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RESUMO

Adolescentes infectados por transmissao vertical: percepcoes sobre o
exercicio da sexualidade

Este estudo buscou conhecer a percepgao de adolescentes HIV positivos, infectados
por transmissao vertical, sobre o exercicio da sexualidade. A pesquisa de campo foi
realizada em um centro de saude de referéncia para o atendimento de portadores de
DST e do HIV/Aids no DF. O estudo foi desenvolvido por meio de abordagem
qualitativa e utilizou a técnica de analise de conteudo para apresentacdo dos dados
coletados. Foram incluidos na pesquisa 12 adolescentes, entre os quais 9
pertenciam ao sexo masculino e 3 ao sexo feminino, com idades compreendidas
entre 12 e 18 anos. A analise das verbalizacbes permitiu a construcao de trés
categorias sinteses: Historia de vida, Percepcao da doenca e Relacionamentos e
praticas sexuais. Por meio das categorias e dos temas foi possivel constatar a
vulnerabilidade a que se encontram submetidos os adolescentes portadores do HIV,
bem como a fragilidade de nosso sistema de atencdo a saude para desenvolver
atividades de acolhimento, protecao, acompanhamento, prevencdo e promogao da
saude, aspectos fundamentais para a melhoria da qualidade de vida dos
adolescentes. Entre os adolescentes entrevistados, cinco estavam cientes dos status
sorolégico e sete ndo. A auséncia de conhecimento, por parte das (0s)
adolescentes, sobre sua situagao clinica e fisica é decorrente tanto do pedido da
familia ou responsaveis como do despreparo dos profissionais para revelar o
diagnostico e cuidar desses adolescentes. Os motivos para a ndo revelacdo do
status soroldgico foram: o medo do preconceito, da discriminagdo e da reacao do
adolescente frente ao diagnoéstico, o desconforto pela exposigéo da historia familiar e
medo das responsabilidades nesse contexto. A vivéncia da doencga € particular para
cada adolescente. Aqueles que estdo cientes de sua situagcdo confrontam suas
divergéncias e conflitos, o que pode contribuir para a reflexdo e reorganizagéao
individual e nos seus relacionamentos. Os adolescentes, objeto desta pesquisa,
estdo vivenciando sua sexualidade, negligentes consigo e com outros, pois, apesar
de ja terem ouvido falar, de alguma forma, sobre o uso de preservativos, ndo o
utilizam na maioria das relacbes sexuais. Pode-se concluir que na cidade de
Brasilia-DF, no periodo de julho de 2007 a janeiro de 2008, na unidade que foi locus
de realizacdo da pesquisa, necessita-se promover capacitacao imediata da equipe
de saude para lidar com questdes tao delicadas, como o exercicio da sexualidade
por adolescentes portadores do HIV. Essa estratégia é de extrema importancia, uma
vez que os participantes mencionaram ja haver iniciado atividade sexual, sem uso
consistente de preservativo. Minimizar a disseminagéo do HIV € uma das metas do
programas de atencdo para o controle da doenca; entretanto, é necessario
desenvolver meios para orientacdo eficaz, a fim de que adolescentes adotem
comportamentos protetores.

Palavras-chave: Adolescéncia. Sindrome de Imunodeficiéncia Humana. HIV.
Diagnéstico precoce. Revelacao da verdade. Conhecimentos, atitudes e praticas em
saude.



ABSTRACT

Adolescents infected by vertical transmission: perceptions on the exercise of
sexuality

This study consists on the observation of the HIV positive adolescents, infected by
vertical transmission, on the exercise of sexuality. The field of research was carried
out in a centre of health which is reference in service for the DST and HIV infected in
the DF. The study was developed through qualitative approach and it used the
technique of analysis of content for presentation of the collected data. It was included
in the inquiry 12 adolescents among whom 9 were male and 3 were female, with
ages between 12 and 18 year-old. The analysis of the interviews allowed the
construction of three categories of syntheses: History of life, Perception of the
disease and Relationships and sexual practices. Throughout the categories and the
subjects it was possible to observe the vulnerability on which the adolescent infected
of the HIV are subdued, as well as the fragility of our system of attention to health to
develop welcome, protection, attendance, prevention and promotion of the health
activities, which are basic aspects for the improvement of the quality of life of the
adolescents. Among the interviewed adolescents five were aware of the state of their
state but seven not. The lack of knowledge of part of the adolescents on his clinical
and physical condition is due to the request of the family or the tutors, as well as the
lack of preparation of the professionals in the area to reveal the diagnosis and to take
care of these adolescents. The reasons for not revealing their state were: fear of
prejudice, of discrimination and of the reaction of the adolescent facing the diagnosis,
the discomfort for an exhibition of the family history and the fear of the responsibilities
in this context. The existence of the disease is particular for each adolescent. Those
who are aware of their situation confront their divergences and conflicts, which can
contribute to the reflection and individual reorganization as well as in their
relationships. The adolescents, object of this inquiry, are experiencing their sexuality,
negligent with themselves and with others, so, in spite of having already heard
somehow, on the use of condoms, do not use it most of their sexual relations. In
conclusion, in the city of Brasilia-DF, in the period of July 2007 to January 2008, in
the unity that was made this inquiry, it was noticed a need to promote immediate
training of the health staff in order to teach them how to deal with so delicate matters,
such as the exercise of the sexuality by adolescent infected by the HIV. This strategy
is of extreme importance, as the participants have already mentioned that they have
already begun sexual activity without a solid use of condom. Minimize the
dissemination of HIV is one of the aims of the program of attention to the disease
control; however, it is necessary to develop an efficient ways of direction in order to
help the adolescents to adopt protective behavior.

Key words: Adolescence. Acquired Immunodeficiency Syndrome. HIV. Precocious
diagnosis. Revelation of the truth. Knowledges, attitudes and practices in health.
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PROLOGO

O ano de 1985 representou um marco em minha carreira profissional.
Graduei-me no curso de Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Maria,
no Rio Grande do Sul. O trabalho de conclusdo de curso abordava o tema da
sobrevida de criangas recém-nascidas, area de interesse na qual procurei me
inserir.

Cheguei a Brasilia no ano de 1987 e iniciei minhas atividades
profissionais na area de assisténcia a neonatos de alto, médio e baixo risco., O
trabalho foi desenvolvido em unidades de UTI neonatal e alojamento conjunto em
um hospital a época recém-inaugurado. As equipes de trabalho eram compostas,
em sua maioria, por profissionais procedentes do estado de Sao Paulo e de
outros estados brasileiros. Naquele momento, tive certeza de que me identificava
profundamente com essa area de assisténcia.

Apés alguns meses de trabalho, recebi a proposta de assumir a
coordenagdo das atividades da Unidade, o que me trouxe muita alegria e
satisfagdo profissional. Paralelamente a isso, prestei um concurso publico e fui
aprovada para trabalhar como enfermeira na Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal — SES/DF, a época denominada Fundacao Hospitalar do Distrito
Federal — FHDF. Nesse novo cenario, os cuidados direcionados as crian¢gas com
o mesmo tipo de problemas de saude estavam se consolidando.

Sempre considerei o trabalho nessa area de forma muito especial, pois
teria a oportunidade de cuidar de seres indefesos, mas com potencialidade de
vida e inser¢cao na sociedade.

Na rede publica de saude, tive contato com outra realidade, na qual
passei a cuidar de criancas na faixa etaria de zero a 12 anos que haviam sido
vitimas de violéncia fisica e sexual. Trabalhei, também, com adolescentes,
direcionando atencgdo integral relacionada aos aspectos fisico, social, estrutural,
sexual e psicologico. A partir de entdo, senti necessidade de me capacitar para
enfrentar as novas situagdes que se me apresentavam.

Cursei a especializagado, em 1986, pela Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal, a qual me forneceu subsidios para abordar, conviver e assistir
criangas e adolescentes nos seguintes aspectos: sexualidade, gravidez, género,
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violéncia, drogas, transtornos do déficit de atencdo e hiperatividade. Busquei,
também, participar de cursos de aprimoramento e de programas de treinamento
para assisténcia a vitimas de violéncia de todas as formas, em programas da
Secretaria de Saude. Posteriormente, em 1999, a Universidade de Brasilia — UnB
ofereceu a comunidade especializagao em Assisténcia integral ao adolescente.
Nela, pude ter acesso a novos conteudos, ministrados por hebiatras
especializados na atengédo aos adolescentes em uma gama variada de situagodes.

No entanto, questdes inusitadas relacionadas a esse grupo da
populacdo comecgaram a fazer parte do cenario de atencéo a saude. Criangas que
haviam sido infectadas pelo virus HIV por transmissao vertical, ou sejam da mae
para o filho, e que estavam recebendo cuidados e medicagdo desde entao,
alcancaram a adolescéncia e iniciavam o exercicio de praticas sexuais. Esses
adolescentes demandam abordagem especial e, muitas vezes, os proprios
profissionais ndo sabiam como abordar e muito menos como lidar com esse tipo
de situacao. Por outro lado, os pais ou responsaveis, na maioria das vezes, nao
eram orientados para lidar ou mesmo esclarecer quanto a forma de vivéncia,
convivéncia e enfrentamento.

Essa situacdo ocasionou extremo desconforto, pois me levou a
questionar: 1. onde estaria a lacuna a ser preenchida para promover atencédo de
qualidade aos adolescentes e seus cuidadores?; 2. como seria possivel efetivar a
insercao social e afetiva do grupo sem colocar em risco a saude de outras
pessoas?; 3. por que deveria ser mantido o sigilo sobre a condigdo soroldgica dos
adolescentes que estao sendo atendidos em servicos de saude?; 4. qual a melhor
forma de abordagem para revelar a situacao para o adolescente e quem seria o
responsavel por isso?

Essas questbes emergiram a partir de situagbes que vivenciei no
trabalho, durante o momento de internacdo desses adolescentes. Mas,
seguramente, ndo se restringem apenas a esse local. Esse grupo esta inserido
nas escolas, nas comunidades, nas instituicbes para menores infratores. Foi a
compreensao sobre a magnitude do problema que me levou a elaborar o projeto
de pesquisa que ora apresento. Acredito que os resultados poderdo contribuir
para repensar as praticas de saude dirigidas ao grupo; repensar e redirecionar as

politicas publicas de saude e as praticas educativas; e estabelecer treinamento
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eficaz para que os profissionais de saude possam atuar como agentes de

mudanga nesse processo.



1 INTRODUCAO

O ano de 1980 foi marcado pela notificacdo do primeiro caso de Aids
nas estatisticas brasileiras. Isso ocorreu na cidade de Sao Paulo. Na primeira
metade dos anos 1980, a epidemia da Aids situou-se principalmente em areas
metropolitanas da Regido Sudeste, atingindo prioritariamente homens que faziam
sexo com homens, hemofilicos, transfundidos e usuarios de drogas injetaveis
(BRASIL, 2005).

Durante os ultimos anos dessa década e inicio dos anos 1990, a forma
de transmiss&o modificou-se, e a via heterossexual passou a ser o principal meio
de transmissdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana — HIV. Esse cenario
ocasionou crescimento consideravel na frequéncia de novos casos entre
mulheres, uma tendéncia que se mantém ao longo dos anos até a atualidade.

Na década de 1990, configurou-se um novo perfil da epidemia do
HIV/Aids (Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida). Ao contrario das previsdes
iniciais, a disseminacdo do HIV havia rompido as fronteiras daqueles
denominados grupos de risco. Os dados mundiais sobre a doenga anunciavam, a
época, a inclusdao definitiva de um novo perfil da epidemia. Esse novo perfil
reafirmou a necessidade de se obter melhor entendimento sobre as possiveis
influéncias das construcdes culturais, das representacées sociais € dos valores
morais relacionados a vivéncia de sexualidade e, conseqlentemente, de sua
influéncia na trajetéria de expansao do HIV.

No cenario internacional, o Programa Nacional de DST (Doengas
Sexualmente Transmissiveis)/Aids brasileiro é considerado um exemplo a ser
perseguido, pois, partindo de um pais em desenvolvimento, foi possivel
demonstrar que existe a possibilidade de se implementar um politica sélida e
efetiva para o controle e prevencao do HIV (BRASIL, 2004).

Essa deferéncia deve-se a incorporagéo, progressiva e nao isenta do
controle social, e a participacdo efetiva e eficaz das Organizagées Nao
Governamentais ONGs Aids, que sdo permeadas por principios de rede de
protecao, qualidade de vida e reducao de danos.

A partir dessa concepcao, optou-se por incorporar os principios de

justica e priorizar uma cultura de direitos humanos, a fim de garantir os direitos
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das pessoas que vivem com HIV/Aids, o acesso aos insumos de prevencgéo para
toda a populacéo, o direito de acesso ao diagnéstico para o HIV/Aids, bem como
o direito ao acesso universal e gratuito a todos os recursos disponiveis para o
tratamento da doenca.

O relatério do Programa Conjunto das Organizagdes das Nacodes
Unidas de Combate ao HIV/Aids aponta que “em todo o mundo pode ser
comprovado o impacto crescente da epidemia sobre as mulheres. Além disso, a
enfermidade estd se desenvolvendo em um contexto de profunda desigualdade
de género, classe e outras” (UNAIDS, 2005b: 1). Essas diferengcas tém
implicagdes diretas no que se refere a possibilidade de prevencdo e de
acompanhamento da infecgéo pelo HIV.

As populagcbes que se encontram em situacdo de vulnerabilidade,
constituidas principalmente por grupos estigmatizados e marginalizados — como é
0 caso dos usuarios de drogas injetaveis, de profissionais do sexo e de homens
que fazem sexo com homens — vém se mantendo historicamente em situacao de
desigualdade social. Essa € uma condicdo que se perpetua pela conjuncao de
diferentes fatores, entre os quais a dificuldade de acesso aos servigcos de saude e
a existéncia de poucas politicas publicas que atendam as suas demandas,
principalmente nos paises mais pobres e mais atingidos pela epidemia (UNAIDS,
2004).

E certo que houve avancos significativos na implantagdo de programas
governamentais e n&o-governamentais de atencdo aos portadores do HIV.
Entretanto, dentre os 73 paises mais acometidos pela infeccao, apenas 10% das
pessoas com Aids tém acesso a servigos de assessoramento, menos de 10% das
gestantes recebem servigo para prevengao da transmissao vertical e menos de
3% dos usuarios do sistema recebem apoio publico a suas necessidades
(UNAIDS, 2004).

As consequéncias sociais e econOmicas da epidemia estdo
evidenciadas pelo vinculo cada vez mais estreito em relacéo a distintos fatores,
entre os quais podem ser citados: a causa de 6bitos, 0 nimero de criangas sem
pais, a necessidade de implantacdo de instituicdes para cuidar dos doentes, os
gastos com o tratamento de um companheiro e a baixa qualidade de vida das

pessoas que vivem com HIV. Esses aspectos acarretam a diminuicdo de
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oportunidades e de desenvolvimento das populacdes acometidas pela doenca
(UNAIDS, 2004).

A construgéo social da Aids e as modalidades envolvidas nos conceitos
veiculados a sua trajetéria sdo importantes para a compreensdo dos aspectos
que permeiam a vida das pessoas portadoras, suas relagdes familiares e sociais
e para a reflexdo sobre as possiveis estratégias de controle. Essas concepcdes
tém influéncia direta nas esferas governamentais, na sociedade em geral e
também na esfera privada das pessoas.

Os padrées morais historicamente relacionados a sexualidade
trouxeram a nogao de perigo, de culpa e de exclusdo. Sontag (1989) aponta que
a representacdo social da Aids foi construida de forma muito parecida com
aquela, no passado, das doengas sexualmente transmissiveis, comparando-a a
sifilis, que foi considerada um castigo que ameacava a sociedade. Esse
pensamento reforgou o estigma e a idéia de que a Aids era “a doenga do outro”,
ou seja, do agente transgressor (KNAUTH, 1997).

Enquanto a visibilidade da Aids restringia-se a prevaléncia da infeccao
em homens que se relacionam sexualmente com homens, o que estava em
questdao era a luta entre a moral dos “bons costumes”, ou seja, a orientacao
heterossexual, e a moral do “pluralismo do desejo”, associada a orientagao
homossexual (BIRMAN, 1997). Essa associacdo representava a auséncia do
conhecimento cientifico sobre a Aids e das tecnologias apropriadas para
combaté-la. A nogado preconceituosa colaborou para o estabelecimento de uma
imagem discriminatéria, aquela que ficou conhecida como peste gay, o que foi
ratificado pela midia no inicio da epidemia.

O maior numero de casos no inicio da epidemia ficava concentrado na
categoria de transmissdo homossexual, usuarios de drogas injetaveis e
hemofilicos. O perfil sociodemografico das pessoas infectadas era de alta
escolaridade, residentes em grandes centros urbanos, possuidores de nivel
educacional alto. Porém, esse perfil modificou-se progressivamente no curso da
epidemia.

Nesta ultima década, o perfil da infeccédo pelo HIV transmutou-se para
outros grupos e atingiu pessoas pobres (empobrecimento), residentes em cidades
do interior (interiorizacao), mulheres monogamicas (feminizacao), adolescentes e

jovens (juvenizacéo), idosos (envelhecimento) e com baixa escolaridade. No que
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se refere a idade, a faixa etaria compreendida entre 20 a 39 anos continua sendo
a mais atingida (BRASIL, 2004b).

A transmissao vertical é aquela que ocorre de mae para filho. E a forma
mais importante de infeccao pelo HIV nas criancas e representa 90% de casos da
infeccdo pelo HIV nas criangas. Estima-se que cerca de 600.000 criangas serao
infectadas por ano ao redor do mundo. A transmissao vertical do virus pode
ocorrer durante a gravidez, o parto e o aleitamento materno (VASCONCELOS,
2005).

