceituosa, afeta as relacdes afetivas. Para conviver em um
mundo, os individuos constroem sua personalidade de forma individual, muitas vezes
em segredo com medo da exclusdo e desprezo. Por sentirem vergonha de sua orientagdo
sexual sdo invadidos por sentimentos de angustias.’

Seres de relagBes sociais, 0s jovens homossexuais procuram apoio no nucleo
familiar para enfrentarem o0s preconceitos providos pela sociedade. Muitos jovens
sofrem com a visdo negativa criada e repassada por geracdes sobre as relacOes afetivas
entre pessoas do mesmo sexo. Amizades, muitas vezes, ndo permanecem por causa da
orientacdo sexual, instituicdes religiosas veem, na maioria das vezes, a
homossexualidade como uma perversao sexual por ndo seguirem os designios de Deus
devido aos preceitos religiosos de crescei-vos e multiplicai-vos. Alem dessas redes, o
local de trabalho é um ambiente no qual muitos sofrem discriminacéo afetando a satde
mental e 0 bem-estar dos mesmos.*

No ambiente de trabalho, o processo de discriminagcdo ndo era explicito e ndo
apresentava interesse, com o0 aumento de queixas sobre assedio moral, violéncia verbal e
agressdes até mesmo fisicas, uma maior preocupacdo sobre o processo de homofobia no
ambito de trabalho mostrou que os homossexuais sofrem nesses locais, devido a
orientagdo sexual, de forma a sofrer importante influéncia o rendimento profissional e
causar, inclusive, demissdes. A revelacdo da orientagédo sexual, nestes lugares, depende
do contexto em que o individuo pertence, por existir ainda a discriminacdo e
intolerancia a diversidade sexual, a ascensdo profissional dos empregados ¢ afetada e o
relacionamento no ambiente torna-se intoleravel.”

A familia, grupo formado por pessoas que interagem por meios de simbolos,
habilidades, admisséo de papeis, perspectivas, no qual essa relacdo pode ser realizada
com outros significantes ou representantes de diferentes grupos.’ Nucleo de

subjetivacdo, cerne do individuo, assumem atitudes agressivas que transformam a
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relacdo filho homossexual/familia conflituosa. Agressfes, ameagas objetivam a
frustracdo, medo e intolerancia dos familiares. Ao se depararem com filho homossexual
os familiares, na maioria das vezes, abortam os sonhos esperados. A ideia de procriacédo
fornecida pelas instituicdes religiosas, a visdo de familia nuclear € desmembrada e os
componentes da familia ndo se sentem preparados para determinadas novidades. A
literatura aborda que esses medos podem estar relacionados ao fato dos constituintes
familiares ndo saberem trabalhar os seus proprios receios, sejam eles os mais intimos,
sobre a sexualidade. Diferente dos agressores externos, o preconceito internalizado no
ambito familiar, de conhecimento da vitima, sdo representados por pessoas de cunho
afetivo dos mesmos faz com que esses momentos sejam responsaveis pelos
rompimentos familiares, como também tentativas de suicidio. ’

Diante do mencionado anteriormente, o presente estudo tem por objetivo
conhecer as relagfes sociais dos jovens homossexuais masculinos com suas familias,
amigos, instituicOes religiosas e instituicbes trabalhistas e assim compreender a

influéncia dessas relac6es sobre 0os comportamentos de riscos.

METODO

Estudo descritivo-exploratdrio de abordagem qualitativa realizado, na cidade do
Recife e Regido Metropolitana, capital do estado de Pernambuco, Brasil. O local do
estudo foi escolhido pelo fato da amostra ser do tipo Snowball e os participantes que
compuseram a pesquisa habitarem e/ou trabalharem em qualquer localidade da cidade
do Recife ou Regido Metropolitana. Os participantes que constituiram a pesquisa foram
jovens homossexuais masculinos que se encontravam na faixa etaria dos 18 aos 24 anos.

Para compor a amostra, 0s jovens tinham que estar na faixa etéaria entre 18-24
anos e serem Moradores da cidade do Recife ou habitar na regido metropolitana. Foram
adotados como critérios de exclusao os individuos que estivessem afastados da cidade
do Recife e/ou regido metropolitana, no periodo da coleta, por adoecimento ou outro
motivo; ndo respondessem aos contatos (telefone, correio, e-mail e outros) realizados
durante o desenvolvimento do estudo e serem portadores do virus HIV ou estd em
tratamento. A selecdo da amostra foi realizada pela Técnica em cadeia (snowball),
variante da amostra por conveniéncia e por saturacdo. Salienta-se que a densidade

teorica foi alcangada com os depoimentos obtidos nas entrevistas.
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Os dados foram coletados no periodo de maio a setembro de 2015 por meio das
entrevistas semiestruturadas realizadas com 0s jovens homossexuais masculinos em
ambientes puablicos (Universidade, pracas) privados (Faculdades, livrarias, cafeterias
ambiente de trabalho) e domiciliares, foram realizados um total de 20 encontros com
duracdo maxima de quatro horas.

Inicialmente foi realizado uma busca no dmbito cibernético de grupos, ONGS
que abordassem a tematica da homossexualidade, que fossem constituidos por
integrantes que se despusessem auxiliar na coleta de dados do presente estudo. Apoés a
recusa na participagdo dos grupos solicitados, foi realizada uma nova busca e
identificado a presencga do grupo de pesquisa GEMA que por intermédio dele houve o
inicio da coleta e encaminhamento da pesquisa.

No primeiro momento, a pesquisadora contatou o coordenador do grupo GEMA
que reforcou aos integrantes do grupo de pesquisa o0 estudo, foi exaltado pelo
responsavel do grupo, por e-mail, aos constituintes, o contato da pesquisadora para 0s
que propusessem participar entrassem em contato, foi repassado que 0s mesmos ndo
seriam entrevistados, apenas indicariam individuos que estivessem dispostos a
participar e respondessem aos critérios de inclusdo. O segundo momento foi
compreendido pelo contado do sujeito semente aos individuos onda, 0S mesmos
aceitaram participar e foi marcado o encontro da pesquisadora com o0s participantes. As
pessoas pertencentes & onda um foram um estudante da UFPE, o encontro ocorreu na
universidade e um estudante de uma Faculdade privada, o encontro ocorreu na propria
faculdade, apdés o término os mesmos indicaram os participantes da onda dois, no
mesmo momento apds o concluo da entrevista foi realizado o contato e marcado o
encontro com 0s sujeitos da onda dois, assim, ao término de cada encontro 0s
participantes indicavam outros jovens e o contato era realizado no mesmo momento.
Vale salientar que as entrevistas eram agendadas de acordo com o dia, horario, local e
disponibilidade do participante.

Foram registradas anotaces no diario de campo que possibilitaram o
entendimento sobre conhecer o senso comum dos participantes acerca do objeto de
estudo, assim, foram registrados e posteriormente analisados atitudes e gestos durante
alguns pontos explanados, desta forma, implicaram na possibilidade do aprofundamento

pela pesquisadora sobre o fenémeno pesquisado.
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A andlise dos dados foi realizada com o auxilio do Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) versédo
0.7. Para o presente estudo utilizou as Analises de nuven e similitude. Na primeira as
palavras foram agrupadas de forma organizadas graficamente de acordo com sua
frequéncia, desta forma, possibilitou a identificagdo com o uso do corpus que reuniram
0s textos originados das entrevistas, € uma andlise simples, mas possibilitou a
identificacdo dos pontos chaves do corpus. Na segunda analise, baseada na teoria dos
grafos, possibilita identificar a concorréncia entre as palavras e o0s resultados sdo
fornecidos por meio da conexdo entre as mesmas, neste sentido, auxilia na distingéo
das partes comuns e as especificidades.

