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RESUMO

Introducdo: Os virus da imunodeficiéncia humana (HIV) séo lentivirus que podem estabelecer
infeccOes persistentes e de progressdo lenta, eles induzem uma degeneragdo no
desenvolvimento do sistema imunologico que prejudica o sistema de defesa do corpo. A
infeccdo pelo HIV é uma doenca de evento biopsicossocial que impacta o individuo em todas
as esferas. Embora muitos avancos tenham sido feitos no diagndstico e tratamento da doenca,
a qualidade de vida e a vivéncia dos homens com HIV acerca do diagnostico e tratamento ainda
é impactada. Desse modo, esta pesquisa busca compreender as experiéncias, sentimentos e
expectativas de homens que vivem com HIV em relacdo ao seu diagnostico e tratamento.
Objetivo: Compreender as experiéncias, sentimentos e expectativas de homens que vivem com
HIV em relacdo ao seu diagndstico e tratamento. Método: Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura. Para este estudo foi realizado um levantamento bibliogréafico sobre a vivéncia dos
homens com HIV acerca do diagnostico e tratamento.Ressultados e discussdo: Os estudos
mostraram que os homens enfrentam diversos desafios mediante o diagndstico e tratamento do
HIV. Observou-se que a infeccdo é mais prevalente em homens entre 20 e 64 anos, solteiros,
catélicos, pardos e com menor nivel socioecondmico. Quanto a percepcdo dos homens, 0
impacto emocional do diagnostico do HIV € sgnificativo, incluindo medo, culpa e exclusdo
social, comprometendo a adesdo ao tratamento e qualidade de vida.Consideracgdes finais:
Destaca-se a importancia de acdes educativas que desmistifiguem o HIV, que desenvolva a
mudanca social e politica para melhora na qualidade de vida, fortalecendo uma viséo inclusiva
e humana, que promova a satde fisica, mental e o bem-estar dos homens que convivem com o
HIV.

Palavras-chaves: Diagndstico da infeccdo pelo HIV. Acontecimentos que mudam a vida.
Impactos da doenca na qualidade de vida. Homens.



ABSTRACT

Introduction: Human immunodeficiency viruses (HIV) are lentiviruses that can establish
persistent and slowly progressing infections. They induce a degeneration in the development of
the immune system that harms the body's defense system. HIV infection is a biopsychosocial
disease that impacts the individual in all spheres. Although many advances have been made in
the diagnosis and treatment of the disease, the quality of life and experience of men with HIV
regarding diagnosis and treatment is still impacted. Therefore, this research seeks to understand
the experiences, feelings and expectations of men living with HIV in relation to their diagnosis
and treatment. Objective: To understand the experiences, feelings and expectations of men
living with HIV in relation to their diagnosis and treatment. Method: This is an integrative
literature review. For this study, a bibliographical survey was carried out on the experiences of
men with HIV regarding diagnosis and treatment. Results and discussion: Studies have shown
that men face several challenges when diagnosed and treated for HIV. It was observed that the
infection is more prevalent in men between 20 and 64 years old, single, Catholic, mixed race
and with lower socioeconomic status. As for men's perception, the emotional impact of an HIV
diagnosis is significant, including fear, guilt and social exclusion, compromising adherence to
treatment and quality of life. Final considerations: The importance of educational actions that
demystify HIV is highlighted, that develops social and political change to improve the quality
of life, strengthening an inclusive and human vision, which promotes the physical and mental
health and well-being of men living with HIV.

Keywords: Diagnosis of HIV infection. Life-changing events. Impact of the disease on quality of life.
Men.
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1 INTRODUCAO

Os virus da imunodeficiéncia humana (HIV) s&o lentivirus, familia de virus que podem
estabelecer infeccBes persistentes e de progressao lenta. Eles induzem uma degeneracdo no
desenvolvimento do sistema imunolégico, que prejudica o sistema de defesa do corpo (Brasil,
2014, p.10).

A infeccdo tem vérias fases, de duracdo variavel, dependendo da resposta imune do
individuo e da carga viral. A primeira fase é a infeccdo Aguda, que corresponde ao periodo
em que h& manifestacdes inespecificas da doenca entre a 12 e a 3% semana apos a infeccdo. A
fase seguinte pode durar anos, até o momento em que é possivel observar infeccdes
oportunistas (como tuberculose, neurotoxoplasmose, neurocriptococose) e algumas neoplasias
(linfomas ndo-Hodgkin, sarcoma de Kaposi). A presenca desses eventos é definida como
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (Brasil, 2022, p.215).

A infeccdo pelo HIV continua a ser um problema de salde publica. Na ultima década,
segundo dados do Ministério da Salude (2023) a taxa de mortalidade por AIDS no Brasil caiu
25,5%, registrando 10.994 mortes por HIVV em 2022. Trinta pessoas morreram de AIDS todos
os dias no ano passado, com a maioria das mortes sendo negras (47% pardas, 14,7% negras)
e 35,6% brancas.Atualmente, estima-se que um milhdo de pessoas vivem com HIV no Brasil,
sendo 650 mil homens e 350 mil mulheres (Ministério da Salde, 2023).

Nos Gltimos anos, a terapia antirretroviral (TARV) mudou a epidemiologia do HIV e
a dos pacientes que vivem com a doenca. Os conceitos terapéuticos estdo evoluindo
rapidamente com o surgimento de estratégias inovadoras. Os esforcos para encontrar maneiras
mais eficientes e menos agressivas de controlar a infeccdo pelo HIV tém sido continuos e estéo
se manifestando atualmente como avan¢os muito esperangosos que visam nao apenas suprimir
0 virus, mas também melhorar muito a qualidade de vida entre os pacientes (Bezerra et al.,
2024, p.17).

Outrossim, o cendrio recente em diagndstico e tratamento para infeccdo por HIV é
promissor. Testes rapidos sofisticados para a presenca do virus sdo destacados pela alta
especificidade e sensibilidade durante o processo de diagnéstico em grupos de risco. Novos
testes moleculares para HIV, como baseados na metodologia CRISPR (Conjunto de
Repeticdes Palindrémicas Curtas Regularmente Espacadas), ferramenta de edi¢do génica que
permite a remogé&o direta do DNA proviral e a alteragédo de genes essenciais para o HIV, estdo
prestes a ser transformados por futuras tecnologias de diagndstico. Tratamentos com

anticorpos monoclonais podem fornecer novas opcdes para tratamento anti-HIV e
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gerenciamento de doencas, respectivamente ao confrontar resisténcia a multiplos
medicamentos (Oliveira et al., 2024, p.19)

Em vista dos beneficios que surgiram com o resultado do desenvolvimento da ciéncia
eda tecnologia, a infeccdo pelo HIV é uma doenca de evento biopsicossocial que impacta o
individuo em todas as esferas. Pessoas vivendo com HIV (PVHIV) correm mais risco de
desenvolver problemas de satde mental, como depressdo e ansiedade durante o periodo de
ajuste ao diagnostico e aprendizado ao longo da vida para viver com umadoenca infecciosa
crbénica. Esses problemas impactam a qualidade de vida e podem ser barreiraspara buscar
atendimento médico, aderir e permanecer ao tratamento. Estudos mostram que 15%dos adultos
e 25% dos adolescentes com HIV relataram sintomas de depressdo e esgotamento pessoal, o
que se apresenta como um problema para a adesdo ao tratamento da terapia antirretroviral
(UNAIDS, 2018).

Embora muitos avangos tenham sido feitos no diagnostico e tratamento da doenga, a
qualidade de vida e a percep¢do dos homens que vivem com a doenga ainda é impactada. Os
principaisproblemas enfrentados por uma pessoa que convive com infeccdo sdo principalmente
por causa doestigma social e os efeitos colaterais da TARV, revelando problemas relacionados
a vida sexuale preocupacdes relacionadas aos relacionamentos interpessoais (Carvalho, 2021,
p.299).