Alguns dos aspectos relacionados a prevencado dizem respeito a
educacdao de mulheres em idade fértil, objetivando capacita-las para a
negociagao quanto a utilizagcado do preservativo em suas relagdes afetivo-sexuais
e para a realizagcdo de exames a fim de conhecer seu estado sorolégico antes da
gravidez. Em locais onde o aborto é permitido, mulheres soropositivas para o HIV
podem optar pela interrupcdo da gravidez, desde que recebam orientagdes
profissionais especificas a respeito.

Pesquisas tém demonstrado que a transmissao vertical do HIV se deve
a influéncia de varios fatores que, associados, podem aumentar o risco dessa
modalidade de transmissao. Entre eles, podem ser mencionados: a) fatores virais:
carga viral materna, genétipo, fenétipo viral, diversidade viral circulante e
resisténcia viral; b) fatores maternos: estado clinico e imunoldgico, estado
nutricional; c) fatores obstétricos: via do parto, condicbes das membranas
amnidticas e tempo decorrido desde a ruptura da bolsa, hemorragia intraparto,
uso de procedimentos invasivos; d) fatores comportamentais: pratica sexual
desprotegida, uso de drogas injetaveis; e e) fatores inerentes ao recém nascido:
prematuridade, baixo peso ao nascer, amamentacdo natural (VELOSO,
VASCONCELOS e GRINSZTEJN, 2005; FIOCRUZ, 2006).

Estd demonstrado que o estado clinico e imunoldgico da infecgéo pelo
HIV se reflete nos niveis de carga viral e no numero de linfécitos T-CD4. A queda
da imunidade materna pela reducdo do CD4 em sua corrente sanguinea é
diretamente proporcional ao aumento da carga viral circulante. Essa situagao tem
influéncia direta no aumento de transmissdo materno-infantil do HIV (BRASIL,
2008).

As recomendacbes expressas no documento intitulado Profilaxia da
transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes (2006b)
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aponta a preocupacao do Ministério da Saude em manter a qualidade técnico-
cientifica para se evitar a transmissao vertical do HIV. Adotou como meta manter
um coeficiente de transmissdo vertical menor que 2% em todo o territério
nacional.

Para que essa meta se concretize, no caso de adolescentes
soropositivas existe a necessidade da formacao de atencdo em rede capaz de
proporcionar assisténcia plena e integral fornecida por equipes multidisciplinares.
De acordo com a argumentacdo de Vasconcelos (2005), os cuidados
dispensados a gestante/parturiente portadora do HIV, durante toda a gravidez, ao
parto e a crianca, desde os primeiros momentos de vida, estdo intimamente
relacionados com os coeficientes de transmissdo vertical do HIV e de
morbimortalidade materna.

Sabe-se que, na atualidade, mais da metade das novas infeccoes de
HIV afetam jovens de 15 a 24 anos de idade. O Manual de rotinas para a
assisténcia a adolescentes vivendo com HIV/Aids, elaborado pelo Ministério
da Saude em 2006, refere que as necessidades dos milhées de jovens do mundo
continuam sistematicamente desatendidas quando se elaboram as estratégias
sobre HIV/Aids ou se estabelecem politicas. Estima-se que, a cada dia, cerca de
4.000 jovens dessa faixa etaria se infectam com o virus HIV. No entanto, somente
uma parte desse grupo sabe que esta infectada (BRASIL, 2006a).

Calcula-se que, a cada ano, um contingente de 4.000.000 jovens torna-
se sexualmente ativo no Brasil. O inicio precoce da vida sexual pode ser
considerado um agravante para o comportamento de risco frente ao HIV. O
numero elevado de ocorréncias de gravidez na adolescéncia entre jovens de 10 e
19 anos, somado ao aumento da ocorréncia de doengas sexualmente
transmissiveis e a intensificagdo do consumo de drogas sao fatores explicativos
para o numero elevado de jovens brasileiros infectado pelo virus (UNAIDS,
2005b).

A crescente incidéncia de Aids na faixa etaria entre 13 a 19 anos em
adolescentes do sexo feminino é preocupante, pois pode provocar uma regressao
na luta contra a epidemia no Brasil, principalmente pelo perigo do aumento da
transmissao vertical do virus.

Os novos Relatérios da Epidemia Global de Aids 2008 do UNAIDS

descrevem que ja houve ganhos significativos na prevencao de novas infecgdes
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em varios dos paises mais severamente afetados, principalmente no que diz
respeito a Africa, com mudancas nos comportamentos sexuais. Ainda relatam
que o uso do preservativo estd aumentando entre os jovens com multiplos
parceiros em muitos paises. Outro sinal encorajador € o fato de que os jovens
estdo esperando mais tempo para iniciar a vida sexual. Em Camardes (Africa), a
iniciacdo da vida sexual em jovens antes de quinze anos caiu de 36% para 16%.
Assim, a porcentagem de mulheres gravidas HIV positivo recebendo
medicamentos anti-retrovirais para prevenir a transmissao vertical (materno-
infantil) subiu de 14% para 33% no periodo de 2005 a 2007. Consequentemente,
o0 numero de novas infec¢des entre criangas caiu de 410.000 para 310.000.

A epidemia global diminuiu em termos de porcentagem de pessoas
infectadas (prevaléncia), enquanto o numero total de pessoas vivendo com HIV
aumentou para 33 milhdes em ambito global, com quase 7.500 novas infeccdes a
cada dia.

As campanhas educativas governamentais para prevencao do HIV
abordam claramente a questdo relacionada a utilizacdo do preservativo. No
entanto, a aquisicao de informagdées pode nao se refletir na adocao de
comportamentos protetores (MAIA, GUILHEM e FREITAS, 2008).

O Brasil experimenta um fenémeno conhecido por onda jovem, que
consiste no crescimento, em termos absolutos, dos grupos etarios entre 15 e 24
anos, fruto da dindmica demografica do pais. A participagcao desse grupo etario
nas taxas de fecundidade esta aumentando, enquanto se observa um declinio
desse mesmo fendmeno nos demais grupos etarios. O alto indice de gravidez na
adolescéncia revela relagbes sexuais sem protecdo e utilizacdo de
contraceptivos, o que os expde a gravidez e a infecgcao pelas DST e HIV.

O comportamento sexual dos adolescentes brasileiros apresenta
particularidades no processo afetivo, amoroso e sexual — representado pela
utilizacdo de distintas modalidades linglisticas como o “ficar”, o “namorar”, o
“transar” — que influenciam diretamente na decisdo de se adotar ou nao
comportamentos preventivos e protetores. Esse cenario pode ter impactos sociais
tanto no ambito da fecundidade, quanto da morbidade e mortalidade.

O surgimento da Aids impde modificacbes no comportamento dos
individuos, porém se observa que os adolescentes brasileiros estdo apresentando

comportamento de risco e ndo de prevencdo. De acordo com a Pesquisa
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Nacional sobre Demografia e Saude — PNDS (1996), entre os adolescentes nao-
unidos que ja haviam iniciado atividade sexual e que haviam ouvido falar de Aids,
67% das meninas e 42% dos meninos revelaram n&o ter usado o preservativo na
tltima relagcdo sexual. A compreensdo sobre como as (0s) adolescentes
percebem essa vivéncia e 0s possiveis comportamentos de risco para o HIV é de
extrema importancia para os formuladores de politicas publicas sociais.

Parker (1994) aponta que, para entender mais profundamente os
comportamentos sexuais em relacdo a Aids, € de fundamental importancia criar e
desenvolver respostas eficazes para os dilemas suscitados pela epidemia. O
autor ressalta, ainda, que de nada adianta diagnosticar os comportamentos
sexuais, se nao forem analisados a luz de sistemas sociais e culturais que
determinam as praticas sexuais (PARKER, 1994).

A experiéncia sexual das pessoas é fruto de complexa relacao social,
cultural e histérica. A cultura sexual brasileira insere-se “na questdo da
diversidade e na construcdo social e historica da diversidade sexual na cultura
brasileira” (PARKER, 1991: 13). Ou seja, a cultura sexual seria definida como
“praticas, crencgas, valores, tanto sexuais, quanto reprodutivos e contraceptivos”
(LEAL, 1998: 3). A sexualidade assume significado distinto para as pessoas e a
importancia a ela designada é fruto das diferengas psicolégicas e dos processos
sociais originados do valor conferido a sexualidade por cada grupo social, além
da trajetéria de socializacao que os individuos enfrentam (HEILBORN, 1999).

O cenario sexual dos adolescentes reflete as normas da cultura sexual
brasileira. Como acontece com os adultos, os valores e praticas sexuais entre 0s
adolescentes sdo determinados pela classe social, raga, género, idade (ARILHA e
CALAZANS, 1998). As relacbes de género entre adolescentes reproduzem o
contexto sociocultural e a sexualidade deles é moldada a partir da sexualidade
dos adultos.

A autonomia individual no campo da sexualidade parece ser crucial
para impedir a vulnerabilidade a infecgéo pelo virus HIV (MANN, TARANTOLA e
NETTER, 1993). No entanto, € muito complexo para os individuos exercerem sua
autonomia e modificarem seu comportamento sexual, no que tange a prevengao
da Aids. Varios fatores que compdem o cenario sexual e determinam a trajetoria
sexual dos individuos influenciam essa autonomia individual. O exercicio da

autonomia, no caso dos adolescentes, é ainda mais dificil porque eles estao
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iniciando as experimentacdes nas dimensdes do campo afetivo, amoroso e
sexual, vivenciadas em meio as mudancgas corporais e hormonais.

A pratica do “ficar” constitui um relacionamento passageiro
determinado por uma atracdo fisica, e ndao envolve compromisso entre os
“ficantes”. Ao contrario do “ficar”, “namorar” implica um compromisso sério, sendo
fundamental a presencga de sentimento e a fidelidade entre os parceiros (RIETH,
1998).

“Ficar” ou “namorar” assumem conotacdes distintas no que se refere a
decisao de se utilizar o preservativo. “Ficar” € algo passageiro e adota-se algum
tipo de protecdo. “Namorar” envolve sentimentos, afetividade, cumplicidade e
compromisso, requisitos de quem poderia declinar da utilizagcao de preservativos.
Essa concepcdo, abstraida da idéia do amor romantico, dificulta o
reconhecimento da proximidade da doencga e da exposi¢ao ao risco (GUILHEM e
AZEVEDO, 2008).

Nesse contexto, a elaboracado e implementacéo de politicas publicas de
saude nem sempre sao suficientes para contornar a situacao. A partir de 2002, no
Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo — USP, na cidade de Séao
Paulo, cresceu a preocupacao em realizar estudos que avaliassem o impacto da
educacao sexual entre os jovens e formulassem guias de educacao sexual. Essa
ja era uma iniciativa de varios governos estaduais e que havia sido resultante da
pressdo de grupos comprometidos com os direitos reprodutivos ou com a
protecdo da infancia e adolescéncia, prevista no Estatuto da Criangca e do
Adolescente — ECA (BRASIL, 1990).

No final da década de 1990, foi efetuado um esforco importante para
responder uma das maiores polémicas no planejamento de programas voltados
para jovens e que incluiam a preocupacao de pais, religiosos e educadores: “até
que ponto a educagao sexual que va além da promogédo da abstinéncia até o
casamento e monogamia estimula a precocidade do sexo e a sua maior
freqiéncia?” A resposta foi estimulante para a construgao de novos programas.

Os resultados provenientes de estudos realizados nos paises
desenvolvidos foram: a educagdo sexual ou para a prevengdo da Aids nao
estimula a pratica sexual precoce; programas de boa qualidade ajudam a adiar o
inicio da vida sexual e protegem jovens sexualmente ativos de infeccdes sexuais

e da gravidez indesejada; comportamentos saudaveis e responsaveis podem ser
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aprendidos; é preferivel comecar a educacao sexual antes do inicio da atividade
sexual; a educacao sexual deve considerar que existem dois géneros — masculino
e feminino — e ser adaptada as diversas maneiras de ser garoto ou garota; a
informacao sobre saude sexual tem uma vasta gama de fontes para os jovens; 0s
jovens formam um grupo heterogéneo em termos de desenvolvimento; e as
tecnologias educativas devem ser diferenciadas e abertas a essa
heterogeneidade.

Os programas mais eficazes (nos paises europeus e estadunidenses)
sdo baseados em Teorias de Aprendizagem Social, possuem curriculo focalizado,
tém clareza de metas comportamentais e descrevem claramente as praticas
sexuais a serem evitadas ou as mais seguras. Desse modo, desenvolvem
atividades que iluminam as influéncias do contexto social no que se faz
sexualmente; criam ambientes e espacos para praticar a comunicagao e a
negociagao do sexo seguro; estimulam franqueza nas comunicagdes sobre sexo;
ajudam os jovens a decodificar mensagens da midia e seus pressupostos e
ideologias. Com a adocao desses aspectos acima mencionados, seria possivel
promover uma eficaz redugdo de danos na transmissibilidade do virus HIV entre
adolescentes.

Considerando o cenario apresentado acima, foi elaborada a seguinte
pergunta norteadora para este estudo: Como os adolescentes HIV positivos
infectados por transmissao vertical estdo vivenciando a adolescéncia e o
exercicio da sexualidade? Para responder a essa questdo, procedeu-se a
pesquisa que deu origem a esta dissertacdo, a qual se encontra assim
organizada:

No capitulo 1, é mostrado o contexto da adolescéncia e o processo de
adolescer, destacando-se seus conceitos e evolugdo; a sexualidade, o seu
desabrochar e o HIV; a abordagem aos familiares e cuidadores, aconselhamento
e revelacado do diagnostico. Isso permitiu realizar um apanhado geral sobre o
processo de adolescer, sua trajetéria, o despertar do namoro, a sexualidade, o

Q-

“ficar’, o uso de preservativo e a relacdo diretamente proporcional
disseminacéao do HIV.

No capitulo 2, é descrita a evolucao histérica da epidemia do HIV/Aids,
suas caracteristicas mundiais, nacionais e no Distrito Federal, trazendo fatos

evolutivos marcantes. Direciona-se o discurso para a area da transmissao vertical
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do HIV e as caracteristicas do adolescente sadio e portador. Destacam-se, ainda,
as acoOes previstas e os tratamentos ao adolescente portador do virus HIV
(protocolos de acdao do Ministério da Saude), a abordagem e revelagdo do
diagnostico ao portador do virus.

O capitulo 3 apresenta a metodologia e o percurso metodoldgico para o
desenvolvimento da pesquisa. Esta tem, na escolha da metodologia de
investigacdo, uma opcao epistemolégica que reflete os paradigmas e as
respectivas teorias que irdo sustentar o estudo. O significado nos métodos
qualitativos sdo o divisor de aguas entre a corrente positivista e a corrente
fenomenoldgica, que fundamentam teoricamente suas concepc¢des e formas de
trabalhar a realidade.

O capitulo 4 apresenta os resultados encontrados na pesquisa,
incluindo a apresentacdo das categorias que emergiram das entrevistas com os
sujeitos, seus temas e verbalizagdes que mais as representam. Destacam-se
como: Categoria 01 — Histoéria de vida; Categoria 02 — Percepcado da doencga; e
Categoria 03 — Relacionamentos e praticas sexuais; e tem como destaques as
seguintes falas respectivamente: “Meu pai sumiu quando eu era crianga... Nunca

mais fiquei sabendo dele...”; “Com 16 anos minha mae me contou que eu tinha

Aids... meu mundo desapareceu debaixo de meus pés...”; “Bom, pessoas bem
bonitas e saudaveis ndo devem ter, né. Pois fisico mostra tudo, né. O carinha
magricelo, amarelo, com cara de caveira € que deve ter essa doenga”.

O capitulo 5 discute os resultados encontrados, relacionando-os aos
objetivos propostos e ao conhecimento produzido no campo da Aids e da
adolescéncia.

O perfil sociodemografico dos adolescentes entrevistados ja vai ao
encontro do que o referencial tedrico expde sobre a pauperizagdo da maioria dos
adolescentes entrevistados. Quanto a pratica da sexualidade, transcorre em
acordo com o perfil da maioria dos adolescentes, e raramente € utilizado o
preservativo. E quando ocorre, € de forma esporadica; ou seja, independente de
condicao social, credo ou raca a sensibilizacdo para uso de preservativo e
protecado ainda nao alcangou os adolescentes sujeitos da pesquisa, na maioria de
suas relacdes sexuais.

As conclusdes apresentam consideracdes relativas aos trabalhos de

campo e sua vinculacdo com os objetivos propostos, sobre contribuicées do
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estudo, recomendacdes e as possibilidades de pesquisa. Diante do apresentado,

podem-se definir os objetivos desta pesquisa.
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1.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a percepcédo de adolescentes HIV positivos, infectados por

transmissao vertical, sobre o exercicio da sexualidade.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil dos adolescentes que freqlentam o ambulatério de
um centro de referéncia para o atendimento a portadores do HIV/Aids do Distrito

Federal;

Identificar aspectos das relagbes familiares que interferem no
enfrentamento da doencga; verificar a percep¢ao dos adolescentes sobre o que
significa ser adolescente e HIV positivo ao mesmo tempo;

Explorar como os adolescentes HIV positivos vivenciam a emergéncia
da sexualidade e quais 0os comportamentos adotados em suas praticas sexuais.
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2 ADOLESCENCIA

Entre as reflexdes e estudos que sao realizados, certamente a
adolescéncia é um dos assuntos mais debatidos da atualidade. Isso ocorre
porque 0s jovens estdo convivendo mais com seus pares do que com suas
proprias familias. Seus referenciais, portanto, acabam mais rarefeitos do que no
passado e, talvez por isso, estejam mais expostos as adversidades do coletivo e,
consequientemente, mais vulneraveis.