Este estudo foi realizado ap6s a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco/UFPE, CAEE
(40120114.2.0000.5208). Essa pesquisa encontra-se em cumprimentos da resolugéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Para o inicio do estudo, foi
necessario autorizacdo formal do Coordenador do grupo de pesquisa GEMA como
também do Magnifico Reitor da UFPE. O anonimato dos participantes foi garantido por

pseudonimos.

RESULTADOS

A andlise de similitude evidenciada demonstra a organizacdo do contetido
construido pelo corpus totalitario, neste sentido, podem ser observados os elementos
centrais que apresentaram valores simbdlicos. A arvore exibida identifica as
coocorréncias ente as palavras: Porque, igreja, gay, amigo, familia, mundo, casa, pai e

made e sua conexidade com os termos associados. Conforme figura 01
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Figura 1. Resultado da Analise de Similitude/lIramuteq. Recife, 2016.

respeitam
cultura
melhorar
respeitogerac
asoemﬁtranldn ugnciar
. responssbilataegBBUMa  princadeira
cainho heterogsexual
resp,a%guntando matar
buscar
gay audade |éshica
sozinos i
PraZ&homentos mor
) preconceituoso
heterossexuais aceit&}ﬁersava amar
conselhos tabu interior
owircasal .
descabrr iméo gracas
bigp@ientagéﬁhsml mundo detis
incontd jihes primos i ignerancia
dabdgat 0 pmm@%‘&ﬁ‘?&gmuﬂm sexualidade g i
- ' choray, soffi
homlosse 5 04 intens amente B ﬁ celtuoBos Eﬂll | )
personahdadeﬁ fannil defeéamilia prommmdade discutic  hicha preocupacio
. percebiam ;
respeftasse " amizade preconeeitiosa  T@MIIA adtllhduc-a%?&&f&ngmempm |9rﬁﬂﬁsa-mento preconceito |
duvidas ) CUmEHTEIESSUmﬁUenga chorei
namBrFan '?Hotwaqao ﬁ@unsaws conatruir
discurs eruali .
50 QDQ poreﬁjfé dncomudgdegacmnamenm perspectia
tav
homossexual §0s
perdendo amm‘a@gﬁm
frustracio ”“"Scema carinho homufobm nio rolacdo comivo
o .. .
descunfg@%st@ngaarabmhq " isrambiente homofdbico
irméos autodefess |rrespunsaw9'su relacionamentos
alIaNGA geprasso prudéncia MR Bhaneiteadodistirnio frequentava
falecey y normahd@%%ﬂja trabalhar homem
fI”']D pergum mae
@%ub‘esse . batendo
coriver Conversou e fal inif
) 14 alar infermo
VErge
famiiares P8I gonfeariieis casa muther
| apoic filtos B
faniiias Crefoctram bengo | oo cristio
motivos i coragenm apo ; fﬁﬂ?:memar
piadas prostituicao : sofrendf
Saadgressag -/ gdocar
Igreja
socigdade
Wﬂﬂﬁsexualisn{ﬁ“gboeq‘ﬁeberam
maturidade
procurei entendefastou
v catdfireguentei
igrejBitens o TENigia0
pastor
religiososmmungo

infludncia . Missa
religiosa



142

ApoGs as etapas de processamento, para fins deste estudo foram realizados a

interpretacdo dos vocabuldrios em consonancia com as falas dos participantes

constituintes no corpus de andlise, assim, percebe-se que o vocabulario “porque” no

contexto dos participantes apresenta uma conotacdo de questionamentos, indagacgdes

sobre a relacdo social dos jovens com suas redes sociais (familia, amigos, institui¢des

religiosas e trabalhistas) e com a sociedade. Conforma demonstra as falas a seguir:

Eu ndo falei com ninguém ainda sobre isso, eu acho que parte dele
ainda nem desconfia, porque querendo ou ndo eu ja estou com vinte
quatro anos e faz um tempao que eu nao levo ninguém no ambiente
familiar, ai fica aquela cobranca, sempre quando eles chegam la em
casa perguntam, cadé a namorada, é chato, é obrigatério 0 menino
ter uma namorada [...] se comecar a perguntar muito eu vou dizer,

nao quero porque eu sou gay. [ SUJ 3]

Eu fico muito incomodado, agora eu me tornei um problema, na
minha visdo, porque, meu pai na conversa disse, vocé trabalhe e
estude para vocé viver sua vida fora de casa. Dos outros familiares,
eu acho que meu pai ndo contou aos meus avés, por preconceito, por
vergonha, e minha mae, eu perguntei se ela tinha contado a alguém e
ela disse que ndo, ela disse que ndo tem porque contar. Pode ser
também preconceito, medo, pode ser protecdo, pode ser as duas
coisas. [ SUJ 4]

Meu irmao é daqueles que se um gay der em cima dele na rua, ele
bate, todo mundo me respeita muito porque eu sou uma pessoa muito
séria no ambiente familiar, mas eles sdo preconceituosos. Meu irmao
sempre andou com pessoas que pensam como ele pensa hoje, pessoas
machistas, homofdbicas, isso € uma questdo cultural e social mesmo,
até porque vocé vai passando preconceito para outras geracdes e ai
fica dificil porque a cabeca dele é meio complicada, ele ndo tem nem
informac&o pra discutir alguma coisa. Extremamente machista. [ SUJ
7]
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O drama de qualquer pai brasileiro, do mundo, ele vai desconstruir a
imagem do filho masculino, o que ndo deveria descontruir, ele vai
ficar em luto porque meu filho ndo é mais homem, vai se vestir como
mulher e junto com esse impasse, porque ele vai descontruir também
0s sonhos deles projetado no filho, porque isso fica explicito a
frustragdo, porque eu ndo conseguir realizar meus sonhos no meu
filho, ai vai gerar o preconceito, quando ja ndo tiver, ai entra uma

crise familiar em relacdo a homossexualidade. [SUJ 8]

Como eu moro com eles a minha pretensdo agora é ndo contar, mas
quando eu sair de casa eu ndo fagco questdo, mas eu nao falaria, eu
acho que ndo teria coragem de contar, minha mde numa conversa que
eu tive com ela, ela disse que meu pai meio que ja sabe, mas ele nédo
aceita de jeito nenhum, um tempo desse ele soltou uma indireta pra
mim porque eu nunca mais levei namorada, antes a pressao dele e os
amigos dele sobre namorada eram maiores e eu sempre evitando,
dando desculpas. Onde meu pai trabalha eu conheco a mentalidade
de cada um dele e é muito fechada, até as piadas sdo inacreditaveis,
eu acho que a preocupacdo dele ndo é nem tanto com ele e sim com
0S amigos, eu acho que ele ndo imaginaria sabendo que eu sou gay e
como o0s amigos dele iriam reagir, porque no grupinho deles eles
falam mal, todo tipo de piada eles soltam, vocé pode imaginar e
sabendo que o filho de um deles €, como ficaria, e ele é muito pelos
outros. [SUJ 17]

Uma coisa é vocé ver um filho gay de outras pessoas, ndo é
responsabilidade sua, outra coisa é ser seu filho. Tive amigos que
perdeu mae, ela ndo aceitava que ele era gay e entrou em depressao. [
SUJ 19]

Nos depoimentos supracitados anteriormente, percebe-se que a relacdo familiar é

abalada por julgamentos construidos e ancorados em preconceitos arraigados na
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sociedade e estes perpassam por geracdes. A inquietude sentimental é explanada e
percebe-se por meio do aprofundamento do corpus a insatisfacdo dos mesmos sobre o
medo de perder o amor familiar, a preocupacdo em desapontar, o descontentamento em
lutar para ser reconhecido e nédo julgado por seu nucleo familiar. Percebe-se que muitas
vezes a ndo aceitacdo por parte da familia esta ancorada na religido, no julgamento da
sociedade, na ndo realizacdo dos sonhos projetados pelos pais para os filhos, o que
desestabiliza esses jovens e muitos renegam sua orientacdo sexual, outros tentar eximir-

se da culpa se suicidando. Conforme explanados nas falas a seguir.

