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RESUMO

Este estudo objetivou abordar o acesso e vinculo de jovens ao tratamento de HIV/Aids
compreendendo suas potencialidades e barreiras. Sua metodologia foi desenvolvida em etapas
qualitativa, com revisdo narrativa de literatura nacional e internacional, por um periodo de
uma década utilizando-se da técnica de coleta de estudos em bases de acesso publico:
Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e do sistema Scopus acessada na instituicdo de ensino.
Para a revisao os descritores adotados foram acesso, servigos de salde, acolhimento, retencéo,
vinculagdo, jovem, adolescente, cuidado, tratamento, HIV, SIDA e Aids e termos correlatos
em inglés. A outra etapa descritiva para 0 municipio do Rio de Janeiro utilizou dados
secundérios de dois sistemas de informacGes: Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e
Sinan online. Os resultados encontrados evidenciaram que as abordagens e condigcdes acerca
do acesso e vinculacdo apresentam proximidade. No Brasil, encontra-se a terminologia
acolhimento, enquanto nos estudos internacionais a discussao se apoia no “linkage to care”.
As barreiras de acesso e vinculagdo apresentadas apontam para o estigma, falta de
organizacgéo do servico, vulnerabilidades existentes entre a populagdo jovem. As facilidades e
potencialidades revelam que estratégias apontam para disponibilidade de informacoes,
espacos inclusivos para populacdo jovem no servico, didlogo e descentralizacdo do
atendimento e tratamento. Os resultados da caracterizacdo no municipio indicam o oposto. O
municipio direciona os jovens a hospitalizacdo e a acessibilidade geogréfica configura uma
barreira para os jovens, pois fazem grandes deslocamentos para conseguir acesso ao
tratamento e atendimento para o HIV/Aids. Conclui-se que o estudo demonstrou que a
populacdo jovem consegue acessar e vincular aos servigos de salude com agfes baseadas na
ampla dimensdo do acesso e vinculacdo a atencdo a saude pautada e para enfrentar as
barreiras existentes, intervenc@es intersetoriais devem ser propostas para ampliar a capacidade

de diagnostico e tratamento no sistema considerando suas singularidades.

Palavras-chave: Acesso aos servicos de satde. Juventude. Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida; HIV.



ABSTRACT

This study aimed to address the access and link of young people to the treatment of
HIV/Aids, understanding their potential and barriers. Its methodology was developed in
qualitative stages, with narrative review of national and international literature, for a period of
a decade using the technique of collecting studies on public access bases: Virtual Health
Library (VHL) and the Scopus system accessed in the educational institution. For the review,
the descriptors adopted were access, health services, reception, retention, attachment, youth,
adolescent, care, treatment, HIV, AIDS and AIDS and related terms in English. The other
descriptive stage for the municipality of Rio de Janeiro used secondary data from two
information systems: Ambulatory Information System (SIA) and Sinan online. The results
found showed that the approaches and conditions regarding access and linking are close. In
Brazil, the terminology is embraced, while in international studies the discussion is based on
linkage to care. The barriers of access and linkage presented point to stigma, lack of
organization of the service, vulnerabilities existing among the young population. The facilities
and potential reveal that strategies point to the availability of information, inclusive spaces for
young people in the service, dialogue and decentralization of care and treatment. The results
of the characterization in the municipality indicate the opposite. The municipality directs
young people to hospitalization and geographical accessibility constitutes a barrier for young
people, as they make great trips to get access to treatment and care for HIV / AIDS. It is
concluded that the study demonstrated that the young population is able to access and link to
health services with actions based on the broad dimension of access and link to guided health
care and to face existing barriers, intersectoral interventions must be proposed to expand the

capacity of diagnosis and treatment in the system considering its singularities.

Keywords: access to health services; Youth; Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV.
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APRESENTACAO

Acredito ser valido explicitar o que me motiva e as inquietagbes que me fizeram
escolher trabalhar e defender a tematica da juventude e o HIV/Aids, pois faz parte do
entendimento sobre o meu lugar de fala, das experiéncias pessoais e académicas adquiridas
até o presente momento. Apresentar partes dessa minha trajetoria faz parte do desafio de
construgdo desta dissertacdo de mestrado e do momento politico de que o Brasil esta
passando. Um momento angustiante e que vamos precisar unir forcas.

Por meio da masica desenvolvi o ponto de partida do meu “pensar” sobre a juventude.
Desde o hino a juventude de Belchior, da iniciagdo musical juvenil da Escola de Musica da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), dos estudos nos livros de musica a partir dos
sete anos de idade “Principios basicos da musica para a juventude”, dentre outros momentos
proporcionados pela escuta, os incontaveis tipos de sons e partituras almejando ser a
maestrina da familia. Estar envolvida neste meio, diferente de colegas, amigos da mesma
idade que ndo tinham condicdes ou perspectiva de mudanca de vida pela arte, fez-me
compreender com o decorrer do tempo 0 quanto as narrativas da juventude se diferenciam
entre si.

Os problemas musculares distanciaram-me da dedicacdo & musica e a qualquer
forma de expressdo artistica. Com o tempo e na oportunidade de ser aprovada em uma
universidade puablica procurei 0 curso que mais se aproximava desses questionamentos e
inquietacbes adquiridas até aquele momento em relacdo a juventude, da producdo das
diferencas, somado &s inquietagdes acerca dos ‘riscos”, socialmente construidos, na
etapa da juventude. Primeiramente, fui aprovada no curso de nutricdo e desisti por nao
me identificar com a carreira e assim “encontrei” a graduacdo em Salde Coletiva no
Instituto de Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IESC/UFRJ).

Durante e depois da graduacdo, algumas experiéncias moldaram meu percurso
até chegar aqui por meio de estigios e em participacbes em projetos. Foram vivéncias
que trouxeram inquietacOes e possibilidades de aprofundamento acerca do aumento do
HIV e outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) entre o0s jovens. Tais
experiéncias impulsionaram-me a aprofundar os estudos e problematizar as razdes de
tantas barreiras para discussdo destes temas em muitos espagos, tanto na academia
quanto fora dela.

Neste breve percurso de transformacdo em uma profissional de salde acredito



que essas experiéncias me ajudaram a tecer um modo particular de pensar sobre o
cuidar. Cuidar do corpo, dos relacionamentos, do adoecer, da saude, mas também, o
cuidado com a saude, o corpo, o adoecer, a diferenca e experiéncia dos jovens. 1sso
implica na forma em que almejo que o cuidado seja tanto afeto quando pratica, ato de
existir e resistir democraticamente. As doencas podem até ser democraticas, mas o0
acesso aos servicos de saude, ndo tem sido. A saude baseada em evidéncias restringe ao
carater biomédico e limita a potencialidade do acesso universal ao tratamento a toda
populacdo. Essas diferencas de acesso refletem na atencdo aos jovens, em particular
aqueles negros mais pobres.

Ainda ha polarizacdo, defesa de saberes acerca da nomenclatura e significado de
salde puablica e salde coletiva. Acredito que durante o processo da “constitui¢do” da
Saude Coletiva, novos atores em cena e novos contextos configuraram o rompimento,
uma ruptura com a forma de se fazer salde antes posta, mesmo que ndo se configure
necessariamente a ruptura como abandono da histéria da salde puablica e sim, de
repensar a forma de fazer salde, considerando outros campos, sobretudo o coletivo,
social.

Durante o processo da saude coletiva houve novos atores em cena e novos
contextos configurando em rompimento com a forma anterior. Um projeto que une o
campo e que ao mesmo tempo o transborda. Cabe aqui a no¢do de campo de Bourdieu
em que o campo constitui-se por relacbes de forca. Admito que a Saude Coletiva tenha
essas correlacbes de forcas, mas a producdo do pensamento exige um pensar relacional.
Propor novos modos de pensamento critico, de novos saberes no campo de préatica exige
desse campo o olhar coletivo sobre a populacdo e sobre o Sistema Unico de Saude
(SUS).

Advinda da abertura social reflito se poderia ser reconhecido que o movimento
da luta de enfrentamento da Aids e a Reforma Sanitaria impulsionaram a universalidade
do SUS. Acredito que a Saude Coletiva propde novos modos de pensamento critico, novos
saberes e no campo de prética exige desse campo o olhar coletivo sobre a populagéo e sobre o
Sistema Unico de Saude (SUS). Advinda da abertura social reflito se poderia ser reconhecido
gque o movimento da luta de enfrentamento da Aids e a Reforma Sanitaria impulsionaram a
universalidade do SUS e sendo assim, o papel da academia também pode ser de critica ao
propor novas ferramentas e formas de ver para o servico de saude.

O papel da academia também pode ser de critica ao propor novas ferramentas e

formas de ver para o servi¢o de salde. A academia pode ser critica ao neoliberalismo, ao



movimento de salde que ndo a pensa de forma ampla. Podemos ser agente de transformacao
de uma nova saude que queremos e de resisténcia. Em 2018, primeiro ano do mestrado teve
eleicGes presidenciais e o candidato eleito responde da seguinte forma aos que o solicitaram a
defesa do acesso ao tratamento do HIV/Aids: “Isso ndo é problema meu. O tratamento ndo
serd pago com meu dinheiro”.

Nesse processo de reconhecimento da minha identidade profissional de
Sanitarista, assumo o compromisso de escrever este trabalho e acreditar ser uma das
formas de resisténcia que encontro no contexto brasileiro atual. Escrever sobre
juventude e o HIV/Aids neste momento, torna esta dissertacdo um ato politico. “Viva a
vida”! Marielle, presente!

A dissertacdo foi organizada do seguinte modo: o capitulo | apresenta a
fundamentacdo, iniciando com o histérico do HIV/Aids no mundo e no Brasil; o
entrelacamento da juventude contempordnea e a relacdo entre vulnerabilidade e os
marcadores sociais; e 0s conceitos de acesso e vinculo. No segundo capitulo os objetivos
gerais e especificos utilizados no estudo. No terceiro o percurso metodoldgico, etapas de
selecdo dos estudos, analise dos dados. O quarto capitulo apresenta os resultados. Por fim, o

quinto capitulo as considerac@es finais elencadas na pesquisa.
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1 INTRODUCAO

Os dados mais recentes divulgados sobre HIV/Aids apontam, no cenério
internacional, a existéncia de 37,9 milhdes de pessoas vivendo com HIV e de 23,3 milhdes
com acesso ao tratamento. Os dados quando analisados em sua totalidade, apresentam certa
estabilidade de novas infecgdes na populacdo de forma geral. Embora haja essa estabilidade
na populagdo, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) apresenta 0 quantitativo de dez
milhdes de jovens na faixa etaria dos 15 a 25 anos com HIV. A cada ano esse quantitativo
aumenta, na maior parte do continente africano, seguido dos paises do Sudeste Asiatico e das
Américas (WHO, 2019).

Na Africa Subsaariana, as mulheres jovens representam 44% das novas infeccdes por
HIV. Em relacdo aos homens jovens, no mundo, menos de 50% conhecem formas de protecao
contra o virus, além do seu status sorologico (WHO, 2018; UNAIDS, 2018). Enquanto nos
Estados Unidos, o Centro de Controle de Doengas (CDC) registrou em 2016, ultimo
levantamento, 21% das novas infec¢fes por HIV na populacdo jovem de 13 a 24 anos, porém
87% dos acessos ao diagnostico ocorreram nas idades de 20 a 24 anos.

No Brasil, o tltimo boletim epidemioldgico, indica entre os anos de 2008 a 2018 o
aumento do HIV na populacdo jovem, principalmente entre os homens jovens de 15 a 24 e 25
a 29 anos. Os casos notificados de HIV em 2018 sdo maiores entre homens jovens
homossexuais, bissexuais e homens que fazem sexo com homens (HSH) seguido de mulheres
jovens heterossexuais. Houve aumento das notificacdes de mulheres jovens gestantes, sem
ensino fundamental completo, de cor autodeclarada parda. Essas mulheres jovens de 20 a 24
anos representam 28,9% de infeccGes pelo HIV. Os casos de HIV dos 15 aos 24 anos e 24 aos
29 anos sdo maiores entre todas as outras faixas etarias, apresentando 17,7% e 18,9%,
respectivamente (BRASIL, 2019).

No que se refere a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), os dados alertam
para 0 aumento dos casos notificados nos ultimos anos, também, na populagdo jovem nas
mesmas categorias. Em 2008, de 15 a 19 anos havia 3,7%, de 20 a 24 anos 18,4% e de 25 a
29 anos 41,2% casos de Aids. Dez anos depois, em 2018, a faixa etaria de 15 a 19 anos
apresentou 6,0%, de 20 a 24 anos 35,8% e de 25 a 29 anos 50,9% esta ultima foi o maior
aumento de todas as faixas etarias. Nas Unidades da Federacdo, nove capitais apresentam
taxa de Aids em gestantes superior a média nacional, dentre elas o Rio de Janeiro. O
municipio possui particularidades, pois ora apresenta declinio de nimero de casos, ora
apresenta crescimento (BRASIL, 2019).
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Tratando-se de Brasil, um pais que desde 1996 disponibilizou o tratamento gratuito e
universal do HIV/Aids pela lei 9.313/96 para pessoas diagnosticadas, os dados indicados sdo
preocupantes e requer atengdo. A universalidade do acesso ao tratamento do HIV/Aids no
Brasil conferida pelo Sistema Unico de Salde (SUS) ja foi considerada um modelo para o
mundo tendo o entdo Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do
HIV/Aids e das Hepatites Virais, atual Departamento de Condi¢es Crénicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis, uma atuacao diferenciada para a implementacéo da politica de
enfrentamento do HIV/Aids e outras IST muito em razdo da mobilizagdo e engajamento das
Organizacbes Ndo Governamentais (ONG), como o Grupo de Apoio a Prevencdo da Aids
(GAPA-SP) e a Associacdo Interdisciplinar de Aids (ABIA). Cabe ainda ressaltar que os
principios da integralidade e universalidade do SUS influenciaram na resposta brasileira a
epidemia (BARROS e SILVA, 2017).

De acordo com a visdo de Malta e Bastos (2008) para o combate a epidemia de
HIV/Aids ser bem-sucedido, ndo basta somente os medicamentos, pois ainda ha limitacdes no
tratamento dos usuarios, visto que os usuarios podem apresentar efeitos colaterais, podendo
influenciar na continuidade do tratamento, a saber: nauseas, vOmitos, doencas
cardiovasculares, neoplasias, doencas renais, entre outros. Deve-se englobar o estimulo e
melhores estratégias de acesso ao tratamento com profissionais mais capacitados, treinados
junto a melhorias na infraestrutura dos servigos. Esses pontos nem sempre condiz com o
usuario de forma a permitir a continuidade do tratamento o que influencia para se alcancar o
acesso e vinculacao.

Outras questdes concernentes ao tratamento nos servi¢os sdo aquelas quando podem
apresentar falhas que podem afastar e desorientar os usuarios. Especialmente o0s jovens,
tornando perceptivel a necessidade de realizar melhores estratégias e abordagens para abarcar
as especificidades desse segmento da populacdo, pois estes podem ter vulnerabilidades
diferentes entre si (TAQUETTE, RODRIGUES e BORTOLOTTI, 2015).