Os termos infdncia, adolescéncia e juventude percorrem diferentes
tempos da evolucao social. Essa subdivisdo de conceitos, de certa forma, sempre
existiu, porém cada uma dessas fases tem analise individualizada inserida em um
contexto histérico-cultural, o que permite compreender a multidimensionalidade
dessas categorias.

A adolescéncia, segundo Anchieta (2006), tem suas raizes na
Antiguidade, quando era identificada como um fenémeno social e fisiolégico
(CHIPKEVITCH, 1995). Platdo e Aristételes (na condicdo de aluno) discutiam
sobre o desenvolvimento humano, mencionando 0s jovens como criaturas
apaixonadas e emotivas, principalmente quando se encontravam entre 14 e 21
anos de idade: “Ainda que tenham altas aspiracdes... se 0 jovem comete uma
falta € sempre do lado do exagero uma vez que eles levam todas as coisas longe
demais” (PLATAO apud KIEL, 1964: 18).

A partir da Idade Média, segundo a mesma autora, os adolescentes
eram vistos como adultos em miniaturas e, por isso, descartados como objeto de
qualquer pesquisa de cunho cientifico. J& nos séculos XVIII e XIX, em pleno
periodo de urbanizagdo, industrializacdo e comunicagdo, Rousseau e Darwin —
assim como, no século XX, Freud, Erikson e Piaget — deram um grande impulso
para os conceitos vigentes na atualidade. No entanto, os conceitos mais afinados
com a atualidade emergem do final da Idade Moderna e definem a adolescéncia
nao mais com uma caracterizacdo delimitada por uma margem de idade e
dimensdo bioldgica (caracteres da puberdade), mas incluem, nesse processo,
aspectos relacionados as dimensdes cognitiva, afetiva e juridica.

Na Ildade Média, segundo a obra Histéria social da crianca e da familia,

o reconhecimento da adolescéncia ocorria pelo processo de desenvolvimento do
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corpo humano, com base na necessidade de aprendizagem e nos evidentes
conflitos e mudancas da infancia para a juventude. A principio, isso se dava de
uma forma rudimentar e indiscriminada, por diversas razdes; entre elas, a
desconsideracdo da crianca e do adolescente, que eram tidos como
adjetos.(PAULILO e JEOLAS,2000)

De forma geral, os jovens deflagravam, na sociedade que compunham,
reacées ambivalentes (COSTA, 2000). Por um lado, segundo Costa (2000), os
jovens destacavam-se por seus discursos ao serem preparados em boas escolas.
Apresentavam qualidade de forga, vigor e beleza fisica, e eram tidos como
simbolos fisicamente positivos, no caso dos homens. Por outro lado, provocavam
medo frente as estruturas consolidadas socialmente e que tinham, em seus
representantes politicos e culturais, o foco de resisténcia as mudangas. O
entusiasmo dos jovens era temido e compreendido pela sociedade como um
aspecto perigoso de sua personalidade. Baseando-se nesses argumentos, as
pessoas que eram hierarquicamente superiores justificavam a tentativa de
restringir os avangos desse grupo na vida publica.

Até hoje se observa certo descrédito em relacao ao adolescente. Isso
pode ocorrer tanto porque suas declaragcdes sao consideradas sem valor quando
relacionadas aquelas proferidas por pessoas de outras faixas etarias, como pelo
fato de que os adultos ndo tenham conseguido superar seus ritos de passagem
da adolescéncia, e cometem um profundo embate consigo e com todas as
influéncias que receberam.

Consideramos importante que essa evolugao historica reflita em fatores
culturais para mudangas que cercam a adolescéncia. Porém, ndo podemos deixar
de lado os aspectos estruturais que sao internos a cada sujeito e guardam sua
subjetividade, ora tdo buscada por pesquisadores, mediante pesquisas
qualitativas como esta.

E interessante salientar que, jA em 1941, Emilio Mira Y Lopez
descreveu a adolescéncia de uma forma distinta a mensuracdo da idade
cronolégica, peso ou estatura individual. Os autores adotam como parametro,
precisamente, a constelacdo de incognitas que angustiam o ser adolescente, a
modalidade de seus desejos e temores dominantes, as normas do grupo com as
quais tenta superar tanto a fase de crescimento biolégico quanto as implicagdes

sociais e culturais.
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Nem todas as sociedades mundiais definem a adolescéncia da mesma
forma ou com as mesmas preocupacgdes, até porque, a depender do pais, suas
idades sao diferentemente definidas. No Brasil, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (BRASIL, 1990) define essa fase com caracteristicas perceptiveis
entre os 12 e os 18 anos de idade. A puberdade ja apresenta caracteristicas de
aspectos bioldgicos e universais, com modificacdes visiveis, como o crescimento
de pélos pubianos, axilares, toracicos, aumento da massa corporal,
desenvolvimento das mamas, evolugcdo do pénis, menstruacdo, entre outras
caracteristicas que poderiam ser mencionadas (CRESPIN e POIT, 2007: 48).

Na adolescéncia, aspectos marcantes e definidores ficam
comprometidos pelo perfil geral e préprio que envolve essa fase da vida. Knobel
(1993) descreve algumas caracteristicas dessa fase, representadas pelas dez
condutas seguintes, consideradas normais para esse periodo de vida do ser
humano: busca de si mesmo e da identidade; tendéncia grupal; necessidade de
se intelectualizar e fantasiar; crises religiosas; deslocalizagao temporal; atitude
social reivindicatéria; contradicdes sucessivas em todas as manifestacbes de
conduta; separacao progressiva dos pais; constantes flutuagées do humor e do
estado de animo.

Fica a pergunta: “Entdo, o que é ser adolescente?”. Ser adolescente
significa vivenciar momentos de desequilibrio e equilibrio, caracterizados pelo
amadurecimento do aparelho reprodutivo e suas implicagcdes; perceber mudancgas
e transformagdo da imagem corporal, além de modificagées do modo de sentir a
sexualidade. Esta se desenvolve pela adocédo de diferentes atitudes, tais como:
masturbacao, brincadeiras homossexuais, exploragao do préprio corpo e do corpo
do outro.

Sera que quando se fala da adolescéncia, refere-se a ela como um
momento que se é, ou que nao se é... ainda? E onde se coloca nossa promessa
como adulto que, de fato, um dia sera, quando no presente aponta-se que nao é?
Fala-se ao adolescente considerando-o crianga ou adulto, de acordo com a
conveniéncia do momento. Essa fase da vida, para muitos tdo insuportavelmente
conflituosa e dificil, deixamos esquecida gragcas ao mecanismo do recalque. E é
com grande estranhamento que lidamos com ela.

Numa posicao subjetiva, em que nada se aposta, que nada ou pouco

se supde ao outro, as chances de efeitos sdo praticamente inexistentes. Pode-se
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estar no lugar de agente que, mesmo sem garantias, acredita que é possivel. E
aposta sempre. Uma 6tima oportunidade para que os adultos rememorem para,
finalmente, mudar o olhar. E para que o adolescente se veja, para finalmente se
reconhecer nesse lugar de ser (CINTRA, 2007: 36).

Nos ultimos anos, pbde-se observar uma preocupagado crescente da
sociedade em geral e das politicas publicas de saude, em particular, com enfoque
direcionado ao exercicio da sexualidade de adolescentes e de jovens e a
prevencao das DST, da Aids e da gravidez na adolescéncia. Porém, pelas
caracteristicas proprias dos jovens, associadas a sua faixa etéria, essas
estratégias ndo tém alcancado eco na vida desse grupo de pessoas, que nao sao
capazes de avaliar profundamente as consequéncias de uma vida sexual ativa.
Nesse sentido, Ramos (2001: 19) aponta que

em sociedades marcadas pela desigualdade, ou melhor, em sociedades
que nao cessam de inventar novas formas de exclusdo, os modos com que

se expressa a complexidade e a diversidade do processo de adolescer
evidenciam o enorme desafio dos direitos humanos.

No Cédigo Civil Brasileiro, em vigor desde 1920, em seu Capitulo |,
Artigo 5%, adolescentes com até 16 anos sdo considerados absolutamente
incapazes para o exercicio pessoal de atos da vida civil. Ja no Capitulo I, Artigo
6°, aquele que tem de 16 a 21 anos é considerado relativamente incapaz para
certos atos. Mas no Capitulo |, Artigo 92, acaba o periodo de menoridade aos 21
anos. Cabe aqui reforgar, a palavra “ato”, segundo o Dicionario Houaiss da
Lingua Portuguesa (2003), significa exercicio da faculdade de agir ou o seu
resultado; aquilo que se faz ou se pode fazer; procedimento; conduta. O verbete
civil diz respeito ao cidadao; a sociedade civil.

Isso traz algumas implicagbes para o cuidado da (o) adolescente
portador do HIV. Se ela (e) ndo for conhecedor de sua real situagdo de saude —
ou seja, de que € portador do virus —, condicdo que nao lhe foi revelada pelos
profissionais responsaveis por seu acompanhamento ou por sua familia, e inicia a
vida sexual sem protegcdo com outra (0) adolescente que nao é portador do virus,
a quem cabera a responsabilidade civil se esse parceiro vier a ser infectado? Nao
estdo sendo consideradas aqui as implicacdes juridicas envolvidas, mas a

responsabilidade civil que cada cidadédo tem sobre si e sobre os outros.
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E direito do ser humano conhecer e ser esclarecido sobre todos os
aspectos que dizem respeito a sua vida, as possiveis mudancas que ocorrerem, 0o
exercicio da sexualidade. No ambito das interagcbes interpessoais que se
estabelecem entre sociedade e pessoa, ndo ha melhores referenciais que
professores, familia e profissionais de saude. Esses atores tém influéncia
inequivoca e assidua nas modificacdes que ocorrem na vida dos seres humanos.

A adolescéncia constitui-se em um periodo de transicdo do individuo,
marcada por profundas modificagdes bioldgicas, psiquicas e comportamentais, o
que transformard a crianga em um adulto. Esse processo podera representar a
adocdo de atitudes autbnomas e livres ou subservientes. O exercicio da
cidadania estara vinculado a estruturacdo de sua personalidade, carater e
maturidade emocional.

Nessa idade, € natural a ocorréncia de conflitos, duvidas, rebeldia,
inseguranca, frustragbes, agressividade, incoeréncias e instabilidade, que podem
ser intensificadas por fatores extrinsecos e resultar na alteragdo do processo
normal de maturagdo. Nessa fase, a combinacdo entre familia, escola e
instituicoes/sociedade torna-se indispensavel para nortear esse ritual de
passagem, estruturando o ser humano de forma fisica, psiquica e emocional.

A atencao integral ao adolescente encaixa-se em todas as areas por
onde esse ser em transicdo perpassa. Essa atencao podera ser desenvolvida de
maneira a atrair o adolescente por meio de esportes, muasica, danca, teatro,
trabalhos manuais, trabalhos comunitarios, vivéncias (COSTA, 1989: 11).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude — OPAS e a
Organiza¢ao Mundial de Saude — OMS (2003), a adolescéncia constitui-se em um
processo fundamentalmente biolégico de vivéncias organicas, no qual se
aceleram o desenvolvimento cognitivo e a reestruturacdo da personalidade.
Abrange a pré-adolescéncia (faixa etaria compreendida entre 10 a 14 anos) e a
adolescéncia propriamente dita (entre 15 e 19 anos). J4 o conceito de juventude
resume uma categoria sociolégica, que se constitui em um processo soOcio-
cultural demarcado pela preparacao dos individuos para assumirem o papel de
adultos na sociedade, incluindo o plano familiar e profissional.

Como entdo se dirigem acbdes entre esses dois pélos, um
extremamente premeditado, com alteragées disformes e as vezes inaceitaveis do

préprio corpo, o outro romanceado e aparentemente mais positivo, com o
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despertar de toda a movimentacdo hormonal rumo ao desabrochar da
sexualidade como um todo? A resposta encontra-se, pelo menos em parte, nas
perguntas que sao dirigidas a n6s mesmos € aos jovens, na maneira pela qual as
informagdes sao acessadas e nas teorias que se constroem juntamente com os
jovens sobre suas esperangas, aspiragcdes, desejos e necessidades, algumas
vezes diferentes, mas seguidamente muito similares as nossas.

Os adolescentes estdo cada vez mais participantes da realidade adulta
de consumo, de prazeres, da soliddo, a mercé de um mundo que a grande
maioria da populacdo adulta ndo esta capacitada a enfrentar. Porque esteja
buscando incessantemente, sem perder tempo, o equilibrio em suas vidas
financeira, material, cultural, emocional, e espiritual, ou porque ndo vivenciam
uma realidade de protecao, limites e tempo para todas as ag¢des, pois ndo lhe sdo
ditas ou ensinadas pelos responsaveis por definir papéis sociais.

Na verdade, o adolescente reflete atitudes, reproduz as expectativas da
sociedade. Realiza apenas um papel social, o que ocorre paralelamente a
emergéncia da puberdade. Na atualidade, observa-se que os adolescentes
vivenciam atitudes tipicas da vida adulta. Parece que essa adolescéncia precoce
tem arrastado a puberdade consigo, principalmente nas meninas. A idade em que
passaram a menstruar diminuiu drasticamente nas duas Ultimas décadas,
passando de 14-15 anos para 09-10 anos (BORGES e JUNIOR, 2000: 8).
Paralelamente a isso, entram no cendrio as maes-meninas, com gravidezes
inesperadas, relatadas ja a partir dos dez anos de idade.

E possivel verificar que o fator social tem grande influéncia sobre o
biolégico, e o comportamento adulto tera grande influéncia sobre os adolescentes
e a puberdade. Com atitudes e comportamentos de adulto, sem o
amadurecimento que se espera para essa faixa etaria, o adolescente ficara a
mercé de situacdes confusas e dificeis de lidar, como é o caso da gravidez
precoce e nao planejada, o envolvimento com drogas, ilicitas ou ndo, as doencgas
sexualmente transmissiveis e a Aids. Essa situagdo tem influéncia direta na alta
prevaléncia de adolescentes portadores do virus HIV no mundo, infectados ou

ndo por transmissao vertical, o que reflete na realidade brasileira.

2.1 DEMOGRAFIA DA POPULAGAO JOVEM
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A dindmica demogréfica aponta para varias alteracées no que se refere
a populagdo mundial. Entre elas podem ser mencionados os padrdes
relacionados ao crescimento populacional — ou seja, aspectos como natalidade,
mortalidade e migracao — particularmente no decorrer dos ultimos 50 anos. Esse
cenario contribuiu para o fato de que as questdes demograficas emergem com
maior intensidade. A interacao entre a dinamica da populacao e a realidade social
suscita novas questbes e re-dimensiona os fendémenos demogréaficos
contemporaneos.

A répida transformagéo da estrutura etaria da populacéo, que € fruto de
importantes processos econdmicos, sociais, culturais e demogréaficos ocorridos na
sociedade brasileira, resultou na queda da fecundidade e no aumento da
esperanca de vida no pais. No entanto, trouxe implicagées importantes para a
elaboracao de politicas sociais voltadas especificamente para os grupos incluidos
nas distintas faixas etérias: infancia, juventude, adultos e idosos.

Ha mais de um século, a populagcdo jovem no Brasil chegava a
representar 31,8% da totalidade. Com a entrada dos imigrantes europeus, a
populacao de jovens entre 15 e 19 anos registrou uma taxa de crescimento de
2,9% ao ano, no periodo compreendido entre 1890 e 1900. Esses numeros
representaram um grande aumento, pois a populacdo em geral crescia a 1,9% ao
ano (PNDS, 1996).

Os dados do IBGE (1999) apontam ainda que na projecdo da
populacdo consolidada, o volume de jovens de 15 a 24 anos, declinaria a partir
de 2000 até 2005, chegando a alcancar valores negativos em 2010, sendo
seguida pelo grupo de zero a 14 anos, respeitada a defasagem temporal.

Os primeiros 20 anos do século passado apontaram para uma taxa de
crescimento da populagéo brasileira de 2,9% ao ano, enquanto a populagdo de
15 a 19 anos crescia a 4,2% ao ano. Isso ocorreu principalmente em funcéo dos
préprios efeitos diretos e indiretos da imigragdo estrangeira, quando esse grupo
chegou a responder por 13,8% da populagao total, em 1920. No periodo de 1920-
1940, a taxa de crescimento da populacdo total demonstrou uma diminuicao,
passando a 1,5% ao ano. O grupo jovem de 10 a 14 anos passou de uma taxa de
crescimento de 3,3% ao ano, entre 1900 e 1920, para 1,6% ao ano, entre 1920 e
1940. No grupo de 15 a 19 anos, esse decréscimo foi bem mais acentuado:

0,26% ao ano, em virtude principalmente da menor entrada de estrangeiros
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subsidiados e do forte movimento de emigracdo (MINISTERIO DA SAUDE,
1999a).

O acréscimo populacional do contingente jovem reflete o processo de
transformacdo que vem ocorrendo, particularmente nas ultimas décadas, na
estrutura etaria da populagéo brasileira em seu conjunto. Isso pode ser explicado
em funcao do declinio da fecundidade, do continuo descenso da mortalidade e o
aumento da esperanca de vida no pais. Assim, a desaceleracdo no ritmo de
crescimento da populagao do grupo de 10 a 24 anos expressa, especialmente, a
intensa e continua queda da fecundidade nos ultimos anos, que vai se fazendo
sentir nas faixas etarias subsequentes a cada década. O impacto desse processo
resulta num aumento absoluto da populagdo, que vai engrossando as faixas
etarias seguintes, fenémeno caracterizado como onda jovem (MINISTERIO DA
SAUDE, 1999a).