Eu nédo quero ter um filho homossexual, prefiro ter um filho ladréo
que homossexual, ouvir isso da boca de alguém é como se fosse uma
praga, e querendo ou ndo a gente que ta dentro ndo sabe a pressao
psicoldgica disso, vocé sabe que vai contar aos seus pais que € gay, e
ai, o que ele vai fazer contra isso. A negacdo foi por isso, pela

sociedade dizer que ndo € certo, a igreja. [SUJ 18]

Meu pai e minha mae complicariam muito porque eles séo
evangélicos, sdo bem fechados, mas eu acho que é motivo cultural, a
prisdo que é feita pela igreja no individuo a respeito do que é certo e
do que é errado, e quando a pessoa conhece 0 mundo ele consegue
verificar o que quer pra si e a maioria dos jovens que ja foram um dia
cristdo viraram gay por esse motivo, eu acho que a maioria dos gays
hoje foram evangélicos, a maioria da gente tem momentos que tenta
parar, ndo € isso que eu quero, isso é apenas uma fase, vai passar e
tal, s6 que essa realmente é uma fase eterna. Vocé se privar de algo
pra evitar certos conflitos familiares, acho que a maioria da gente faz

isso, é errado, mas talvez seja pela felicidade alheia. [SUJ 13]

Por isso tem muitas historias de gays que se suicidam, ano passado
teve um mesmo que se suicidou, todo mundo ficou perplexo entre a
gente, era menino até risonho, ndo aparentava estar com depressao,

tinha uma vida social, estudava, era jovem, 18 anos no maximo, ai se



145

suicidou, por que serd, ai teve outro agora também mas eu n&o sei se
foi por causa da relacdo dele com os caras, ficava meio perturbada,
ou se era por causa de familia, preconceito, néo sei, tentou se matar
também, acho que faz um més atras, um amigo meu, todo mundo ficou
preocupado foi aquela resenha toda, ficou se perguntado por que ele
fez isso, mas pra quem té dentro sabe, fica mais facil de saber porque

fez isso, sdo varios fatores que podem contribuir. [SUJ 3]

Além do relacionamento familiar, a religido influencia na formacéo de conceitos

e na modulagéo de atitudes, portanto, os jovens homossexuais masculinos explanaram

afastamento das instituicbes religides por ndo serem mais representados pelos

representantes, por serem julgados e por entenderem que sua orientacdo sexual é um

pecado.

Pra mim a aceitacdo foi pior porque eu era da igreja, eu nunca contei
ao padre, nunca falei em confissdo, e durante um bom tempo isso, e
isso faz parte de mim e eu ndo vou esconder 0 que eu sou e se a
religido é uma coisa que eu posso escolher seguir ou ndo, ser gay eu

nao posso escolher, ai eu ndo segui mais a religido.[ SUJ 19]

E a gente diz que Deus é amor, entdo se Deus € amor e 0 amor existe
entre duas pessoas entdo a gente concorda que Deus santifica essa
forma de amar, ndo importa os canais pelo qual o amor vem, o que
importa é que por todos canais que o amor passa ele santifica é ai
onde estar a sublimidade do amor, o amor é capaz de transformar
ndo importa quais caminhos ele percorreu. H& muitos padres e
pastores que falam besteiras, que fazem discursos preconceituosos e
distorcem a doutrina e por conta desses discursos, 0 erro estar
sempre em evidéncia, € essa evidencia que prevalece a totalidade
daqueles que deveriam estar em evidéncia, que é a da real doutrina, a
igreja nunca odiou o homossexual, porque ele é humano, é ser

humano, ele € gente como a gente. [SUJ 8]
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Porque vocé chega em casa e comeca a pensar, ai meu Deus e agora
como é que vai ser, era assim, a minha vida era muito vaga, eu ndo
sabia como € que ia ser, como € que eu ia fazer, eu vou casar um dia,
néo sei 0 que eu vou fazer da minha vida. Eu sou gay, ndo sei. Por
iSSO que quase eu ndo vou mais a igreja, minha mae até hoje briga
comigo, mas € porque eu ndo me sinto bem no local onde a pessoa
prega que eu estou fazendo uma coisa errada, como se eu tivesse
culpa disso. [SUJ 3]

Ao serem indagados sobre as relagdes nas instituicbes de trabalho e com os
amigos, os participantes explanaram que no ambito trabalhista os relacionamentos séo
saudaveis, sobre as amizades, as que ndo perduraram foram as ancoradas em bases

religiosas e com o afastamento ndo permaneceram.

Acho que alguns amigos religiosos que ndo falam, mas outros amigos
falam normal. Os colegas de faculdade sabem tudo, to tudo de boa,
tranquilo. Dos amigos da igreja, eu resolvi contar pra um amigo e
nao foi muito aceito ndo, ele deixou de falar comigo, se distanciou, 0s
demais amigos s6 souberam depois que eu sai da igreja e eu ndo

tenho mais contato. [SUJ 2]

Meus amigos sdo 0os mesmos, colega ndo, porque a gente se afastou,
tomamos rumos diferentes e os horarios nao batem mais, mas 0s
amigos verdadeiros permanecem até hoje, ninguém se afastou ndo,

inclusive todos heterossexuais. [ SUJ 6]

Tranquilo porgue ninguém ficava me perguntando, ha, vocé é gay,
coisa do tipo, entdo era muito de boa, eles até brincavam com as
meninas la, dizendo que eu estava paquerando sei quem, ai eu, ta bom,
aquele negocio, mas era muito tranquilo no trabalho ndo tinha

preconceito. [ SUJ 3]
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Eu tenho certeza que todo mundo do trabalho sabe, os meus chefes
sabem, eles ja insinuaram pra mim, mas assim, eles falaram que eu
deveria concentrar em tal ponto, porque estou crescendo agora, mas
eles ndo demonstram nada, pelo contrario, eu sou o cagula de 14, eles
me amam muito, ddo valor ao meu trabalho, mas assim, 0s meus
colegas de trabalho, eles sabem, mas eles sempre perguntam, quando
vai se casar, quando vai ter filhos, eu sempre digo que ndo quero isso
pra minha vida. [ SUJ 7]

O software pelo método de nuvens também analisou as mesmas respostas
supracitadas anteriormente, nesta apreciacdo as palavras foram constituidas de acordo
com sua frequéncia e organizadas graficamente, desta forma, pode-se perceber que as
palavras Porque, ele, vocé, gay, igreja, familia, foram as que apresentaram maior

frequéncia no corpus. Conforme a figura 02.