Como a infecgdo pelo HIV é uma condicéo crbnica, muitas expectativas em varios
dominios de qualidade de vida de PVHIV sdo drasticamente alteradas pela doenca e suas
repercussdes, dado que a presenca da infeccdo altera as expectativas do paciente sobre si
mesmo e seu ambiente. As consequéncias pessoais e sociais das implicagdes pelo HIV tendem
a resultar em isolamento social, deterioragdo dos relacionamentos interpessoais e baixa
autoestima. Tambéminclui implicacfes que exigem mudancas no estilo de vida, coordenando
o0 tratamento com as rotinas da vida diaria (Reis et al., 2011, p.11).

Diante de inquietacfes sobre a temaética, surgiu a seguinte pergunta norteadora: Quais
as experiéncias, sentimentos e expectativas de homens que convivem com HIV em relacéo ao
seu diagnostico e tratamento? Assim, este estudo busca conhecer as experiéncias e percepcdes
dos homens. Ao investigar suas vivéncias em relacdo ao tratamento, diagnostico e
expectativas, espera-se o fornecimento de evidéncias que possam contribuir para a melhoria
dos cuidados de saude e da qualidade de vida desses individuos. capturar a concepgao das
experiéncias vivenciadas por essas pessoas, oferecendo uma perspectiva mais profunda e

compreensiva sobre os desafios enfrentados.
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2 JUSTIFICATIVA

O HIV continua a ser uma preocupacdo significativa, afetando pessoas ao redordo
mundo. Apesar dos avangos no tratamento e na prevencdo, a experiéncia de viver com HIV é
complexa e envolve multiplas dimensdes que vdo além da simples administracdo da
medicacdo.

A compreensdo das percepcdes masculinas em relacdo ao diagndstico e tratamento é
importante, visto que os homens epidemiologicamente sdo mais atingidos pelo HIV e a adeséo
e 0 sucesso da terapia antirretroviral estdo diretamente relacionados & maneira como 0s
pacientes percebem e enfrentam a doenca. Além disso, compreender a perspectiva dos homens
que vivem com a doenca é essencial para melhorar os cuidados e politicas de saude, podendo
indicar praticas de cuidado mais centradas no paciente, adaptadas as suas expectativas e
preocupacdes, e potencialmente influenciar politicas de saude publica e estratégias de
comunicagéo.

Conviver com o diagndstico pode gerar diversos desafios e percepcdes diferentes.
Lidar com a doenca e integra-la no curso da vida muitas vezes cria ansiedade e angustia, além
da sensacéo de impoténcia na perspectiva masculina.

Portanto, este estudo torna-se necessario pois busca uma melhor compreensdo sobre as
experiéncias e percep¢des dos homens com HIV ao investigar suas vivéncias eexpectativas
em relacdo ao diagndstico e tratamento. Os resultados deste estudo sdo fundamentais para a
reflexdo positiva direta da percepcdo mediante ao diagnostico e tratamento,além da necessidade
de um olhar holistico aos pacientes, visando promover melhor conforto eapoio a esses
individuos, melhorando assim a qualidade de vida dos homens que vivem com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV).

Além disso, este estudo busca comprovar a importancia das necessidades e problemas
identificados, bem como a natureza intrinseca e multipla das experiéncias desses homens, o que
ressalta a urgéncia de uma implementacéo de politicas mais adequadas para homens que vivem
com HIV. As informacdes recebidas como resultado da pesquisa descrita neste artigo serdo
Uteis para entidades governamentais na preparacdo de novos projetos e instrugdes sobre esta
questdo, o que permitira uma melhor compreensdo dos fatores que a condicionam e emitira

instrugdes diretas para melhorar a qualidade de vida dos objetos analisados.



15

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORICO E EVOLUCAO DO HIV

O Virus da Imunodeficiéncia Humana é o organismo causador da AIDS que prejudica
o0 sistema imunoldgico e compromete a protecdo do corpo contra doencas. Atualmente é um
dos principais problemas enfrentados pela rede publica. A AIDS é uma Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida pelo Virus HIV, que € descrita principalmente pela perda do
sistema de defesa imunoldgico do corpo, abrangendo uma série de problemas e infeccdes
oportunistas (Saude, 2016).

Mais de 38,4 milhdes de individuos foram identificados nos ultimos 40 anos. De todas
as pessoas que vivem com HIV no mundo, apenas 28,7 milhdes de individuos estdo em
tratamento antirretroviral. A Africa (Oriental e Meridional) continua a ter o maior ndmero de
pessoas vivendo com HIV, estimado em 20,6 milhGes. Além disso, 0 maior nimero de novas
infeccBes ocorre na Africa Subsaariana, onde a infeccdo foi registrada em 94%. Mulheres e
meninas representam 63% desses nimeros somente em 2021 (Barbosa, 2023, p.63). Dados do
UNAIDS de 2024 apontam que 39,9 milhGes de pessoas vivem com HIV no mundo. Em
relacdo as estatisticas mais recentes sobre a doenca no Brasil, Sdo Paulo é a cidade que lidera
o ranking de casos notificados em todo o pais, seguida por Rio Janeiro e Minas Gerais.

As primeiras investigacdes sobre a doenca ocorreram no inicio da década de 1980.
Dois pesquisadores desempenharam papéis importantes na descoberta do virus do HIV. Dentre
0s pesquisadores Robert Charles Gallo, um médico e pesquisador do Instituto Nacional do
Cancer e seu colega francés, o0 médico/pesquisador Luc Montagnier, do Instituto Pasteur em
Paris foram cientistas chaves para os avancos na identificacdo do virus. Eles observaram um
aumento no numero de diagnosticos de pneumonia por Pneumocystis carinii esarcoma de
Kaposi entre jovens vivendo com a doencga e notaram como o virus avancava de forma rapida
e agressiva (Tunes, 2023, p.93).

O termo AIDS surgiu pela primeira vez em 1982, quando a etiologia era obscura. Esta
doenga comecou a se tornar evidente entre jovens homossexuais urbanos do sexo masculino
em Los Angeles, Nova York e Sdo Francisco. Desde que se tornou de conhecimento publico
na década de 1980, viver com HIV associou-se a atividade sexual excessiva, anormal e
indisciplinada. O estigma associado a AIDS é uma construcéo social baseada em preconceito
e estigma, localizada em costumes sociais dominantes, patriarcais e heterossexistas (Fernandes
etal., 2021).

Entre os grupos de alto risco, as principais vitimas do HIV sdo conhecidas como
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populacbes chave, que sdo grupos especificos com problemas comportamentais, sociais e
legais por meio dos quais a probabilidade de infec¢do pelo virus aumenta. Esses grupos
incluem os seguintes individuos: transgéneros, usuarios de drogas, homossexuais e lésbicas,
profissionais do sexo, moradores de rua, presidiarios, mulheres e jovens de 15 a 24 anos. Entre
esses fatores, 0 ndo uso ou uso errado do preservativo durante o sexo, seja pela falta de
informacdo, mito moral, fatores religiosos, desigualdade de género, condigéo social ou sexo
comercial prejudicam a percepcao de risco da doenca. (Brasil, 2006, p.197).

O HIV é um retrovirus, da subfamilia lentiviridae, uma infecgdo sexualmente
transmissivel com um longo periodo de incubagdo antes do aparecimento dos sintomas da
doenca, afetando as células do sangue e do sistema nervoso e suprimindo o sistema
imunoldgico (Ministério da Saude, 2023). O HIV é um RNA (acido ribonucleico) de duas
fitas simples dividido em dois antigenos. Entre eles, o HIV 1 que é o mais virulento e se
espalha amplamente por todo o mundo e o HIV 2 que é menos patogénico e tem tropismo por
células T CD4+ (célulasde defesa). Entre elas, existe uma camada mais externa, o envelope,
que contém lipidios e proteinas. As proteinas virais encontradas no envelope sdo as
glicoproteinas 120 (gp120) e 41(gp41). As células T CD4 sdo as inicialmente infectadas. As
particulas virais das células se aproximam e ocorre a ligagdo do gp120 do virus ao receptor
CD4. Essa ligacdo desestabiliza o gp120 e expde a alga V3, que reage com um correceptor,
que é o CCR5. Durante o curso da infeccdo, outras células também sdo infectadas, como
linfécitos T que possuem receptor CD4 e também possuem outro correceptor, 0 CXCR4
(Brasil, 2014, p.10).