Nos ultimos anos houve boas perspectivas com a implementacdo da Profilaxia Pré-
Exposigdo Sexual (PREP), dois medicamentos antirretrovirais que precedem préaticas sexuais
e a Profilaxia Pos-exposicdo (PEP) ou como os autores Richard Parker e Jodo Biehl chamam
de “balas magicas”. O sentido dessa afirmag¢do consiste em que com tais tecnologias
biomédicas, aparentemente, tudo esta resolvido no que se refere ao HIV/Aids. Ja que ndo ha
recursos para acabar com pobreza, opressdes, dentre outros problemas, as ferramentas
biomédicas sdo implementadas para controlar a epidemia. Séo estratégias elaboradas para

mover a atencdo fora das questdes de vulnerabilidade e ir para dentro do espaco clinico onde
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a biomedicina pode resolver sem preocupacéo as complexidades da vida real numa sociedade
desigual (FERRARI, 2018; ZUCCHlI et al,2018; PARKER, 2019).

Uma das pecas-chaves na resposta da epidemia na atualidade, também, foi a cascata
de cuidado continuo recém importado para o Brasil. O Ministério da Satde, em 2018, langou
informacdes detalhadas sobre acesso, vinculacdo e adesdo ao tratamento. Essas trés
categorias tornam o cuidado e a atencdo continua ao usuario através de cinco momentos:
diagnostico oportuno; vinculagdo do individuo HIV positivo a um servigo de saide; retengdo
que significa acompanhamento e realizacdo dos exames regulares; inicio da terapia
antirretroviral (TARV) e sua promocéo para uma boa adeséo ao tratamento, a fim de alcancar
0s objetivos finais do cuidado e supressdo da carga viral e o alcance de uma qualidade de vida
comparavel a das pessoas que ndo possuem o HIV. Todos esses momentos conformam a
cascata de cuidado continuo do HIV (BRASI,2018).

A cascata do cuidado continuo para o HIV/Aids é uma forma de demonstrar a
sequéncia de eventos para 0s usuarios e verificar os gaps de acesso do diagndstico ao
tratamento. S&o passos sequenciais do usuario do inicio quando houve a infeccdo até obterem
a supressdo da carga viral, o que torna um desafio para os servicos e sistema de saude ao se
considerar os diferentes determinantes que vao interferir para esse alcance. Mesmo com as
terapias de alta poténcia disponibilizadas, ha barreiras no acesso seja por diagnostico tardio
ou devido ao abandono ao tratamento, dificultando a integracdo do usuario ao servigco de
salide (GOLEGA, 2017; BRASIL, 2018).

No contexto atual é expressivo 0 aumento de HIV entre 0s jovens, pois apesar de uma
politica avancada de acesso universal ao tratamento no Brasil, essa populacdo estd em voga
com os maiores casos de HIV/Aids no pais (ALEIXO, GRACA e GRENDELLE, 2019). Com
essa problematica apresentada é necessario aprofundamento tanto de gestores de saulde,
quanto das politicas publicas na abordagem do acesso e da vinculagdo que a populagéo jovem
necessita para a garantia do diagnostico e tratamento do HIV/Aids.

O acesso, a vinculagdo e a retencdo dos jovens ao servico de saude sé@o de suma
importancia para que os jovens consigam ter diagnostico e tratamento precoce do HIV. A falta
de conhecimento do status sorolégico, acesso ao tratamento de HIV tardio e as precérias
informagdes sobre protecdo contra o virus direcionada aos jovens, dificulta ou até impede
uma forma mais efetiva de enfrentamento da expanséo da epidemia do HIV/Aids nesse ciclo
da vida.

Portanto, os pontos levantados remetem a qualidade do acesso aos servicos de jovens,

por ndo ser satisfatoria para a vinculagdo deste seguimento e ndo contribuir na diminuicdo do



18

HIV, do estigma, da discriminacdo e do abandono ao tratamento deste grupo. O estudo
levantara aspectos para entrar na agenda de prioridades para melhorias no atendimento e
cuidado do HIV/Aids entre os jovens.

Sendo assim, a questdo de pesquisa que se buscara responder é: Como estd sendo
analisado a abordagem do acesso e vinculo de jovens ao tratamento de HIV/Aids na literatura
nacional e internacional na ultima década, considerando as potencialidades e barreiras na

atencdo no municipio do Rio de Janeiro?
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 AEPIDEMIA DO HIV/AIDS E SUAS MULTIFACETAS

No inicio da epidemia de Aids em 1981, nos Estados Unidos, os principais casos
identificados eram de adultos jovens, homossexuais na localidade de S&o Francisco que
apresentavam caracteristicas comuns entre eles e em relagcdo a Aids. O Sarcoma de Kaposi,
sistema imunoldgico comprometido e pneumonia (pneumocystis carinii) eram 0s principais
sintomas apresentados nos pacientes, a principio, na maioria homossexuais e por isso, a Aids
tornou-se conhecida como “cancer gay”. Havia, também, a atribui¢cao de uma terminologia as
pessoas que apresentavam o virus da Aids que a intitulavam como a doenca dos 5H:
homossexuais, haitianos, hemofilicos, heroindmanos e “hookers” (profissionais do sexo)
(BASTOS, 2006).

Os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), nos Estados Unidos da
América, notificaram os primeiros casos e, por meio do surgimento da Aids, suscitou-se tanto
no meio cientifico quanto no bojo dos movimentos sociais, a busca por reivindicagdes que
vislumbrassem mudangas em outros campos que nao fosse somente o campo da salde,
devido ao estigma, preconceitos que estavam envolvidos na epidemia (GRECO, 2016;
PINTO et al, 2007).

De acordo com Greco (2008) a epidemia mobilizou grupos, intelectuais, médicos e
sua tecnicidade, profissionais ligados a comunidade gay nos Estados Unidos, para reivindicar
pesquisas, medicamentos, 0 acesso a informacéo e ao tratamento. Por meio do envolvimento
da sociedade civil, pessoas infectadas pelo HIV/Aids participaram de congressos e comissdes
do governo. Concomitantemente, esse contexto internacional é marcado por acontecimentos
marcantes na histéria como a queda do muro de Berlin, fim da URSS, crise econémica
internacional somada ao conservadorismo e neoliberalismo advindos dos governos de
Margareth Thatcher na Inglaterra e Ronald Reagan nos Estados Unidos que para o cenério
nacional significava o esvaziamento de responsabilidade do Estado na formulagdo de
politicas publicas, mas teve efeito oposto no Brasil, no que se refere a resposta ao HIV/Aids
(BASTOS, 2006).

No Brasil, os casos de Aids no inicio da epidemia também ocorreram nos anos 1980,
periodo em que o pais estava passando pelo processo de redemocratizagdo, embora com a
presenca do neoliberalismo no pais (BIEHL, 2011). Os primeiros casos sédo datados de 1982
entre jovens, gays, hemofilicos e usuarios de drogas injetaveis, de modo que estes foram os

mais atingidos no inicio da epidemia. A morte de pessoas influentes impactou a sociedade
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brasileira como Cazuza, Renato Russo, dentre outros que foram personalidades marcantes na
juventude brasileira. Em 1982 foram notificados 10 casos e em 1992 foram notificados
13.258 casos de Aids no pais, que da mesma forma como em outros paises, a epidemia,
também foi marcada por estigmatizagdo, preconceito, discriminacdo, forte panico moral
presente no convivio diario e nos noticiarios, e, por fim a de violacao de direitos humanos das
pessoas que tinham HIV/Aids (GALVAO, 2000).

O municipio de Santos no estado de S&o Paulo, maior cidade portuaria da América
Latina e caracterizado por encontros e trocas de todas as ordens, o que a configurou como um
ponto estratégico do trafico internacional de drogas, ficou conhecido como “Capital da Aids”.
Uma porcentagem de 51% das transmissdes se relacionavam ao compartilhamento de agulhas
no uso de drogas injetaveis e acdes foram implementadas no municipio para controlar a
epidemia, sobretudo, entre usuarios de drogas injetaveis (UDI), profissionais do sexo e gays.
Santos, nessa época, estava com uma gestdo municipal promissora, progressista para
implementar politicas publicas e 0 SUS (LANCETTI, 2006; PASSOS e SOUZA, 2011,
MACHADO e BOARINI, 2013).

Em 1994, 25% dos casos de HIV/Aids estavam relacionados ao uso indevido de
drogas injetaveis em todo Brasil. Essa realidade epidemioldgica impulsionava a Politica de
Reducdo de Danos (RD%) a se tornar uma Politica Pablica Nacional. Santos, também, foi o
primeiro municipio em reverter o quadro epidemioldgico de contagio de HIV/Aids
(LANCETTI, 2006; PASSOS e SOUZA, 2011; MACHADO e BOARINI, 2013; PASSOS e
SOUZA, 2011). De fato uma Politica que significou um diferencial para a reducdo do
HIV/Aids, neste e em outros municipios do pais.

Movimentos sociais, ativistas e ONG pressionavam e, assim, impulsionaram respostas
a epidemia no Brasil. Na perspectiva de Biehl (2011), “O Brasil é realmente conhecido por
uma terrivel desigualdade social e problemas cronicos de crescimento. Ainda assim, contra
todas as chances, o Brasil inventou uma maneira publica de tratar a Aids” (p.260). Destaca-
se assim o grande debate no contexto académico das acbes de prevencdo biomédica, que

dataram de 1996 por meio do acesso universal ao tratamento (terapia antirretrovirais). Com a

! Na década de 1980 na Holanda, uma politica chamada de Redug&o de Danos (RD) surge a partir do movimento
social e politico de usuarios de drogas, como junkiebond. Esse movimento tinha como demanda melhores con-
digdes de vida e salde. Caracteriza-se como um conjunto de politicas, valores e préaticas de cuidado que visam
minimizar os agravos que decorrem do uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas, sejam eles biolégicos, sociais,
econdmicos ou culturais sem exigéncia de abstinéncia e que constitui-se ao longo dos anos como estratégia de
producdo de saide alternativa a logica proibicionista, punitiva e criminalizadora incluindo a diversidades de
demandas ampliando a oferta em salde para usuarios de drogas (LANCETTI, 2006; MACHADO e BOARINI,
2013; PASSOS e SOUZA, 2011).
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epidemia se inaugura medidas politicas e em 1996 por meio da lei n® 9.131 o tratamento do
HIV/Aids passou a ser disponibilizado gratuita e universalmente pelo recém instituido SUS,
através de servigos de atendimento especializado (SAE), acGes de assisténcia, prevencao e
tratamento, fornecimento de terapia antirretroviral (TARV), aconselhamento e testagem, entre
outras acdes (BRASIL,2012; MALTA e BASTOS, 2008).

Para Brito, Castillho e Szwarcwald (2000) a epidemia de HIV/Aids no Brasil tem
carater multifacetado, constituindo-se por ser um fendmeno global, dindmico e de dimensdes
maltiplas. De certo que o conhecimento sobre os grupos mais afetados pelo HIV/Aids
também esta muito relacionado ao processo de notificacdo e investigacdo dos casos ao longo
da historia da epidemia, o que proporciona, em alguns momentos, maior evidencia para uns e
ndo para outros, contribuindo muito para a discriminagdo ou maior necessidade de cuidado
em relagéo a estes.

Nos anos 2000 a epidemia atingia mais as mulheres a partir dos 20 anos (feminizagéo
do HIV/Aids), heterossexuais e a populacdo do interior, ou seja, ndo mais nos centros
urbanos. Como decorréncia da feminizacdo do HIV/AIDS, houve aumento da transmissao
vertical do HIV (transmissdo da mae infectada pelo HIV durante a gravidez, parto ou por
aleitamento materno) e, assim, de dbitos dessas mulheres que tornou seus filhos conhecidos
como os 6rfaos da Aids. A populacdo jovem nos anos 2000 decresceu no numero de casos
chegando a ter seu perfil estabilizado de infeccdo pelo HIV/AIDS (BRITO, CASTILHO e
SZWARCWALD, 2000).

A partir de 2010, verificou-se na divulgacdo do Boletim Epidemioldgico do
Ministério da Saude (MS) o aumento do HIV/Aids na populacdo jovem brasileira de formas
diferentes de exposi¢cdo ao virus, conferindo uma nova dindmica a epidemia e de
vulnerabilidades na sua quase quarta década. Algumas associagdes sao feitas na busca por
explicacOes da transicdo do perfil epidemiolégico da epidemia para a populacdo jovem. Ao
caracterizar os jovens, verifica-se que apresentam classe social mais baixa, porém a forma de
exposi¢do “Ignorada” é de 25,3% um dado consideravel que expde uma lacuna, seja em
relacdo ao diagnostico, seja em relacdo a resposta social da atual conformacdo da epidemia
nesse grupo (TAQUETTE, 2011).

Nos dias atuais lidar com a epidemia ainda configura um grande desafio para 0s
profissionais de saude em diferentes paises, principalmente naqueles em desenvolvimento.
No Brasil um dos grandes desafios tem sido as infec¢des pelo HIVV/Aids em jovens de 15 a 24
anos de idade nascidos pos Era da Aids (uma sindrome vinculada a morte) (MALTA e
BASTOS, 2008).
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O atual cenario frente a epidemia € ameacador e desfavoravel a populacéo brasileira,
em particular para os jovens. H4 muitas violagc6es de direitos e os mais afetados sdo 0s grupos
sociais mais vulneraveis, como os homens que fazem sexo com homens, os usuarios de
drogas, as trabalhadoras do sexo mais jovens. De fato, a queda no uso do preservativo na
populacdo jovem vem sendo algo preocupante, contudo ha complexidades. Da forma como
vem se configurando e abordado na atualidade, na atuacdo dos profissionais, na assisténcia e
formulagdo de politicas puablicas, outros fatores relevantes devem ser apontados
(RODRIGUES et al, 2016).

2.2 JUVENTUDE E VULNERABILIDADES AO HIV/AIDS

A juventude, uma categoria social ampla, plural, constitui um tema de grande debate
pelas diferentes compreensdes acerca da interpretacdo do préprio conceito e de sua
repercussdo na sociedade (MONTEIRO, 2002). E conformada por um periodo da vida que
propicia aos estudiosos amplas reflexdes e por isso ha contextos e aspectos a se considerar
para caracterizar os jovens, as singularidades em relacdo ao HIV/Aids e as formas pela qual
adquiriram o virus.

Por outro lado, primeiramente, é necessario explicitar que os conceitos de
adolescéncia e juventude sdo usados como sinbnimos, mas possuem contextos particulares.
Usualmente a adolescéncia vem sendo tratada como uma etapa da vida marcada por
mudancas de diferentes ordens. Podem ser mudancas de ordem psicossocial, fisicas/corporais
e a mais demarcada dentre elas, as mudancas hormonais, fisiologicas. Esta dltima é
considerada o inicio da etapa da vida intermediaria devido ao foco dado a puberdade,
ocorrida em um periodo etéario e transitério para a vida adulta (LEVANDOWSKY et al,
2016).