Figura 2. Resultado da Analise de Nuvem/ Iramuteq. Recife, 2016.

5 . ; L
mmsrimrs  peTTETanT FOTOSSEUEISTD peste
rtvecic Drincageres | SOMECIMETONDT  necainm e e aacewe
esTannG Jurios S DrODREMES camarnmmnt pori
nEge pergurioy R heterossexuais mssicnamets
E faccace confitos
e £ POMOSSENSE nogo; namprado™e TR

=
T femees momEnto =lodos e POSISTS Tn BRI

e mamoranmn irméo wwEE‘r"élha respefar
= CONVETSST ':D 'n"e'ﬁal I ||gO e gapore =
RS recmefo mQ_ =minguém EZ_: '_-’“u%r.ﬁ

PRSI pormnotecs . E
a
cormanica

=°ﬁ-mt|nha E comigo Voce

=i dele & igrejai o3 =
e famllla ga ri‘“é'f‘ub“cre o

rmcuins.
———————

9‘3”‘*

T “”"B;ad'e 0 r u eSDLI cum&cm
i saualldade trabalhg=ig= g==-.u=-—

il tranquno_m =]

F'ﬂl"!a:ema

-mﬂi::ﬁ Eiﬁ‘i,Pal mupdo=tempos=: =

”"‘“‘. oo deus D e relacionamento f'm
E? ESOnOID DEgUEnD $ falar urrlzc.::-:’c'“;":fm ez
e it @ A rnsssal tann e e

rel|g|§o
preconcert

nm- "

Iho

(=1l

§



148

DISCUSSAO

Na atualidade, a visdo de constitui¢do familiar é formada por homem, mulher e
filhos, ou seja, a familia nuclear, os demais arranjos familiares ndo sdo bem aceitos pela
sociedade. Sonhos sdo sobreposto nos filhos, desejam terem herdeiros, almejam verem
os filhos casando e ndo cogitam que esses momentos podem ser realizados entre pessoas
de mesma orientagdo sexual, assim, aspira¢Oes sdo frustradas e sentimentos negativos
sdo construidos.

A literatura aborda que a aceitagdo da orientacdo sexual pelas familias dos
homossexuais é construida com dificuldade, pois a explanacdo muitas vezes leva a
desconforto familiar. Percebe-se que a figura feminina, principalmente a mée, é mais
simples ao aceitar a orientacdo e isso € facilitado, muitas vezes, pelo bom
relacionamento entre o homossexual e sua figura materna, o que se contrapde a relacdo
com a figura paterna em que o relacionamento nem sempre é agradavel o que dificulta o
assentimento e tolerancia no convivio familiar.’

Sobre a relacdo materna, alguns participantes explanaram possuirem um
convivio mais agradavel com a figura maternal contrapondo a paternal, os mesmo
informaram que este dialogo facilitou a elucidacdo da sua orientacdo sexual ajudando-o
a compreender e aceitar o0 momento. Pdde-se ser percebido durante esta fase da
entrevista que os individuos estavam cabisbaixos, poucas gesticula¢fes e o sentimento
de tristeza fora encontrado em seus semblantes.

Entende-se que a familia é o cerne do ser humano, local onde os mesmos
encontram o aporte para lutarem e sobreviverem os obstaculos. Nucleo de subjetivacao
do individuo é o lugar onde 0 mesmo encontra amor, compreensao e quando isso nao é
corroborado, instabilidade emocional encontra-se presente.

As cobrancas no seio familiar comecam a surgir quando o garoto atinge a
puberdade e ndo apresenta nenhuma namorada aos familiares, neste sentido, 0s jovens
se veem obrigados a terem relacionamentos heterossexuais para responderem as
exigéncias da familia e da sociedade. Nas falas dos participantes do estudo, pdde-se
perceber o incdmodo dos jovens sobre as cobrancas da familia e amigos dos familiares a
proposito da presenca do namoro. A inquietude representada pelas gesticulacbes dos

membros superiores (bragos e méos), a tonalidade da voz, indicava o desconforto dos
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participantes sobre a necessidade de assumirem uma orientagdo sexual heterossexual
para responderem os preceitos do ciclo de amizade dos genitores.

Dados consonantes foram verificados no estudo em que as familias ndo aceitam
um integrante homossexual por causa da rejeicdo da sociedade que muitas vezes temem
pela incompreensdo e rejeicéo social.” Os papeis sexuais preconizados pela sociedade
construidos e preservados ancoram o preconceito arraigado na histdria da humanidade
sdo objetivados por atos homofdbicos. As familias demonstram, segundo a literatura,
expectativa da manutencdo do que € esperado socialmente pela humanidade,
pincipalmente sobre o papel sexual do homem e da mulher. A homossexualidade era
caracterizada como doenca causada por distarbios bioldgicos e fisioldgicos sendo vista
como uma perversdo sexual devido aos preceitos religiosos do periodo cristdo, estas
concepcdes perduraram durante toda a humanidade e hoje prevalece de forma explicita
e velada nas visdes da sociedade, influenciando na aceitacdo da homossexualidade.'®

E dificil para um jovem, no mundo atual, explanar sua orientacio sexual para as
instituicbes sociais e quando o faz nem sempre sdo aceitos nem tolerados, nédo
encontram, pois, respeito e acolhimento. O “sair do armario” €, na maioria das vezes,
motivo de desentendimento familiar. Ser “diferente” do contexto social instiga a
reflexdes dos seres humanos sobre o seu papel no mundo como ser vivo, COmo pessoa
atuante e principalmente como criatura amada.

Durante a explanacdo da auto aceitacdo dos individuos, no ambito da prépria
orientagdo sexual, foram identificadas que as palavras formuladas para composigédo das
frases que os mesmos queriam elucidar sobre o contexto que estavam sendo instigados,
foram explanadas com dificuldade, pois em alguns participantes pdde-se perceber a
linguagem trémula, desta forma, é entendido que este contexto de aceitacdo € um
momento dificil para os jovens por causa da dificuldade de aceitacdo da sociedade.

A literatura aborda os conflitos obtidos com o “sair do armario”, pois a cada
pessoa “novos armarios” sdo construidos e assim novos sigilos, novas demandas sao
necessérias para que exposices ndo sejam realizadas. ** Nas falas dos participantes do
presente estudo, percebeu-se a necessidade dos jovens explanarem suas orientacoes
sexuais estd pautada no respeito que 0S mesmos possuem por seus genitores, por seus
familiares, mas a cada pessoa novos sentimentos sdo formulados, novas angustias e

novos medos.
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Mesmo na familia, cujo senso comum é o bem-estar do individuo, nicleo de
subjetivacdo onde os mesmos obtém amor, cuidado e protecdo, ha exigéncias que 0s
individuos tenham postura que seja compativel com o que € preconizado pela sociedade,
assim, a estrutura da familia, as condutas dos membros séo analisados e avaliados.

A literatura aborda que alguns mecanismos violentos, fisicos ou psicolégicos
sdo utilizados para com os membros que tenham condutas desviantes do recomendado
com objetivo de repreendé-los, assim, na fase de “comming out” (Saindo ) a familia,
muitas vezes, ndo atua como protetora e nem promotora da saude e dignidade do
individuo, mas operam de forma opressiva impondo a heteonormatividade.™

O dilema, vivenciado pelo homossexual diante de posturas preconceituosas que
classificam a diversidade sexual como uma atitude de impureza e pecado, provoca
inquietacbes e conflitos concordando para decidir pelo afastamento da religido, visto
que ser gay é uma orientacdo e ndo uma opcao.