3.2 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO HIV

O diagnostico da infecgdo pelo HIV foi muito auxiliado por métodos laboratoriais
desde que os primeiros casos de AIDS foram relatados no inicio dos anos 1980. A mesma
intriga politica que caracterizou os primeiros surtos nos Estados Unidos e na Europa entre Luc
Montagnier e Robert Gallo marcou a corrida para desenvolver um teste diagndstico para o virus
humano. Na década de 1980, um dos pré-requisitos para fabricar um kit de teste de anticorpos
para HIV era ter uma grande quantidade de virus. Naquela época, métodos de cultura in vitro
ja haviam sido desenvolvidos, mas a producéo de testes sé foi possivel com a disponibilidade
de linhagens celulares capazes de produzir o virus em grandes detalhes. No dia 2 de marco de
1985, o primeiro teste confirmat6rio em larga escala, ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent

Assay) foi produzido. O mesmo foi de suma importancia para a biotecnologia em saude e para



17

as estratégias de diagnostico de infecgdes usadas até hoje (Ferreira, 2023, p.147).

Os imunoensaios (IE) para diagnostico foram desenvolvidos logo ap6s a descoberta do
HIV. Nas ultimas décadas, o IE evoluiu ao longo de quatro geracGes. Os testes de primeira
geragdo detectaram anticorpos especificos atravées de conjugados compostos por anticorpos 1gG
anti-humanos. Os testes de segunda geracdo utilizam antigenos recombinantes ou peptideos
sintéticos derivados de proteinas do HIV, enquanto os testes de terceira geracdo detectam
imunoglobulina M (IgM) e imunoglobulina G (IgG) e representam 0s mais recentes avangos no
diagndstico da infecgdo pelo HIV. No entanto, foram desenvolvidas novas tecnologias, como
0s testes de quarta geracao, que sdo capazes de detectar antigenos e anticorpos em combinagao,
encurtando assim a janela de diagnostico (Brasil, 2013, p.56).

Para expandir as possibilidades de testes, foram desenvolvidos os Testes Rapidos (TR),
que sdo imunoensaios simples que fornecem resultados em até 30 minutos e sdao melhores
realizados pessoalmente, em ambiente ndo laboratorial e utilizados por métodos de obtencéo
deamostras de sangue total, aspirados digitais, ou amostras de fluido oral (Ministério da Salde,
2022). Segundo o Ministério da Saude (2023) a transmissdo pelo HIV ocorre através de sexo
vaginal, anal e oral desprotegido, além do uso de seringas compartilhadas, infusdo de sangue,
de mde infectada durante a gravidez, por parto e amamentacdo de criangas e por uso nao
esterilizado de instrumentos e perfurocortantes

Diante dos significativos testes diagndsticos recentes, surgiram avangos tecnoldgicos
nos medicamentos, com dosagens mais simples, além de maior poténcia € menos efeitos
adversos, senso de livre acesso no Brasil. A linha de cuidado integral desses usuérios resultou
na diminuicao de internacdes por doencas oportunistas e na consequente queda da mortalidade.
A adesdo a TARV para o tratamento da infeccdo pelo HIV assume papelessencial do ponto de
vista da efetividade do tratamento (Lacerda et al., 2019, p.91).

As recomendacdes para inicio precoce da TARV levam em consideracdo os fatores
que efetivamente minimizam a morbidade e a mortalidade em Pessoas que vivem com o HIV
(PVHIV) e também evitam a transmissdo da infeccdo e da tuberculose (principal causa
infecciosa e morte entre PVHIV no Brasil), além disso, inferem na progressédo da doenca,
diminuem as comorbidades, mantém a supresséo virologica e beneficiam a qualidade de vida
em longo prazo (Brasil, 2024, p.118). Por outro lado, o inicio da terapia antirretroviral pode
precisar ser iniciado com mais urgéncia em algumas situagdes. Segundo o manual do
Ministério da Saude (2018) os pacientes que vivem com a doenca sendo sintomaticos, com LT-
CDA4+ abaixo de 350 célulassrmm3, gravidas e com tuberculose ativa, coinfeccdo por HCV e

risco cardiovascular para >20% o tratamento deve ser iniciado o mais rapido possivel.
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Contudo, o baixo apoio social, a depressdo, o consumo de &lcool, o uso de drogas e
fatores socioeconémico atribui para uma menor adesdo a TARV (Rego et al., 2010, p.73).
Portanto, um aspecto a ser considerado uma contribuicdo importante para a adesdo ao
tratamento é o bom relacionamento com a equipe de saude, pois muitos hesitam em contar aos
familiares, o que poderia influenciar positivamente no sucesso da terapia (Romeu et al., 2012,
p.41). Os medicamentos antirretrovirais estdo entre os regimes de tratamento que desempenham
um papel importante no aumento da expectativa de vida das pessoas que vivem com HIV. Em
1996, o Programa Nacional de IST/AIDS implementou o primeiro acordo sobre terapia
antirretroviral, revelando que o Brasil foi um dos primeiros paises a universalizar e garantir o
tratamento gratuito no SUS, incluindo medicamentos para doencas oportunistas. A eficacia
dessa terapia depende, em grande medida, da adeséo estrita do paciente ao esquema prescrito
de medicamentos. Desde a década de 1980, o pais lancou campanhas de educacéo e prevencéo,
distribuicdo nacional de preservativos e também campanhas informativas voltadas para grupos
vulneraveis, como trabalhadores do sexo, dependentes quimicos e homossexuais (Brasil, 2010,
p.409).

Dentre as dificuldades encontradas na adesdo irregular ao tratamento antirretroviral
destaca-se o conceito hegemdnico do individuo como familia do provedor material da casa,
como um dos motivo que dificulta a busca por métodos preventivos e cuidados com a sadde.
Esta concepcdo esta relacionada com a falta de referéncia a outros métodos de cuidado
disponiveis na préatica por outros profissionais como psicélogos, enfermeiros e terapeutas
ocupacionais. Essas atitudes estdo refletidas na insipiéncia ou no ndo reconhecimento de
abordagens complementares no cuidado a patologia (Gontijo et al., 2013, p.488).

Discrepancias nas concepg¢des do que significa viver com a doencga foram percebidas
em estudos de individuos do sexo masculino vivendo com HIV em tratamento antirretroviral.
Esses aspectos foram vistos como um dos fatores espelhados na adesdo dos homens a TARV.
Eles mencionam o conceito hegemdnico do individuo como familia do provedor material ao
explicar essa situacdo, o que atua como mais um motivo que dificulta a busca por métodos
preventivos e cuidados a salde. Esta concepcdo ndo normativa do uso de TARV esta
relacionada com a falta de referéncia a outros métodos de cuidado disponiveis na préatica por
outros profissionais como psicologos, enfermeiros e terapeutas ocupacionais (Gontijo et al.,
2013, p.488).

Outros estudos também perceberam as dificuldades enfrentadas com o gerenciamento
da doenga, como o0 medo de revelar a familia e aos amigos, a preocupagdocom a possibilidade

de pessoas a quem foram dadas informacGes sobre sua saude revelarem o segredo, medo de
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ser estigmatizado apoés a revelagdo, o que envolve o medo da excluséo relacionado ndo apenas
a sensacao de vulnerabilidade, mas também a preocupacdo decorrentes da perda de possiveis
relacionamentos. A importancia destas descobertas é que o estigma € uma questao transversal
com repercussfes negativas em diversas areas além da adesdo ao TARV, incluindo a saude

mental e os relacionamentos interpessoais (Alckmin-Carvalho et al., 2023,p.16).