A juventude, para Bourdieu (1983), é apenas uma palavra. Ndo ha como ser igual para
todos os jovens devido a classe e ao poder, pois a idade ndo pode ser um parametro para
estipular quem pode ser considerado jovem ou ndo. A idade seria um atributo manipulavel e,
portanto, tratar os jovens como uma Unica unidade social definido pela idade é uma
manipulagéo e abuso de linguagem por utilizar 0 mesmo conceito para caracterizar pessoas
como iguais.

Para Abramovay e Castro (2015), conceituar a juventude exige um esforco de
compreender a complexidade em torno dessa defini¢do, principalmente em se tratando do

contexto brasileiro. Muitos a distinguem por considerarem as geracdes, pois cada uma difere
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da outra e assim haveria jovens de uma geracdo diferente de outra (geracdo).

A juventude abarca, ndo somente uma Unica, mas sim juventudes estabelecidas por
meio de fatores intervenientes da sociedade como a desigualdade e diversidade. Ha variacGes
de acordo com as diferentes realidades, as formas como sdo vistas e interpretadas, sejam na
criacdo de esteredtipos, discriminacbes em relacdo ao género, raga, grupo, entre outros
(ABRAMOVAY e CASTRO, 2015).

De acordo com Cunha (2012), a juventude e o HIV/Aids sdo 0s novos personagens e
novas categorias de andlise na sociedade. Resultam da politica de Aids no pais e por isso
importa conhecer a historia, contexto nacional e internacional do HIV/AIDS por existir um
antes e depois, que configura esses novos personagens: os jovens vivendo com HIV/Aids.
Esses personagens estdo inseridos em contextos de terapias disponiveis para controle da
doenca, mas carregam a marca historica da epidemia de antes e para diminui-la devem se
apresentar como um soropositivo com dever de cuidar de sua saude, ser feliz e capaz de
cuidar dos outros para nao transmitir o HIV.

Para analisar a juventude em relacdo ao HIV/Aids as vulnerabilidades existentes
devem ser elencadas. S&o reflexos de contextos que estes jovens estdo envolvidos e resultam
de varias questdes culturais, sociais ou coletivas, ndo somente individuais, destacando-se que
a susceptibilidade de exposi¢do ao HIV/Aids é dependente dessa conjuntura e dos recursos
disponiveis.

Segundo Mann (1993) existem diversos fatores que levam a populagdo ser mais
vulneravel a infeccdo do HIV/Aids. Sua nocdo em carater individual, social e programatica
ampliam sua abordagem e a forma de enfrentar a epidemia. De acordo com Ayres et al (2003)
compreende-se a juventude como um momento de transitoriedade propicio a situacdes de
vulnerabilidades em que o individuo ficara suscetivel a certos riscos, epidemias, condigdes
adversas, afetando assim a qualidade de suas vidas.

O conceito de vulnerabilidade, para Sevalho (2017), remete a fragilidade dos
individuos e das populacgdes. Pela sua natureza interdisciplinar, o termo, no sentido mais
geral, é reconhecido como os obstaculos para que uma pessoa ou populacdo venham a se
defender diante violagBes de natureza bioldgica ou social sobre as garantias e direitos que
Ihes sdo ou deveriam ser ofertados pelo poder publico. A vulnerabilidade diferencia-se da
nocao de risco por abordar uma Otica além da matematizacéo epidemioldgica.

Na visdo de Ayres et al (2003) se configura como:
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a chance de exposicao das pessoas ao adoecimento como a resultante
de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também
coletivos, contextuais, que acarretam maior suscetibilidade a infeccéo
e ao adoecimento (AYRES et al, 2003, p.123).

A analise da vulnerabilidade articula-se em dimensdes como a individual, em que a
susceptibilidade de exposicdo ao HIV/Aids é igual para todos e esta relacionada aos modos
de vida da pessoa, seus valores, crencas, desejos e grau de informacao que o individuo dispde
sobre seu problema, assim como a capacidade de transformacdo do sujeito sobre suas
vulnerabilidades. A dimensdo social estendida como o0s aspectos sociais influentes nos
individuos e incorporacdo de aspectos tais como acesso a informacao, poder de mudancas que
ndo dependem de um carater individual, mas de recursos, de possibilidades politicas e de
poder. A dimensdo programatica compreende as instituicGes como as do campo da saude e
seus servicos, dentre outros que perpassam a vida dos individuos e, portanto, sua atuacdo
frente aos contextos desfavoraveis ou de superacdo destes pelos individuos ou grupos sociais.
Esses trés componentes se entrelagam se manifestando em diversas dimensdes como saude,
cultura, politica, condi¢cdes materiais, etc (AYRES et al, 2009; SEVALHO, 2017).

As dimensbes da vulnerabilidade sdo importantes, pois sua articulagdo permite
compreender como a epidemia atinge a juventude e como sdo percebidas nos servicos e
politicas de salde. Tais particularidades devem ser incorporadas no processo de acesso e
vinculagdo dos jovens aos servigos de salde em decorréncia de se conseguir melhores
resultados no cuidado do HIV/Aids (PAIVA et al, 2011).

Ha diferencas nas juventudes e este estudo entende tais diferencas de se remeter as
dimensbes por haver efeitos e impactos diferentes no tema do acesso e da vinculagdo da
populagdo nos seguimentos de jovens. Impactos no que tange a diversidade,
representatividade e aos recortes de género, orientacdo sexual, classe, raca/cor, aos quais
versam sobre caracteristicas identitarias da juventude. Ter este discernimento é necessario,
pois ha barreiras enraizadas em diferentes esferas que se desdobram na dificuldade do jovem
ter acesso e vinculagdo, como a permanéncia do estigma e discriminagéo.

Goffman (1988) conceitualiza o estigma como sendo uma relacdo entre atribuir e
estereotipar um sujeito. Caracteriza-se o0 outro de forma a depreciar e desacreditar
determinado atributo em que um sujeito possui de maneira negativa, assim, outros que ndo o
possuem sdo considerados normais e em posicdo de maior vantagem dos que Sao
estigmatizados. Esses acontecimentos potencializam nos sujeitos estigmatizados novas

identidades sociais.
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Alguns fenbmenos sociais como o estigma e a discriminacdo se formam em contextos
especificos e sdo processos sociais altamente ligados aos funcionamentos de poder, o que
para Parker (2013, p.12), “o estigma nunca surge em um vacuo social”. Existem fatores que
proporcionam o surgimento da historia do aparecimento e forma como o estigma se assume.
Antes da histéria do HIV/Aids, grupos ja eram estigmatizados pela normatividade e
conservadorismo da sociedade.

Diversas correntes tedricas podem oferecer subsidios a estas analises. Entre as
diferentes correntes, a de determinacdo histérica e social do processo saude — doenca,
abordam as complexidades da sociedade, além dos paradigmas vigentes, a luz da saude
coletiva entendendo que ha certas divergéncias quando as préprias concepcdes de salde,
doenca, condi¢Oes de vida, dentre outras que orientam a discussdo em torno das defini¢des de
determinacdo social latino americana. Uma abordagem de carater mais social e amplo, a
determinacdo social apresenta dentre seus tedricos Asa Cristina Laurell e Jaime Breilh.

Laurel (1982) discorre sobre o carater social da doenca e do paradigma medico
biologicista vigente sobre o conceito de salde. Para a autora, 0s agravos em saude que
adoecem as populagdes possuem caréater histdrico e social no processo de adoecimento:

[...] por processo saude-doenga da coletividade, entendemos o modo
especifico pelo qual ocorre no grupo o processo bioldgico de desgaste
e reproducéo, destacando como momentos particulares a presenca de
um funcionamento biologico diferente com consequéncia para o
desenvolvimento regular das atividades cotidianas, isto é, o
surgimento da doenca. Assim definido, o processo salde e doenca se
manifesta empiricamente de diferentes maneiras. (LAURELL, 1982,

p-8)
Breilh (2008) propde a epidemiologia critica aproximada as ciéncias sociais para

entendimento da salde e doenca inseridos em uma totalidade, em que ha tanto aspectos
individuais quanto coletivos na sua conformacdo. Consiste em uma abordagem ampla das
complexidades da saude e ndo reduz ao carater biolégico, embora este tenha sua importancia
na historia. Os fendmenos saude-doenga devem ser vistos dentro de uma totalidade,
considerando as particularidades e coletividade dos sujeitos que envolvem categorias de
classe social, género, sexualidade, raca/etnia, territdrio, dentre outras.

Evidencia-se a existéncia de muitos aspectos relacionados ou inadequacgdes quanto a
realidade dos jovens que interferem no seu adoecimento. Tais aspectos influenciam na busca
ao sistema de saude. Algumas dimensfes podem ser apontadas como reflexo da realidade
enfrentada pelos jovens, dentre elas 0 acesso, justamente por sua interacao entre os sujeitos e

0 contexto.
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2.3 ACESSO E VINCULACAO AO TRATAMENTO DE HIV/AIDS PARA JOVENS

Estudada amplamente por diferentes autores, o acesso pode ser considerado
multifacetado e multidimensional por abranger ndo somente diferentes interpretacdes, mas,
também, por abarcar dimensdes que se integram e a compdem. Penchansky e Thomas (1981)
publicaram um dos principais textos de revisdo sistematica de acesso. Apresentam a categoria
e sua imprecisdo quanto a definicdo do termo. Os autores afirmam ndo ser um termo
totalmente bem definido por suas variagdes de interpretacdes, mas objetivam propor 0 acesso

como sendo o grau de ajuste entre usuarios e o sistema de saude.

Ha uma variacdo de autores que discutem o termo e o significado das dimensGes.
Donabedian (1973) reconhece o0 acesso pelo atributo da acessibilidade. A conceituacédo varia
de localizagdo do servico, impacto do tempo de viagem, distancia entre 0 usuario e o servico
(Penchansky e Thomas, 1981; Travassos e Martin, 2004; Travassos e de Castro, 2008; Assis e
de Jesus, 2012).

Embora seja importante para o usuario chegar ao servico, 0 acesso nao se conforma
somente pela acessibilidade geogréfica. A categoria pode ser compreendida a partir de
diferentes dimens6es de forma a conferir um acesso mais equitativo e integral. As dimensdes
do acesso para Penchansky e Thomas (1981) seriam: disponibilidade — relacdo do volume e
tipo de servicgo existente; acessibilidade — relacéo entre a localizacdo da oferta e a localizagéo
dos clientes; acomodacdo ou acolhimento — maneira de organizacdo do sistema para receber
os clientes e a capacidade desses em se adequar a esta acomodacdo; poder aquisitivo - a
relacdo entre os precos e os provedores, capacidade de pagamento ou de compra e
aceitabilidade — dos clientes e profissionais sobre as caracteristicas culturais de cada um.

Na visdo de Andersen (1995) o acesso seria a entrada dos usuarios no servico de satde
e continuidade de seus cuidados e de tratamento na qual este servico esta organizado. As
caracteristicas da populacéo a nivel individual, ou seja, os fatores predisponentes que fizeram
0 usuario vir a ter este problema, os fatores capacitantes, meios para a busca pelo servigo e as
necessidades de salde mediam o acesso e sua continuidade, para tal, deve-se incorporar a
utilizacdo (Travassos e Martin, 2004; Travassos e de Castro, 2008; Assis e de Jesus, 2012).

Uma aproximacao feita por Travassos e Martins (2004) do conceito de acesso € ao de
utilizacdo dos servicos de satde que, na visdo delas “é resultante da interacdo do
comportamento do individuo que procura cuidados e do profissional que o conduz dentro do
sistema” (p. 190). Logo, a procura dos individuos pelos servigos perpassa sua utilizagdo,

porém esta depende do acesso.
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Importante deixar claro que alguns conceitos de acesso sdo importados, de autores
internacionais sendo delicado utilizar o referencial dos que discutem o acesso a saude. Ha
distanciamento de significados, da realidade e da juventude brasileira que tem suas
particularidades. Ndo h& um consenso sobre a definicdo de acesso, mas existe a proximidade
tedrica a outros conceitos, bem como uma apropriacdo empirica que vai Ihe configurar novos

significados e sentidos atribuidos.

Uma proposta tedrica formulada por Peters et al (2008) de analisar o acesso em paises
em desenvolvimento, além de ser recente pode ser mais propicia para operacionaliza-lo.
Assim, a categoria pode ser vista a partir de diferentes dimensdes que ao serem associadas
conferem complementariedade e interagdo no uso dos servigos de saude pelos usuarios de

paises em desenvolvimento e por populac@es vulneraveis (Figura 1).

Figura 1: Marco conceitual para 0 acesso aos servigos de satde 1.
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Fonte: Peters, David H., Anu Garg, Gerry Bloom, Damian G. Walker, William R. Brieger, and M. Hafizur
Rahman.“Poverty and Access to Health Care in Developing Countries.” Annals of the New York Academy of
Sciences 1136 (1): 161-171.2008.

Conforme a figura 1 mostra, os autores ampliaram o conceito de acesso optando pelas
dimensdes de acessibilidade geografica, disponibilidade, poder aquisitivo e aceitabilidade.
Nesta figura, a qualidade é central para alcancar cada uma das dimensdes que séo
influenciadas por um conjunto de outros fatores seja de ordem mais superior como as

politicas puablicas, seja a nivel individual. A pobreza e a vulnerabilidade determinam o
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surgimento de problemas de saude e interferem no acesso haja vista as condi¢Ges dispares de
saude da populacéo.

Peters et al (2008) demonstram evidéncias de obstaculos e barreiras de acesso aos
servigos de salde de populagdes mais vulneraveis e de paises em desenvolvimento. Com a
compreensdo da realidade local e da determinacéo social, além de propostas para a melhoria
dos que mais tém dificuldades, é necessario inovacBes e garantias do reconhecimento da
populacdo por ser primordial para melhoria e superacdo. As populagfes vulneraveis precisam
ser ouvidas e assim as barreiras podem ser evitadas.

A outra categoria vinculo, também, é polissémica e multifacetada. Gomes e Pinheiro
(2005) para caracteriza-lo, primeiramente, verificam que seu sentido no dicionéario se refere
ao ato de ligar e estabelecer ligaces, sentidos. N&o faz referéncia a area da salde, mas sdo
atributos proximos da realidade do campo. Na literatura atribui-se ao vinculo como uma
maneira de alcancar a atencdo a salde gerada e mantida tanto entre profissionais e usuarios,
quanto entre profissionais/usuarios/servico e familia cooperando uns com 0s outros. Tem
grande importancia na configuracdo da qualidade na atencéo a salde através do estreitamento
de relacdes, proximidade entre profissional e seguranca que este sente conseguindo garantir
melhorias no cuidado ao usuério, na adesdo ao tratamento, principalmente em certas doencas
cujo tratamento € mais longo como de HIV/Aids (BRUNELLO et al, 2010).