As institui¢Oes religiosas possuem influéncia significativa na ndo aceitagdo dos
individuos homossexuais por suas familias, como também pela sociedade. Mesmo com
a consideracdo de que elas sdo o nucleo representacional do amor, paz e unido, local
onde os seres procuram acolhimento para sanar suas angustias, muitas vezes, 0S
homossexuais ndo recebem apoio devido ao contexto religioso tradicional, o que muitas
vezes provoca conflitos religiosos duradouros nos quais sdo finalizados com
rompimento.

A literatura aborda e corrobora com os achados do presente estudo que o0s
individuos homossexuais tém riscos psicolégicos devido a dicotomia identidade
religido-sexualidade, isto pode ser exacerbado com a rejeicdo dos integrantes da
instituicdo religiosa, por acreditarem que sdo pecadores e por compreenderem que estao
a descumprir os designios de Deus.*?

Na pressente pesquisa 0s participantes indagaram sobre o papel das instituigdes
religiosas como representantes dos ensinamentos de Deus, 0s mesmos questionam que
Deus prega o0 amor ao proximo independentemente de sua orientacdo sexual,
demonstram incébmodo e indignacdo na associagdo entre homossexualidade e pecado.
Os participantes explanam o sofrimento que perpassaram nas instituicdes religiosas,
mas também o afastamento dos lideres e dos amigos religiosos.

Ao serem indagados sobre suas relagdes no contexto das instituigdes religiosas,

foi identificado que todos o0s jovens apds explanarem sua orientacdo sexual, perderam o
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vinculo com a religido e seus adeptos. Neste momento da entrevista, puderam ser
encontrados questionamentos sobre o motivo da intolerancia dos representantes das
instituicOes religiosas para com a homossexualidade, também foi percebida a
inquietacdo dos membros inferiores (pernas), e ao elucidarem o rompimento com a
religido, semblante sereno e um sorriso mostrava que a escolha correta foi realizada.

Foi percebido no presente estudo que as amizades consolidadas anteriormente a
percepcdo da orientacdo sexual pelos participantes permaneceram ap0s a explanacao
para a rede de amizade, no entanto, alguns informaram que as amizades no ambito
religioso, para alguns, foram rompidas assim como ocorreu a ruptura com a instituicdo
religiosa.

A literatura aborda a importancia do vinculo afetivo entre os amigos para
atenuar os efeitos da discriminacdo e do preconceito sofrido pelos homossexuais, a
mesma confirma que o contato com os individuos de orientacdo sexual homossexuais,
promove releitura das atitudes homofobicas.”> Na presente pesquisa, a maioria das
amizades dos jovens participantes permaneceram apds o conhecimento da orientacdo
sexual do amigo, mas ainda houveram relatos, por alguns participantes, a ndo
explanagdo de suas orientagdes por medo da reacdo ou por acreditarem que a familia
deveria ser a primeira a saber, como também, por entenderem como ndo necessario a
exposicao de sua sexualidade.

No contexto amizade, a maioria dos participantes informaram seus pensamentos
com tranquilidade, em alguns pontos (rompimento das amizades construidas na infancia
por causa dos questionamentos religiosos) foram identificados tristeza, por meio do
semblante fechado e das revoltas representadas pelos questionamentos.

Das instituicdes sociais dos jovens participantes do estudo pode-se observar que
a instituicdo trabalhista ndo foi compreendida como um local em que os jovens tinham
sofrido preconceito, mas foi informado que a postura dos mesmos era importante para
gue o respeito pairasse no local de trabalho e as coisas ndo fossem mal interpretadas.

Sobre o processo de discriminacdo sofrido por homossexuais no local de
trabalho, pesquisa informa ser uma experiéncia em comum para 0s homossexuais 0
preconceito, a discriminagéo, estigmatizacdo e difamacdo que provocam distarbios na
salde mental, fisica, impossibilitando um convivio equilibrado, no qual o ambiente

forneca bem-estar dos empregados.**
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Como meio de protegdo os individuos assumem comportamentos diferenciados
para ndo correrem o risco de serem maltratados, descobertos e constrangidos devido a
sua orientacdo sexual, assim, existem locais que a postura deve ser controlada para que
sejam evitadas atitudes negativas realizadas por pessoas que expdem suas opinides
sobre & homossexualidade usando de meios agressivos e desrespeitosos. **

A maioria dos individuos, ao perceberem sua orientacdo sexual, ndo a explanam
para todas as pessoas. No estudo, a maioria dos participantes ndo tinham elucidado suas
orientagdes sexuais aos familiares por diversos motivos, entre esses se tém a
intolerancia, medo, vergonha e preconceito, 0s que tinham ja conversado com 0s seus
genitores, foi percebido que nem todos tiveram o apoio dos familiares e isso 0s
fragilizava emocionalmente.

Das modificacdes fisioldgicas que os jovens passam, durante o periodo infancia-
jovem, o descobrimento do interesse afetivo por individuos do mesmo sexo
desestabiliza o ser humano, caso 0 mesmo néo tenha aporte social, se desestrutura e
ideias surgem para amenizar o sofrimento, assim, o numero de suicidios em jovens
homossexuais sdo alarmantes.

Varios motivos podem levar individuos homossexuais a submeterem-se a
finalizagdo da vida, dentre os conhecidos tém-se o desentendimento familiar como o
principal. Ao perceberem seus desejos homoerdticos por pessoas do mesmo sexo
bioldgico e por entenderem que tal sentimento ndo ¢ considerado “normal” afastam-se
da sociedade transformando-se em alvos da vulnerabilidade & depressdo, desta forma
ideias suicidas surgem.™

O distanciamento do meio social é concretizado por uma postura de autodefesa e
auto exclusdo com representacGes psicossociais que podem desestabilizar a saude
mental com risco a patologia depressiva e a negacdo associado auséncia da rede de
apoio, como também o acolhimento na familia, pode desenvolver comportamento de
autodestruicdo por ideias suicidas.

Neste estudo, corroborou-se com a literatura, jovens homossexuais ao serem
comparados com jovens heterossexuais possuem mais chances de tentarem suicidios.®
A orientacdo sexual, na maioria das vezes, € identificada pelos jovens no inicio de sua
puberdade, e ao ser compreendido que a sua sexualidade ndo é aceita por familiares e

amigos, ou seja, por sua rede social, os jovens percebem a desqualificacdo moral e fisica
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por causa dos desejos homoero6ticos e auto excluem suas afetividades tentando renegar-
se, escondem-se em relacionamentos amorosos, desenvolvem depressdes graves.*’

Os individuos, ao perceberem sua orientacdo sexual, iniciam um processo
psicolégico de negacdo e raiva apos a identificacdo, posteriormente segue-se com a fase
de compensagdo, tentar ser o “melhor” para consolar o “defeito,” em seguida vem a
depresséo, e se houver o sucesso, 0 momento final, serd constituido pela aceitag&o.
Assim, sdo identificaveis nos jovens homossexuais conflitos pessoais gerados pelo

processo homofébico no campo social.*®

Estes foram explanados pelos participantes do
presente estudo ao abordarem seus relacionamentos com suas redes sociais. O
questionamento ¢ explicito na palavra “porque” evidenciada na analise proposta, assim,
fica demonstrado os conflitos sofridos pelos mesmos.