3.3 IMPACTOS DO DIAGNOSTICO DO HIV

Este cenario de nivel global e nacional esta sendo entrelacado no desenvolvimento de
estratégias para apresentar iniciativas a fim de acabar com o HIV/AIDS até 2030. O PCB (Junta
de Coordenacdo do Programa do UNAIDS) dara prioridade a a¢des que inaugurardo uma
transformacdo da salde e das vidas das pessoas infectadas pela doenca. Essas estratégias
buscam desenvolver servigos de prevencdo e tratamento do HIV, acesso equitativo maximo a
programas abrangentes centrados nas pessoas, barreiras legais e sociais para resultados
efetivos,recursos adequados e respostas sustentadas a epidemia e incorporadas em sistemas de
salde, protecdo social e cenarios humanitarios (UNAIDS, 2021, P.24).

Em 2023, o Brasil iniciou a distribuicdo do primeiro lote de uma combinacéo inédita
de dois medicamentos eficazes: os antirretrovirais dolutegravir e lamivudina para pessoas com
HIV ou AIDS (Ministério da salde, 2024). Esses farmacos incluem uma combinacdo de
dolutegravir e lamivudina e sdo indicados no tratamento de infec¢bes virais por
imunodeficiéncia em humanos (HIV-1). Normalmente, o tratamento do HIV envolve muitas
classes de medicamentos combinados para suprimir eficazmente o virus e impedir a progressao
dadoenca. A combinacdo desses farmacos garante a eficacia com um comprimido por dia, além
de ajudar na adesdo ao tratamento. Ha menos probabilidade de toxicidade e reacdes adversas
graves (Fiocruz, 2023).

A terapia do HIV é um campo que estd fadado a ver mudangas drasticas com o
surgimento de estratégias terapéuticas desenvolvidas e revolucionarias. Os avangos realmente
sdo encorajadores e desenvolvidos para trazer garantia na supressdo do virus e valor a qualidade
de vida entre os pacientes. Novas abordagens como a terapia genética e tratamento com
moléculas antivirais de baixo risco, mostram fronteiras especificas e promissoras dentro do
tratamento. Além disso a busca por melhores terapéuticas fornece novas opgdes de entrega para
melhorar a eficécia e reduzir os efeitos colaterais dos antirretrovirais, essas inovagoes viabiliza

novos insights sobre opgdes terapéuticas, com uma visdo para alcangar curas especificas que
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podem mudar o cenério do tratamento e do diagnostico da doenca (Bezerra et al., 2024, p.17).

A epidemia relacionada ao HIV continua sendo o foco de muitas politicas de saude
publica, sejam elas internacionais ou nacionais, visando a reconstituicdo da doenca e a
desestigmatizacdo. O desenvolvimento da tecnologia ao longo dos anos transformou o que antes
era uma condicdo fatal em uma condicao cronica. Essa situacao exigiu diretrizes especificas,
politicas publicas para a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV (Campos et al., 2021,
p.11).

Em 1988 a Organizagdo Mundial da Satde designou o dia 1° de dezembro como o Dia
Internacional da AIDS. A apresentacdo do status atual da epidemia é o propdsito do Dia
Mundial da AIDS, um lembrete as pessoas e governos de que o HIV persisti na
contemporaneidade. Enfatizando uma necessidade critica de aumentar o financiamento para a
respostaa AIDS, aumentando a conscientizacdo sobre o impacto da doenca na vida das pessoas
para acabar com 0 estigma e a discriminacdo, e também melhorar a qualidade de vida
(UNAIDS, 2023).

Embora o conhecimento sobre a doenca tenha progredido, 0 mesmo nao pode ser dito
sobre os estigmas e discrimina¢fes. As manifestacGes primarias do estigma do diagnostico
ainda se associaram aos rétulos de homossexualidade, prostituicdo, promiscuidade e ao termo
‘aidético’. Apos décadas do surgimento da AIDS mantem-se representagdes do diagndstico da
patologia a estigmas relacionados a doenca. Pacientes que vivenciaram o acesso facilitado ao
diagnostico foram capazes de aderir ao tratamento, mas sentiram-se revoltados e ndo acessiveis
ao diagndstico, podendo favorecer a interrup¢do da terapia (Muniz et al., 2022, p.1106).

Para a maioria dos individuos, revelar seu diagnostico de HIV pode ser um processo
excruciante, pois 0s principais medos estdo realmente relacionados ao isolamento da sociedade
e a potencial perda de apoio familiar, além de ter que enfrentar atitudes discriminatorias.
Sentimentos instantdneos como tristeza e medo aparecem, juntamente com uma sensagéo de
finitude progressiva. H4 um medo de revelar a familia e a rede de relacionamentos essa nova
condicdo e aos julgamentos aos quais serdo submetidos. Todos esses sentimentos de diversidade
sdo acrescentados por causa do préprio preconceito, produto de uma doenca ainda ligada aos
estigmas e esteredtipos anteriores (Maliska et al., 2009, p.91).

Com medidas substanciais sendo tomadas, € essencial que esses pacientes tenham um
ambiente seguro, livre de estigma, discriminag&o e estereo6tipos, 0 que exige uma perspectiva
diferente, mas ndo desigual, e que exija disposicdo para se conectar e se desconectar com 0s
individuos em momentos dificeis (Maliska et al., 2009, p.91). O siléncio sobre o diagnostico
devido a estigma necessita de implementacdes que articulem o cuidado integral sendo
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enfatizado a valorizacdo da escuta de dilemas, angustias e sofrimento em decorréncia da
doenca, enfatizam o papel dos servigcos de saude, pois 0s cuidados de saude ndo se limitam
apenas a testes e tratamentos (Muniz et al., 2022, p.1106).

Na qualidade de vida, os homens foram melhores que as mulheres nos aspectos fisicos,
psicoldgicos e espirituais (Silva et al., 2020, p.8). O estudo de Chandra (2008) na india
também encontrou diferencas entre os sexos em alguns dominios. Os homens tiveram
resultados mais altos que as mulheres em sentimentos positivos, atividade sexual, recursos
financeiros, disponibilidade e satisfagdo com transporte eno dominio ambiental. Em relacéo a
qualidade de vida, estudo de Ferreira et al (2020) evidenciou que 0s homens eram melhores
que as mulheres nos aspectos fisicos, psicologicos eespirituais.

Estigma e discriminacéo sdo presentes no contexto do HIV. Mesmo com mais dequatro
décadas desde uma epidemia e sua epidemiologia mutavel, uma pessoa com a doenca reprimi
estigmas. O individuo com a doenga enfrenta sofrimento psicolégico vivenciado em
sentimentos de preconceito e estigma social, seja de familiares e/ou pessoas préximas que
podem surgir ap6s o desenvolvimento de seu status soropositivo. E importante ressaltar que a
familia desempenha papel fundamental nos fatores psicossociais de enfrentamento dos desafios
induzidos pela doenca (Fonseca et al., 2020, p.14).

O conhecimento, compreensédo e aceitacdo da convivéncia com HIV e a divulgacao
dessas informacdes a confidentes dentro do ambiente social e familiar sdo propiciosa boa
adesdo e ao autocuidado. Manter o diagndstico em segredo significa ndo fazer muitas coisas
integradas ao tratamento, como ir a consultas, fazer exames, pegar receitas de medicamentos
e usa-los nos horérios e doses recomendadas, entre outros. Em suma, o HIV continua
extremamente complexo em termos de desafios e questdes apds o diagnostico dos pontos de
vista psicoldgico, social, cultural e econémico para as pessoas. Do ponto de vista daterapia e
do tratamento, o tempo apresenta melhorias distribuidas na producdo de medicamentosmais

poderosos, com administracdo mais simples e menos efeitos colaterais (Brasil, 2008, p.133).
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as experiéncias, sentimentos e expectativas de homens que vivem com

HIV em relagéo ao seu diagndstico e tratamento.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil dos homens com HIV.
e  Apresentar os principais sentimentos e emocg6es descritas.
e Descrever a percepcao quanto ao diagnostico da doenca.

e  Apontar as expectativas em relagdo ao tratamento.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que busca as experiéncias, sentimentos
e expectativas de homens portadores de HIV em relacdo ao seu diagndstico e tratamento.