Na perspectiva de Santos, Assis e Nascimento (2008):

O vinculo pode ser uma ferramenta que agencia as trocas de saberes
entre o técnico e o popular, o cientifico e o empirico, o objetivo, o
subjetivo, convergindo-os para a realizacdo de atos terapéuticos
conformados a partir das sutilezas de cada coletivo e de cada
individuo, favorecendo outros sentidos para a integralidade da
atencdo a saude. (SANTOS, ASSIS E NASCIMENTO, 2008 p. 465)

No que tange & assisténcia ao HIV/Aids alguns estudos abordam sua
configuracdo nos servicos. Em Porto Alegre, Mesquita e Torres (2013) analisaram
entrevistas realizadas com profissionais e adolescentes em um servico de atendimento
especializado em IST/AIDS. Identificaram no ambulatorio de adesdo o desenvolvimento
de uma relacdo dialogica entre adolescentes, familiares/cuidadores e equipe tanto antes
do tratamento quanto depois do atendimento. Relatam separar um dia na semana
somente para o atendimento de adolescentes e assim conseguem conversar entre si sobre
suas condicOes de saude e também realizam atividades ludicas. Contudo, o acesso aos
medicamentos, desigualdades sociais e problemas no sistema de salde impedem uma

assisténcia por completo, necessitando de melhor percep¢do quanto as suas
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vulnerabilidades e superacdo de desafios, como aperfeicoar assisténcia quanto a realizar
atividades com esse publico.

A partir da percepcdo das particularidades dos jovens seja quanto a sua
vulnerabilidade ou inicio precoce das atividades sexuais, 0s servicos devem aperfeicoar
a assisténcia a este grupo justamente para atender a estas necessidades especificas. As
atividades para adolescentes nos servigos sdo apontadas como um desafio, pois quando
deixam o atendimento do pediatra para as consultas no clinico geral, 0os jovens se
encontram em uma fase que 0 servico ndo visa aprimorar a assisténcia (MESQUITA e
TORRES, 2013).

Para Mesquita e Torres (2013) a atuacdo de uma equipe multiprofissional no
servico de salde € um aspecto importante, refletindo resultados melhores na atencdo ao
publico jovem, especialmente a juventude vivendo com HIV/Aids. Ao analisarem
entrevistas realizadas com profissionais e adolescentes em um servico de atendimento
especializado em IST/Aids na cidade de Porto Alegre, identificaram aspectos positivos
que contribuem para minimizar as dificuldades assistenciais. Conseguem, entéo,
assimilar a relevancia do trabalho desenvolvido entre profissionais outro e o seu proprio
no que tange a adquirir conhecimentos das questbes que envolvem o adolescente e sua
familia, a medicacéo e adesdo dos jovens ao tratamento.

A transicdo do servico pediatrico para o servico adulto € um momento em que
muitas questbes devem ser consideradas, na medida em que o0 servico deve ter
planejamento e adaptacdes ao tratamento do jovem diante da resisténcia de ndo passar
de um servico a outro e com outros profissionais lidando com seu caso. Inquietacfes
acerca de adoecer com a transicdo e mudanca que podem gerar no seu quadro levando-os a
progressao do agravo.

As aflicdes enfrentadas pelos jovens sdo geradas justamente pelo servico
considerar somente a faixa etaria como fator de transi¢do, desconsiderando o preparo do
jovem para essa nova etapa. Quando ndo realizam o planejamento correto 0s riscos de
adoecimento e ndo adesdo ao tratamento acarretam um quadro em que se pode agravar
suas condi¢Oes clinicas como consequéncia 0 mau planejamento pode levar a morte do
jovem (MACHADO, SUCCI E TURATO, 2010).

Pode ser elencado como uma estratégia boa de assisténcia ao jovem nesse
periodo de transicdo o0 que o servico pediatrico de infectologia pediatrica da
Universidade Federal do Séo Paulo (UNIFESP) implementou. A transicdo ocorre no

mesmo espago do servigo pediatrico sendo conversado com o jovem desde seus 16 anos
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e assim que completam 18 anos acontece a interacdo entre a equipe pediatrica e
infectologista de adultos. E um processo de amadurecimento construido ao longo do tempo
para preparar O jovem ao nOvO espaco, equipe e as responsabilidades que tera a
partir desse momento (MACHADO, SUCCI E TURATO, 2010).

Oliveira, Negra e Nogueira-Martins (2012) pesquisaram 0 servico de
infectologia em um hospital publico de Sdo Paulo por meio de entrevistas com adultos jovens
portadores de HIV por transmissdo vertical. Os entrevistados relataram que
mesmo com a medicagdo gratuita deixam de fazer uso pelo descontentamento com o
gosto da medicacdo e assim ndo aderem ao tratamento. A rejeicdo da familia € um dos
elementos prejudiciais tanto antes do diagnostico quanto posteriormente na sua
assisténcia que poderia ser mais efetiva com o suporte e apoio destes.

O acolhimento no servico foi descrito satisfatorio pelo vinculo criado entre
profissionais e entrevistados. A equipe composta por pediatras e médicos de adultos
compreende a mudanca que estdo passando e sdo sensiveis a ela. De forma gradual
fazem a transi¢cdo para o servigo de adulto e dessa maneira, com o amadurecimento do
jovem, conseguem a adesdo ao tratamento (OLIVEIRA, NEGRA e NOGUEIRAMARTINS,
2012).

Quando o servico ndo estd sensivel as demandas especificas da juventude
configura-se 0 obstaculo que esses jovens encontram para fazer tratamento efetivo, ou
seja, ao se identificarem como reagentes, ao fazerem, ao se vincularem ao servigo.
Paula et al (2012) analisaram os prontudrios de jovens atendidos no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) no Sul do pais e notaram que o fluxo de
estudantes e residentes ndo beneficia a criagdo de vinculo entre profissional, adolescente
e familia. Logo, as substituicdes de profissionais comprometem o perfil clinico desses
jovens pela instabilidade do tratamento, principalmente nos infectados por transmissdo
horizontal visto que aqueles infectados por transmissdo vertical estdo a anos em
tratamento.

Monteiro et al (2014), em estudo realizado sobre os discursos de sexualidade em
um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) expdem certas tensbes quanto a
abordagem do aconselhador e, também, a abordagem do usuério soropositivo, a saber: a
forma insistente por desconfiar da veracidade da informacdo do usuario quanto a sua
sexualidade. O profissional duvidava da orientacdo sexual informada pelo usuério e
assim, questionava-o atrasando e prolongando o registro de suas informagdes embora

afirmasse ter relagdes heterossexuais.
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O processo de formacgdo e organizacdo do servico também devem ser repensados
por configurar restrices no atendimento e tratamento dos usuarios produzindo o que tem
sido considerado como barreiras de acesso (MONTEIRO et al, 2014).0Outros fatores
dificultam o vinculo do usuario como as formalidades, delimitagdo de horario para
coleta de sangue, caréncia na melhoria da organizacdo do servico, formularios antigos
que sdo adaptados manualmente, influenciando na qualidade de registro dos dados do
usuario, entre outros entraves (MONTEIRO et al, 2014).

Algumas reflexdes de estudos sdo relevantes para compreender as percepcoes,
estratégias e encontros de facilidades e barreiras que influenciam no acesso e vinculacéo.
Cruz (2006) ao avaliar o acesso de jovens a programas de prevencao de HIV/Aids em duas
unidades, uma de salde e outra ndo governamental, a categoria demonstrou correlacdo com
aspectos que intercruzam para ser garantido. A estratégia proposta pela ONG de estudo
alcancava mais aos jovens justamente por entendé-los como sujeitos de direito, assim como a
cultura e contextos que vivem. Desse modo, compreender 0 acesso exige um debrucar sobre
as multiplas facetas da categoria, porém com especial atencdo aos fatores que interferem para
as barreiras para que esse se concretize.

Cruz et al (2017) ao realizarem estudo no municipio de Santo Ant6nio de Jesus na
Bahia sobre avaliacdo do acesso a estratégia de satde da familia, verificaram que o acesso ao
servico tem relagcdo com o uso oportuno pelos usuarios. Dessa forma conseguem melhorar a
qualidade do atendimento e resolutividade dos problemas encontrados, proporcionado no
acolhimento e norteado pela utilizacdo das dimensdes de conhecimento e satisfacdo do
usuario.

Na Estratégia de Saude da Familia, através das informacGes sabidas previamente
descritas no cartdo do usuario, com todas as suas demandas e seu cadastro na Clinica da
Familia, houve reducdo de internacGes hospitalares. Este fato aponta para a diminuicdo das
barreiras de acesso e melhor vinculacdo dos usuérios pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF) por conta da ampliagéo da oferta na atencéo primaria e assim da resolutividade de seus
problemas. O acolhimento esta relacionado ao servico proporcionar maior cuidado e
facilidade. Por ser a porta de entrada, a integralidade, principio do SUS, pode ser alcancada e
a populagdo consegue seus direitos de acesso pelo acolhimento (CRUZ et al, 2017).

Ferrer e Grisi (2016) avaliaram o acesso a atencdo primaria de adolescentes
hospitalizados, por condi¢Ges sensiveis e por meio de métodos mistos coletaram dados em
entrevistas e pela Ferramenta de Avaliagdo da Atengdo Basica validada no Brasil (PCATool-

Brasil). Esse estudo demonstrou que a categoria é complexa por estar relacionada a cultura da
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sociedade, disponibilidade do servico que ndo atende as expectativas esperadas
inviabilizando o uso.

No estudo de Calazans et al (2006), o acolhimento atribui-se a forma dos servigos de
salde ao receber esse jovem e assim encaminhéd-lo para o aconselhamento e oferta de
insumos. A estratégia da educacdo em saude é apontada como uma forma de garantir acesso e
vinculo. Isso se evidencia na educacdo entre pares desenvolvida nos Centros de Testagem e
Aconselhamentos (CTA) vinculados a Secretaria Municipal da Salde de S&o Paulo,
denominada Plantdo Jovem (PJ). No trabalho do PJ participam jovens entre 16 e 24 anos com
atuacdo junto a seus pares em a¢des no acolhimento, aconselhamento, oferta de insumos de
prevencdo e de palestras educativas. Os PJ fazem parte de uma equipe composta por quatro
jovens plantonistas, que sdo supervisionados por um profissional do servigo. Nas suas
atividades os PJ que residem na mesma area da localidade de Sao Paulo dos jovens que
acessam o CTA, dialogam em espaco comunitario comum e possuem idade aproximada.

Desde a resposta brasileira a epidemia, adotou-se para 0s usuarios, desde o
diagndstico, 0 acompanhamento em Servigos de Atencdo Especializada (SAE) e Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA) em ambulatérios em policlinicas ou em hospitais.
Posteriormente, descentralizou-se a rede de atencdo a salde para as clinicas da familia, porta
de entrada para o sistema de salde, no que tange a prevencao, testagem, tratamento e
acompanhamento do cuidado dos usuérios abrangendo todo seu contexto coletivo e cultural.
Assim, a atencdo primaria estabelece em sua linha de cuidado o acolhimento para que seja
garantido o acesso e vinculo aos cuidados de forma continuada, porém no campo do
HIV/Aids tais acdes ainda sdo limitadas mesmo sendo instituidas entre os anos de 2011 a
2013 e com grande investimento em alguns municipios brasileiros, dentre eles o Rio de
Janeiro (MELO, MAKSUD e AGOSTINI, 2018; ZAMBENEDETTI e SILVA, 2016).

Importantes ferramentas para instrumentalizar, averiguar questdes relacionadas a
organizacdo dos servigos para atendimento dos usuarios e que podem prestar assisténcia a
populacédo sdo os dados coletados advindos dos sistemas de informacdes em salde. Esses sdo
fornecidos e a sua qualidade pode indicar as reais condi¢fes da populacdo e importantes
dimensdes sobre o sistema, como o acesso (MORAES e SANTQOS, 1998).

Os sistemas de informagdo possuem potencialidades e limitages que podem no que
tange ao acesso aos servicos de saude, explicitar acOes que deveriam ser realizadas. Os
indicadores reunidos sdo capazes de nos dar entendimento sobre situacfes epidemiologicas e
notificacdes de agravos como HIV Aids e para isso 0s dados sdo fundamentais para entender

certas dindmicas, porém nem sempre sdo preenchidos e sinalizar fragilidades nas informac6es
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(CRUZ, TOLETO E SANTQOS, 2003).

Taquette et al (2011) em seu estudo espaco temporal no Rio de Janeiro apontaram
existéncia de limitagOes, auséncia e fragilidades nos bancos de dados dos sistemas de
informacgdes, principalmente em relacdo as subnotificacdes, o que interfere na vigilancia
epidemioldgica do HIV/Aids. A qualidade dos dados foi questionada devido ao tempo/atraso
entre diagndstico e notificacdo que sao lacunas para prover o planejamento em salde.

O uso adequado da informacdo é condicdo para tomada de decisdo dos gestores e
quando existe descompasso entre as notificacbes dos usuérios nos servicos e a disseminacgao
correta, estes ficam mais prejudicados no que se refere a capacidade de interferéncia a tempo
em algum problema identificado. Em certos niveis de atencdo a qualidade das informacdes

nédo tem devido fortalecimento para divulgar e propor agdes com agilidade (QUITES, 2016).
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3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a abordagem sobre o acesso e vinculacdo ao tratamento de HIV/Aids de jovens
considerando as potencialidades e barreiras a partir da situacdo da atengdo no municipio do

Rio de Janeiro.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar a reviséo narrativa dos estudos sobre acesso e vinculagdo ao tratamento de

HIV/Aids em jovens;
b) Compreender as condicbes de acesso e a vinculacdo de jovens ao tratamento do HIV/Aids;

c) Caracterizar 0 acesso e vinculo dos jovens ao diagndstico e tratamento do HIV/Aids no

municipio do Rio de Janeiro;

d) Analisar os aspectos facilitadores e barreiras de acesso e vinculagdo ao tratamento de

HIV/Aids para jovens a luz da literatura.
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4 METODOLOGIA

4.1 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa e descritivo exploratério, estruturado
para possibilitar a compreenséo sobre a abordagem sobre o0 acesso e vinculagéo ao tratamento
de HIV/Aids de jovens a partir da revisdo da literatura nacional e internacional de 2008 a
2018, refletindo sobre as facilidades e barreiras ao considerar a situagdo de atencdo no
municipio do Rio de Janeiro. Tal abordagem buscou com os estudos dialogar e estudar os
fendmenos que compreendem o processo salde — doenca de modo a complementar saberes.
Os métodos escolhidos ndo se excluem, podem ser trabalhados em complementariedade e de
forma interdisciplinar. Um método pode gerar hipdteses enquanto o outro pode produzir
novas questbes que foram colocadas anteriormente (VICTORIA, KNAUTH e HASSEN,
2002; DESLANDES e ASSIS, 2002).

Ha desafios ao propor trabalhos cuja complexidade de fendBmenos na sociedade requer
levar em consideragdo aspectos histdricos e contextos. Deve-se ter encadeamento de ideias
dindmicas e esforcos que sejam diversos, de modo a reunir o0 méaximo de conhecimentos para
abarcar questbes sociais contemporaneas. Sendo assim € possivel que a densidade de
informacdes de dados de diferentes fontes possa resultar em uma analise aprofundada
(GREENE, BENJAMIN e GOODYEAR, 2001).