Ideias suicidas foram elucidadas nas indagacdes de alguns participantes, ao
abordarem esse contexto foram identificadas expressdes de arrependimento, participante
que tentou suicidio, de questionamentos, naqueles que presenciaram o sofrimento de
alguns amigos, também, raiva e indignacdo sobre o sofrimento que o0s jovens
homossexuais perpassam na sociedade com a intolerancia e preconceito.

A sociedade heteronormativa com a pressdo sobre os individuos que possuem
afetividade homossexual impdem a normatividade vigente, propicia a desesperanca e
negacdo sobre a sexualidade, desta forma, o passo do luto heterossexual € importante e
necessario para a construcdo da identidade sexual, e assim, possibilite aos individuos
reconhecimento dos seus desejos para que possa expressa-los.

Estudo mostra que este processo de luto diferencia os individuos homossexuais
felizes dos melancolicos por estes ndo terem se libertado do processo da
heterossexualidade imposto como o ideal no comportamento sexual. Nem todos os
homossexuais se lamentam sobre sua sexualidade por ndo se aquietarem com o
preconizado pela sociedade, mas mesmo inconsciente todos passam por este luto.*®?
No estudo, os participantes explanaram a consciéncia da dificuldade que sua orientacéo
sexual passa na vigente sociedade, os mesmos acreditam que seria mais facil para eles
terem relacionamentos heterossexuais, pois estariam realizando os desejos das familias
heteronormativas.

A Humanidade por meio da midia aborda a homossexualidade de forma negativa
e possibilita uma visdo destes individuos para os mesmos como para seu vinculo social

contraditérios do real, desta forma, condutas negativistas sdo realizadas em torno de si e
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ancoradas nas visGes contraproducentes construidas pela sociedade sobre a
homossexualidade, assim, a homofobia € gerada e interiorizada pelos jovens

homossexuais.

CONCLUSAO

Seres de relagOes sociais, 0s jovens, independente de sua orientacdo sexual,
procuram estar inseridos em grupos sociais e necessitam dos mesmos para se manterem
representados e atuantes no coletivo. A sociedade munida por aspectos culturais
preconiza o0s estere6tipos normativos, entdo, 0s sujeitos que ndo se enguadram nos
perfis sofrem processos discriminatérios e preconceituosos. O impacto da homofobia
nos jovens homossexuais masculinos vai depender do sistema de apoio que 0 mesmo
apresenta, ou seja, a familia, amigos, instituicdes religiosas e trabalhistas que compdem
a rede social do individuo.

Na pesquisa, a maioria dos participantes ndo tinham elucidado suas orientagdes
sexuais para o ndcleo familiar e isto possibilitava um convivio tranquilo. Os individuos
ndo explanaram sua sexualidade por medo de perderem o respeito, carinho e amor dos
familiares. Percebe-se que a aceitacdo por parte do nucleo familiar estd representada
pelo julgamento realizado pela sociedade, como também, no falecimento dos sonhos
projetados pelos seus pais ou familiares. A culpa de ndo compor o “normal” influencia
na ndo aceitacdo e sofrimento psicoldgicos.

A homofobia do ndcleo social dos jovens potencializa os danos causados pela
discriminacdo social uma vez que a rede social deveria fornecer apoio aos individuos
homossexuais e aporte para atenuar a vulnerabilidade dessa populagdo por meio da
violéncia e discriminacéo.

Portanto, foi observado na presente pesquisa que o suporte emocional provido
pela rede social dos individuos ndo heterossexuais influencia na tomada de decisdes dos
mesmos em beneficios a sua saude. As modificacdes fisicas e psicoldgicas que todo
jovem perpassa sera amenizada com o aporte fornecido por sua rede de apoio. Diante
disso, é imprescindivel que o profissional da salde esteja preparado para prover uma
assisténcia que responda aos jovens segundo as suas necessidade. Assim, o enfermeiro

profissional responsavel pela educacdo em salde devera ter estratégias que atinjam o0s
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ndcleos sociais desses jovens explicitando a necessidade da compreensdo por partes

destes na promocao da salde e prevencéo de doencas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Artigo de Revisao Integrativa considerou incipientes as pesquisas no ambito
da homossexualidade no periodo estudado. As investigacdes focaram principalmente
nos comportamentos sexuais e na vulnerabilidade dos individuos ndo heterossexuais a
infeccdo pelo HIV, mas poucas pesquisas informaram a percepcdo dos individuos
homossexuais sobre os fatores que os tornam vulneraveis ao HIV/AIDS, mas também,
ndo houve relagdes entre os achados com a importancia das intervenc6es educativas.

Dos fatores que contribuem para a infeccdo dos jovens homossexuais
masculinos, o ambiente representado, principalmente, pelo meio cibernético tem
cooperado com a disseminacdo da AIDS. Os estudos que compuseram a amostra da
revisdo integrativa abordaram este meio como espago virtual que predispdem os
individuos a terem relagdes sexuais sem nenhuma forma de prevencdo, pois as relacdes
construidas por meio deste, na maioria das vezes, sdo casuais e com finalidade,
obtencdo de prazer. Desta forma, faz-se necessario um olhar para estes seres humanos
para além de suas sexualidades e assim ocorra a realizacdo de uma assisténcia integral,
holistica e que responda as reais necessidades dessa parcela da populagéo.

Este estudo foi conduzido a luz da Teoria das Representaces Sociais, a mesma
proporcionou a oportunidade de aprofundar o conhecimento do senso comum dos
jovens participantes sobre o objeto de estudo da presente pesquisa, HIV/AIDS, e houve
a propriedade de compreender e analisar a forma pela qual as representagfes estavam
construidas e em que estavam ancoradas. Assim, pode-se identificar que a representacao
sobre 0 objeto de estudo estava ancorada nas experiéncias presenciadas ou vivenciadas
pelos participantes e objetivadas em sentimentos negativos como o medo, e isso
influenciou nas atitudes comportamentais de alguns participantes para com suas
atividades sexuais.

Por intermédio do estudo, pbde-se identificar que os conteddos sobre o
HIV/AIDS, formulados nas inferéncias das percepgdes, vivéncias pessoais e
interpessoais estavam aportados nos conhecimentos dos participantes. Os conteudos
representacionais voltaram ao temor, ao estigma, aos aspectos negativistas que se

encontram arraigados na histéria da humanidade.
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O contexto histérico e social da homossexualidade contribui para as percepcdes
negativistas para com os individuos homossexuais. Essas visbes dificulta a
compreensdo, facilita a intolerancia e consequentemente o preconceito. No presente
estudo, foram identificados a relacdo destas visdes nas relacdes sociais dos individuos
participantes do estudo para com sua rede social e o quanto isso influencia no
autocuidado deles. A relagdo no ambito familiar estd diretamente relacionada com o
contexto social que o individuo esteja inserido, desta forma, numa sociedade onde as
percepcOes sobre essa tematica ndo é favoravel o relacionamento no contexto familiar
sera comprometido.

Desta forma, os seres humanos, criaturas sociais por intermédio das relagdes
intersociais adquirem informacdes sobre determinados fenémenos que os afligem,
assimilam e constroem suas percep¢fes sobre o mesmo, essas sao identificadas e
posicionadas no ambito abstrato para que o desconhecido torne-se real. Desta forma, a
sociedade construiu as percepgfes negativas para com a homossexualidade e isso
influencia na aceitacdo dos seres homossexuais no ambito social.