Dentre os métodos de revisdo, a revisao integrativa € o mais amplo, sendo uma
vantagem, pois permite a inclusao de varios tipos de estudo proporcionando uma compreensdo
mais completa do tema de interesse. Este método também permite a combinacao de dados de
literatura tedrica e empirica. A variedade na composi¢do da amostra da revisdo integrativa em
conjungdo com a multiplicidade de finalidades deste método proporciona como resultado um
quadro completo de conceitos complexos, de teorias ou problemas relativos ao cuidado na
salde (Sousa et al.,2018, p.54)

Para elaboracdo da pergunta de pesquisa e estabelecimento dos termos de busca dos
estudos que dara direcdo a formulacdo do artigo, foi utilizado a estratégia PICo (P:
Populagéo/paciente, I: Fendmeno de Interesse e Co: Contexto). Tendo como definigéo: (P):
homens com HIV; (I): experiéncias com tratamento e diagndstico e (Co): Saude coletiva (
Santos et al, 2007). A partir dessa analise, chegou-se a seguinte questdo norteadora: Quais as
experiéncias, sentimentos e expectativas de homens que convivem com HIV em relagéo ao seu
diagndstico e tratamento?

Como critérios de inclusdo foram considerados estudos nacionais e internacionais com
pessoas portadoras do HIV, com analise qualitativa e/ou quantitativa, com publicacdo
disponivel em portugués, publicados entre os anos de 2015 e 2024 nas bases de dados LILACS,
Google académico, Pubmed e Scielo. Aqueles que ndo estavam disponiveis na integra foram
excluidos. A busca nas plataformas foram realizadas no meses de setembro a outrubro de 2024.

Quanto a extensdo da busca utilizamos a estratégia para revisdes agregativas, que
consiste na busca exaustiva de todos os estudos ou da maior quantidade possivel de estudos
considerando os critérios de incluséo.

Foram utilizados para busca dos artigos os seguintes descritores e suas combinagdes
nas linguas portuguesa e inglesa: portadores de HIV/AIDS, infectados por HIV, homens,
qualidade de vida, percepg¢des, sentimentos, diagnostico e tratamento.

Os artigos foram organizados em planilhas no Excel® e estruturados por categorias

para melhor analise e discussao dos resultados.
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6 RESULTADOS

Identificaram-se 32 artigos considerando os critérios de exclusdo, com énfase na
disponibilidade do texto na integra. Sendo, 15 artigos da base de dados Google Académico,
nove da Scielo, dois da PubMed e dois da Lilacs, quatro do Periddico Capes. Apos a leitura
completa dos artigos, foram excluidos 14 estudos, ainda de acordo com os critérios, dois deles
foram removidos por serem duplicados. Assim, foram incluidos um total de 16 artigos, todas
as leituras na integra e anélises de acordo com os critérios de inclusdo e avaliadas em relagdo a
sua relevancia direta ao tema, como demonstrado no fluxograma (Figura 1).

Quanto ao delineamento 13 eram de abordagens qualitativas e trés quantitativas.
Identificou-se que quatro eram descritivos, trés transversais e 0s demais eram de investigagoes
observacionais, fenomenoldgicas, epidemioldgicas, documentais, etnogréaficos, revisdo

narrativa, e pesquisa de campo.

Estudos identificados por meio da busca bibliogréafica nas bases de dados

Q

‘§~ LILACS, Gloogle Académico, Periodico Capes e SCIELO.
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Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos da reviséo integrativa da literatura

Verificou-se que a maioria dos artigos foi publicada em 2015, correspondendo a um
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total de quatro estudos. Dos 16 artigos selecionados, quatro eram da cidade de S&o Paulo, com

maior incidéncia de casos nesta regido. A analise dos estudos sugeriu que os seguintes fatores

sociais: género, idade, estado civil, estatuto catolico, educacéo, raca, renda e comportamentos

sexuais de risco possuem forte realacdo nas taxas de infeccdo pelo HIV entre os homens.

Durante a analise dos artigos, as emogGes mais expressas pelos homens infectados pelo HIV

foram medo, soliddo, ansiedade, angustia e sentimento de culpa e rejeicdo . A seguir, a sintese

dos artigos selecionados por titulo, autor, ano e origem, tipo de estudo, objetivo e resultados

esperados apresentada no quadrol.

Quadro 1- Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa da literatura
AUTOR/ANO/

ORIGEM
Gilmara
Holanda da
Cunha et al.,

2015, Fortaleza

Luis Augusto

V. da Silva et

al., 2015, Rio
de Janeiro

Odaleia de
Oliveira Farias
et al., 2020,
Fortaleza

TITULO

Qualidade de vida
de homens com
AIDS e 0 modelo
da determinacéo
social da saude

Entre idas e
vindas: historias
de homens sobre

seus itinerarios ao
servico de saude
para diagndstico e
tratamento de
HIV/Aids

Anélise das
necessidades de
ajuda de homens

com HIV que
fazem sexo com
homens

TIPO DE
ABORDAGEM
Estudo
quantitativo

Estudo
qualitativo

Estudo
qualitativo

OBJETIVO

Analisar a
qualidade de vida
de homens com
AIDS, na
perspectiva do
modelo da
determinacéo
social da saude
(MDSS)

Buscou-se
aprofundar alguns
aspectos
envolvidos no
processo da AT ao
servico de saude
para diagnostico e
tratamento de
HIV/ Aids.

Compreender as
necessidades de
ajuda de homens
com HIV que
fazem sexo com
homens a luz da
Teoria Prescritiva

RESULTADOS
ESPERADOS
Menor percepcao da
qualidade de vida
para homossexuais,
casados e com
renda menor que um
salario minimo.
Maior percepcao
para pessoas sem
religido, que
moravam com
parceiro e com
vinculo empregaticio
Apresentacdo tardia
ao servico de salde,
destaca-se a
existéncia de uma
série de
acOes/acontecimentos
que se estende no
tempo, a existéncia
de barreiras, conflitos
e tensdes que
ocorrem no interior
das préticas do
cuidado a saude
identificou-se a
disposicéao dos
participantes para o
recebimento de ajuda
para enfrentamento
de questdes
concernentes ao HIV,
, com destaque para



Aparecida de
Fatima
Cordeiro Dutra
et al, 2016.,
Salvador

Felipe
Alckmin-
Carvalho et al.,
2023, Séo
paulo

Jodo Victor

Estigma e
discriminagao:
experiéncias de

homens
afrodescendentes
vivendo com
HIV/aids em
salvador - Bahia

Percepcdo de
sorofobia entre
homens gays que
vivem com HIV

Qualidade de vida

Estudo
qualitativo

Estudo
quantitativo

Pesquisa

Compreender
como homens
afrodescendentes,
que vivem com
HIV/aids em
Salvador, Bahia,
experienciam
estigmae
discriminacao.

Avaliar a
sorofobia
percebida por
homens gays que
vivem com
HIV/AIDS e
verificar
associag0es entre
a sorofobia
percebida e
variaveis
sociodemogréficas
e clinicas

Analisar a
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as neces sidades
psicologicas e
sociais,
especialmente de
apoio e aco lhimento
por parte de
familiares e pessoas
proximas, medo e o
preconceito foram
sentimentos relatados
como dificultadores,.
Importancia do
Servigo Social e da
Psicologia, a fim de
dar suporte as
pessoas vivendo com
HIV/Aids,
participantes mantém
sigilo sobre a
soropositividade, ndo
a tendo revelado nem
mesmo para 0S
familiares., reflexdes
acerca do
comportamento dos
profissionais de
saude.
estigma percebido,
indicandou uma forte
tendéncia dos
participantes a
perceber sorofobia,
tanto na comunidade
quanto internalizada.
A grande maioria dos
avaliados reportou
esforcos para ocultar
a soropositividade,
Correlagéo negativa e
significativa entre os
escores de sorofobia
e idade atual, mas
ndo com renda,
escolaridade, idade
do diagndstico de
HIV, situacdo de
moradia, vinculo
empregaticio e
variaveis clinicas.
homens revelaram



Farias Mota et
al.,2021,
Curitiba

Mirian Dias
dos Santos et
al., 2022, Séao

Paulo

Daniele Cabral
Dias et al.,
2021, Fortaleza

Daniela Riva
Knauth et al.,
2020, Rio
Grande do Sul

de homens com
HIV

Conviver com
HIV: Os
sentimentos dos
homens

A repercusséo do
diagnostico de
HIV positivo em
homens: um

estudo qualitativo

O diagndstico do
HIV/aids em
homens
heterossexuais: a
surpresa

permanece mesmao

apos mais de 30
anos de epidemia

qualitativa

Pesquisa

qualitativa

Estudo
qualitativo.