Dessa forma o percurso metodolégico do estudo foi procedido em duas etapas
considerando o objeto de interesse: Inicialmente foi realizada por técnica qualitativa a revisdo
narrativa em busca de respostas sobre as condi¢des de acesso e vinculo dos jovens. A revisdo
narrativa, um tipo de revisdo em que por meio da ampla producdo bibliografica, permite
descrever e desenvolver o assunto e/ou tema proposto: “Essa categoria de artigos tem um
papel fundamental para a educacdo continuada, pois, permite ao leitor adquirir e atualizar o
conhecimento sobre uma tematica especifica em curto espaco de tempo” (ROTHER, 2007,
p.1).

Com o estado da arte, ao verificar a discussdo presente nas producdes, 0 pesquisador
interpreta e analisa criticamente o material existente de determinado assunto que estd em
desenvolvimento. Podem ser analisados livros, artigos, publicacdes impressas ou eletrénicas
e, assim, realizar um estudo de metodologia qualitativa descritiva exploratoria (ROTHER,
2007).

Dentre os outros motivos pela escolha desse tipo de revisdo da literatura, alguns se

destacaram, como: conseguir identificar as abordagens académicas sobre o tema e objeto de
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estudo nas diferentes producdes académicas e como esta sendo a producdo de conhecimento;
o aprofundamento da tematica num momento de aumento do HIVV/Aids na populacdo jovem e
a academia, no que tange ao acesso e vinculo ainda pouco se debate e para finalizar ao tempo
disponibilizado para a elaboracao desta dissertacéo.

Assim, o universo de analise definidos foram de estudos realizados tanto no Brasil
guanto em outros paises entre os anos de 2008 a 2018, acerca do tema da juventude e 0 aces-
so ao tratamento do HIV/Aids. A decisdo da escolha do recorte temporal refere-se ao fato da
pesquisa ter a pretensdo de analisar a producdo de estudos decorrentes desta Ultima década
sobre a tematica, com intuito de compreender o que 0 ambiente académico vem produzindo
de conhecimento sobre o aumento do HIV/Aids na juventude.

Cabe explicitar que a construcdo desta dissertacdo e do percurso metodoldgico sofreu
alteracfes em face de resisténcia dos comités de ética em pesquisa (CEP) que o trabalho tra-
mitou. Uma trajetoria de percalcos que tornaram inviavel a realizacdo da pesquisa em campo.
Originalmente o desenho da dissertacdo, contemplava uma proposta inicial de realizar um
trabalho de campo em uma unidade de salde, no caso um estudo de caso, por meio de entre-
vistas com jovens, profissionais de salde e observagdo participante. A dissertacdo abordaria
diferentes seguimentos de jovens no que tange a diversidade, representatividade e aos recor-
tes de género, orientacdo sexual, classe, raca/cor e geracdo, aos quais versam sobre caracteris-
ticas identitarias da categoria juventude.

Para que esta proposta fosse possivel, o trabalho tramitou em trés comités para garan-
tir que em algum momento uma das unidades aceitaria a proposta, apds os trés meses de tra-
mitacdo no CEP da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), as
unidades escolhidas foram: Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) e Hos-
pital Universitario Graffreé e Guinle.

Em todos os CEPs ocorreram adaptacdes para cada instituicdo nos termos de consen-
timento esclarecido (TCLE) tanto para os jovens quanto para profissionais, os riscos esclare-
cidos em tais termos, cartas de anuéncias devidamente assinadas pelos coordenadores das
unidades, protecdo da identidade dos participantes e ndo obrigatoriedade de participar da pes-
quisa e caso aceitassem poderiam interromper e desistir a qualquer momento. Seria realizado
um estudo de caso na unidade de escolha utilizando a técnica qualitativa de analise documen-
tal, entrevista e observacéo participante para aprofundamento, em busca de respostas sobre as
condicdes de acesso e vinculacdo dos jovens. Seria explicitada a relacdo da juventude, a bus-
ca por seu cuidado e o local de atendimento em que conseguiram o acesso e algum tipo de

vinculo.
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No entanto, todos os CEPs impuseram obstaculos para a realizacdo da pesquisa em
servigo de saude, ainda que todos os detalhes e critérios estivessem sinalizados. Tais obstacu-
los impactaram e tornaram o processo bastante pedregoso ao longo de um periodo de oito
meses de espera. Por fim foi sinalizado pelo Hospital Universitario Gaffreé e Guinle que a
aprovacao do projeto seria aceita com determinadas condigdes que ndo eram mais pertinentes
devido ao longo tempo de espera. Pode-se questionar por quais raz@es trabalhos que propdem
reflexBes nos servicos de saude, especialmente com jovens sejam embarreirados pelos CEPs.

Estes percalcos para a realizacdo do trabalho de campo remodelou o trabalho tornando
ambas as etapas do estudo, principalmente a segunda, mais potentes e sua analise realizada

com mais robustez para trazer hipoteses da realidade dos jovens no Rio de Janeiro.

5.2 LEVANTAMENTO E SELEQAO DOS MATERIAIS

Demarcando o estudo, seu tema e objeto, a busca realizada baseou-se em consultas
das seguintes bases de periodicos cientificos: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e do sistema
Scopus. Este sistema é pago e desenvolvido pela empresa Elsevier e seu acesso deve ocorrer
em instituicbes de ensino e pesquisa, por questdes de permissdo ao acesso dos estudos. As
pesquisas disponibilizadas no Scopus sdo ranqueadas mostrando como estd o financiamento
em pesquisa para as areas que ali estdo indexadas (MORAES, 2016).

O sistema Scopus é composto por areas de diferentes conhecimentos, abriga a
pubmed e, também, contém estudos da area de ciéncias sociais, embora operacionalizados na
lingua inglesa. Justifica-se 0 uso desse sistema devido a seu corpus conter estudos dos
fendmenos em diferentes areas e campos de conhecimento e, também, a leitura dessas outras
areas podem ampliar as analises sobre o trabalho (MORAES, 2016).

Para a selecdo dos descritores, consultou-se os Descritores de Ciéncias da Saude
(DeCs), vinculada a BVS e ao Medical Subject Headings (MeSH) utilizado para localizacao
dos termos para realizacdo da busca na literatura internacional. Para a utilizacdo dos
descritores do DeCs, foram adotadas estratégias de busca, aplicando como Unico filtro textos
disponiveis, contendo operadores boleanos “AND”, “OR” e truncagem por meio do asterisco
(*) para a intersecdo entre os descritores e encontro de ao menos um dos descritores e de
palavras similares, respectivamente. O uso de parénteses e aspas equivalem ao encontro de
mais de um operador da busca e termos compostos de modo que a estratégia construida foram
as seguintes: (acesso OR “acesso aos servigos de satide” OR acolhimento OR retengao OR
vinculacdo) AND (jovem* OR adolescente*) AND (cuidado OR tratamento) AND (HIV OR

sida OR Aids)”. Na utilizag@o dos descritores do MeSH a estratégia construida foi da seguinte
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forma: (“health services acessibility” OR retention OR linkage to care) AND (youth* OR
adolescent*) AND (treatment OR therapeutics) AND (HIV OR AIDS).

Ap0s a aplicacdo destas chaves de busca, na BVS encontrou-se 904 estudos e com a
leitura de seus titulos, foram excluidos todos os estudos em que nos titulos ndo versassem
sobre 0 tema, ou seja, aqueles que ndo continham as categorias do trabalho em seu titulo,
restando 418 documentos. Novamente, realizou-se a leitura dos titulos e resumos, exclusdo de
duplicados, e assim, reduziu-se, 0 quantitativo para 20, dos que continham tanto nos titulos
quanto nos resumos as categorias e temética do estudo. Os critérios de inclusdo para selecéo
foram: estudos disponibilizados na integra, dos anos de 2008 a 2018, sem restricBes de
linguas estrangeiras ou de tipo de documento. Os critérios de exclusdo aplicados foram:
estudos duplicados, estudos em que ndo havia as categorias nos titulos e resumos, trabalhos
que ndo tinham enquadramento com a tematica. A partir desse levantamento, procedeu-se a
leitura dos documentos através de seus titulos, resumos e texto completo.

No sistema Scopus encontrou-se 104 documentos de acesso aberto, pois mesmo sendo
uma base em que uma instituicdo de ensino e pesquisa paga para 0 acesso de seus alunos e
pesquisadores, ainda assim ha publicacdes vedadas e somente p6s pagamento sdo liberadas.
Logo, dessas 104 pesquisas, encontrou-se 69 com os mesmos critérios de inclusédo e exclusédo
da BVS, restando apds a leitura dos titulos e resumos 6 para leitura na integra, avaliacdo e sua
inclusdo na revisdo. O quantitativo final na BVS e Scopus resultou em 26 trabalhos, que ap6s
levantamento em ambas as bases, foram ordenados e sintetizados no quadro 1, disponivel nos
anexos.

Por ser um tema delicado, de dificil abordagem, alguns passos foram revistos e
reelaborados mediante o processo longo de aprovacdo nos Comités de ética em pesquisa em
que este trabalho seria elaborado. Tal reelaboragdo proporcionou novos olhares que
posteriormente serdo investigados com mais aperfeicoamentos. Assim, este trabalho buscou
ampliar conhecimentos, rever 0s que ja existiam, mas, também, consolidar os adquiridos para
que futuramente, com maior propriedade e amadurecimento, se consiga avancar para realizar

pesquisa de campo e construir projetos futuros dos jovens.
5.3 SEGUNDA ETAPA DO ESTUDO

Finalizando a etapa qualitativa, realizou-se a segunda etapa da pesquisa através do
estudo descritivo exploratorio, pois estes tipos de estudos visam, conforme a prépria

nomenclatura, descrever através da coleta de dados, caracteristicas e fendémenos que
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caracterizam as populacOes e a relacdo entre varidveis, como populagédo, sua distribuicéo,
condicdes de saude, atendimentos em Grgaos institucionais, dentre outros. Sdo estudos que
possibilitam a descoberta de associacbes ou identificacdo de forma direta uma realidade
(GIL, 2008; GERHARDT e SILVEIRA, 2009).

Sendo assim, na segunda etapa realizou-se um levantamento de dados secundarios
sobre atendimento de jovens ao tratamento de HIV/Aids nas unidades de saude do municipio
do Rio de Janeiro no periodo de 2008 a 2018. Nesta etapa foi realizada a extragcdo dos micro
dados, arquivos dbc, localizados no site do DATASUS referentes aos atendimentos
ambulatoriais presentes no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) no estado do Rio de
Janeiro periodo entre 2008 e 2018. Em seguida esses arquivos foram analisados a partir do
programa TABWIN e foram utilizados os seguintes filtros: municipio de residéncia — Todos;
municipio de atendimento — Rio de Janeiro; CID Principal — B20 a B24; idade — 15 a 29 anos.
Esses arquivos foram importados para o programa TABWIN e por meio deste foram
aplicados os seguintes filtros: CID Principal do B20 a B24, idade entre 15 e 29 anos e selecdo
dos municipios de residéncia e de atendimento. Em seguida foram formulados os mapas de
fluxos considerando-se 0 municipio de residéncia e o municipio em que ocorreu 0
atendimento.

Posteriormente foram realizadas tabulacGes para identificacdo do servico em que
esses jovens foram atendidos. Por fim, efetuou-se a tabulagdo dos municipios de residéncia e
atendimento para identificar os fluxos desses usuarios na rede de atencdo a salde a partir da
identificacdo em relacdo ao diagndstico, atendimento de jovens, considerando as unidades
que os atendem independente de uma vez que a organizacdo de sua rede deve ser voltada a
atencdo primaria. Esta etapa visou, também, verificar como o municipio oportuniza
diagndstico e acompanhamento dos jovens.

Também foram analisados os dados provenientes do Sistema de Agravos de
Notificacdo Compulséria (SINAN) no TABNET do municipio do Rio de Janeiro. Esta analise
realizada a partir das variaveis disponiveis: ano, més, unidade de atendimento para HIVV/Aids
e bairro, visou conhecer o local em que os jovens recebiam seus diagnosticos e assim
comparar com as informacGes provenientes do SIA, visto que esse sistema as unidades
representam o atendimento ambulatorial tanto numa unidade hospitalar quando numa unidade
basica de saude e e possivel identificar os servicos pela concentracdo de atendimentos ao

HIV/Aids para os jovens no municipio do Rio de Janeiro.
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5.3 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados qualitativos foi feita constituindo uma fase de leitura flutuante
das pesquisas elencadas, refletindo sobre como abordam as categorias do estudo para
conseguir familiaridade com os trabalhos. As referéncias analisadas resultaram em categorias:
abordagem dos estudos de acesso e vinculacao; barreiras de acesso e vinculagéo, facilitadores
e potencialidades ao tratamento de HIV/Aids. A analise dos dados qualitativos consistiu,
também, em uma forma de compreender com base nos estudos a discutir sobre acesso e
levantar hipdteses sobre as facilidades e barreiras de jovens para o acesso ao tratamento HIV
que permitem inferir sobre os achados gquantitativos.

Os dados descritivos foram analisados mediante organizacdo em tabelas no Excel com
os valores absolutos e calculados suas proporces de forma simples com a finalidade de
demonstrar onde se encontram o maior quantitativo de notificagdes e atendimentos.

Logo, a ordenacdo dos resultados ficou: apresentacdo dos bairros de residéncia dos
jovens que foram notificados com HIV/Aids; Unidades de notificacdo; Municipio de
residéncia e de tratamento das pessoas que estdo em tratamento; A representacdo do mapa de
fluxos e os tipos dos servigos de tratamento.

Com a integracdo dos dados levantados e a revisdo realizada, a andlise a luz da
literatura proporcionou buscar possibilidades e pontos de reflexdo para se discutir o
municipio do Rio de Janeiro, 0s problemas de acesso e como 0 municipio se organiza em
termos de rede e atengdo mesmo sendo dados que possam ndo ser inteiramente suficientes,

para se debrucar sobre o fendmeno.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estédo organizados da seguinte forma: apresentam-se os resultados da
revisao narrativa, a primeira parte do método qualitativo explicitando aspectos de abordagem
e de barreiras de acesso e vinculo. Apds a primeira apresentacdo, os resultados quantitativos,
irdo representar a caracterizacdo no Rio de Janeiro dos problemas de acesso nesse nivel,

complementando ambas as analises.
6.1 ACESSO E VINCULACAO AO TRATAMENTO DE HIV/AIDS DOS JOVENS

Consoantes aos critérios de inclusdo e exclusdo, citados na metodologia, foram
selecionadas 26 publicacbes para incorporacdo na revisdo narrativa. As publicagdes
selecionadas foram catalogadas em um quadro contendo as caracteristicas dos estudos, como
0 ano da publicacdo, o titulo, os autores (nome e filiacdo institucional), o pais de localizacdo
do estudo, o titulo do periddico, o idioma, 0 método (Anexo I).