A distribuicdo do contingente jovem segundo situagdo domiciliar (rural
ou urbana) resulta do préprio processo de urbanizagcdo da populacado brasileira
em seu conjunto: em 1996, 75,4% da populacdo de 10 a 14 anos e 77,8% dos
jovens de 15 a 19 anos viviam no meio urbano, alcancando patamares de 79,7%
de jovens urbanos de 20 a 24 anos. Entre os jovens de 10 a 19 anos do sexo
masculino, 24,4% ainda estavam no meio rural, totalizando mais de 4 milhdes de
pessoas. Para as jovens, essa propor¢cao era menor (22,4% do total da populacao
feminina de 10 a 19 anos), envolvendo 3,8 milhdées de mulheres residentes no
meio rural nessas idades.

J& de acordo com o censo de 2000, dos 34 milhdes de jovens no Brasil,
17% viviam no meio rural, 31% nas regides metropolitanas e 52% em areas
urbanas. Outro fator interessante € que os jovens da area rural apresentavam um
indice de analfabetismo de 10%, sendo trés vezes maior que o da area urbana.

Por isso, torna-se fundamental descrever os conceitos e aspectos
peculiares dessa fase, como 0s primeiros passos para o namoro, as “ficadas” e o

despertar da sexualidade até a primeira relagdo sexual.

2.2 ADOLESCENCIA: O DESABROCHAR DA SEXUALIDADE ATE O HIV

Segundo o Manual de rotinas para assisténcia a adolescentes com
HIV/Aids (2006a), conceituar a adolescéncia, ao contrario do que aparenta ser,
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nao é uma tarefa facil. Conceitos de esteredtipos sao criados pela sociedade e
pela midia. O adolescente pode ser visto como chato, barulhento, complicado e
considerado um “problema para psicélogos ou psiquiatras”. Por outro lado, pode
ser compreendido como um ser criativo, destemido e alegre. A vivéncia da
adolescéncia representa, também, um produto do momento histérico e do meio
sociocultural, porém cada adolescente vive esse processo de maneira
extremamente singular. Nas ultimas décadas, a globalizacdo e a énfase no
consumo tém influenciado a forma com que os valores sdao apreendidos,
modificando o comportamento das pessoas, principalmente dos jovens, com
predominancia no individuo e nas leis do mercado.

Definir a adolescéncia como uma travessia pressupdée um trabalho,
uma acao diferente de um conceito estético, de simples transicdo, como alguns
consideram.

Ainda segundo o mesmo manual acima mencionado, existem trés
outros aspectos ou perdas que o jovem devera elaborar: a perda do corpo infantil,
a perda dos pais, da infancia e da identidade infantil. Ao passar por essas perdas,
incorpora um momento importante no ciclo da vida em familia, o que implica a
necessidade de reconhecer e adaptar-se as mudancas fisicas e psicolégicas que
terdo influéncia decisiva em seus padrdes de relacionamento.

Em relagdo a sexualidade do adolescente, os cuidadores enfrentam o
desafio de deixa-los seguir seu proprio curso de amadurecimento, sem pressiona-
los em direcdo a pratica sexual precoce, que vem sendo estimulada pelo culto a
sexualidade presente em nossa cultura. Por outro, necessita de cuidados
adicionais para nao afasta-lo da realidade e ndo reprimir o que pertence a esfera
do natural e desejado.

Conforme Costa (2000), a adolescéncia € uma fase da vida que recebe
influéncia indelével do meio social, politico, econédmico e de classes, o que impde
vivéncias distintas aos jovens em diferentes ambientes, baseando-se em sua
insercdo na sociedade. Cada realidade imprime uma modalidade de vivéncia,
cada vivéncia traz uma experiéncia e cada experiéncia contorna uma histéria de
vida. Essa historia esta atrelada ao seu contexto como um todo, e nele esta
inserida sua situacao de saude, que, a depender de sua vivéncia, podera mudar o

contexto de outros.
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Adolescéncia, segundo Crespin (2007), origina-se da palavra latina
adulescere, que significa crescer, desenvolver, mudar. Ao contextualizarmos esse
conceito, edificam-se fortes mudancas sociais, em breve, pelos desafios que
parte dessa populacao ora enfrenta, como no caso de portadores do virus HIV.

No Brasil, estima-se que, anualmente, 4 milhées de jovens tornam-se
sexualmente ativos. Entre esses, estdo as mulheres de 15 a 19 anos, indicando
hoje um percentual de 66%. A maioria das jovens torna-se sexualmente ativa
durante a adolescéncia, e, dentre elas, 33% tem a primeira relagcdo até os 15
anos de idade, valor que representa o triplo de 1996, sendo importante ressaltar
que o uso de preservativo é feito como pratica contraceptiva por 33% dessas
(PNDS, 2004).

Em pesquisa realizada com jovens conscritos no exército brasileiro em
2002, 20,3% dos entrevistados tiveram sua iniciacao sexual com menos de 14
anos de idade, sendo que na Regiao Norte este percentual foi de 30,2%. Quanto
ao uso do preservativo, 54,5% dos participantes disseram té-lo utilizado na
primeira relacdo sexual, sendo que, destes, 63,7% eram provenientes da Regiao
Sul e 36,9% da Regidao Norte. Do total de jovens incluidos na pesquisa, 57%
deles declararam fazer uso regular do preservativo em suas relacdes casuais
(HEILBORN et al., 2006: 157).

Ja em 2004, a Unesco — Organizacdao das Nacbes Unidas para a
Educacéo, a Ciéncia e a Cultura, notificou esses dados por meio da divulgacao
da pesquisa intitulada Juventude e sexualidade. Nesse estudo, os resultados
demonstraram que a idade média para a iniciacdo sexual € de 14 anos para o
sexo masculino e 15 para o sexo feminino. Aponta, ainda, que a precocidade da
atividade sexual leva a adogao de responsabilidade inadequada, que se reflete na
ndo utilizacdo de preservativo. Apenas 28% dos jovens sexualmente ativos
relataram a utilizacdo de preservativos em todas as relagbes sexuais, e 1,5% das
jovens ja havia usado o preservativo feminino alguma vez. Soma-se a isso o fato
de que os adolescentes possuem como caracteristica especifica dessa fase a
impulsividade, o que os leva a viver intensamente o presente, sem se
preocuparem com as consequéncias futuras de seus atos. Consideram-se
onipotentes, infaliveis e resistentes aos problemas da vida adulta. Nada de ruim

nesse “mundo magico” poderia lhes acontecer.
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A constatacao de que adolescentes estao iniciando a vida sexual cada
vez mais precocemente nao permite tracar uma correspondéncia de que este fato
seria resultante de estimulos provenientes de conversas diretas e esclarecedoras
sobre o assunto em familia, na escola, em situacées de lazer e de cultura. Nao
significa, também, que estejam sendo preparados por programas de saude que
Ihes oriente a respeito de suas demandas fisicas e psicologicas.

Durante o langamento da campanha de combate a Aids para o ano de
1999, no Brasil, o presidente da UNAIDS, Peter Piot, declarou que é séria a
atitude preconceituosa em relacdo ao exercicio da sexualidade entre os jovens.
Apontou que essa postura tem relagcédo direta e pode ser considerado o maior
fator de disseminacao global da Aids entre adolescentes e jovens. Esse cenario
0s coloca em posi¢cao marginal, pois os leva a ter relagdes sexuais mais cedo e,
na maioria das vezes, sem protecdo (JORNAL DO BRASIL, 1999: 12).

No capitulo 10 do Manual de rotinas para assisténcia a
adolescentes com HIV/Aids (2006a) sdo mencionadas poucas e pobres
descricbes sobre a sexualidade, de como € complexa a discussdao a respeito
desse tema e como ocorre sua relacdo com as DST/Aids, atividade sexual,
género, diversidade sexual, saude e direitos reprodutivos. Finalmente, destaca-se
em apenas dois paragrafos a rotina que deve ser cumprida durante o atendimento
ao adolescente, no que se refere a atitude respeitosa com que deve ser encarado
o exercicio da sexualidade, para que seja possivel promover uma ruptura com os
esteredtipos de género e a néo discriminagdo relativa as distintas orientagdes
sexuais. Enfim, o Ministério da Saude (2006a: 83) descreve o papel dos servicos
de saude, que deveria ser o de

nao controlar o exercicio da sexualidade do jovem que vive com HIV/Aids ao
contrario, é o de fornecer subsidios para sua vivéncia plena e segura, por
meio de insumos, de informagdes, da promogédo de espagos de discusséo,
de atendimentos norteados para escuta e acolhimento das diferengas, de
forma a promover o autocuidado e a autonomia destes sujeitos em relagéo a
sua vida sexual e reprodutiva. E ainda, o de estender este trabalho as
familias e cuidadores, de forma a promover seu acesso e aproximagao do

servigo de saude e garantir o sucesso de suas agdes junto aos
adolescentes vivendo com HIV/Aids.

O capitulo subseqliente descreve 0 que € necessario para prevenir as
infecgdes pelo HIV e aborda os seguintes aspectos: medidas preventivas citadas

no capitulo anterior e reforcadas nesse também, conceitos de vulnerabilidade e
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risco, abordagem profissional do adolescente e o entendimento sobre as praticas
sexuais sem preservativo. A respeito disso, vale conferir a seguinte citacdo do
Ministério da Saude (2006b: 89), na qual se observam alguns embaracos para
uma prevencao eficiente, seja
pela dificuldade de negociacdo do uso do mesmo, pela desigualdade de
poder marcante entre os parceiros, geracionais, dificuldade de revelar sua
condigdo sorolégica, pouca experiéncia sexual e a dispensagao do

preservativo quando consideram que estao numa relagdo amorosa estavel,
determinada em um espago de tempo de duas semanas.

O Manual de rotinas para assisténcia a adolescentes com HIV/Aids
(2006a) aponta que, para muitos adolescentes vivendo com HIV/Aids,
acompanhamento clinico e profissionais capacitados podem ser uma
oportunidade Uunica de obter informagdes importantes da sua saude e de
descrever e resgatar valores pessoais.

A partir desse discurso, torna-se importante destacar o protocolo do
Ministério da Saude quanto a “Abordagem a familiares/cuidadores, ao
Aconselhamento e revelagdo, ao Tratamento e adesédo e formagédo de equipes e

estruturacao de servigos”, estabelecidos por esse Manual.

2.3 ABORDAGEM A FAMILIARES E CUIDADORES

O modelo tradicional de abordagem aos adolescentes prescreve que
esses devem ser atendidos em um consultério separado de seus familiares. Em
uma abordagem mais recente, pode-se adotar a estratégia de atender o
adolescente juntamente com sua familia, em uma modalidade de participacao
mais ativa e atuante, denominada terapia familiar com abordagem sistémica. A
participacdo da familia sempre é importante, principalmente em situacées
especiais, como € o caso descrito neste trabalho.

As dificuldades que a familia enfrenta para dar suporte ao adolescente
vivendo com HIV/Aids variam em funcdo da forma de aquisicao da infeccao pelo
HIV. Nas familias em que o virus foi adquirido por transmisséo vertical, existem,
freqientemente, dificuldades relacionadas a perda de familiares, doencas e
sentimentos ambivalentes, como culpa e castigo. Quando a infecgdo € adquirida
por via sexual ou pela utilizagdo de drogas injetaveis, pode revelar
comportamentos nem sempre conhecidos ou aceitos pela familia e a sociedade
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em geral. E importante salientar que cada familia tem o seu sistema, e os
conflitos sdo resolvidos ou tratados de acordo com sua histéria. Se o componente
da familia muda, modifica-se o sistema até entdo vigente, embora isso nao
aconteca da forma mais adequada sob a ética do profissional. O sistema familiar
deve receber o apoio e esforco especial no sentido de inclui-lo no
acompanhamento desse adolescente, o que é indicado pelo Manual de Trabalho
em Rede (2006a).

Atualmente é dificil encontrar o modelo de familia tradicional ou
nuclear, composta por pai, mae e filhos. Em seu lugar emergiram outras
configuracbes familiares: monoparentais, reconstituidas por meio de outros
casamentos, trigeracional com a participagdo de avéds, entre outros modelos que
poderiam ser mencionados. Nas familias de adolescentes portadores do HIV é
possivel encontrar situacdes distintas, mais dificeis de contornar e que
contribuem para aumentar sua vulnerabilidade. Entre elas podem ser
mencionadas a orfandade, a doenca dos pais ou irmaos, a adocdo e a
institucionalizacdo. O Manual considera que incluir a familia seja positivo,
produtivo, includente, ampliando as possibilidades de promocao de mudanca.

A equipe deve acreditar que essa familia é competente para lidar com
essas situagdes, como a de ter um adolescente portador do virus HIV como um
de seus membros. A dificuldade emerge quando a prépria familia ndo acredita em
sua competéncia para atuar como agente de cuidado e protecdo, o que implica
frustracdes e dificuldades. Esse € o momento no qual ela recorre ao socorro
proporcionado por um especialista e que, muitas vezes, toma para si a
responsabilidade de solucionar a situagdo, o que pode torna-la mais complexa
ainda. Ao tomar para si toda a responsabilidade, o profissional proporciona alivio
para a familia, que pode ter alguém em quem depositar suas angustias e
esperancas. Porém, essa pode ndo ser a melhor alternativa.

Por outro lado, se a equipe acolhe a familia e a chama para somar
forcas, esse fato pode ser entendido como o reconhecimento de que ela é
realmente competente e que melhor conhece seu adolescente. Essa é uma
estratégia que fortalece suas competéncias e habilidades para lidar com a
situacao, contribuindo para que se sinta muito mais segura e confiante. Estimular

troca de experiéncias entre cuidadores e familiares em atividades de grupo pode
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facilitar esse processo e a compreensdo de sua importancia, fortalecendo
vinculos de redes sociais.

O adolescente sempre precisou e precisa ainda de apoio, seguranga e
boas condicdes de saude e educacado para se auto-afirmar como sujeito
multifacetado e que se insere em um contexto social. E, portanto, funcdo dos
servigcos/equipes de saude respeitar, valorizar e estimular esses vinculos.

As propostas vigentes de politicas em saude voltadas para o
compartilhamento de responsabilidades sociais que incluem familia, escola e
servicos de saude que estejam habilitados para prestar assisténcia ao
adolescente sdo, teoricamente, efetivas e eficazes em seu contexto. Porém, é
real o fato de que ndo esta disponivel a quantidade de recursos humanos
necessarios para atuar de forma integrada, ou seja, em equipe interprofissional e
multidisciplinar, até mesmo pelo pouco preparo académico e sensibilizacdo
deficiente para adotar posturas que promovam a integralidade da atengdo em
saude.

Promover saude, prevenir a transmissao de doencas e orientar sao
atitudes que estdo, ainda, muito distantes da realidade da pratica dos servicos de
saude no Brasil, e que se reflete no DF. Se a equipe nao pratica e nao
desenvolve atividades sob a filosofia da integralidade, talvez nao esteja habilitada
e sensibilizada, também, para realizar o aconselhamento e revelar a esse jovem

que ele (a) é portador (a) do virus.
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2.4 ACONSELHAMENTO E REVELAGAO DO DIAGNOSTICO

Aconselhamento é a designacdo de uma das atividades relacionadas
ao cuidado das pessoas portadoras do HIV. Representa um processo por meio do
qual se busca estabelecer uma relagdo de confianga entre profissional de saude
e as pessoas soropositivas. Tem como objetivo proporcionar condi¢cées para que
elas possam avaliar seus proprios riscos, tomar decisées e encontrar maneiras
concretas de enfrentar seus problemas relacionados ao HIV/Aids (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006a).

De acordo com o Manual do Ministério da Saude (2006a), a pratica do
aconselhamento tem se configurado como uma estratégia de prevencao de suma
importancia, sendo considerada parte essencial do processo de revelagdo do
diagnostico do HIV. Contribui para a redugdo do impacto da revelagcdo do
diagnostico e promove a melhoria do autocuidado. O protocolo de agédo para o
desenvolvimento dessa atividade requer a presenca de profissionais capacitados,
independente de sua formacao profissional. Isso inclui a posse de informagdes
técnicas atualizadas sobre DST, HIV e Aids; a capacidade de reconhecer
limitagcbes e potencialidades das pessoas que participam do aconselhamento,
perceber a singularidade de cada adolescente; atuar de forma acolhedora,
valorizando o que a (0) adolescente sabe, pensa e sente a respeito de si mesma
(o). Além disso, a equipe de atendimento a pessoas portadoras do HIV/Aids deve
trabalhar de forma integrada.

Para um adolescente portador do virus HIV adquirido por transmissao
vertical, o Manual aponta que, em grande parte das vezes, a (0) adolescente
ainda nao tem clareza sobre seu diagnostico, mesmo que ja fagca uso de
medicacdes anti-retrovirais e freqliente regularmente os servicos de saude. Isso
pode ser um fator que dificulta a adesao ao tratamento. No entanto, o processo
de aconselhamento e acompanhamento da (o) adolescente deve ser iniciado a
partir da observacado sobre a maturidade emocional e a compreensédo que este
possui sobre a situagcdo. O cuidador deve ser incluido o mais precocemente
possivel nessa abordagem. E por meio do suporte emocional dirigido & crianca ou
ao adolescente e a pessoa de sua referéncia que poderdo ser observadas
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mudancas significativas em sua postura, o que proporcionara maior facilidade na
aceitacao do diagnéstico, na adesao ao tratamento e na relacdo do adolescente
com a equipe de saude.