Estudo
qualitativo

qualidade de vida
de homens que
vivem com HIV

Compreender os
sentimentos dos
homens que
convivem com
HIV.

Analisar o
significado do
diagnostico de

HIV positivo para
homens e as suas
possiveis
repercussoes
emocionais.

Compreender 0s
caminhos
percorridos, bem
como os atores
sociais envolvidos
no diagnostico de
HIV/aids.
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sentimentos, novos
habitos de vida e
relagOes familiares e
sociais conturbadas
como expressao de
sua qualidade de vida
A analise possbilitou
emergir trés temas
relacionados aos
sentimentos, quais
sejam, 0 medo, a
culpa e a solidao.
Destacou-se a
importancia do
vinculo e
acolhimento dos
profissionais de
salde.
Sentimentos de
rejeicao e a omissao
no conviver com a
infeccdo pelo HIV,
que se divide em
duas perspectivas em
relacdo ao processo
de conviver com o
HIV e o significado
de ter HIV antes e
apos o conhecimento
aprofundado da
doenca
Homens se descobre
soroposi tivo por
ocasido de alguma
doenca, como a
tuberculose, ou apés
varias idas e vindas
dos servicos de
salde. A busca pela
testagem de forma
espontanea so
acontece mediante a
identificacdo de
situacOes e sinais
associados a uma pos
sivel contaminacéo.
Os homens
heterossexuais
possuem poucas
oportunidades de



Geicielen
Maria Frazdo
Martins et
al.,2023,
Maranhao

Stella Regina
Taquette et
al.,2015, Rio de
Janeiro

Andréa Fachel
Leal et al.,
2015, Sdo

Paulo

Avaliacdo da
qualidade de vida
de homens
vivendo com
HIV/AIDS

Infeccdo pelo HIV
em adolescentes
do sexo
masculino: um
estudo qualitativo

A invisibilidade
da
heterossexualidade
na prevencéo do
HIV/Aids entre
homens

Estudo
quantitativo

Pesquisa
qualitativa

Estudo
qualitativa

Avaliar a
qualidade de vida
de homens
vivendo com
HIV/AIDS.

Conhecer as
vulnerabilidades
de adolescentes do
sexo masculino
que favoreceram a
contaminacéo
pelo HIV

Identificar os
diferentes
elementos que
interferem na
prevencgéo do
HIV/Aids entre
homens
heterossexuais.
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diagndstico do HIV
e, para além do
género, sdo sujeitos a
vulnerabilidade
programatica.
Na qualidade de
vida as médias mais
elevadas recairam no
dominio meio
ambiente e dominio
psicoldgico,
enquanto as medias
mais baixas foramno
dominio nivel de
independéncia e
dominio fisico e
relagOes sociais.
rificou-se que as
variaveis
sociodemogréficas,
pessoais e clinicas
interferem
diretamente na
qualidade de vida
dos homens que
vivem com HIV
Vulnerabilidade a
descrenca na
possibilidade de
contaminacdo, a
sujeicdo sexual, a
homofobia e a
exploracéo sexual
comercial.
Importancia da for
mulacdo de politicas
publicas em salde
sexual e reprodutiva
que contemple
adolescentes e jovens
do sexo masculino.
Invisibilidade dos
homens
heterossexuais, tanto
na esfera de politicas
e programas quanto
nos servicos de
salde. As diferentes
masculinidades,
incluindo suas
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concepcoes
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comunicacgéo, em
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discriminacdo e o
estigma sofrido.
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Preservativo como
estratégia de
prevencéo ao

HIV/Aids, a falha do
método, 0 uso nao
consistente e 0 ndo

uso intencional
constituem as
referéncias centrais
da percepcao de risco
e a consequente
tomada de decisdo de
busca por PEP.
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7 DISCUSSAO

Os homens, historicamente, tém maiores dificuldades e resisténcia em relacdo ao
cuidado com a saude. No que tange a prevencdo de doencas infectocontagiosas, pesquisas
constataram que uma maior proporcao de infecgOes pelo HIV ocorre entre homens com mais
de 20 anos que se identificaram como brancos e pardos, solteiros, catélicos e sem filhos
(Alckmin-Carvalho et al., 2023, p.16; Cunha et al., 2015, p.191; Martins et al., 2023, p.504)

Entretanto, outros estudos identificaram um aumento da infeccdo pelo HIV entre os
homens mais velhos com idades entre 40 e 64 anos, o que pode estar relacionado com a falta
de medidas preventivas, como ndo uso de preservativo, a demora na procura de cuidados
médicos e maiores comportamentos sexuais de risco (Dutra et al., 2017, p.272; Silva, et al.,
2015, p.973).

H& uma forte influéncia devido aos padrbes hegemonicos de género, que estdo
impregnados culturalmente a questio do "machismo”, principalmente entre as pessoas maiores
de 40 anos, que em funcéo dos atributos da masculinidade moldam as formas de lidarem com
a saude, diminuindo a procura aos servicos de saude, especialmente no nivel primario da
atencdo, além da auséncia de autocuidado e de seguranca nas relacdes sexuais, carregam a
concepgdo da descrenca na possibilidade de transmissao do virus (Leal et al., 2015, p.155.)

Né&o obstante, a pesquisa de Stella Regina Taquette et al (2015) evidenciou que homens
com niveis socioecondmicos e educacionais mais baixos tém maior impacto na infeccéo pelo
HIV, pois ha falta de informacbes sobre o uso do preservativo, revelando sua utilizacdo
esporadica ou de forma incorreta, corrobora para o aumento das taxas de infecgdo da doenca.
Ademais, foram encontradas taxas mais elevadas entre as pessoas de ascendéncia africana, uma
questdo dificil a ser discutida vista a miscigenacdo existente no pais, neste caso direciona-se a
ideia aqueles que se autodeclaram pardos e negros e estdo vulnerabilidade social.

Em relacdo a escolaridade, os negros apresentam menores indices e enfrentam maiores
desafios econémicos, sendo questdes de grande relevancia a serem consideradas. Ser negro
aumenta o estigma contra a doenca, sublinhando a importancia de maior atencdo a essa
populacdo com o objetivo de mitigar atitudes discriminatorias da sociedade em relacdo as
pessoas negras e que vivem com HIV (Dutra et al., 2017, p.272).

No entanto, outros estudos mostraram homens que vivem com HIV e concluiram o
ensino secundario ou cursam o ensino superior, levando a reflexdo de que o cuidado em saude,
voltado a prevencao de doencas infectocontagiosas como o HIV, esta além das questdes sociais

e econdmicas, mesmo sendo comprovado que 0 menor conhecimento e 0 baixo acesso a meios
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de barreiras sdo fatores relacionados aos maiores indices de contaminagao/transmisséo do HIV
(Santos et al., 2022, p.10).

Consistente com o que foi identificado, associa¢des relacionadas com o aumento do
nivel educacional e do poder aquisitivo foram observadas em outros estudos, apontando que
aqueles com melhores condi¢Ges econdmicas e niveis educacionais mais elevados também
negligenciam os cuidados e se expdem ao risco de transmissdo do HIV (Cunha et al., 2015,
p.191).