A maioria dos artigos se concentrou em examinar o fenémeno nos Estados Unidos,
seguido de paises do continente africano. Somente dois estudos brasileiros foram encontrados
na lingua portuguesa e realizados no Brasil sendo um no Rio de Janeiro e outro em Sao
Paulo. A maior parte das publicacGes estd no idioma inglés, em publicacdes relacionadas a
pediatria ou a especificas como a “AIDS CARE” e esses estudos examinaram vinculagdo ou
retencdo ao tratamento e aos estudos das barreiras encontradas pelos jovens.

As condicGes de acesso aos servicos de salde envolvem diversas abordagens
em que ha similaridades e discordancias quanto ao seu entendimento. Compreender o
acesso significa que algumas consideracdes devem ser postas em reflexdo, haja vista a
abrangéncia em que se pode discutir e interpreta-lo. Sendo assim, é necessario assinalar
0 qudo complexo e impreciso o conceito e suas condi¢cdes pode ser no campo da salde
(TRAVASSOS e MARTINS, 2004).

Nos estudos, a abordagem de acesso e vinculagdo, se apresenta de formas muito
proximas em relacdo uma a outra. Encontra-se maior registro de nimero de trabalhos acerca
da vinculacdo (linkage to care) trazendo em sua discusséo maior proximidade com 0 acesso,
tornando possivel a reflex&o sobre as visdes de alguns sobre a vinculagdo ja ser uma maneira
de discutir 0 acesso. Logo, hd certa dificuldade que esta apresentada em conceituar e
estruturar um conceito e realidade do servigco ou sistema de salde que se conforma de

diferentes modos.
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Nos estudos internacionais desenvolvidos nos Estados Unidos, o registro das
condicdes de acesso e vinculacdo, em termos de quantidade, equivale a um nimero maior de
artigos sobre vinculacgdo, ou seja, linkage to care, do que sobre acesso, provavelmente por ja
fazer parte da vinculagdo. Para Philbin et al (2015), Fortenberry et al (2012),
Tanner et al (2014), MacPherson et al (2015) e Philbin et al (2017) a vinculacdo, ou
seja, da ligacdo para o cuidado, engajamento para o cuidado e a retencdo ja engloba ou
conforma o acesso em seus estudos.

Segundo o estudo de Fortenberry et al (2012) o acesso a salde deve ser
compreendido amplamente. As caracteristicas do sistema de salde, o ambiente social e,
relacdes do profissional e servico. Logo, o acesso seria 0 mesmo que a ligacdo para
0 cuidado.

Farmer et al (2016) realizaram estudo com jovens caracterizados como sendo homens
que fazem sexo com homens (HSH), pacientes que obtiveram o HIV por transmissao
heterossexual e usuérios de drogas injetaveis (UDI) de 13 a 24 anos, em dezesseis unidades
ambulatoriais nos Estados Unidos que fornecem atendimento priméario e subespecializado:
quatro pediatricos e doze adultos, distribuidos em regibes do pais. Para verificarem os fatores
acerca do acesso e vinculo.

Esse estudo mostrou que para acessar o tratamento deveriam seguir as sugestes das
diretrizes, cujo inicio da TARV s6 deve ser feito quando os jovens estiverem com nivel de
células CD4 em 350 / mL. E em relagdo a definicdo de retencdo para os autores foi o
estabelecimento de periodos de consulta com avaliacdo de contagem de células CD4,
prescricdo do tratamento e idade. No primeiro periodo, a retencdo significa um ano apds o
inicio do tratamento. Com ao menos uma consulta médica em quatro meses significa que
foram vinculados ao servigo. No segundo e terceiro, a retencdo significa uma consulta médica
a cada seis meses do periodo total de 24 meses. Contudo, 50% dos jovens entrevistados nao
foram retidos no servigo. Somente 22,4% conseguiram retencdo nesses trés periodos totais
nas quais os participantes de doze a dezesseis anos conseguem a assisténcia por esses trés
anos, ja que iniciavam o tratamento em local e os que ndo foram retidos estavam em local
adulto e tinham que ter mais independéncia sobre seu estado de salde e o receio de novos
profissionais atendendo-os. Além desse fato, 0 ndo inicio da terapia no primeiro ano por conta
da contagem das células foi um fator associado aos que ndo foram retidos no servico
(FARMER et al, 2016).

Kurth et al. (2015) apontaram as ferramentas tecnoldgicas como mensagens de texto e

as clinicas amigaveis voltadas ao publico jovem como sendo as principais formas de acesso e
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vinculagdo ao tratamento de HIV/Aids no Nairobi, Africa Subsaariana. Entre os 16 a 24 anos
0 acesso é mais frequente do que os que estdo acima dos 25 anos, por conta da
responsabilidade dos familiares no envolvimento que garante maior cuidado. Enquanto
jovens acima dos 25 anos pelo fato de terem mais autonomia e ndo dependerem de familiares
ndo possuem as mesmas condi¢cfes de se vincularem ao servi¢o. Outra questdo € a restricdo
do acesso a partir dessa idade, pois mesmo ndo sendo o servigo de sua preferéncia sédo
encaminhados para novos locais aumentando a perda de acompanhamento e vinculagao.

Na provincia de Copperbelt, em Zambia na Africa Subsaariana em 2015, usuérios de
15 a 18 anos foram entrevistados em duas clinicas localizadas no interior de dois hospitais
sendo um deles pediatrico. Grandes partes dos entrevistados tiveram acesso ao tratamento
apos periodos de alguma doenca prolongada e em estado grave. Assim, ao procurarem
cuidados médicos, com suporte de suas familias nos hospitais, testaram para o HIV e
iniciaram o tratamento (DENISON et al, 2015).

Realizado em Atlanta, Georgia nos Estados Unidos, um estudo de coorte de 2004 a
2014 evidenciou a auséncia de dados acerca da transicdo do tratamento de HIV/Aids do
servigo pediatrico para o adulto, principalmente nos estudos em que a transmisséo ocorreu de
forma horizontal. Os escassos documentos existentes de estudos, realizados anteriormente,
mostraram que apds o primeiro ano de retencdo, 0s pacientes jovens sdo perdidos no sistema
apos a transicao do servigo pediatrico para o adulto. A interrupcéo da relacdo entre o pediatra
e 0 paciente, mudanca de ambiente, perda de profissionais que auxiliavam no atendimento
como assistentes sociais sdo as razdes apontadas para a perda desse seguimento (HUSSEN et
al, 2017).

Os autores Penchasky e Thomas incluem o acolhimento como dimensdo do
acesso que “representa a relacdo entre a forma como 0S servigos organizam-se para
receber os clientes e a capacidade dos clientes para se adaptar a essa organiza¢do” (apud
TRAVASSOS e MARTINS, 2004, p.192). Tal dimensdo apresentada retrata uma das
concepcOes dos estudos e revela particularidades por ser presente em estudos
brasileiros, logo 0 acesso aos servigos de saude refere-se ao acolhimento no Brasil.

Em ambulatério de hospital localizado em Sdo Paulo, a abordagem de acesso foi
analisada por meio de entrevistas semiestruturadas com jovens de 18 a 24 anos. A
sensibilidade da equipe multiprofissional com os entrevistados foi um dos fatores que tornam
0 tratamento de HIV/Aids, apesar da insatisfagdo em tomar a medicacdo, um grande
contribuinte. O acesso para 0s jovens entrevistados aparece como sendo de acolhimento. E

este sendo compreendido como a flexibilidade dos servigos as necessidades dos jovens sem
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especificacdo do profissional, horario e data pré-determinada. Atravessa toda a assisténcia
como esta na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), na qual o acolhimento é reconhecido
como “uma postura ética que implica na escuta do usuario em suas queixas, no
reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e adoecimento, e na
responsabilidade pelo vinculo”.

O vinculo é atribuido a relacdo entre os profissionais e 0s usuarios, sendo parte
importante no enfrentamento das situacGes cotidianas. A sensibilidade da equipe de saude,
para melhor atender o jovem usuario se da, gradualmente, por vontade e maturidade do
usuario. Consegue-se gerar um vinculo em que ha confianga entre 0s jovens e equipe de
salude para assim haver melhor adesdo ao tratamento numa condicdo de estar mais
fortalecido.

Os estudos indicam o vinculo enquanto condi¢cBes de relagdes entre 0s
profissionais, servi¢co e usuario, no caso 0s jovens e por meio desse estabelecimento de
relacdes:

uma relacdo amigavel, pautada no respeito e confianca, nao
podendo dispensar o didlogo, que ndo deve ser baseado apenas nos
problemas de salde, mas sim, valorizar outros fatores que podem
influenciar na continuidade do tratamento, haja vista que séo doencas
extremamente carregadas de estigmas e preconceitos, além de
acarretar, algumas vezes problemas relacionados ao convivio familiar
e social. (BRUNELLO et al, 2010, p.134)

Segundo Travassos e Martins (2004) a vinculacdo guarda proximidade com a
utilizacdo dos servicos de salde pelos usuarios, ou seja, os jovens. Os usuarios devem
ter continuidade no seu tratamento e ao utilizar os servigos ha fatores que viabilizam a
utilizacdo dos servicos para conseguirem se vincular, porém utilizar os servigos e
vincular-se depende do acesso.

No estudo de Cruz (2015) o vinculo refere-se a relacdo de dialogo, troca entre
profissionais e usuarios com interacdo entre todos. Quando os cuidadores aderem aos
cuidados dos adolescentes, significa maior possibilidade de obter o diagndstico em tempo
habil através da rotina de acompanhamento. Sem a aderéncia dos cuidadores o vinculo é
menor e as interagdes entre os profissionais séo limitadas reduzindo a perspectiva de vida dos
adolescentes. Assim, esses adolescentes com rede de apoio fragil vivem sem o devido suporte
familiar e certo isolamento social (CRUZ, 2015).

A ligacdo para o cuidado no estudo de Philbin et al (2015) significa iniciar os

procedimentos relativos ao servico médico, psicologico e social em pessoas recém
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diagnosticadas com HIV. Consiste em, inicialmente, uma consulta médica em até 42
dias pds-encaminhamento.

O engajamento pode ser entendido como um compromisso assumido pelos
pacientes. Seria uma etapa seguinte a ligacdo, pois entende-se que o envolvimento equivale a
manutencdo de seus cuidados depois da ligacdo para o cuidado realizada. Exige um processo
de comparecimento as consultas marcadas em um periodo de trés a seis meses. O paciente
consegue melhorar seu estado clinico, supressdo viral e reduz-se a mortalidade.
Portanto, a ligacdo para o cuidado pode ser interpretado como o processo que inclui
tanto a acesso, vinculagdo quanto a retencdo (PHILBIN et al, 2015).

Portanto, ha certa dificuldade apresentada em conceituar e estruturar um
conceito e realidade do servico ou sistema de salde que se conforma de diferentes
modos. As condi¢bes de acesso e vinculo aos servicos de saude encontrados foram de
formas e significados diferentes. Importa compreender as condi¢des, pois estdo configuradas
no cotidiano dos usuarios de diferentes maneiras ocasionando lacunas para seu tratamento,

consistindo, assim, em barreiras de acesso.

5.2 BARREIRAS DE ACESSO E VINCULO AO TRATAMENTO DO HIV/AIDS DOS
JOVENS

Os jovens sdo considerados, de forma explicita ou implicita, “perigosos” alvo de
moralidades e que devem controlar sua sexualidade em todas as circunstancias ou quando
tiverem relacbes sempre fazer uso do preservativo, visto que por questdes moralistas e
normativas a concep¢ao de sexo estd automaticamente ligada a prevencdo. Esse cuidado de
si refere-se a ter mais atencdo ao corpo, a sexualidade e ao desejo por ja terem seus corpos
considerados perigosos e sinbnimo de riscos. Existe um viés preventivista que incide nos
jovens vivendo com HIV/Aids independente da forma de transmissdo (CUNHA et al, 2012).

Na Argentina, no Hospital Cullen na cidade de Santa Fe, Passerino (2013) investigou
que o estigma € presente no local de acesso dos usuarios. Para acessar 0 Servico, 0S USUarios
devem ir a uma éarea especifica do hospital intitulada AIDS em que todos do hospital
conseguem saber quem ira para aquela area. Os profissionais culpabilizam os jovens por suas
relacbes sexuais e por terem contraido o HIV e quando sabem a orientagdo sexual dos jovens,
os profissionais revelam seu diagnostico sem cuidados, por considerar ser parte de sua
responsabilidade a infeccdo e transmissdo do HIV. Culpabilizam jovens travestis, transexuais
e homossexuais dos riscos inerentes de sua orientagdo sexual.

Na Jamaica, a implementacdo de um projeto em Kingston permitiu a realizagdo de
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entrevistas e grupos focais para investigar como homens jovens que fazem sexo com homens
(HSH) e mulheres jovens trans. Trés eixos foram divididos para descrever as barreiras
encontradas: maus tratos dos médicos, preocupacbes com a confidencialidade e o estigma
relacionado ao HIV (LOGIE et al, 2017).

Uma participante jovem transexual revelou que médicos e profissionais de saide no
servigo discriminam e depreciam as que recebem resultado positivo. Outro enfrentamento
refere-se as intersec¢des de estigmas relacionados ao HIV de ainda ser nomeado como uma
“doenga gay”, a identidade de género, orientagdo sexual, idade e sexualidade. Jovens trans
revelam que esses estigmas influenciam na ocultacdo da identidade de género e orientacao
sexual, ao conseguirem atendimento com profissionais de saude, haja vista que podem,
segundo participantes, ndo manter segredo sobre quem frequentou o servi¢o e iniciou
tratamento de HIV (LOGIE et al, 2017).

A associacdo do HIV/Aids com a transmissdo sexual, no inicio da epidemia, apontou
qual populacdo tinham praticas e/ou identidades sexuais fora do padrdo normativo.
Estigmatizavam a homossexualidade como desviantes sexuais e falta de moral, com isso
alguns grupos passam a ser desvalorizados enquanto outros grupos se colocam dentro da
sociedade de forma superior, o que produz e reforca as desigualdades e exclusdo social que
impactam na saude (PARKER, 2013).

As barreiras para acesso e vinculo no Quénia, Africa Subsaariana, foram consideradas
interpessoais pela interacdo de pais, colegas, namorados e profissionais de salde no processo
de meninas adolescentes heterossexuais. Na visdo dos profissionais de hospitais municipais e
centros de salde, para conseguirem acessar o tratamento colocariam em voga a sua familia o
fato de manterem relacdes sem estarem casadas. O medo do julgamento dos profissionais,
expor a falta de conhecimento de métodos contraceptivos, horéarios para ir ao servico e
idiomas diferentes de profissionais e usuarias, interferem para acessar o0 tratamento de
HIV/Aids. Outra questdo é o fato de necessitarem da permissdo dos pais para ir ao servico de
salde o que diminui a capacidade das meninas adolescentes conseguirem acessar 0
tratamento para o HIV/Aids (HAGEY et al, 2015).