Freglentemente, a crianca infectada por transmissao vertical é tratada
por seus cuidadores, familiares e pela prépria equipe de saude de maneira
superprotetora. Na maioria das vezes, chega a adolescéncia sem ter o seu
diagnostico revelado e pode enfrentar dificuldades para associar a realidade da
soropositividade para o HIV e as transformacdes pelas quais seu corpo e mente
estdo passando. Esses jovens podem apresentar ainda atraso no
desenvolvimento fisico, 0 que pode repercutir em seu desenvolvimento emocional
e nos comportamentos que adota (BRASIL, 2006b).

O local de assisténcia ao adolescente deve ser um espago acolhedor,
no qual a familia ou o responsavel possa expressar o que sente e pensa, 0 que
permitird direcionar atengdo aos aspectos emocionais dessas pessoas. E
bastante comum que sentimentos de culpa e medo de reacao do adolescente
levem a familia a esconder o diagndéstico da crianca/adolescente. A idéia de que
(a) o adolescente nao serd capaz de lidar com o diagnéstico e de iniciar o
tratamento sao posicdes comumente adotadas por parte da familia e requerem
atencao da equipe (BRASIL, 2006a).

O Manual cita, ainda, situagbes complexas que ocorrem nesse
contexto: O (a) adolescente foi adotado, desconhece o fato de ser portador do
virus HIV ou se a infecgao foi adquirida por transmissao vertical, mas desconhece
sua condicao de adotado. Essas duas situacdes requerem atencao especial, pois
implicam a revelagéo da origem e a revelagao do diagndstico propriamente dito. A
equipe deve encorajar e auxiliar a familia a revelar ao adolescente sua origem
para que a (0) jovem possa compreender melhor a forma como adquiriu a
infeccdo pelo HIV. A equipe, em conjunto com a familia, definirh como essas
revelagbes deverdo ser feitas, simultaneamente ou em momentos distintos. A
equipe necessita estar preparada para dar apoio ao adolescente, a familia e a
terceiros, se for o caso.

Para se preservar da discriminagdo e do preconceito, a
crianca/adolescente aprende, ao longo do tempo, com a familia e com a equipe
de saude, a omitir ou esconder o seu diagnéstico e tratamento. A equipe deve

estar preparada para acompanhar o amadurecimento dos adolescentes em
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relacdo aos delicados aspectos da revelacdo, porém nao os cita, nem determina
como trata-los. Ou seja, na teoria ha uma descricao superficial, porém
apropriada, para revelacao desse diagnostico ao adolescente portador do virus
HIV. Enquanto isso, na pratica, nenhum profissional se diz capacitado para tal,
fato esse identificado na vivéncia profissional e observado em campo, durante a
realizacdo da pesquisa ora descrita.

No ultimo capitulo desse Manual estédo definidos os papéis que deverao
ser adotados pela equipe de saude e na estruturacdo do servico. Distingue
alguns pontos considerados importantes, entre os quais o fato de que a
abordagem ao adolescente deve ser realizada de forma integral, personalizada,
preferencialmente por equipe multiprofissional, reconhecendo as transformagdes
biopsicosociais dessa fase da vida. Determina a incorporagdo de requisitos
basicos para proporcionar atencao ao adolescente vivendo com HIV:

1. considerar adolescentes individuos com idade entre 10 e 20 anos;

2. capacitar profissionais dos servigos ja existentes para agées em prol do
adolescente;

3. criar prontudrio Unico de uso multiprofissional e que estes mantenham
registros atualizados;

4. estabelecer rotina de acolhimento realizada por qualquer profissional
capacitado, com preparo para livre demanda;

5. definir horarios especificos de atendimento ao adolescente e sua familia,
com consultas individuais e em grupo;

6. realizagdo de reunides sistematicas para discussao dos casos;
7. criacao de banco de dados;

8. integracdo entre servigo de saude, adolescente e comunidade
(intersetorialidade);

9. desenvolver agbes de promogao e prevencao nas instituicdes (escolas e
outras) existentes na comunidade;

10. favorecer a educagao permanente da equipe;

11. fornecer orientacdes sobre sexualidade, reprodugdo humana e acesso
garantido aos preservativos e métodos contraceptivos (BRASIL, 2006: 141).

No encerramento desse manual, ha inferéncias sobre grupos
educativos de adolescentes, pais, cuidadores, de acordo com as necessidades
previamente diagnosticadas. Est4 incluida também a consolidacéo de servigos de
referéncia e contra-referéncia.

De acordo com a exposicdo acima, é possivel verificar que a

vulnerabilidade programatica esta profundamente inserida no processo de
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atencado a saude de adolescentes portadores do HIV ou Aids. Isso ocorre porque
as acbes sao realizadas de forma superficial no que se refere a revelacdo do
diagnostico, a abordagem e ao acompanhamento dos adolescentes no exercicio
de sua sexualidade. Focaliza as agdes na adeséo e continuidade da medicagao
em detrimento de uma atencdo integral aos adolescentes. Por outro lado, a
vulnerabilidade individual e social desse grupo torna-se visivel pelo fato de nao
possuirem as informagbes necessarias para nortear a adogdo de
comportamentos protetores e pela situacao de pobreza em que vivem.

Dessa forma, é fundamental que as politicas de saude e os programas
nacionais tdo bem elaborados sejam implementados de fato, por meio dos
representantes governamentais, junto a populagédo, servigos e profissionais de
saude sensibilizados e capacitados. Isso porque, na pratica, segundo

observacdes presenciadas em campo, a “teoria € outra”.



3 A SIMPLICIDADE DA EVOLUGAO DE UMA EPIDEMIA
COMPLEXA

Convive-se ha mais de duas décadas com a epidemia do HIV e da
Aids. Embora se saiba como controlar sua disseminagao, isso ainda representa
um grande desafio. Varias facetas estdo envolvidas, tais como a elaboragéo e
implementacao de politicas publicas de saude, a conjuntura social, os fatores
econdmicos e, principalmente, a atencdo a saude, dispensada para promover a
prevencao e protecao das pessoas da sociedade. Justamente por isso, torna-se
necessario efetuar acbes conjuntas para minimizar os efeitos dessa rapida
expansao.

De acordo com o Ministério da Saude (2006c), os cientistas acreditam
que o HIV foi transmitido de macacos para humanos no periodo de 1926 a 1946.
Porém outros discordam, ao inferir que essa transmissao tenha ocorrido antes.

Em 1977, segundo o Ministério da Saude (2006c), houve os primeiros
casos nos EUA e Africa Central, descobertos e definidos como Aids. O ano de
1979 demarcou o surgimento dos primeiros casos da doenga em homossexuais
nos Estados Unidos e em heterossexuais no Haiti e na Africa.

Em 1981, o Centro de Controle de Doengas dos Estados Unidos
publicou um artigo que apresentava o caso de cinco homossexuais acometidos
por um tipo raro de pneumonia, sendo esse considerado o inicio oficial da doenga
nesses paises e no mundo. Um ano apds a divulgacédo desse artigo, a doenca
passou a ser denominada Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), pois
até entao era conhecida como cancer gay, expressao amplamente difundida pela
midia estadunidense (BRASIL, 2007b). Nesse mesmo ano, 0s primeiros doentes
sao identificados no Brasil. H4 noticia do primeiro caso por transfusdo sanguinea
na cidade de Sao Paulo.

Em 1982, conforme publicacdo do Ministério da Saude, classifica-se a
nova sindrome. Houve adocdo temporaria do nome da doenca dos 5 H, ou seja,
homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroinbmanos (usuarios de heroina
injetavel), hookers (profissionais do sexo em Inglés). Da-se, entdo, o

conhecimento dos possiveis fatores de transmissao: o contato sexual, o uso de
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drogas, a exposi¢cdo a sangue e derivados. Diagnosticou-se em Sao Paulo o
primeiro caso no Brasil.

De acordo com argumentacdo de Rachid et al. (2001), o HIV foi
identificado como o agente etiolégico da Aids em 1983. Esse agente pertence a
subfamilia lentivirus dos retrovirus humanos e caracteriza-se pela presenca da
enzima trancriptase reversa, que permite a transcricdo do RNA viral em DNA,
integrando-se ao genoma da célula do hospedeiro e produzindo a replicagao viral.

Nos anos de 1983 e 1984, cientistas e pesquisadores reconheceram o
surgimento de uma doenga que destruia o sistema imunolégico do corpo,
evitando que seus portadores conseguissem controlar até mesmo infecgdes
simples (MINISTERIO DA SAUDE, 2007b).

A doenca comecgou a acometer usuarios de drogas injetaveis e pessoas
que necessitavam de transfusdes sanguineas. O isolamento do virus foi efetuado
pelas equipes coordenadas pelo pesquisador Luc Montagnier, do Instituto Pasteur
em Paris, que isola e caracteriza um retrovirus (virus mutante que se transforma
conforme o0 meio em que vive) e por Robert Gallo, no Instituto Nacional de Saude,
nos EUA. A década de 1980 foi marcada, ainda, pela morte das primeiras vitimas
famosas no Brasil: Marcus Resende Gongalves, Markito, em 1983; Henrique de
Sousa Filho, o Henfil, em 1988; e Lauro Corona, em 1989.

Em 1986 foi lancada nos Estados Unidos a primeira campanha
estimulando o uso da camisinha. Paralelamente a essa atitude, foi descoberto um
segundo tipo de virus, o HIV-2, comprovadamente capaz de transmitir a Aids. No
ano seguinte, o Food and Drug Administration (FDA), departamento responsavel
nos Estados Unidos por aprovar os medicamentos utilizados no pais, autorizou a
utilizagdo da Zidovudina, anti-retroviral, que ficou conhecido como AZT e foi o
primeiro medicamento contra HIV disponibilizado no mercado, tornando-se o
Brasil um dos paises importadores da droga.

Foram realizados os primeiros testes com uma vacina candidata a
prevencao do HIV. A publicacdo do livro intitulado And the band played on (E a
vida continua) € ainda hoje considerada a melhor crénica sobre o
desenvolvimento da doencga, apesar das imprecisdes conceituais. Dois anos mais
tarde, o dia 1.2 de dezembro foi instituido como o Dia Mundial de Combate a Aids.

Ativistas dos considerados grupos de risco levaram a industria farmacéutica
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Burroughs Wellcome, fabricante do AZT, a reduzir os precos em 20% (BRASIL,
2006b).

Dez anos apés a identificacdo da doenca, a Organizacdo Mundial da
Saude — OMS anunciou que dez milhdes de pessoas no mundo estariam
infectadas pelo virus HIV. Foi langada outra droga inibidora da transcriptase
reversa, conhecida como NRTI, Nucledsidos Inibidores da Transcriptase Reversa.

Em 13 de Julho de 1990, é decretado e sancionado o Estatuto da
crianca e do adolescente, onde diz que € assegurado atendimento integral a
salide da crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Saulde,
garantido o acesso universal e igualitario as agdes e servigos para promogao,
protecao e recuperagao da saude.

Em 1992, a opinido publica brasileira ficou indignada quando uma
menina de cinco anos teve sua matricula recusada em uma escola da cidade de
Séao Paulo, por ser portadora do virus HIV.

Dois anos ap6s esse episodio, ficou comprovada a prevencao da
transmissao vertical do virus pela utilizacao do AZT. A identificacao de dois tipos
de virus HIV — | e Il — proporcionou a oportunidade de se verificar que existe
maior viruléncia do virus do tipo |. Este compreende, ainda, seis subtipos, o que
demonstra a complexidade para se promover a prevencdo e o tratamento da
epidemia. A evolucao da doenca depende da capacidade individual de reagir ao
virus. A Aids reflete a manifestacdo avancada deste processo e se caracteriza
por infec¢des oportunistas e pela franca incompeténcia do sistema imunologico.

Em 1996, durante a 112. Conferéncia Internacional sobre Aids,
realizada em Vancouver, no Canada, os pesquisadores David Ho e Martin
Markowitz apresentaram resultados positivos do wuso do coquetel de

medicamentos', que bloqueiam a replicagcdo do virus no corpo.

' 14 tipos de medicamentos anti-retrovirais, usados no tratamento da Aids.
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Em 9 de agosto de 1997, morreu o socidlogo Betinho?, Herbert José de
Souza, hemofilico, as 21h10min, em sua casa, com sequelas do HIV, adquirido
por transfusdo de sangue contaminado.

Apdés a utilizacdo do coquetel, pessoas soropositivas passam a
apresentar cargas virais indetectaveis pelos exames. No entanto, o HIV
permanece no organismo “escondido” em ganglios linfaticos, na medula 6ssea e
em partes do cérebro. Quando o paciente abandona o uso do coquetel, o virus
torna-se outra vez detectavel nos exames sanguineos realizados. Esse aspecto
foi comprovado pela primeira vez no ano de 1999.

Outra questdo fundamental refere-se ao fato de que os portadores do
virus que utilizavam o coquetel comecaram a apresentar efeitos colaterais, tais
como diarréias constantes, nauseas, alteragdes no funcionamento do figado,
lipodistrofia (transposicao da gordura do organismo para areas periféricas como
coxas, gluteos, bragos, abdémen), neuropatia periférica (formigamento dos pés e
pernas, com perda da sensibilidade e do equilibrio).

A 13.2 Conferéncia Internacional de Aids, realizada em Durban, na
Africa do Sul, no ano de 2000, denunciou ao mundo uma situacdo inaceitavel: a
mortalidade de 17 milhdes de pessoas no continente africano, sendo que, entre
estas, 3,7 milhées eram de criancas. Além disso, 8,8 milhdes de adultos estariam
infectados. Naquela oportunidade, o Presidente da Africa do Sul escandalizou o
mundo ao sugerir que o HIV ndo causaria a Aids. Naquele mesmo ano, por meio
de um acordo promovido pelas Nagdes Unidas, companhias farmacéuticas®
concordaram em reduzir os precos de medicamentos utilizados no tratamento da
Aids para paises em desenvolvimento.

No Brasil, aumentou significativamente o nimero de casos entre as
mulheres, modificando a propor¢cdo de homens e mulheres acometidos, que
passou de 28:1 em 1985 para 2:1 (BRASIL, 2000c).

2 Socidlogo, ativista dos direitos humanos, defendia o tratamento digno dos doentes de Aids.
Presidente da Associagao Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA), fundada em 1986. Defendia a
democratizagado do pais, a preservagdo do meio ambiente, a reforma agraria. Professor universitario
com pdés-graduagao no México.

% Merck e Roche, entre outras.
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O ano de 2001 ficou marcado pela acdo do Ministro da Saude do
Brasil, José Serra, que quebrou o monopodlio dos medicamentos utilizados no
combate a Aids, acirrando o conflito entre governos e industrias farmacéuticas
multinacionais. No ano seguinte, o programa de combate a Aids das Nacodes
Unidas prevé que a Aids mataria 70 milhdes de pessoas até o ano 2020, exceto
se a 14.2 Conferéncia Internacional sobre Aids, que se realizaria em Barcelona,
no ano de 2002, conseguisse estabelecer controles para a pandemia, Essa
deveria fazer com que as nacgdes ricas aumentassem esforcos para conter a
doenca. Nesse ano, o programa de DST/Aids contabilizava, desde 1980,
notificagdes de 258.000 casos de Aids (BRASIL, 2002a).

Nesse contexto estdo incluidos os adolescentes, seja porque
adquiriram a doenga por meio de transmissao vertical na década de 1980, seja
porque adotaram comportamento de risco e foram infectados pelo virus. O
adolescente que adquire o virus esta inserido em um cenario de atencéo a saude
que recebe influéncia de diferentes concepcbes. Além disso, a midia atua,
seguramente, como agente responsavel por grande parte da construcao do
imaginario social sobre a doenca.

As DST sao prevalentes na adolescéncia e facilitadoras da infecgéo
pelo virus HIV. Os principais fatores de risco apontados para aquisicao de DST
sdo: baixa idade para iniciagdo sexual, variabilidade dos parceiros, nao utilizacao
de preservativos e uso de drogas injetaveis e alcool (TAQUETE et al., 2005).

As relagcOes sexuais desprotegidas e a gravidez precoce podem
contribuir para que a adolescente esteja altamente vulneravel a adquirir a
infeccdo por DST e Aids. Essa é uma situagao preocupante, pois contribui para o
aumento das taxas de infec¢cédo pelo HIV e incide nas estatisticas de prevaléncia
do virus nessa fase da vida, incluindo o risco de transmiss&o vertical para o bebé.

Segundo Paulilo e Jeolas (2000), véarios estudos demonstraram que,
apesar do elevado indice de conhecimento sobre as formas de transmissao da
Aids, ainda sdo poucos os jovens que afirmam utilizar camisinha em todas as
relacdes sexuais. Outra pesquisa para avaliar o comportamento sexual da
populacdo brasileira revelou que, do total de individuos sexualmente ativos
entrevistados, 76% dos respondentes ndao usava o0 preservativo de forma
rotineira. Apesar de os maiores usuarios de preservativos (44%) serem 0s jovens

entre 16 e 25 anos de idade, esse dado deve ser relativizado, pois é justamente
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nessa faixa etaria que as pesquisas constataram o maior percentual de individuos
com relagdes eventuais.

Apds terem se passado mais de 20 anos desde o surgimento da Aids e
de todos os esforcos direcionados a prevencao e controle da infeccao, os jovens
estdo distantes da linguagem racional do discurso preventivo. Os simbolismos
negativos que a Aids suscita geram atitudes de negacdao e de protecao,
associando-a, ainda, a uma doenga do outro, mais ou menos longinquo, abstrato
ou desconhecido (KNAUTH, 2003; GUILHEM, 2005; MAIA, GUILHEM e
FREITAS, 2008).