Nessa perspectiva, 0s grupos com maior incidéncia de infeccdo apresentam maior
namero de parceiros sexuais, baixa utilizagdo ou ndo uso de preservativo, sem parceiros estaveis
e que fazem uso de &lcool ou drogas ilicitas (Farias et al., 2020, p.7). No que concerne a
parceiros sexuais, ressalta-se que as taxas de infeccédo pela doenca entre homens que fazem sexo
com homens séo elevadas. Os homens homossexuais sdo altamente afetados pela infeccéo e
detém uma maior prevaléncia, visto historicamente como algo que aumenta o estigma e a
discriminagdo, que por sua vez, levam a redugdo do acesso a sistemas de saude integrados e a
prevencdo (Alckmin-Carvalho et al., 2023, p.16).

Erving Goffman no livro Estigma: Notas sobre a Manipulacdo da Identidade
Deteriorada, define o estigma como um atributo que desqualifica uma pessoa, diminuindo seu
status social. Ele apresenta o conceito de "identidade social", relacionado a categorizacéo inicial
de individuos. No caso do HIV, isso se refletiu na associacdo da doenga a grupos como
homossexuais, prostitutas e pessoas consideradas promiscuas.

Apesar do acesso as informacdes sobre o HIV e suas formas de transmissao, a percep¢édo
de que o HIV ¢ uma ‘doenga gay’ ainda persiste, o que resulta em generalizagdes que reforcam
0 estigma. A2 maioria dos casos de exposi¢do ao HIV entre pessoas homossexuais ocorre por
meio de relacGes sexuais desprotegidas com multiplos parceiros. Diante do preconceito
petrificado na sociedade, altos niveis de sorofobia apoiam a ideia de classificacdo das pessoas
que vivem com HIV como promiscuas (Taquette et al., 2015, p.2200).

No ramo dos cuidados em saide os homens heterossexuais sdo considerados um
obstaculo ao cuidado preventivo do HIV, um dos motivos é que eles ndo admitem ter relacfes
sexuais com outros homens ou ndo aceitam usar preservativo durante o sexo. Um dos fatores
na busca por respostas para a entrada tardia de homens heterossexuais nos estudos sobre HIV é
a associacao entre a falta de cuidados de saude e o exercicio da heterossexualidade, enfatizando
que os discursos sobre prevencéo e tratamento para HIV entre os homens sdo corrrelacionados
a pratica da homossexualidade e do uso de drogas e alcool (Leal et al., 2015, p.155.). Os homens

que ndo se consideram homossexuais ndo se percebem em risco de infecgdo pelo HIV e
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subestimam suas parceiras estaveis como possiveis portadoras do virus (Knauth et al., 2020,
p.11).

Portanto, € essencial discutir o preconceito auto instituido entre os homens
heterossexuais por meio de medidas educacionais e preventivas que desmistifiqguem os padrdes
hegemdnicos da masculinidade, de uma imagem que os impedem de procurar ajuda quando
necessario, ressaltando a importancia da assisténcia multiprofissional e da mudanca de
comportamentos de risco (Leal et al., 2015, p.155.)

Buscando aprofundar o entendimento sobre os aspectos envolvidos ao servico de satde
sobre o diagnostico e o tratamento de homens com HIV, observou-se que eles buscam por
cuidados e identificagdo da doencga quando ocorre o aparecimento de algum sintoma de doengas
oportunistas (herpes, candidiase e tuberculose), quando, de maneira oportuna, realizam os testes
soroldgicos por indicagdo médica, por sugestdo de pessoas, ou por ser dependentes quimicos
(Silva et al., 2015, p.973).

A anélogo, a prevaléncia do aparecimento de coinfecc¢do (sifilis, Papilomavirus Humano
e hepatite B) e o predominio de comorbidades (anemia, caquexia e diarreia) sdo prevalentes em
homens com HIV (Santos et al., 2022, p.13). Somado a isso, estudos analisaram que a maioria
dos homens realizam os testes ap6s uma situacao identificada como de risco para o HIV, como
sexo sem preservativo ou ainda a suspeita de infecdo pelo virus. Essas interacdes refletem sobre
a pouca procura dos homens no cuidado a satde, além da alta probabilidade de transmisséo do
virus (Knauth et al., 2020, p.11).

Muitos sentimentos sdo vistos diante do diagndstico do HIV. Homens que convivem
com esse diagndstico vivenciam o medo da sexualidade e relatam uma diminuicdo do desejo
sexual e da frequéncia das relagdes, ou mesmo decidem abster-se sexualmente. O medo e o
desejo de um relacionamento levam a dilemas como o medo de transmitir o virus, a necessidade
de um parceiro, a autoprotecdo e protecdo do outro e sobre sua qualidade de vida. Deve-se
enfatizar a relevancia de um cuidado eficaz a esse tema de maneira sensivel, garantindo apoio
e orientacOes em saude e sobre o conviver com HIV, proporcionando uma qualidade de vida a
esses homens (Santos et al., 2022, p.10).

Embora o surto da contaminacao pelo HIV tenha acontecido hd mais de quarenta anos,
a sua divulgacéo, causa, prevencao e tratamento sejam divulgados em varios meios, o impacto
relacionado ao diagndstico permanece. A confirmagdo do HIV traz diversas repercussdes e
vulnerabilidades na vida dos pacientes. Durante a analise dos estudos, foram observadas
diferentes formas de sentimentos diante do diagnoéstico relacionados a debilidade da descoberta

da doenca, além do pensamento constante de morte, sentimentos de fim do mundo, culpa, medo
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e vergonha, preocupacdo com a familia, solidao, rejeicao, tristeza e abandono (Silvaet al., 2022,
p.77833; Mota et al., 2021, p.105651).

Dentre as dificuldades decorrentes do medo e dos sentimentos diante do diagndstico,
varios sentimentos sdo vivenciados pelos homens, devido as mudancas nos habitos de vida,
relacionado ao tratamento, aos cuidados que envolvem a salde e ao conceito de autoimagem.
Percebe-se, que o fato de conviver com o HIV os coloca em uma situagéo diferenciada, fazendo
com que sofram excluséo, preconceito e discriminacédo (Dias et al., 2021, p,7). Em termos de
barreiras sociais, ha questdes claras de estigma e discriminacdo dentre os estudos, como
conflitos relacionados com a familia, 0 ambiente social e os servicos de saude, reafirmando a
dificuldade de conviver com o virus (Pereira et al., 2022, p.1546).

O resultado positivo do diagnostico de HIV carrega consigo questbes historicas
relacionadas ao estigma e ao preconceito, o0 que denota que pessoas afetadas pela doenca ainda
enfrentam desafios desde a revelagdo do diagndstico até a aceitacdo da doenca (Farias et al.,
2020, p.7). Apesar de todas as discussOes, hodiernamente, a discriminagdo e o preconceito
persistem no cendrio desta doenca, haja vista, que a falta de fontes de apoio, acolhimento e
suporte psicossocial e familiar enfatizam tal descaso (Dutra et al., 2017, p.272).

O estudo de Farias et al (2020) revelou que homens que se sentem acolhidos e recebem
ajuda, tém maior facilidade de aceitacdo e convivéncia com o HIV. A familia é uma das
principais formas de apoio, embora ndo tenha sido mencionada como a principal fonte de
acolhimento, um resultado possivelmente associado a ignorancia dos familiares sobre a
soropositividade dos individuos. O apoio psicoldgico foi classificado como primordial entre os
homens com HIV. Esses achados sdo confluentes entre os distintos estudos, que também
trazem a falta de apoio e aceitagcdo por parceiros romanticos e amigos diante o diagnéstico,
refletindo um alto nivel de estigma mesmo por aqueles mais proximos (Alckmin-Carvalho et
al., 2023, p.16).

Corroborando ao supracitado, a evidéncia desta revisao observou que a maioria dos
homens diagnosticados com a doenca tem pouca presenca em relacdo ao tratamento apds o
diagndstico inicial da doenca, pois 0 medo em decorréncia da divulgagdo da soropositividade,
da discriminacéo e da falta de acolhimento dos familiares e profissionais afastam os usuarios
da rede de saude. Além disso, as rotinas de tratamento, 0s seus possiveis efeitos secundarios e
0s impactos da doenca nas relagdes sociais e afetivo-sexuais das pessoas que vivem com HIV
também contribuem para esta atitude.