Em outro pais da Africa Subsaariana, Uganda, em uma clinica na area urbana,
pesquisadores realizaram grupos focais com pacientes adolescentes e jovens. Conseguiram
identificar e numerar as barreiras para se manterem vinculados ao servigo e tratamento de
Hiv/Aids e, também, a ndo adesdo (MACCARTHY ET AL, 2018).

A primeira barreira, a pobreza abrange todos os participantes. A dificuldade de

comprar alimentos para ingerirem as medicagdes trinta minutos antes ou de conseguirem ao
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menos agua para beber dificulta seguir com o tratamento. A segunda, o ambiente escolar e o
medo dos colegas de sala descobrir, os fazem esconder 0 medicamento e assim se esquecem
de tomar, além disso, é dificil deixar de fazer uma atividade em aula, como um trabalho para
tomar a medicagdo. A estrutura familiar dos participantes varia e muitos ndo tém com quem
compartilhar o que sentem ou quem os cuidem, ja que muitos perderam os pais. Na ultima
barreira, o quantitativo de pilulas torna exaustivo seguir o tratamento e para lidar com esse
compromisso. Os participantes relataram, quando estdao em lugares fora da residéncia, o medo
de que outros prestem atencdo e conhecam sua condigdo, faz com que se mediquem
escondidos ¢ por isso, por contra propria, “tiram férias” das medica¢oes, podendo durar um
més (MACCARTHY et al, 2018).

Maria Leticia Santos Cruz realizou no Brasil em 2015 estudo acerca do contexto que
leva ao aumento do nimero de casos do HIV em adolescentes vivendo com HIV/Aids, que
adquiriram por transmissdo vertical e a adesdo ao tratamento ser dificil de acordo com os
diferentes fatores que podem dificultar o acompanhamento. A autora fez sua pesquisa em um
ambulatério de hospital na cidade do Rio de Janeiro, onde o estudo sinaliza que mesmo tendo
assisténcia e acesso publico os grupos mais vulneraveis sdo os mais afetados pela dificuldade
de acesso. O estigma e discriminacdo e o atraso no diagndéstico interferem para que
adolescentes tenham acesso, retencdo e, por fim, a adesdo ao tratamento.

Os jovens mais vulneraveis sdo os que tém mais dificuldade em obter insumos ou
acesso a informagdes. As mulheres jovens sofrem violéncia de género e homens jovens
poucos conseguem apoio familiar ou acolhimento devido a homofobia que sofrem. Uma
forma de reduzir tais vulnerabilidades seria o poder publico investir em intervencdes no
servico para atendé-los e que sejam direcionadas a prevencdo e promocdo da salde com
capacidade de lidar com as singularidades dos jovens (TAQUETTE et al, 2011).

Os marcadores sociais produzem, interferem e mobilizam um conjunto de saberes. A
forma como a epidemia do HIV/Aids se expressa em relacdo aos jovens deve ser analisado
por meio desses aspectos e assim uma reflexdo sobre as formas para alcangar o acesso e a
vinculagdo ao tratamento do HIV/Aids se torna fundamental para o enfrentamento desse
fenémeno.

5.3 FACILITADORES E POTENCIALIDADES DO ACESSO E VINCULACAO DE
JOVENS AO TRATAMENTO DE HIV/AIDS

A anédlise da abordagem do acesso e vinculo para a garantia desses usuarios na

realizacdo do tratamento de HIV/Aids sdo fundamentais para o encontro de potencialidades
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de novas estratégias, pois o principal a ser realizado com relacdo a populacdo jovem é
assegurar sua entrada, ou seja, 0 acesso nos servi¢cos de saude para que esse este se vincule e
consiga se manter retido nos cuidados a sua salde.

AcOes estratégicas e iniciativas governamentais devem atender as necessidades do
grupo de jovens para obtencdo de seus cuidados. O reforco na melhoria de informacdes
destinadas a este grupo, o conhecimento pelos profissionais e servico das suas
particularidades podem fundamentar as estratégias para melhor acesso desse segmento, pois
algumas maneiras, formas de identificar o HIV em jovens estdo aumentando e aperfeicoando
(RODRIGUES et al, 2016).

A proposta de vinculagcdo se apresenta como estratégia de apoio, pois existem muitas
dificuldades no acesso do grupo de jovens ao tratamento. Nos estudos de Philbin et al (2014)
realizado nos Estados Unidos em quinze clinicas, pacientes adolescentes, jovens
diagnosticados com HIV, demoravam até seis meses para inicio do tratamento. A estratégia
para reducdo da espera foi a propria linkage to care (ligacdo para o cuidado) e engagement in
care (engajamento/envolvimento com o cuidado).

A ligacdo para o cuidado implica no aumento do engajamento, ou seja, a retencgéo,
sendo assim, o vinculo para o cuidado proporcionado pelo inicio imediato de continuidade de
servigos importantes a esse publico demandante. A ligacdo para o cuidado no estudo de
Philbin et al (2015) significa iniciar de forma mais precoce os procedimentos relativos ao
servico médico, psicoldgico e social em pessoas recém diagnosticadas com HIV.

Num projeto desenvolvido no Condado de Uasin Gishu localizado no Quénia, jovens
que ja sabiam seu status soroldgico eram capacitados para o programa chamado Navegadores
de Pares para incentivarem, por meio de sua experiéncia, outros jovens a buscar acesso e se
ligarem aos cuidados. Os navegadores agendavam encontros com outros jovens em reunides
comunitarias, como uma forma de aumentar a inclusdo e reduzir o estigma relacionado ao
HIV. Pelo fato de terem idades semelhantes a oferta de educacdo e apoio é uma estratégia que
potencializa a sensibilizar e mobilizar outros jovens em busca de acesso ao servico,
realizacdo da testagem e caso o resultado fosse positivo os proprios navegadores incentivam
0 acesso ao tratamento (SHAH et al, 2018).

Por meio desse incentivo os Navegadores possibilitaram que grande parcela de jovens
ao terem diagnostico, os acompanhavam a clinica para dar inicio ao tratamento dialogando
sobre como se sentiam em relacdo a melhor forma de envolvimento para comparecer as
consultas. Compreendem que seria uma forma de assimilarem o grau de vinculagdo. Uma

potencialidade que o estudo aponta é a construcdo de mais programas, pesquisas e
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intervencdes para o publico jovem (SHAH et al, 2018; COTA, 2019).

Lanier e Sutton (2013) estudaram formas de reformulacGes do acesso para homens
jovens HSH ao tratamento com intuito de ofertar novas oportunidades que ndo sejam restritas
ao ambiente de salde, ja que ndo ha diretrizes que os contemplem. Oportunizando acesso em
outras localidades sejam as que mais frequentam como mais uma forma de incluséo. O estudo
verificou que homens jovens negros configuram 75% das infeccbes por HIV/Aids nos
Estados Unidos, vinte vezes a mais do que homens jovens brancos. As altas taxas de
desemprego, estigma, homofobia, masculinidade que sdo marcadores socialmente construidos
e as principais razdes para serem 0s que menos frequentam o0s servicos.

Reforcar as potencialidades com novas estratégias que nao sejam em Servicos
hospitalares, mas em clinicas mais proximas dos territérios dos jovens é considerada uma
forma inovadora para aumentar o acesso ao servico e ao tratamento. Abordagens baseadas em
comunidades ou ndo tradicionais para prevencao e promocao da satde que envolva formas de
arte, drama, musica etc. Nesse estudo pesquisaram espa¢os mais frequentados pelos jovens
como as barbearias e com apoio tanto dos barbeiros quanto de educadores e promotores de
salde encontrando espacos de discussdo, espaco para aferir pressdo arterial, promover a
prevencdo de HIV/Aids e outras ISTs. Com as conversas descobriram quais 0s bailes sdo
mais frequentados para chamar, envolver os jovens oferecendo-lhes informacdes de forma a
encoraja-los a buscar o acesso (LANIER e SUTTON, 2013).

Capili et al (2014) categorizaram os aspectos facilitadores em: comunicagao paciente /
profissional, apoio de grupo, atividade fisica e motivacdo. A comunicacdo entre 0s pacientes e
profissionais foi relatado pelos entrevistados na pesquisa em grupo focal como facilitador da
vinculagdo e melhoria do tratamento: “O vinculo que tenho com meu nutricionista e médico
primario, conversamos muito, especialmente meu nutricionista. Estavam muito perto. Isso me
ajudou bastante a manter o foco” (CAPILI et al, 2014, p. 6).

O apoio da familia e atividades fisicas 0os motivam a permanecerem buscando o
acesso e a continuarem vinculados, pois 0s mantém avisados sobre a medicagdo, a serem
motivados a realizarem atividades fisicas em conjunto com outros pacientes que tenham o
mesmo diagnostico, para compartilhar suas experiéncias e criarem mais um circulo de
amizade ja que pela idade necessitam de motivacdes e compartilhar suas experiéncias
(CAPILI et al, 2014).

Murray et al (2017) realizaram um estudo de revisdo narrativa pesquisando nas bases
PubMed, Web of Science, Popline, AIDS Free Resource Library da USAID e USAID

Development Experience Clearing house a retencdo ao tratamento de jovens em paises de
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baixa renda. Os pesquisadores encontraram oito estudos que sinalizam como facilitadores a
transferéncia da assisténcia e tratamento do HIV das unidades mais complexas de salde, para
as comunidades com envolvimento de visitas domiciliares dos agentes comunitarios de salde,
monitoramento dos sintomas junto a este profissional para reduzir o nimero de visitagdes ou
encaminhamento aos hospitais. Apoio psicossocial, também, melhora a retencdo aos cuidados
dos jovens salientando que sdo raros na literatura esses tipos de estudos sobre retencdo no
cuidado entre jovens e/ou adolescentes vivendo com HIV, mas 0s poucos que conseguiram
encontrar estdo localizados na Africa Subsaariana.

A descentralizacdo do tratamento significa melhor acesso e vinculo/retencdo que
significam transferir dos servigcos de nivel mais complexo para um estabelecimento de saude
de nivel priméario (como uma clinica de salde de atendimentos primarios) todos 0s pacientes
jovens. Ao exemplificar, identificaram no Malawi que as menores taxas de retencdo dos
usuarios jovens em servigos mais centralizados, como os hospitais dois anos apés o inicio do
tratamento do que em servicos descentralizados, porém adaptacdes para 0 grupo jovem
devem ser incentivadas para que 0 servi¢co ndo seja inteiramente voltado aos adultos. Esse
processo de mudanga as necessidades dos jovens envolveria formas de intervencéao
desenvolvidas com atendimento diferenciado e adaptado para reté-los mais ao servico
(MURRAY et al, 2017).

As abordagens na atencdo ao HIV/AIDS, nos dias atuais, indicam que modo de
diagndstico, assisténcia, testagem rapida e aconselhamento sejam descentralizados. Logo, o
servigo precisa estar sensivel as demandas especificas da populacdo para que possam fazer
tratamento efetivo (ZAMBENEDETTI e SILVA, 2016).

Jovens que vivem com HIV/Aids tém encontrado facilidades, mas também
importantes barreiras de acesso e vinculacdo nos servicos de satde. Pensando nessa direcao,
o municipio do Rio de Janeiro foi escolhido para essa abordagem a fim de possibilitar elencar
quais sdo as lacunas existentes para o alcance do acesso, vinculo e uma boa assisténcia no
grupo jovem. O trabalho ndo tem foco metodoldgico voltado ao municipio do Rio de Janeiro,
mas com os resultados encontrados pode - se trazer as ideias ou respostas para visar um novo

olhar sobre o fendmeno no municipio, mesmo que de forma restrita e com limitacdes.

5.4 CARACTERIZACAO DO ACESSO E VINCULO DOS JOVENS AO DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO DO HIV/AIDS NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Por meio do levantamento do tabnet rio, foi possivel verificar que a partir de 2014 houve
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aumento das notificagdes em todos 0s bairros e areas programaticas, porém os bairros de
residéncia dos jovens mais notificados com HIV/Aids sdo distantes, residem em bairros mais
periféricos. Das dez areas programaticas (AP) cinco s&o as que mais possuem notificagoes.

Um aspecto a ser considerado é o bairro de localizacdo dessas unidades. AAP 3.3 em
2008 possuia 4,5% de notificaces e em 2018, 14,7%. Esta area compreende os bairros: Vila
Kosmos, Vicente de Carvalho, Vila da Penha, Vista Alegre, Iraja, Colégio, Campinho,
Quintino Bocailva, Cavalcanti, Engenho Leal, Cascadura, Madureira, Vaz Lobo, Turiagu,
Rocha Miranda, Hondrio Gurgel, Oswaldo Cruz, Bento Ribeiro, Marechal Hermes,
Guadalupe, Anchieta, Ricardo de Albuquerque, Coelho Neto, Acari, Barros Filho, Costa
Barros, Pavuna.

A AP 4.0 estava com 3,3% em 2008 e em 2018 apresentou, 17,6%. Contém os bairros:
Jacarepagua, Anil, Gardénia Azul, Curicica, Freguesia, Pechincha, Taquara, Tanque, Praca
Seca, Vila Valqueire, Cidade de Deus, Joa, Itanhanga, Barra da Tijuca, Camorim, Vargem
Pequena, Vargem Grande e Recreio dos Bandeirantes.

A AP 5.1, com 4,1% em 2008 e em 2018 apresentou, 17,8%, contém o0s bairros:
Deodoro, Campos dos Afonsos, Vila Militar, Sulacap, Magalhdes Bastos, Realengo Padre
Miguel, Bangu, Senador Camara.

A AP 5.2 em 2008 estava com 3,8% e em 2018 apresentou 17,9%: Santissimo, Campo
Grande, Senador Vasconcelos, Cosmos, Guaratiba, Barra de Guaratiba e Pedra de Guaratiba.
E, por fim, a AP 5.3 em 2008 havia 3,2% e em 2018 20%: Santa Cruz, Paciéncia e Sepetiba.

A localizacdo dos bairros que os jovens residem importa para compreender que as
notificacdes se encontram em bairros distantes e que estes bairros de residéncia nao
correspondem aos locais de tratamento (SIA) identificados. O municipio notificado de
residéncia dos jovens e 0 municipio em que conseguem tratamento, também, possuem
divergéncias.

Calazans et al (2006), apontam como barreira no acesso e vinculo a dificuldade do

servico se organizar para atender a juventude. Problemas relacionados a organizagdo do
servico em relacdo ao HIV/Aids, mais especificamente na falta de interacdo da equipe para
encaminhamento no interior do servico, prejudica o caminho de percurso do jovem em sua
assisténcia.

Com relagéo ao levantamento de dados no SIA-SUS, este mostrou que as unidades que
mais concentram atendimento de jovens do ano de 2008 a 2018 sé&o as unidades hospitalares.
A identificacdo das unidades, com maior quantitativo de todas as unidades listadas na atengéo
hospitalar, pode significar que a atencdo ao jovem se encontre em nivel de maior

complexidade:
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Tabela 1: Unidades de atendimentos de jovens para tratamento de HIV/Aids no municipio do
Rio de Janeiro — 2008 a 2018.