De acordo com o Fundo das Nagbdes Unidas para a Populacédo
(FNUAP), em 2003, uma pessoa jovem ¢€ infectada pelo virus HIV a cada 14
segundos. Esses dados sdo alarmantes quando se considera que
aproximadamente seis mil pessoas na faixa etaria entre 15 e 24 anos se infectam
a cada dia (OMS, 2003).

A prevencao da transmissao vertical da doencga e a promocao da saude
sdo aspectos fundamentais a serem trabalhados, contextualizando-os para que o
objetivo de contribuir para a melhoria da qualidade de vida nessa fase possa ser
alcancado. De acordo com a argumentacédo apresentada por Vasconcelos (2005:
46), ao se analisar a qualidade da assisténcia dispensada as mulheres e seus
bebés, respectivamente, nas fases retrospectivas e prospectivas do processo de
atencao a saude, verifica-se que apesar de diagnosticadas durante o pré-natal,
cerca de 11% e 22% nao tiveram acesso nem sequer ao AZT oral; 19% e 10%
das parturientes nao receberam AZT intravenoso durante o parto e 7,6% e 6,9%
dos bebés ndo foram medicados com AZT solugéo oral. A pesquisadora conclui
que o Programa Brasileiro de Reducdo da Transmissao Vertical do HIV e de
Controle da Doenca Materna se revela fragil no que diz respeito a sua
organizagao, administracédo e avaliacéo.

Os resultados apresentados por essa pesquisa sao preocupantes, uma
vez que, em consequiéncia da deficiéncia no controle e tratamento das mulheres
e dos bebés portadores do HIV com drogas anti-retrovirais, isso se refletira
diretamente no aumento do numero de casos de HIV/Aids tanto nas criangas
como nos futuros adolescentes, colocando-os em situagcdo de extrema

vulnerabilidade individual.
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O conceito de vulnerabilidade nasceu na area dos Direitos Humanos,
tendo sido incorporado a area da saude a partir dos trabalhos realizados, no
campo da Aids, por Thomas Mann e colaboradores, na Escola de Saude Publica
de Harvard. Para se compreender como se deu essa transicdo, torna-se
necessario recuperar a trajetéria histérica da epidemia a partir dos anos 1980.

Em seus trabalhos, Mann e colaboradores (1993) passaram a utilizar o
conceito de vulnerabilidade e a elaborar indicadores para avaliar o grau dessa
vulnerabilidade a infec¢do e ao adoecimento pelo HIV. Consideram determinantes
trés planos interdependentes: individual, social e programatico. Com base nesses
estudos, pode-se dizer que o conceito de vulnerabilidade busca avaliar a
suscetibilidade de individuos ou grupos a um determinado agravo a saude.

Em relagéo a vulnerabilidade individual, considera-se o conhecimento
que a pessoa possui acerca do agravo e os comportamentos adotados que
poderdo ou ndo colocar o individuo em risco de contrair a infecgdo. Deve-se
compreender que os comportamentos ndo sdo determinados apenas pela agao
voluntaria da pessoa, mas, especialmente, por sua capacidade de incorporar, ou
melhor, de aplicar o conhecimento que possui, transformando em
comportamentos protetores ou de risco.

Quanto a vulnerabilidade social, devem ser avaliadas a dimenséao
social do adoecimento, utilizando-se indicadores capazes de revelar o perfil da
populagdo da area de abrangéncia no que se refere ao acesso a informagéo
(radio e TV), gastos com servicos sociais e de saude, acesso aos servicos de
saude, coeficiente de mortalidade de criangas menores de cinco anos, a situacao
da mulher, o indice de desenvolvimento humano e a relagdo entre gastos com
educagdo e saude. Certamente, um dos individuos mais vulneraveis, tanto no que
se refere a questdo individual como social, é o adolescente, pois faz parte de seu
perfil adotar comportamentos pessoal e cultural de risco, caracteristicos dessa
fase.

Cabe aqui ressaltar, conforme descricdo de Guilhem (2005), a
vulnerabilidade programatica, ou seja, aquela ditada por regras estabelecidas nos
programas elaborados em niveis nacional, regional e local, tendo como objetivo a
vigilancia epidemiolégica, o controle, a prevengdo e a assisténcia inserida no
fendmeno DST/Aids, ouvindo a populacdo no que tange a eficiéncia a que se

propéem. O fato € que as vulnerabilidades individuais, culturais, ou programaticas
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estao intimamente interligadas e ndo podem ser tratadas de forma distinta, sem a
percepcgao da contextualizacao e interinfluéncia existente entre elas.

Se a idéia de comportamento pessoal, conforme Guilhem (2005),
ultrapassa o conceito de comportamento de risco e passa a ser um elemento que
compde fatores para o desenvolvimento de vulnerabilidade, entdo existe a
obrigatoriedade de se considerar quais os elementos que influenciam o processo
de tomada de decisdes pessoais. Isso possibilita ou ndo a mudanca efetiva de
comportamentos de risco para comportamentos protetores, embora essa
vulnerabilidade ainda esteja fortemente vinculada aos grupos e comportamentos
de risco, independente da faixa etaria. Desse modo,

a nogdo de vulnerabilidade tem sido tradicionalmente incorporada as
atividades desenvolvidas pela area de saude publica no Brasil. A prépria
(OPS) Organizagdo Pan-Americana de Saude contribuiu para a divulgagao
desse conceito na América Latina na década de 70, atribuindo-lhe, no
entanto uma significagcao diversa daquela assumida no contexto do HIV/Aids
nos anos 90. Se a primeira designagao relacionava-se aos agravos a saude
e a resposta individual e coletiva no que diz respeito a intervengdo dos
servigos de saude, a segunda adota uma conotagdo ampliada do conceito,
referindo-se a susceptibilidade individual e coletiva de exposi¢do a riscos,

condigdes ou danos no processo de aquisicao de uma determinada doenga,
no caso, a infecgao pelo HIV/Aids (GUILHEM, 2005: 49).

Ainda segundo a autora, ha a contribuicdo cultural no curso da
epidemia do virus HIV/Aids, no que tange ao conceito de vulnerabilidade, que tem
permitido o desenvolvimento de horizontes éticos e politicos, mediante uma
introjegao.

A vulnerabilidade dos adolescentes e jovens pode ser inicialmente
explicada por atributos fisicos, psicolégicos e sociais proprios dessa fase da vida,
que os tornam particularmente susceptiveis ao HIV e a outras infecgdes
sexualmente transmissiveis.

Os dados apresentados pelo ultimo relatério da UNAIDS, em 2008,
demonstra a vulnerabilidade mundial quando configura o aumento de sobrevida
ao mesmo tempo que se eleva o numero de casos novos (incidéncia)na evolugao
da epidemia mundial,referindo que cerca de 33 milhées de pessoas vivem com
virus HIV no mundo sendo que destas 2,7 foram infectadas em 2007,neste

mesmo ano 2milhdes morreram de Aids.
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Esses dados declaram que a feminizagdo da epidemia é uma
realidade, quando refere que mais mulheres estdo sob o0 uso de antiretrovirais

que os homens no mundo.
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3.1 Aids no Brasil

No mundo, 22,5 milhdes de pessoas foram infectadas pelo HIV no ano
de 2007. No Brasil, de 1980 a junho de 2007, foram notificados 474.273 casos de
Aids no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo — SINAN
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007a). Até dezembro de 2002, atingiu-se a casa dos
257.780 casos de Aids, dos quais 185.061 foram verificados em homens e 72.719
em mulheres. Quanto aos novos casos no pais, até dezembro de 2002, foram
notificados 9.495 novos casos da epidemia no Brasil — desses, 6.031 verificados
em homens e 3.464 em mulheres. O levantamento mostra que a epidemia
mantém-se estavel em todas as faixas etérias, numa relagédo aproximada de dois
casos em homens para cada caso em mulher.

Pesquisa realizada pelo Ministério da Saude, através da Coordenacao
Nacional de DST/ Aids (2004b), aponta que o0 aumento da epidemia entre jovens
do sexo feminino pode ser explicado pelo inicio precoce da atividade sexual em
relacdo aos adolescentes do sexo masculino. Normalmente, as meninas e
adolescentes com até 20 anos iniciam a atividade sexual com homens de maior
experiéncia sexual e ficam, assim, mais expostas aos riscos de infeccdo por DST
e Aids. Nessa situacdo, elas sao estimuladas a iniciar a utilizacdo de
anticoncepcionais, mas ndo a usarem preservativos.

Ainda segundo a mesma fonte, no caso das mulheres e homens, a
transmissdo do HIV ocorre, na maioria das vezes, por via sexual (86,2%), seguida
pelo uso de drogas injetaveis (12,4%). As demais formas de transmisséao para
ambos 0s sex0s, mas que ocupam menor peso no contexto da epidemia, sao:
transfusdo sanguinea, transmissdo materno-infantil ou, ainda, causas ignoradas
pelos pacientes.

Segundo Parker e Camargo (2008), com quase trés décadas sob a
epidemia do virus HIV/Aids, a populagdo brasileira confronta, nos ultimos anos,
com mudancas diversas no perfil epidemioldgico dessa doenga, entre as quais se
podem destacar a interiorizacdo e 0 empobrecimento. Isso sugere,
respectivamente, o avango a municipios de pequeno e micro porte no interior dos
estados, com dificil acesso ao servico de saude e auséncia de estrutura e

equipamentos para servir a saude da populacéao.
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Assim, também, os autores acima descrevem a pauperizacao, ou seja,
aumento de camadas sociais de baixo poder aquisitivo e formacao escolar/
profissional, agravando a exclusdo social, determinada pelo aspecto
saude/doenca populacional. Soma-se a isso a vulnerabilidade do fator
econdmico, ou seja, populagdo totalmente desprotegida financeiramente, sem
poder de pressao politica, como os grupos primeiramente afetados.

Os fatos supracitados vao de encontro a perspectiva populacional da
estabilizacdo dessa epidemia, levando a reflexdo para mudancgas de estratégias
de acdo em relagédo as politicas em saude. No Distrito Federal, a caracterizagao

nao é diferente.

3.1 AIDS NO DISTRITO FEDERAL

Segundo o Boletim Epidemioldgico da SES/DF (2007a), com dados
fornecidos por Acéacia Daniel, as localidades do Distrito Federal com maiores
coeficientes de incidéncia da Aids, no periodo de 2004 a 2007, foram, em ordem
decrescente: Asa Norte, Cruzeiro, Candangolandia, Guara, Lago Norte e
Taguatinga. A maior incidéncia dos casos ocorreu na categoria da exposi¢cao
heterossexual (45,6%), seguida das categorias homossexual masculino,
bissexual masculino e usuario de droga injetavel.

Em 2007, a faixa etaria mais incidente de casos de Aids no DF foi de
40 a 44 anos, no sexo masculino, sendo que, para cada 100.000 homens, houve
uma incidéncia de 16,7, enquanto que no sexo feminino foi de 8,5, para cada
100.000 mulheres.

A equipe da Geréncia de DST e Aids da SES/DF (2005) notificou uma
taxa de incidéncia de Aids em jovens de 13 a 24 anos, de 10,7 por 100.000
habitantes, sendo considerada uma taxa média, dentro de parametros
preestabelecidos como baixo, médio, alto e muito alto.

Os dados analisados pela Geréncia (2002) demonstraram, ainda,
reducdo na incidéncia de casos da doenca em 2001 e 2002, provavelmente
devido a eficacia do tratamento com anti-retrovirais, o que impediu o
aparecimento da imunodeficiéncia caracteristica da Aids. Na série historica dos
casos, observou-se elevagédo no coeficiente de deteccdo da Aids em 1995, 1996
e 1997, justificada, entre outros fatores, pela implantagdo do sistema de controle
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de medicamentos, com distribuicdo condicionada a notificagdo de casos. Além
disso, houve a modificagdo nos critérios nacionais de definicado de casos de Aids
para fins de vigilancia epidemiolégica.

Até 2003, foram registrados 4.649 casos de Aids no DF, sendo que a
taxa de mortalidade caiu de 11,6/100.000 habitantes em 1996, para 6,4/ 100.000
habitantes em 2002. Outro aspecto é que até o ano de 2003 foram registrados
106 casos de transmiss&o vertical do HIV (MINISTERIO DA SAUDE, 2005b: 10).

Ainda segundo o Ministério da Saude (2005b), a transmissao vertical é
a principal via de infecgdo do HIV na populacédo infantil. Em nosso pais, essa
forma de transmissao é responsavel por cerca de 90% dos casos notificados em
menores de 13 anos. Ha uma estimativa desse 6rgao que de 15% a 30% das
criangas nascidas de maes soropositivas adquirem o virus durante a gestacao,
trabalho de parto, parto ou por meio da amamentagdo. Em 2006, o Ministério da
Saude estimou que cerca de 12.000 parturientes estariam infectadas pelo HIV no
Brasil.

3.2 QUADRO CLINICO E EPIDEMIOLOGICO

A Aids foi reconhecida em 1981, com base em critérios clinicos e
epidemiologicos, porém esclareceu-se sua etiologia apenas em 1983. Nessa
ocasido, utilizando-se amostras bioldgicas de pacientes com Aids, foi isolado um
retrovirus, que recebeu a denominacdo de Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV).

Verificou-se que esse mesmo agente viral poderia também ser
encontrado em pacientes com sintomas clinicos inespecificos, o que era
comumente observado em uma fase que antecedia o aparecimento da sindrome.
Tornou-se evidente, entdo, que a Aids representava, na verdade, uma
manifestacao clinica tardia da infeccao pelo HIV. Hoje se sabe que existem duas
variantes de HIV (HIV-1 e HIV-2) e que a infeccado por qualquer desses agentes
pode evoluir para a Aids. Com base em testes sorolégicos, que detectam a
presenca de anticorpos especificos voltados contra diferentes constituintes da
particula viral, é possivel identificar se um individuo estd infectado ou nao pelo
HIV.
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Sabe-se que esse agente viral pode ser transmitido de pessoa a
pessoa por:

1 — via sexual (homossexual ou heterossexual): desde que haja contato
das mucosas (genital, oral ou retal) com secrecdes genitais contaminadas
(esperma e secregdes cérvico-vaginais);

2 — via sanguinea: quer seja pelo compartilhamento de objetos pérfuro-
cortantes contaminados, como € o caso de agulhas e seringas utilizadas por
usuarios de drogas injetaveis, ou, mais raramente, pela transfusdo de sangue ou
hemocomponentes contaminados;

3 — via vertical: da méae infectada para seu filho, incluindo-se a
transmissao transplacentaria (intra-uterina), a relacionada ao momento do parto e
aquela dependente do aleitamento materno.

Entretanto, fatores de natureza sécio-econ6mica sdo extremamente
importantes para justificar a maior vulnerabilidade dos segmentos populacionais
de menor renda e escolaridade. Menor grau de informacéao e, conseqlentemente,
dificuldade na percepgao de risco, bem como menor acesso a medidas de
prevengdo, ou mesmo menor possibilidade de fazer uso adequado dessas
estratégias profilaticas podem contribuir para elevar a vulnerabilidade a infeccao
pelo HIV.

A Aids, na fase mais avancada da infeccao pelo HIV, apresenta-se
clinicamente por meio de uma multiplicidade de sinais e sintomas. Tais
manifestacées sdo habitualmente relacionadas a faléncia do sistema imune do
hospedeiro acometido e as conseqlentes complicacbes infecciosas e/ou
neoplésicas, de carater oportunista, que surgem ao longo do tempo.

No entanto, a historia natural da infeccdo pelo HIV apresenta outras
fases, que podem também ser reconhecidas tanto do ponto de vista clinico como
laboratorial. A pessoa infectada pelo HIV, mesmo durante o periodo
assintomatico, é portadora de uma infecgdo viral ativa que, na maior parte dos
individuos, ird progressivamente evoluir para uma disfungcdo imunolégica grave,

potencialmente fatal, se ndo for reconhecida e tratada adequadamente.
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3.3 DIAGNOSTICO

O diagnostico da infeccdo pelo HIV baseia-se na detecgdo de
anticorpos especificos por meio dos testes soroldgicos para detectacdo de
anticorpos anti-HIV no organismo, denominado Elisa‘. Caso o resultado seja
positivo, é aconselhada a repeticdo do Elisa seguido do Western Blot®, para que
nao figuem duvidas em relagdo ao resultado. No Brasil, o acesso a realizagao
desses exames é gratuito e esta disponivel em unidades de saude de referéncia,
segundo protocolo do Ministério da Saude (BRASIL, 2008: 2).

Quanto maior a carga viral plasmatica e menor o numero de células
CD4°, maior sera o risco de evolucdo para a AIDS. Esses testes sdo importantes
ainda para orientar os profissionais de saude quanto a necessidade de se
introduzirem esquemas terapéuticos especificos, baseados em associagdes de
drogas anti-retrovirais, e indicar o acompanhamento evolutivo dos pacientes
submetidos ao tratamento anti-retroviral. Ao lado dos exames laboratoriais
relacionados ao diagnostico da infeccao pelo HIV e a sua avaliagao prognostica,
a pessoa infectada podera, sempre que se demonstrar a necessidade, ser
submetida a diferentes exames laboratoriais para investigagdo diagnéstica
complementar de doengas oportunistas, de acordo com as manifestagdes clinicas
existentes.

* Busca no sangue do individuo os anticorpos que, naturalmente, o corpo desenvolve em resposta a
infeccao pelo HIV.

® E mais sensivel e define, com mais precisdo, a presenga de anticorpos anti-HIV, produzidos pelo
organismo infectado no sangue.