Portanto, o sentimento de culpa sobre a orientacdo sexual € expressa pela
maioria dos individuos homossexuais apds a identificacdo de sua sexualidade, este
sentimento surge devido a consequéncia da homofobia internalizada. O sofrimento que
brota advindo da situacdo conduz a isolamento social com consequéncias por muitas
vezes desastrosas para 0 jovem como, por exemplo, as IST, depressdo e o suicidio.

Para entender a disseminacdo da AIDS, é importante que os profissionais de
salde, responsaveis pela promocdo a salde e prevencdo de doencgas da populacéo,
tenham entendimento sobre os fatores que predispdem a erradicacdo do HIV/AIDS, mas
para que o objetivo seja alcancado € imprescindivel que sejam refletidos os significados
construidos e compartilnados sobre essa enfermidade, sua instabilidade e
vulnerabilidade na sociedade. Para tal, faz-se uso da educacdo em salde como
ferramenta para a implantacdo de acBGes que estejam baseadas nos principios da
horizontalidade, a fim de que, assim, os resultados sejam almejados, desta forma, os
profissionais de salde devem realizar no acolhimento assisténcia que privilegiem
atividades em saude participativas e dialdgicas, que assegurem a integralidade do

individuo no papel sujeito de direito e de fato.
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APENDICE A — Instrumento para a coleta de dados
Universidade Federal de Pernambuco
Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem
Mestrado Académico
Titulo da Pesquisa: Representacfes Sociais sobre HIV/AIDS de Jovens homossexuais
masculinos: implicag¢fes nas préaticas de prevencao
Pesquisadora: Natalia Oliveira de Freitas

Roteiro da Entrevista Semiestruturada

Questdes Norteadoras:

Data da Entrevista: N° do questionario:
Horario do inicio: Nome do Participante:
Horario do Término: Pseuddnimo do participante:

FATORES SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

Data de Nascimento: Grau de Escolaridade: Nao () Sim()

Ocupagcdo: Sim () N&o( ), se sim:
Idade:

Constituicdo Familiar: Relacionamento Estavel: Sim () Néo ()
Pai ()

Mae ()
Irmao () Se sim, Tempo de relacionamento:
Outros:

Uso de preservativos nas relacdes sexuais: Sempre () Néo ( ), se ndo porqué:

1) Fale-me sobre vocé e sua familia;

2) Fale-me sobre suas relagdes sociais(amigos, companheiros, colegas de trabalho e

membros da igreja)
3) Fale-me sobre o contexto do exercicio de sua sexualidade (praticas de sexo);

4) Fale-me sobre o que vocé sabe sobre o HIV/AIDS




171

U=
L [—¢
e~

s

A

APENDICE B - Diario de Campo
Universidade Federal de Pernambuco
Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem

Mestrado Académico

O presente roteiro tem por objetivo nortear a observacdo dos participantes do
estudo para fins de coleta de dados para a pesquisa intitulada “Representagcdes
Sociais sobre HIV/AIDS de Jovens homossexuais masculinos: implicacdes nas

praticas de prevencdo.”

A pesquisadora deve realizar o registro da observacdo em didrio de campo e

observar:

1. Apresentacédo do participante (vestimenta, etc).

2. Comunicacéo do participante (forma de verbalizacao).

3. Expressdo corporal do participante (atitudes comportamentais durante a

entrevista).

4. Atitude emocionais durante a entrevista(semblante).

5. Atitude e comportamento nos momentos da entrevista que retratam o objeto de

estudo.

Observacao: Esse roteiro devera ser apresentado de forma descritiva.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal de Pernambuco
Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem

Mestrado Académico

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
Representacdes Sociais sobre HIV/AIDS de Jovens homossexuais masculinos:
implicacbes nas praticas de prevencdo, que estd sob a responsabilidade do (a)
pesquisador (a) Natéalia Oliveira de Freitas, e podera ser encontrada na Avenida
Professor Moraes Rego, s/n, Anexo A do Hospital das Clinicas da UFPE, Cidade
Universitaria, CEP: 50670-901, Telefone: 2126-8566. A pesquisa esta sob a orientacao
do Prof. Dr. Ednaldo Cavalcante de Araujo, telefones para contato: (081) 2126-8566
(Mestrado académico).

Este Termo de Consentimento pode conter informagdes que o/a senhor/a néo
entenda. Caso haja alguma davida, pergunte a pessoa que estd lhe entrevistando para
que o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre sua participacdo na pesquisa. Apos ser
esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo,
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é
sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera
penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito
de retirar 0 consentimento da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer penalidade.

INFORMACC)ES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa tem por objetivo Analisar as representacGes sociais de jovens
homossexuais masculinos no que se refere ao comportamento sexual nas praticas de
prevencdo do HIV/AIDS. O/A Senhor/a serd entrevistado pela pesquisadora.
Inicialmente responderd algumas questdes sobre o perfil sociodemografico e
posteriormente perguntas abertas que versem sobre o exercicio de sua sexualidade
(préticas de sexo), contexto social e HIV/AIDS. A confidencialidade das informacdes
prestadas serdo de responsabilidade da entrevistadora, resguardando o contetido contido

na sua fala, como também sua identidade. Os riscos de sua participacdo na pesquisa
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estdo relacionados ao constrangimento, exposicdo e, talvez, cansaco e desconforto

durantes a realizacéo da entrevista.

As informag0es desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou
publicacGes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa por intermédio das entrevistas ficardo armazenados, posterior a
utilizacdo do material coletado, em pastas digitais no computador da entrevistadora por
um periodo minimo de cinco anos. O (a) senhor (a) ndo pagard nada para participar
desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo
assumidos pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacdo). Fica
também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Em caso de
duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderad consultar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP: 50740- 600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Natalia Oliveira de Freitas

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a

oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com a pesquisadora
responsavel, concordo em participar do estudo Representaces Sociais sobre HIV/AIDS
de Jovens homossexuais masculinos: implicacdes nas praticas de prevencdo, como
voluntario. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou

prejuizo a minha integridade fisica ou moral.
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Recife, [ |/

Nome do Participante

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar.

TESTEMUNHAS

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE § Qgiavqforma
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

AP C3- Ut

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: JOVENS HOMOSSEXUAIS MASCULINGS: REF'RE,EENTAQC'JES S0CIAIS S0BRE

HINTAIDS
Pesquisador: Matilia Oliveira de Freitas
Area Temitica:
Versdo: 2

CAAE: 40120114.2 D000 5208
Instituigo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS D& SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 830 855
Data da Relatoria: 24/03/2015

Apresentagio do Projeto:
O que estd em jogo no projeto de pesquisa submetido 3 esse Comité pela pesquisadora Matalia Oliveira de
Freitas esta bem marcado em seu titulo (JOVENS HOMOSSEXUAIS MASCULINGS: REP REEENTAQEJES

SOCIAIS SOBRE HIV/AIDS), precisamente, quando invertemos a ordem que vai do titulo ao subtitulo. E,

para dar conta dessas representacies, a pesquisa submetera a entrevistas semi-estruturadas 50 jovens
homoafetives, com idades entre 18 e 24 anos, situados na RegiSo metropolitana do Recife. Por questio de
estratégia, parte desses jovens (rubricados na pesquisa como individuos sementes) serdo incluidos pelo
fato de estudarem na UFPE e indicados por integrantes do grupo GEMA. Os demais sujeitos da pesquisa
(denominados de individuos onda) serd composte pelas indicagbes do primeiry corte de sujeitos. Sera
indiferente, nesse segundo corte, se os sujeitos fazem ou ndo parte da comunidade académica, desde que
situados na Regido Metropolitana do Recife.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Analisar as Representagbes Sociais de Jovens Homossexuais Masculinos sobre HIVY aids.