) 200 201 201 201 201 201 201 201 201 201
Unidades 2008 9 0 1 5 3 4 5 5 7 8

Hospital
Universitar

io 76 85 83 79 51 83 100 119 121 75 128
Clementino
Fraga Filho
Hospital
Universitar
io Gaffree e
Guinle
Hospital
Escola Sao
Francisco
de Assis
Hospital
Univ.
Pedro
Ernesto

HGNI

7 42 45 34 73 21 35 74 161 294 145

65 76 42 25 106 72 37 56 196 194 1372

116 00 03 93 247 171 12,7 90 59 38 55

11,4

% 70 77 74 52 30 57 52 113 146 214

Hospital
Geral de 00 00 00 53 147 155 155 151 91 126 1222
Guarus

Instituto de

Biologiado 7,8 6,7 4,3 18’ 129 120 124 142 88 46 572
Exército

Lab

Central de

SaddePub ;5 416 198 120 418 103 73 69 105 57 36
de Niterdi 2

Miguelote

Viana

LACEN 10,

SESR) 188 77 176 o’ 145 104 80 64 18 09 3Ll
Inst. de

Puerp.Ped. o 45 02 06 01 01 0 0 137 466 384
Martagao

Gesteira

Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA)
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Algumas hipoteses podem ser levantadas no que se refere ao acompanhamento dos jovens
e 0 porgqué serem referenciados para o hospital. O acesso na atencao primaria € uma categoria
proposta como porta de entrada do SUS e dependente do uso dos servigos de saude. Outra
questdo refere-se a problemas na organizacdo do servico, pois além da relacdo dos
profissionais com o0s usuarios, a forma como o servico estd estruturado e organizado o
tratamento reflete na qualidade do atendimento (FERRER e GRISI, 2016).

Encaminhar para a alta complexidade de porta fechada, pode ser um chamativo de
restricdo e crescente problemas de acesso, principalmente na atencao basica. Pode significar
crescimento de problemas e dificuldades do municipio em organizar sua rede de atencao, para
dar resposta ao fluxo e a demanda dos jovens. Uma lacuna do Rio de Janeiro em termos de
assisténcia e esse fato sdo relevantes por demonstrar as chances dos jovens em encontrar
maior oportunidade de acesso nos hospitais.

Outra questdo € que os indicadores e variaveis apresentadas expressam numa perspectiva
de carater social, o adoecimento da populacdo jovem frente ao HIV/Aids. E necessério
estudar o tipo, a frequéncia e a distribuicdo da doenca entre os distintos grupos da sociedade e
com a descri¢do do deslocamento de lugares mais periféricos para obtencdo de tratamento e
atendimento significa, também, que possivelmente o itinerario terapéutico dos jovens foi uma
das primeiras barreiras encontradas, interferindo diretamente no acesso a testagem, resultado
de seu diagnostico e tratamento.

Com olhares mais amplos frente aos processos de adoecimento, do aumento do HIV/Aids
entre os jovens, descrever as condi¢cdes de salde desse grupo, articulando com as condicdes
sociais, percebe-se 0 estabelecimento de relacdes e por que ndo, também, de interseccdes
sociais. Investigar as formas de relagdo entre os sujeitos e seus diferentes contextos e
tempos, significa um esforco em abordar a unidade entre a saude e a doenca numa
perspectiva de totalidade (LAUREL, 1982).

O municipio do Rio de Janeiro, no ano de 2007 por meio de um decreto presidencial
instituiu-se no pais em dmbito municipal, estadual e federal o Salde e Prevencdo nas Escolas
(SPE) que posteriormente passou a ser chamado de Programa Saude na Escola (PSE) cuja
caracteristica de sua promulgagdo consiste na parceria entre Ministério da Educagdo e
Ministério da Saude. Dentre suas acOes estd a discussdo de direito sexual e reprodutivo e
prevencdo de IST/Aids. Dirigido aos jovens, a saude ganha certo espago incorporando o
protagonismo do jovem, formacdo de liderancas, contribuicdes em discussdo sobre
sexualidade na escola, dentre outras questdes.

Era um programa voltado a prevencdo e promocédo da salde que poderia trabalhar acesso



54

e vinculacdo voltada para jovens quando havia os Adolescentros, espaco dedicado aos jovens,
pois havia facilidade de acesso e havia diferentes iniciativas com olhar voltado para os
jovens, hoje foi esvaziado. O PSE encontrou fragilidades e houve reflexos no campo do
HIV/Aids ja que h&a aumento deste agravo nos jovens: “O PSE ¢ um exemplo de como as
politicas publicas dialogam com demandas contemporaneas, mas terminam encontrando
muitas resisténcias ao chegarem as institui¢des” (RUSSO e ARREGUY, 2015, p.504).

Existe uma relacdo entre a determinagéo social e as expressdes das vulnerabilidades
nos jovens. Quando se encontram em contextos de auséncia de troca de conhecimentos,
ferramentas para poder agir e ser uma populacao informada, as formas de se reduzir o quadro
de vulnerabilidade € desafiante. Em aspecto programatico, iniciativas voltadas a este puablico
em unidades de salde ou em ambientes frequentados pela juventude que abarcassem suas
singularidades, trariam melhores resultados a seus enfrentamentos (AYRES et al, 20009;
SEVALHO, 2017).

A figura a seguir demonstra no Rio de Janeiro o fluxo para conseguir atendimento e

tratamento:



Figura 2— Rio de Janeiro - unidades de tratamento de HIV/Aids - 2008 a 2018

G

Fonte: Tabwin 32: Mapa de fluxo por atendimento
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Uma das dimensbes dos autores Penchanscky e Thomas (1981), a acessibilidade
(accessibility) refere-se a existéncia dos servigos no lugar e no momento em que é requerido
pelos usuarios. Diz respeito a localizacdo geogréfica de uma instituigdo, assim como as
unidades de salde, a relacdo entre os recursos de poder dos usuarios e os obstaculos
colocados para se conseguir ir a unidade ou pela prépria instituicao.

A dimensdo da acessibilidade deve ser levada em consideracdo para obtencdo de
melhorias e respostas por ser uma das razdes das maiores dificuldades de acesso de uma
populacdo. O deslocamento dos usuarios aliado ao tempo e distancia entre a sua residéncia e
o local em que faz seu atendimento ou tratamento, ou seja, a unidade de satde, somado ao
transporte dos usuarios e recursos, podem se conformar como umas das maiores barreiras de
acesso, principalmente em populagdes mais vulnerdveis (Penchascky e Thomas, 1981; Peters
et al, 2008).

Conforme demonstra o mapa de fluxo, o municipio de residéncia dos jovens esta mais
concentrado na regidao metropolitana 1 do Rio de Janeiro, Nova Iguacu, Sdo Gongalo, Duque
de Caxias, Sdo Jodo de Meriti, Niterdi, Belford Roxo, Petropolis e Itaborai. O municipio de
atendimento do Rio de Janeiro com um total de 95.852 atendimentos, seguido de Niterdi com
15. 804, Nova Iguacu com 5.861 e Campos dos Goytacazes com 4.165.

Através do mapa de fluxo consegue-se verificar o deslocamento que os jovens fazem
para conseguir tratamento e diferentemente de como se conforma em politicas formuladas
como a descentralizacdo do tratamento do HIV/Aids dos hospitais para os servigos da atencao
primaria, os dados revelam o oposto. A descentralizacdo para a atencdo primaria em tese,
significaria o inicio precoce do tratamento pela porta de entrada que seriam as clinicas da
familia, pois casos de HIV podem ser tratados na atencdo primaria. O deslocamento para
serem atendidos em tipo de unidade da qual ndo haveria tanta necessidade sinalizam com
isso, as dificuldades de acesso, haja vista que a populacdo jovem ndo esta sendo notificada
nas unidades basicas e sim nos hospitais ja que sdo estas unidades que o0s absorvem.

As unidades que mais notificam jovens em ordem de maior quantitativo sdo as
hospitalares com 4.474 notificagdes, seguidas dos Centros Municipais de Saude com 3.348
notificagdes e por ultimo, Clinicas da Familia com 1.182 notificagdes de jovens. A légica da
descentralizagdo pressupde que as notificagdes deveriam ser nas unidades de atencdo
primaria. No entanto, os dados reforcam a hospitalizacdo do atendimento.

A descentralizacdo do tratamento do HIV/Aids realizada em 2012, em nivel local,
resultaria o oposto do que mostram os resultados. Como ha manuais de dez anos anteriores

como o Aconselhamento em DST/HIV/Aids para a Atencdo Basica, Cadernos da atencdo
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basica (BRASIL, 2003; BRASIL, 2006) onde ja havia a indicacdo de formular acbes para a
atencdo primaria, com o advento do teste rapido, o tempo de diagnostico seria reduzido.
Assim, um dos aspectos que sinalizam uma inadequacdo da rede a descentralizacdo do
tratamento de HIV/Aids e resultam em uma concentracdo do tratamento dos jovens em
servigos hospitalares, enquanto as notificacbes ocorrem também em servicos de atencdo
basica sdo as fragilidades em termos de estrutura para o desenvolvimento de acGes voltadas
ao HIV/Aids (ZAMBENEDETTI e SILVA, 2016).

A descentralizagdo para a atencdo primaria possui resisténcia entre os profissionais, o que
acarreta tanto no acesso quanto no vinculo com os pacientes. Ha relatos de médicos que nédo
confiam no teste rapido e solicitam teste laboral para confirmar o diagndstico, o que implica
em deslocamento dos pacientes e demora em iniciar o tratamento. Somado a esta
desconfianga, as a¢des na atencdo primaria podem sobrecarregar os profissionais no sentido
de obter mais um tipo de responsabilidade, na qual ndo esta acostumado, além do tamanho da
equipe ndo ser condizente com 0 necessario para tornar as acGes mais efetivas. 1sso interfere
no aumento de casos por atrasar 0 jovem positivo no sistema de salde pela falta de
acolhimento, acesso e diagnostico (ZAMBENEDETTI e SILVA, 2016).
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6 CONCLUSAO

Esta dissertacdo teve como objetivo compreender, abordar e caracterizar como 0
acesso e vinculo dos jovens estéo sendo tratados na literatura, vislumbrando compreender em
nivel local modos de se pensar no municipio do Rio de Janeiro. Por meio de revisdo narrativa
e estudo descritivo, foram elencadas barreiras e potencialidades considerando as
singularidades dos usuarios do sistema de salde, no caso 0s jovens.

A divisdo em etapas possibilitou refletir, de forma qualitativa e descritiva,
conhecimentos e apontar caminhos sobre determinadas lacunas acerca das condi¢des de
acesso ao tratamento de forma descritiva. A segunda etapa complementa a primeira, pois se
buscou apontar direcionamentos por meio deste panorama, a situacdo atual do municipio do
Rio de Janeiro. Dessa forma, o intuito deste trabalho é de contribuir no sentido de abrir
possibilidades de novos estudos, intervencfes nos servicos de saude e avancar em relacdo ao
tratamento de HIV/Aids dos jovens, principalmente em contextos de maior vulnerabilidade.

Os estudos da revisdo revelaram que ha maior quantidade sobre vinculo ou “linkage to
care” mais presente no debate internacional do que no Brasil. Esse achado permite refletir
sobre opgdes ou alternativas para garantir a vinculacdo e de onde parte essas iniciativas, ou
seja, de que forma os jovens estdo acessando 0s bens e servicos de saude. A academia,
também, deve demonstrar engajamento em propor respostas, intervengdes sobre o aumento
de jovens com HIV. A manifestagdo da desigualdade e exclusdo social da populacdo
perpassam o territorio e sua relacdo, seu uso, seus objetos, dindmica e relevancia em que se
identificam as vulnerabilidades dos sujeitos e de sua determinacdo social da saude.

A discussdo sobre acesso e vinculacdo apresenta certa amplitude e
dificuldade de estabelecer suas condi¢des. De acordo com os estudos, as condi¢Ges de acesso
e vinculagao ao tratamento de HIV/Aids aparecem de formas muito proximas em relagdo uma
a outra além de apresentar como estd sendo incorporada a discussdo sobre vinculagdo e
utilizacdo.

Encontra-se maior registro de numero de trabalhos acerca da vinculacdo (linkage to
care) trazendo em sua discussdo maior proximidade com o0 acesso, tornando possivel a
reflexdo sobre as visfes de alguns sobre a vinculagdo j& ser uma maneira de discussao, assim
a vinculagdo pode ser entendida como a utilizagdo dos servicos pelos jovens.

Deve - se discutir e fazer - se algo em relagdo as condi¢des que tornam as pessoas

vulneraveis ao HIV, como o enfrentamento das barreiras encontradas. A juventude se
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encontra em situacdo de maior vulnerabilidade em seu cotidiano e ao acessar 0s servicos de
saude para o tratamento de HIV/Aids ainda ha barreiras concretas, ndo sO para que esse
jovem se teste, mas para que ele se trate, devido a uma grande lacuna relativa a assisténcia a
este publico. A vulnerabilidade da juventude deve fazer parte das respostas dos governos
para que seus sistemas de saude sejam organizados a fim de garantir acesso e servicos de
atencdo a saude voltada a populacdo que apresenta maior discriminacdo e piores perfis de
salde (AYRES et al, 2003).

A pesquisa buscou demonstrar através dos dados secundarios dos sistemas de
informacao caracterizar o municipio do Rio de Janeiro. O levantamento feito mostra o0 oposto
do que as diretrizes mostram sobre 0s jovens. Mesmo possuindo uma rede capilar de servicos
de atencdo béasica e servicos especializados, o local de diagndstico e as unidades
notificadoras, de tratamento dos jovens ndo ocorrem onde é preconizado. Nos estudos da
revisdo esta sendo verificado um consenso em torno da prevencdo e promoc¢édo da salde ser
descentralizado para a atencao primaria. O fato do municipio do Rio de Janeiro, demonstrar
pelas notificacdes ser centralizado nos hospitais, ou seja, em niveis de maior complexidade
significa que para enfrentar as barreiras existentes, intervencgdes intersetoriais devem ser
propostas para ampliar a capacidade de diagndstico e tratamento no sistema.

Na realidade brasileira, 0s aspectos positivos nos medicamentos existem, haja vista a
qualidade de vida das pessoas, 0 que € memoravel, porém significa ndo necessariamente
apostar somente na medicacdo. O tratamento do HIV/Aids envolve o fluxo de atendimento,
dilemas do tratamento e se o servi¢o conseguira dar respostas dessas questdes. Deve-se levar
em conta o atual cenario em que 0 acesso ao tratamento e aos servigos em geral ndo tém sido
democrético, o que limita a sua potencialidade em ser de fato universal a toda populagdo. Dai
a importancia do desdobramento dessa tematica do acesso e vinculacdo dos jovens ao
tratamento do HIV/Aids no contexto de atendimento no SUS, visto a relevancia de ampliacédo
da reflexdo e do entendimento sobre o enfrentamento das barreiras de acesso para a garantia

de bens e servigos tdo necessarios a esse grupo social tdo vulneravel.
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