® Segundo artigo de Aids Portugal (2003) sdo células brancas que tém importante papel no sistema
imune. Essas células comandam a resposta corporal a certos microorganismos como o0s virus. O
Virus HIV ataca a célula CD4, por si s6, infectando-a, sem o organismo ter qualquer sintoma. Bilhdes
de células podem ser destruidas e produzidas, para substituigdo. O quantitativo normal dessas
células é entre 600 e 1200 células de sangue. O valor do CD4, com queda aquém de 15%, reflete em
risco para infecgdes graves.
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3.4 TRATAMENTO

No tratamento especifico para a infeccdo pelo HIV, empregam-se
associagdes de duas ou trés drogas que atuam em diferentes pontos do ciclo
replicativo viral. Atualmente encontram-se disponiveis medicamentos com
atividade inibitéria sobre a enzima transcriptase reversa viral (zidovudina ou AZT,
zalcitabina ou ddC, didanosina ou ddl, lamivudina ou 3TC, estavudina ou d4T,
abacavir, delavirdina, nevirapina, efavirenz) e drogas inibidoras da enzima
protease viral (saquinavir, indinavir, ritonavir, nelfinavir e amprenavir) (RACHID e
SCHECHTER, 2005: 42). A prescricao das drogas anti-retrovirais pressupde
conhecimentos detalhados acerca da farmacodindmica e toxicidade desses
farmacos, bem como de seu potencial de interacdao com outros medicamentos.

As drogas anti-HIV sdo distribuidas gratuitamente aos pacientes
infectados e que estdo cadastrados no Programa Nacional de Anti-retrovirais do
Ministério da Saude e que sdo acompanhados nas unidades especializadas de
assisténcia a pacientes com HIV/Aids, distribuidas por todo o territério nacional.
As drogas anti-retrovirais sao também importantes para a profilaxia da
transmissdo materno-infantil do HIV. A partir de sua utilizagdo, observou-se
reducdo dramatica na possibilidade de transmissdo do virus para o recém-
nascido.

Nesse sentido, deve-se prescrever zidovudina oral as gestantes
soropositivas a partir da 14.2 semana de gestacdo. Paralelamente a isso,
recomenda-se a infusdo endovenosa de zidovudina no momento do parto e,
ainda, a prescricao de solucao oral desse medicamento ao recém-nascido até a
6.2 semana de vida. Ao lado da terapéutica anti-retroviral, o paciente com Aids
podera ainda receber outras drogas para tratamento e/ou profilaxia de infeccdes
oportunistas, quando necessario (RACHID e SCHECHTER, 2005: 19).

O controle do tratamento de pessoas portadoras do virus HIV depende
de multiplos fatores, entre os quais podem ser mencionados: aspectos sociais,
fase evolutiva da doenca, idade, comprometimento com o tratamento, adeséao
continua, maturidade, auto-estima trabalhada. O condicionamento desses
aspectos as caracteristicas do adolescente evidencia que existe dificuldade para

adesdo e controle no tratamento, em decorréncia das proprias caracteristicas
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dessa fase. De acordo com o Manual de rotinas para assisténcia a
adolescentes vivendo com Aids,
a adolescéncia pode ser entendida como um processo de “desconstrugao” e
“reconstrugdo” da identidade, na qual o jovem tera que desmontar seu
mundo infantil e reconstrui-lo a seu modo, sendo que este trabalho vai muito

além das imagens e dos rétulos impostos pela midia e pela sociedade em
geral (ABERASTURY, 1991: 28).

Considerando-se as caracteristicas proprias da adolescéncia, é
possivel verificar que existe necessidade especifica para seu atendimento. A
conformagdo da equipe exige composicado multidisciplinar, contextualizada,
capacitada e bem estruturada para poder conduzir o tratamento de forma eficaz,
nas distintas esferas envolvidas: social, psicologica, bioldgica, lembrando de um
principio basico para se trabalhar com esse grupo: "gostar de adolescente”
(ASSUNPGCAO JR: 1998: 54).

As propostas de atendimento integral ao adolescente, cuja finalidade é
contribuir para a melhoria de sua qualidade de vida, tém demonstrado a
complexidade exigida dos profissionais comprometidos nessa area. A
Organizacao Mundial da Saude, por meio de citacdo a Nassar e Goncgalves
(1999: 100), destaca seis dominios contidos nas areas social, politica e cultural,
refletindo a multidimensionalidade, que representam: o fisico, o psicoldgico, o
nivel de independéncia, as relagdes sociais, 0 meio ambiente e a espiritualidade.

Contemplar esses dominios no processo de atencdo a saude dos
adolescentes implica a inclusdo de profissionais capacitados a atuarem na
realizagcdo de ag¢des que priorizem a integralidade na orientagcdo e na atencgéo
prestada aos adolescentes. E que adotem a postura de serem criticamente
esperancgosos, progressistas, abertos as novidades, justos, decentes (BRASIL,
2006).

O Instituto Paulista de Adolescéncia (2000) aponta que a sexualidade é
ainda percebida pelas pessoas como um processo envolto em tabus e
preconceitos. Persiste, em diversas sociedades, total desconhecimento quanto
aos riscos associados a atividade sexual. Pesquisa realizada com adolescentes
de idade compreendida entre 13 a 18 anos, e que freqientavam colégios
publicos, comprovou que apenas 23,2% referiram ter tido algum tipo de
orientacdo sexual. Desses, 9,6% haviam adquirido os conhecimentos que
possuiam por meio da midia (COSTA, 2000: 103).
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O vinculo existente entre adolescéncia e a possibilidade de se contrair
o virus HIV esta cada vez mais estreito. Este fato torna real e emergencial a
atuacao de politicas publicas eficazes, direcionadas a prevencao e capacitagao
de profissionais para lidar com portadores do virus HIV, especialmente com
aqueles que o contrairam por meio de transmissdo vertical. Esse grupo esta,
agora, entrando na fase da adolescéncia e inserindo-se cada vez mais
precocemente no exercicio da sexualidade.

Sera que esse adolescente, com tantas peculiaridades que envolvem
esta fase, esta sendo preparado para isso?

A dificuldade de adesao e persisténcia no tratamento medicamentoso
indicado para portadores do virus HIV é alta, independente do perfil e idade,
conforme apontado pelo Programa Conjunto das Nagdes Unidas de Combate ao
HIV/Aids em 2006. Paralelamente a isso, as atividades para promover a
prevencao da infeccdo por meio da adogcdo de comportamentos protetores estao
longe de serem consideradas promissoras.

E interessante observar as condicdes dos profissionais de satde, que
deveriam estar preparados, capacitados, mas que tém limitagcdes pessoais e
culturais para trabalhar de forma a contribuir para demonstrar a importancia da
utilizacao de preservativos por parte dos adolescentes. Para Smiles, nos Annaes
de Enfermagem (1934: 13), a repeticdo de um ato cria um habito que, a
principio, tinha a fragilidade de uma teia de aranha e depois acaba por se tornar
um cabo de ferro. Porém, a dureza e intransigéncia do ferro nos fazem perder o
feeling para a percepc¢ao de mudancas que sao necessarias e emergentes.

Parte de nossas politicas de saude sofre desse engessamento. Como
pode ser verificado na argumentacéo de Larossa (1998 apud KRUSE, 2004: 7),

os discursos pedagodgicos dominantes, divididos entre a arrogancia dos
cientistas e a boa consciéncia dos moralistas, esta nos parecendo
impronunciéavel. As palavras comuns comegam a nos parecer sem qualquer
sabor ou a nos soar irremediavelmente falsas e vazias. E cada vez mais,
temos a sensagao de que temos de aprender de novo a pensar e escrever,

ainda que para isso tenhamos que nos separar da seguranga dos saberes,
dos métodos e das linguagens que ja possuimos (e que nos possuem).

O jovem adolescente deve receber um tipo de abordagem com
qualidade, ou se estara penetrando em areas sobre as quais nao existe dominio.

O ponto de vista do adolescente deve ser levado em consideracdo em todos os
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seus aspectos, inclusive na forma de abordagem de determinado tema, como no
caso sua protecao no contexto do exercicio da sexualidade.

A abordagem ampla, desde a escola, em suas primeiras explanagdes
sobre gravidez, nascimento, enfim “educacdo sexual”, como é conhecida,
promoveria também a importdncia da seguranga nas praticas sexuais (sexo
seguro) ao chegar o momento. De igual importancia, seria a abordagem sobre o
uso de preservativo, independente de idade, vinculos afetivos, relagdes estaveis,
casamentos, pois a Aids s6 podera ser controlada com essa consciéncia e pratica
efetiva. O quantitativo de casos de Aids na adolescéncia tem aumentado
sensivelmente. Isso significa que a prevencgado tem sido ineficaz, a despeito do
conhecimento que a maioria dos adolescentes tem sobre o uso de preservativo e

da distribuicdo gratuita em todo o Brasil.

3.5 ADOLESCENCIA E AIDS

O primeiro caso de Aids em jovens brasileiros foi notificado em 1982.
Desde entao, foram identificados 54.965 casos, sendo 10.337 entre jovens de 13
e 19 anos e 44.628 entre os de 20 e 24 anos. Desde o inicio da epidemia, 15.738
jovens brasileiros foram a obito, tendo a Aids como causa da morte (BRASIL,
2007b).

Calcula-se que o periodo que leva desde o momento da infec¢ao pelo
HIV até o desenvolvimento efetivo da doenga corresponda a cerca de cinco a dez
anos, periodo no qual a pessoa € considerada como portador sadio. Pode-se
inferir que um doente de Aids com 29 anos tenha sido infectado durante a
adolescéncia ou ao seu final, por volta de 20 anos (BRASIL, 2001a).

A constatacdo de que meninos e meninas infectados pelo HIV, que
nasceram nos anos de 1980 ou inicio de 1990, estao atingindo a adolescéncia é
um fato alentador. Aquela época eles tinham pouca ou nenhuma chance de
tratamento, mas a situacdo atual demonstra que a Aids se transformou em uma
doenca cronica. Cada ano de vida para esses jovens € motivo de comemoracgao,
bem como para todas as pessoas que os rodeiam. O Programa Nacional de
DST/Aids desenvolveu, em 2003, uma ampla discussao sobre a situacao dos

adolescentes vivendo com HIV no pais e sua questdo social (BRASIL, 2003).
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No entanto, um fato preocupante diz respeito aos dados
epidemioldogicos, demonstrando que, desde 2000, esta ocorrendo um numero
maior de novos casos de Aids em meninas do que em meninos, na faixa etaria
compreendida entre 13 e 19 anos. No periodo de 2000 a 2002 foram notificados
531 novos casos de Aids em meninas de 13 a 19 anos contra 372 casos em
rapazes da mesma idade. Isso indica uma propor¢cdo de dois novos casos em
meninas para um caso em meninos, logo no inicio da atividade sexual (BRASIL,
2001b).

O fator de vulnerabilidade dos jovens frente a Aids se deve a varios
fatores, entre os quais podem ser mencionados o abuso sexual e a exploragao
sexual. Também ai se inclui aquele jovem que é conhecedor do fato de ser
portador do virus através de transmissdo vertical, e agora se encontra
condicionado a uma rotina de vida, dependente de normas que, talvez, sejam
dificeis de serem seguidas, como uso de medicamentos didrios, exames
laboratoriais freqUentes, educacao alimentar e 0 que mais os preocupa: poder
compartilhar o estado de saude em que se encontram (BRASIL, 2006b).

Como conseqiiéncia do uso da terapia anti-retroviral no Brasil,
chegamos a primeira geracdao de adolescentes vivendo com HIV que se
enquadram na categoria de transmissao vertical. Sdo 1.675 pessoas entre 10 e
19 anos fazendo uso desse tipo de terapia no pais. No entanto, deparamo-nos
ainda com muitas barreiras que contribuem para uma baixa adesao ao tratamento
em diferentes regides do pais. Por isso, fica evidente a importancia de realizar
estudos e avaliar as caracteristicas da adolescéncia como uma das ferramentas
capazes de favorecer a adesdo do adolescente ao tratamento e a administragcéao
da terapia (BRASIL, 2008).

O processo educativo direcionado aos jovens, no que diz respeito aos
riscos da transmissdo do HIV, deve fornecer subsidios para apoia-los na
construcao de habilidades para negociar, resolver conflitos e ter opiniéo critica, o
que contribuira para melhorar a confianga em si mesmos e aumentar a
capacidade de tomar decisdes responsaveis para se proteger e motivar seus
parceiros e colegas para que tomem decisGes seguras. Essa situagdo nao é
diferente daquela vivenciada por adolescentes que convivem com o HIV desde o

inicio de suas vidas.



64

A rapidez com que ocorrem mudangas nos conceitos, nas
possibilidades terapéuticas, na expectativa de vida, tempo e qualidade de
sobrevida tem exigido de todos os profissionais de saude um compromisso maior
nas diversas etapas da assisténcia aos portadores e prevencao do HIV/Aids. O
apoio psicolégico permanente tem sido de grande valia ao adolescente
soropositivo. O adolescente pode sentir a reducdo da vulnerabilidade social, por
meio de ag¢des educativas intra e extramurais que proporcionem aconselhamento,
acompanhamento, participacdo no processo de comunicacao entre parceiros e
familiares, e, ainda, na oportunidade de participar de grupos terapéuticos e de
adeséo ao tratamento.

A terapia anti-retroviral tem sido eficiente na diminuicdo da carga viral
em grande numero de casos. Isso € importante, pois “com a terapéutica antiviral
adequada, espera-se que a carga se torne indetectavel pelos niveis atuais,
controlando a progressao da doenca” (BRASIL, 2000b: 8).

Um aspecto importante a ser salientado diz respeito ao fato de que, no
inicio do acompanhamento dos portadores do HIV que estdo sob o uso de
medicamentos, a parte fisica parece estar menos afetada. O grande né reside no
abalo relativo aos planos emocional e social.

No caso dos adolescentes, esses fatores tornam-se mais sérios, pois
ha grande nimero de questionamentos pessoais, como por exemplo: devo tomar
a medicacao na frente de amigos ou ndao? O que devo responder as perguntas de
outros colegas sobre o uso de tantas medicacbes diarias, da escraviddo a
horarios, da abstinéncia alcodlica, da mudanca de rotina de vida e manejo de
efeitos colaterais dos primeiros meses? Alguns adolescentes relatam que esse
momento € permeado por uma sensagao que corresponde ao “comecgo do fim”
(TEIXEIRA, PAIVA e SHIMA, 2000).

A presencga do virus HIV na adolescéncia pode ser um forte indicador
de crises constantes. Durante o exercicio da sexualidade, podem emergir
conflitos relacionados ao fato de se deve contar ou ndo ao parceiro (a) ou a uma
amiga (0) que é soropositivo ou adotar uma “vida normal” como os outros,
escondendo-se. Isso imprime um grande dilema para o adolescente, que implica

a decisdo de usar ou nao o preservativo.
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3.6 TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

Vermelho, Silva e Costa (1999) declaram que a transmissao vertical,
também denominada materno-infantil, € a principal via de infeccado pelo HIV em
criangas. E a responsavel, no Brasil, por mais de 80% do total de casos em
menores de 13 anos (1983-1999); e por mais de 90%, se considerarmos apenas
o periodo de 1998 a agosto de 1999. Os casos de transmissdo vertical
correspondem a 2,7% do total geral de casos notificados até agosto de 1999.

Do numero total de casos identificados em pessoas infectadas pelo
HIV/Aids, estimado em 600 mil, 160 mil sdo mulheres. Atualmente, em torno de 3
milhées de mulheres dao a luz no Brasil. Em 2004, numa amostra representativa
de todas as regides do Pais, detectou-se que a taxa de prevaléncia de mulheres
portadoras do HIV no momento do parto era de 0,24%, 0 que corresponde a uma
estimativa de 13 mil parturientes infectadas, ao se considerar a idade de 15 a 49
anos (BRASIL, 2007a).

Esse mesmo boletim ainda indica que, desde o ano 2000, os casos
identificados de HIV em gestantes e recém-nascidos sdo de notificagdo
compulséria para profissionais da saude e donos de estabelecimentos publicos e
privados de saude.

O primeiro caso de transmisséo vertical foi notificado em 1985, e, até
agosto de 1999, foram registrados no sistema 4.630 casos nessa categoria, com
cerca de 40% de 6bitos. Como observagéao inicial sobre os casos de transmissao
vertical, chama a atengdo que eles seguem o mesmo padrdo espacial e no
tempo, descrito anteriormente para o total de casos em menores de 13 anos.

Ao longo da década de 1990, a curva do crescimento dos casos de
Aids por transmissdo vertical se confunde com a de Aids em criancas, e ambas
acompanharam a curva de incidéncia da sindrome em mulheres. De janeiro de
1983 a junho de 2006, foram notificados 10.846 casos de Aids em menores de 13
anos, por transmissao vertical (BRASIL, 2007b).

Segundo Veloso, Vasconcelos e Grinsztejn (1999), a transmissao
vertical do HIV pode ocorrer durante a gestacao, parto e amamentagao. Entre 50
a 70% dos casos, as transmissées ocorrem no periodo proximo ao parto ou
durante o nascimento. Nesses momentos, as taxas de transmissdo variam nas

diferentes regides geograficas do mundo. Nos EUA, sem qualquer intervencgao,
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situa-se entre 15 a 30%, e na Europa entre 13 e 15%. Ja na Africa, a transmissao
perinatal do HIV mostra-se mais elevada, situando-se entre 25 e 40%. Taxas
aproximadas de 18% e 13% foram relatadas em populacbes que nao
amamentaram, na Tailandia e no Brasil (VASCONCELOS, 2005).