Ohbjetivo Secundario:

Enderego:  Av. da Engeninara s'n® - 1 andar, sala 4, Prédio do CC5

Balrmo: Cidade Universitana CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefona: (51)2126-8558 E-mall: capoos@ufpe br

Priagirea (11 a0 93
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Comiré de Brica §
em Pesquisa
Envolvendo
Seree Humanos |

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Continuagio do Parecer: 980.855

Conhecer as Representagdes Sociais de Jovens Homossexuais Masculinos sobre HIV/aids.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora classifica, a partir da Resolugéo 466/2012, como minimo os riscos possiveis para seus
sujeitos. Na medida em que se tratara de um assunto envolto em estigma e em tabu social, a pesquisadora
prevé a possibilidade de algum sofrimento psiquico. A pesquisa ndo somente indica os meios para diminuir
a possibilidade de efetivacéo desses riscos e os meios de enfrenta-los, como registra os direitos dos
participantes de, no limite, se retirar da entrevista, sem qualquer énus.

Quanto aos beneficios, a pesquisadora entende como direto, a (possivel) ampliagio de agdes educacionais
que redundem em maior satide para os jovem homoafetivos; entretanto, nada indica, no projeto, que ha uma
relacédo direta e necessaria entre conclusdo da pesquisa e sua implementagéo como politica. Como
beneficio indireto, conta-se a possibilidade de seus sujeitos externarem seus sentimentos sobre o fenémeno
estudado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora é mestranda do Programa de Pés-Graduac&o em Enfermagem, e a pesquisa subsidia sua
dissertagao. Seu orientador, o colega Ednaldo Cavalcante de Aratjo, atua desenvolvendo pesquisas sobre o
cuidado do adolescente e familia nos aspectos biopsicossocioculturais da sexualidade. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, teoricamente fundamentada na Teoria das representagdes, e que contara com a ajuda
de um programa que permitira quantificar os termos emergentes na pesquisa afim de hierarquiza-los.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

O TCLE, as Cartas de Anuéncia (assinadas pelo reitor da UFPE e pelo Coordenador do GEMA) o Termo de
Uso de Imagem. e a Folha de Rosto estéo adequados, cumprindo bem sua funcéo.
Recomendacées:

No ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Endereco: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pégina 02 de 03
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Comire Uf cha UNIVERSIDADE FEDERAL DE
P PERNAMBUCO CENTRO DE w ,
rvolvendo i
Sereg Humanos CIENCIAS DA S - »

Continuago do Parecer: 980.855

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Informamos que a Protocolo avaliado em reunido do Comité e liberado para o inicio da coleta de dados.
APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apés o envio do relatério final — pelo pesquisador - ao
Comité de Etica em Pesquisa/UFPE via “Notificagdes’.

O CEP, apés apreciagao desse relatorio, emitira Parecer Consubstanciado pelo sistema Plataforma Brasil.

RECIFE, 11 de Margo de 2015

Assinado por:
Gisele Cristina Sena da Silva Pinho
(Coordenador)

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pégina 03 de 03



ANEXO B- CARTA DE ANUENCIA

Universidade Federal de Pernambuco
Ceniro de Filosofia e Ciéncias Homanas
Departamento de Psicologia

Programa de Pos-Graduacio em Psicologia
Nucleo de Pesquisas sobre Género e Masculinidades - GEMA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Matalia Oliveira de
Freitas, a desenvolver o sen projeto de pesqusa Fepresentagfes Soclais sobre
HIV/AIDS de jovens homossexnais masculines: implicagies nas praticas de prevencio,
que esta sob a coordenacdo/orientacdo do Prof Dr. Ednaldo Cavalcante de Arawjo e por
co-omentadora a Profa. Dra. Eliane Mana Fibeiro de Vasconcelos, cujo objetive €
analisar as representagdes soclais de jovens homossexnals masculinos no que se refere
a0 comportamente sexual nas praficas de prevencde do HIV/AIDS, a ter como
intermediadores, para o recrutamento dos participantes do estudo.os imtegrantes do
Grupo de Pesquisa Género e Masculinidade da UFPE.

Esta antonizacic esta condicionada ao cumprnmento do (a) pesquisador (a) acs
requisitos da Besolucio 466/12 & suas complementares. comprometendo-se o/a
mesmo'a ntilizarem os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa. exclusivamente para os
fins cientificos. mantendo o sigilo e garantinde a nfo utilizacio das informagdes em
prejuizo das pessoas efon das comumidades.

Antes de miciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Instituicéo
o Parecer Consubstanciade devidamente aprovado. emitido por Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Fecfe, em 03/04/2016.

§i4 Lyra

adponti

SIAPE - I2E3143
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P g
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

GABINETE DO REITOR
Av. Prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitdria — Recife - Pernambuco — CEP: 50670.901
Tel. 55 81 2126.8001/8002 — Fax. 55 81 2126.8029
gabinete@ufpe.br

CARTA DE ANUENCIA
Recife, 4 de abril de 2016.

Declaramos, para os devidos fins, que aceitaremos a Pesquisadora Natdlia Oliveira de
Freitas, a desenvolver o projeto de pesquisa “Representagdes Sociais sobre HIV/AIDS
de Jovens Homossexuais Masculinos: Implicacdes nas Préticas de Prevengdo”, que
esta sob a coordenagdo/orientagdo do Prof. Ednaldo Cavalcante de Aratjo e por
Coorientadora a Profa. Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos, cujo objetivo é analisar as
representacbes sociais de jovens homossexuais masculinos no que se refere ao
comportamento sexual nas praticas de prevengdo do HIV/AIDS, a ter como
intermediadores, para o recrutamento dos participantes do estudo, os integrantes do
Grupo de Pesquisa Género e Masculinidade da Universidade Federal de Pernambuco.

Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento pela Pesquisadora dos requisitos
da Resolugdo n2 466/2012 e suas complementares, comprometendo-se a mesma a
utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente, para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a Pesquisadora devera apresentar a esta Instituicdo

o Parecer Consubstanciado, devidamente aprovado, emitido pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humapos, credenciado no Sistema CEP/CONEP.

Mw@-nzo; ulo
Prof. Anisio Brasileiro de Freitas Dourado

Reitor

z:\assistente\cartas\2016\carta - anuéncia - pesquisador - comité de ética - ccs - natalia freitas.doc
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ANEXO C- CLASSIFICACAO HIERARQUICA DESCENDENTE

1RaMuTeQ - MonNov 9 12:10:39 2013
i SE IS

Number of texts: 20

Number of text segments: 969

Number of forms: 3310

Number of occurrences: 33211

N'mero de lemas: 3285

Number of active forms: 3227

N'mero de formas suplementares: 38
N'mero de formas ativas com a frequincia >= 3: 1103
MUdia das formas por segmento: 36.337461
Number of clusters: 6

821 segments classified on 969 (84.73%)
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