Somado a isso, a demora nos resultados dos exames, as dificuldades no acesso aos

servigos de tratamento da TARV, os problemas de saude e até o medo de ver pessoas conhecidas
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no servicgo de saude podem dificultar a manutengéo do seu proprio tratamento e cuidados (Silva
et al., 2015, p.973). As percepg¢des negativas sobre a adesdo a medicacdo sao recorrentes nao
apenas pelos efeitos colaterais e sentimento de culpa e vergonha pela doenca, mas também pela
noc¢ao errdnea de que os homens sdo imunes ao HIV, que ecoa pelos padrdes hegemdnicos pré-
estabelecidos (Mathias et al.,2020, p.5739).

Além dos impactos relacionados aos efeitos adversos ao uso da TARV, destacam-se as
repercussdes emocionais e psicolégicas que podem comprometer a continuidade do tratamento
e a forma de aceitacdo da doenca, tais como ansiedade, depressdo, suicidio e estigma
internalizado (Taquette et al., 2015, p.2200). Esses achados demonstram o valor de iniciativas
que nao foquem apenas na saude fisica dos homens com HIV, mas também em seu bem-estar
emocional e psicolégico (Pereira et al., 2022, p.1546).

Em termos de acesso aos servicos de salde, o estudo de Knauth et al (2020) apontou as
deficiéncias das politicas publicas de salde direcionadas a classe masculina, enfatizando a
necessidade de descentralizacdo da testagem do HIV nas instituicGes de servicos primarios,
com maior oferta em diferentes momentos e situacdo de atendimento a saide do homem. Em
face do exposto, enfatiza-se a necessidade de novas abordagens e estratégias de prevencao da
infecgdo pelo virus na populacdo masculina. Portanto, a incidéncia da patologia também esta
intrinsecamente ligada as limitagcdes nos servigos basicos de saude (Dias et al., 2021, p,7).

A atuacdo dos profissionais em salde mostra-se como um obstaculo para a busca do
cuidado em salde e adesao ao tratamento, sendo suposto o questionamento devido a falta de
ética e o despreparo de muitos profissionais. Estudos realcam o qudo despreparados 0s
profissionais de salde estdo para lidar com pessoas que convivem com HIV e enfatizam que
uma maior compreensao da patologia reduzird o estigma e a discriminacdo, aproximando as
pessoas que vivem com a doenca ao sistema de saude (Dutra et al., 2017, p.272; Pereira et al.,
2022, p.1546; Santos et al., 2022, p.10).

Infere-se que a percepcdo masculina aponta para a necessidade de acolhimento,
estratégias de promocdo e prevencdo de cuidado em saude direcionados aos homens,
acompanhamento e apoio emocional e psicoldgico e maior preparo dos profissionais de salde
(Farias et al., 2020, p.7).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo possibilitou construir uma sintese do conhecimento cientifico sobre
0 que 0s homens pensam e sentem mediante o diagndstico e tratamento do HIV, centrando-se
nas suas experiéncias emocionais, sociais e de salde. Esta revisdo é de grande relevancia pois,
embora haja pouca visualizagéo e debate sobre o tema, tenta compreender as percepgdes dos
homens que vivem com HIV, desencadeando assim a reflexdo sobre o impacto negativo que o
virus pode ter na vida desses individuos.

A transmissdo do HIV em homens é causada pelo uso incorreto e pouco frequente do
preservativo, associada a desinformacao sobre o0 processo da doenga e a propria transmissao, e
é exacerbada pelos comportamentos sexuais de risco. A pesquisa mostra que o estigma e 0
preconceito continuam a ser realidades significativas para as pessoas que vivem com o HIV
contribuindo para o isolamento social e a diminuicdo da autoestima entre os homens. A
homossexualidade, escolha por multiplos parceiros e a pratica sexual sdo situacdes que
potencializam o preconceito. Entre homens heterossexuais, persiste 0 pensamento da
transmissdo pelo HIV ocorrer apenas em relacdes homossexuais, levando-os a subestimar a
prevencdo em relagdes sexuais com mulheres.

A falta de informacdo e a persisténcia de estere6tipos negativos dificultam a
acessibilidade e a construcdo de vidas plenas pelas pessoas com HIV, mesmo com 0s avangos
no tratamento da doenca.

Observa-se que para muitas pessoas o0 diagnéstico produz um misto de medo, culpa e
ansiedade, o que evidencia a necessidade de apoio psicoldgico e social continuo, tanto no
enfrentamento da doenca quanto do estigma social. A forma de lidar com o diagndstico e
tratamento pode variar entre as pessoas, entretanto, é indiscutivel que a atencdo e cuidado
devem estar além do fisico, incluindo o psicologico e emocional. Os homens que possuem uma
forte rede de apoio e acolhimento de familiares, amigos e profissionais de salde tendem a
conviver melhor com os desafios do HIV.

Corroborando o exposto, o uso da terapia antirretroviral tem impacto positivo na
morbimortalidade, além de reduzir a transmisséo e prolongar a vida dos individuos infectados.
Paradoxalmente, muitos homens com HIV ndo aderem ao tratamento devido a ndo aceitagéo do
diagnostico, necessidade de acompanhamento regular com equipe de saude, receio dos efeitos
colaterais, devido repercussdes negativas na sua qualidade de vida. Informagdes claras e apoio
psicologico devem estar disponiveis para auxiliar na percepcdo dos homens e na adesdo ao

tratamento, aproximando esta populacdo do sistema de saude. Os homens que recebem
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orientacdo dos profissionais de salde de forma entusiastica e consistente tendem a ficar mais
motivados para seguir o tratamento corretamente e a desenvolver uma visao mais otimista da
vida com o HIV.

Além das questdes acima citadas, os homens também apresentam dificuldades de acesso
aos servicos de salde, seja pelos padrdes masculinos ou por reduzidas medidas preventivas para
esse publico, o que os torna cada vez mais vulnerdveis a infeccdo. Nesse sentido, acbes que
promovam cuidados diferenciados a essa populacdo podem ajudar a reduzir as infeccoes pelo
HIV, bem como outras doengas sexualmente transmissiveis.

A equipe de salde precisa estar alinhada com as diretrizes de acolhimento, educacgéo e
apoio emocional que promova a qualidade de vida e o cuidado integral dos pacientes. E dentro
da equipe o enfermeiro tem seu crucial papel no acompanhamento desses pacientes,
desempenhando funcdes que envolvem a educacdo em salde, confiancga, acolhimento e apoio
emocional. Ele esta na porta de entrada do sistema de salde e em diversos servigos. Deve
acolher e guiar da melhor forma o paciente na jornada do diagndstico ao tratamento, ajudando-
0 a compreender melhor a doenca e a importancia e implicacdes do tratamento antirretroviral.
O profissional enfermeiro ao compreender as experiéncias e as necessidades dos homens,
contribui, significativamente, para a redugdo do estigma, promoc¢do da salde e melhora na
qualidade de vida desses individuos. Vale ressaltar, que as boas préaticas de saude mediante o
diagndstico do HIV, respeitam a individualidade e as necessidades especificas de cada homem,
fortalecendo a relagdo terapéutica, haja vista, que uma comunicacéo clara e acolhedora ajuda a
criar uma experiéncia positiva para os pacientes.

As conclusdes do estudo destacam a importancia das politicas publicas e das campanhas
educativas que podem ajudar a desmistificar o HIV, reduzir o estigma e fornecer redes de apoio
abrangentes as pessoas que vivem com o HIV, fortalecendo a mudanca social e politica para
melhorar a qualidade de vida dos homens. Espera-se que esta investigacdo ajude a fortalecer
uma visdo mais inclusiva e humana, incentive novas pesquisas e praticas e promova a saude

fisica, mental e 0 bem-estar das pessoas que vivem com 0 Virus.
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