Uma série de fatores esta associada a maior transmissdo do HIV da
mae para o filho. Entre eles, doenca avancada da mae, carga viral plasmatica
elevada, modalidade do parto, prematuridade gestacional, tempo de ruptura de
membranas, corioamnionite, aleitamento materno e tabagismo.

A realizagao de intervengdes para reduzir a transmissao vertical do HIV
ocorre principalmente nos servigos de pré-natal e nas maternidades. Dessa
forma, a cobertura e a qualidade da assisténcia no pré-natal e no parto sdo dois
aspectos fundamentais a serem considerados para implementagdo de um eficaz
combate a transmissao vertical e melhora da qualidade de vida da mulher durante
a gestacdo e o parto. Como podera ser verificado, a qualidade da assisténcia
prestada a gestante durante o pré-natal e o parto representa um problema muito
maior do que a cobertura desses servigos.

Os dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude — PNDS
(1996) mostraram ainda que a situacdo educacional da mae esta intimamente
relacionada ao recebimento ou ndo de cuidados pré-natais e também ao numero
de consultas. Cerca de 22% das criangas nascidas nos ultimos cinco anos
anteriores a realizacado da pesquisa tinham maes com até trés anos de instrucao.
Entre as mulheres pertencentes a esse grupo, 31,9% nao realizaram nenhuma
consulta de pré-natal, ou seja, nao foram atendidas por nenhum profissional de
saude. Em contraposicdo, em 2006 esse percentual foi de 29,3%. A proporgao,
nos dados de 1996, elevou-se ainda mais para as maes com nenhuma instrugao,
0 que corresponde a 43% das mulheres pertencentes a esse grupo. Ja em 2006,
o perfil de nivel de instrucdo nao foi levantado. O numero de 4 a 7 consultas
realizadas para acompanhamento do pré-natal aumentou em 14%.

Dados referentes ao parto (1996) indicavam que a maior parte dos
partos ocorreu no hospital (90%), sendo alto o percentual de atendimentos por
médico, principalmente nas areas urbanas; em 2006, indicou-se um percentual de

98%, demonstrando um aumento de 8%.
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Nessa Ultima pesquisa, ha o levantamento de percentual de partos
realizados por médicos e enfermeiras no Brasil fora do ambito hospitalar, tendo
como resultado 97%.

A epidemia vem avancando progressivamente na populacdo feminina
de baixa escolaridade. Nesse contexto, é especialmente preocupante a relagéo
verificada entre baixa escolaridade e nao recebimento de cuidados pré-natais,
uma vez que esta ultima condicdo inviabiliza a realizagdo da maior parte das
intervencdes para reduzir a transmissao vertical do HIV.

O panorama tragcado demonstra que fatores facilitadores para a
transmissdo vertical nos colocam frente ao fato de, atualmente, os servigcos de
saude se depararem com numero crescente de adolescentes e jovens que
convivem com o virus HIV. Essa é uma fase da vida na qual a sexualidade
emerge com toda sua plenitude, em decorréncia dos estimulos hormonais
proprios da idade. No entanto, durante esse periodo da vida, os adolescentes
estdo imersos em duvidas, como relatado por alguns deles durante a realizagao
do Fo6rum Nacional de Adolescentes vivendo com HIV/Aids, realizado em
novembro de 2005, na cidade de Brasilia.

Os adolescentes com vida sexual ativa tém acesso ao preservativo nos
servicos de saude? Ao obté-lo, saberdo utiliza-lo? Os adolescentes ndo tém
espacos coletivos de interlocucdo para tratar de tematicas como sexualidade,
saude reprodutiva, troca de vivéncias; como trabalhar sua realidade?

Os cuidadores/familiares desses adolescentes tém pouca ou nenhuma
oportunidade de discutirem, em espacos coletivos, suas duvidas e alternativas de
apoio aos adolescentes. Faltam, ainda, espacgos destinados ao atendimento
especifico do adolescente. Existe uma lacuna na articulagcdo entre os servigos
que prestam assisténcia ao adolescente com os de HIV. Persiste a discriminagao,
o receio de revelar o estado sorolégico a amigos, colegas ou namoradas (0s). O
adolescente se depara com reagdes e sentimentos alheios quando as pessoas
tomam ciéncia de sua soropositividade, pois estas, geralmente, sao frias,
distantes e discriminatorias. Em decorréncia disso, existe dificuldade de adeséao
ou permanéncia no tratamento.

O numero de adolescentes que convive com o virus HIV tem crescido
em decorréncia, principalmente, do exercicio de sua sexualidade. Essa é uma

nova realidade e nédo esteve presente na fase inicial da epidemia.



68

A necessidade de se estudar a adolescéncia e suas peculiaridades,
principalmente relacionadas as praticas da sexualidade e suas vivéncias,
destaca-se de forma mais precisa através de pesquisas qualitativas. Essas
possuem, como uma de suas caracteristicas, a explanagdo das construcoes

humanas expressas em vivéncias.
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4 METODOLOGIA

4.1 A OPGAO EPISTEMOLOGICA E A ESCOLHA DA METODOLOGIA
QUALITATIVA

A escolha da metodologia de investigagdo é uma opgéao epistemologica
e reflete os paradigmas e as respectivas teorias que irdo sustentar o estudo. Essa
eleicdo é de fundamental importancia, uma vez que confere coeréncia ao
desenvolvimento da pesquisa (DEZZIN e LINCOLN, 1994). A questdo central na
produgdo do conhecimento tem sido a credibilidade conferida as teorias e aos
meétodos, bem como sua aceitagdo pela comunidade cientifica. A objetividade nos
métodos quantitativos e o significado nos métodos qualitativos sdo o divisor de
aguas entre a corrente positivista e a corrente fenomenoldgica, que fundamentam
teoricamente suas concepcdes e formas de trabalhar a realidade.

Segundo Minayo (2004), a abordagem qualitativa se afirma no campo
da subjetividade e do simbolismo. A linguagem, a pratica e o nivel dos
significados, motivos, aspiragcdes, crencas e valores se expressam pela
linguagem comum no cotidiano e sdo os materiais dos estudos qualitativos.

A discussdao sobre a produgcdo do conhecimento em uma linha
metodologica segue escolas tedricas. No século XX, as escolas dividiram-se
entre as metodologias quantitativas derivadas dos pressupostos racionalistas e
escolas positivistas e as metodologias qualitativas que surgiram como uma critica
ao racionalismo e estdo ancoradas em pressupostos humanistas.

Minayo (2004) aponta que as metodologias qualitativas podem ser
compreendidas como

aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relagcdoes e das estruturas

sociais, sendo estas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformagao, como constru¢des humanas significativas.

Assim, essas metodologias procuram explicar a dindmica social por
meio da percepcao e do significado que as pessoas imprimem as suas vivéncias
e 0 que implica no entendimento dessas concepgdes como resultado da atividade

humana.
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Demo (2001) descreve o conceito de intensidade, que nao se esgota
na extensdo do fenédmeno, ja que é profundo, marcado pelo envolvimento, pela
participacado e complexidade, elementos que contribuem para demarcar a area de
pesquisa qualitativa.

A partir dessa compreensao, o processo de investigagdo € dinamico e
confronta o sujeito, o objeto de pesquisa e o pesquisador, de modo que o
resultado dessa interagcdo se aproxima de uma realidade que se reestrutura a
todo momento. A complexidade de cada objeto de estudo, a exemplo das
relacées que exercem no exercicio da sexualidade, emerge como uma teia com
ramificacées intensas que necessitam de um trabalho sensivel para o seu
entendimento.

Ao utilizar a sexualidade na adolescéncia como objeto de estudo, e
concebendo-a como um fenébmeno da existéncia humana, a sua compreensao
apenas se tornaria possivel pela interacdo efetiva com os adolescentes. Os
aspectos prioritarios estiveram direcionados para a possibilidade de compreender
o olhar adolescente sobre o exercicio da sexualidade.

A descricao desse olhar tornou necesséaria a busca de formas para
corroborar os estudos que tragam melhorias de politicas publicas relacionadas a
pratica sexual na adolescéncia.

As teorias da psicanalise, a busca de significados, o estabelecimento
da duvida sobre o que transparece na investigacdo e na subjetividade
fundamentam-nos em relagdo a aproximagao desse sujeito. Utilizamos o
processo de escuta, que funciona como instrumento de acesso as percepgdes
dos sujeitos de pesquisa: adolescentes portadores do virus HIV e sua conduta ao
exercer a sexualidade.

A conduta sexual humana € uma interagdo entre o bioldgico, o
sociocultural e o psicoldgico. Serapiao (1997) salienta que se identificou, no final
do século XX, a necessidade de uma metaleitura envolvendo conhecimentos da
medicina, psicologia, psicandlise, sociologia, antropologia, etologia e educagéo,
para formar a estrutura cientifica interdisciplinar que compde a sexologia
moderna. Tedricos sofreram influéncias dessas varias areas, o que teve reflexo
em pesquisas e estudos relacionados a esse tema, até hoje tdo complexo e

profundo.
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A fusdo dos significados que permeiam a sexualidade desses
adolescentes nos remete para uma reflexdo individual e coletiva sobre alguns
aspectos altamente desafiadores: o significado de ser portador do virus HIV e
como isso interfere no inicio de sua atividade sexual e na postura que ele assume
para a adogao de comportamentos protetores ou néo.

Rey (2002: 36-7) aponta que “a subjetividade é um sistema complexo
de significagcdes e de sentido subjetivo produzidos na vida cultural humana e se
define logicamente diferente dos elementos sociais, biolégicos, ecoldgicos”.
Portanto, a partir dessa argumentacédo, € possivel dizer que dois momentos
essenciais se constituem: o social e o individual. Isso acontece em decorréncia
do fato que “o individuo é constituinte da subjetividade social e simultaneamente
se constitui nela”.

Assim, o conhecimento da subjetividade humana atua no
reconhecimento da diversidade e aponta para os conceitos de diferenca e de
alteridade como elementos fundamentais para a construgdo de um modelo
cultural novo. Esse padrdao pode tornar-se um projeto politico que viabilizaria a
importancia do pluralismo de valores e cédigos que existe em nossa sociedade.

A base epistemolégica deste estudo fundamenta-se na constituicdo do
significado atribuido ao exercicio da sexualidade e da descricdo dessas
significacdes, em adolescentes portadores do virus HIV. Buscou-se um vinculo
entre 0 conhecimento e o comprometimento com 0sS processos sociais, se
somado a busca de sua transformacéao. Direcionou-se a primazia a promogao e
prevencao relacionadas a conduta sexual, com abordagem holistica e
contextualizada, baseadas no fato de que o homem é o homem e seu contexto.

Fica evidente a compreensdo de que, no universo da subjetividade,
qualquer metodologia da investigacao estard captando de forma parcial a
realidade estudada. A utilizagdo do método julgado mais apropriado permite a
aproximagao do objeto de investigacdo. Contudo, entende-se que sempre serao
possiveis, e incorporados as discussdes, 0s questionamentos que venham
contribuir para o avango do conhecimento. Além disso, esses vém acrescentar
idéias e dados enriquecedores ao se repensar politicas publicas referentes a
essa tematica.

Este estara passivel de revisédo e criticas. A escolha entre quantitativo

e qualitativo tornou-se possivel a partir de uma decisdo sobre a geracao dos
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dados como marcadores da natureza das informacdes e, consequentemente, o
seu método de andlise (BAUER, 2002). Foi essa concepg¢ao que direcionou a

escolha metodologica adotada.

4.2 ANALISE DE CONTEUDO

A andlise de conteudo tem como definicdo a assertiva de que é
representada por um conjunto de instrumentos utilizados para a compreensao e
interpretacado das diversas formas de comunicacédo, proposta metodoldgica de
Laurence Bardin (2000). Essa metodologia é utilizada desde o século XX,
inicialmente para analise jornalistica e de propagandas relativas as primeira e
segunda guerras mundiais e, posteriormente, foi introduzida nos campos das
ciéncias politicas e psicologia. Inicialmente, estava voltada para a analise de
freqiéncia das verbalizagbes, tendo sido aperfeicoada ao longo do tempo, a partir
da década de 1940.

Como método para analise de textos, a andlise de conteudo faz
correlacao entre os métodos quantitativos e qualitativos, uma vez que pode estar
baseada na freqiéncia com que emergem temas, palavras ou frases, dentro de
uma categoria. Por outro lado, pode apenas basear sua analise nos nucleos de
sentido presentes no texto (BAUER e GASKELL, 2002).

As caracteristicas da andlise de conteudo permitem a codificagao
sistematica que autoriza a elaboragao de “inferéncias a partir de um texto focal
para o seu contexto social de maneira objetivada”. O texto se transforma em
informacdes prontas para a interpretacdo a luz dos materiais pesquisados e do
objetivo do estudo (BAUER e GASKELL, 2002: 19).

Conhecer o processo que se desencadeia no momento de uma
entrevista € importante para a compreensado e a interpretacdo da mesma. O
discorrer da fala de quem é entrevistado traz a tona conflitos, incoeréncias,
valores e atitudes nos quais 0s processos inconscientes mais profundos tomam
forma durante as falas. E importante a desconfianca diante de descobertas, a
vigilancia cientifica e a utilizagdo de técnicas que possam transpor as evidéncias
e contribuir para a aproximag¢ao com o mundo real.

Bardin (1977) e outros autores mais recentes, como Bauer e Gaskell

(2002), conceberam a comunicagdo cOmoO um processo € nao apenas cComo
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dados a serem decodificados. Sua analise se baseia na interferéncia sobre os
significados apresentados e que emergem na unidade de registro.

Sao vaérias as técnicas de analise de conteudo e, dentre elas, a analise
tematica foi a escolhida para se obterem as informagdes para esta investigacao.
Esta escolha ocorreu porque essa € a técnica mais utilizada para acessar 0s
dados resultantes da aplicacao de entrevistas, na qual sdo analisados valores e
crencgas dos sujeitos. Foi, portanto, aquela mais relacionada com nosso objeto de
estudo (BARDIN, 2000).

O tema é considerado uma unidade de significagdo presente em um
texto e pode ser identificado a partir da teoria que serve de guia para o estudo.
Bardin (2000) argumenta que sua validade ndo é de ordem linguistica, mas
psicologica. Pode constituir-se apenas a partir de uma afirmagédo, uma alusao ou
proposigdes. Neste estudo, foi definido o tema como qualquer idéia ou
pensamento expresso pela pessoa acerca de sua vida, sua condi¢do atual, tanto
individual como nos seus relacionamentos, nos quais se possam identificar
nucleos de sentidos.

A etapa subsequente da analise € a mais comumente utilizada,
denominada de categorizacao dos temas identificados, e pode ser realizada
segundo varios critérios. Optou-se pela organizacdo das categorias a partir da
sua estrutura semantica, isto é, das palavras e seus significados em determinado
tema. Para realizar a categorizagao, € imprescindivel a investigacao sobre o que
cada tema tem em comum com outros (BARDIN, 2000).

A definicdo das categorias € o processo central da analise de
conteudo, porém nado é somente a partir das mesmas que serdo realizadas as
interpretacées das mensagens. O conteudo do texto construido, assim como suas
redes de significados e particularidades participam como um todo, onde o que
importa é o sentido do discurso (MENDES, 2002). A categoria deve ser
aperfeicoada até poder assumir status de indicador para a inferéncia, bem
elaborada, qualificada e refinada.

Para atingir a melhor categorizacdo neste estudo, observaram-se os
critérios elaborados por Bardin (2000): exclusdo mutua, que se refere ao fato de
que cada tema s6 pode estar localizado em uma das categorias; homogeneidade
em relacdo a identificacdo e a forma de andlise em todas as categorias;

pertinéncia ao material de analise e ao quadro teérico do estudo; objetividade e
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fidelidade dos juizes na identificacdo dos temas e das categorias; e, para
finalizar, a produtividade em fornecer informagdes e inferéncias de hipoteses

novas.

4.3 O CAMINHO PERCORRIDO: OS PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS
ADOTADOS NA INVESTIGAGCAO

4.3.1 O universo da pesquisa

Até dezembro de 2003, dados epidemioldgicos indicavam a existéncia
de 8.900 casos de Aids por transmissdo vertical no Brasil (BRASIL, 2003).
Segundo a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, no ano de 2003
havia, em registro ativo, aproximadamente 120 casos de AIDS e de portadores do
HIV em adolescentes com até 19 anos de idade. E quase a totalidade desses
casos havia sido infectada por transmissao vertical.

O grupo selecionado para o processo de investigacao foi constituido
por 12 adolescentes que sdo atendidos no servico especializado em DST/AIDS,
de uma Regional de Saude de referéncia no Distrito Federal em um grupo
constituido por 17 adolescentes. Um deles foi a ébito, outro estava com cancer e
outros trés rejeitaram serem participantes. A coleta de dados realizou-se no
periodo de junho de 2007 a janeiro de 2008.

Bauer e Gaskell (2002: 71) descrevem que, nas entrevistas, ha um
namero limitado de interpretacbées da realidade. E, embora as experiéncias
possam parecer Unicas ao individuo, as representacdes de tais experiéncias nao
surgem das mentes individuais; em alguma medida, elas sdo os resultados de
processos sociais. Essa concepgao pode ser verificada pelo pesquisador, que, ao
longo das analises das entrevistas, vai percebendo que as representagcoes e 0s
temas passam a ser comum aos participantes da pesquisa. Ou seja, eles
comegam a se repetir. Em relacdo ao tamanho do corpo do texto a ser analisado,
ele ndo pode ser muito extenso, uma vez que, caso 0 pesquisador se lembre de
detalhes emocionais, ambientais e de temas-chave de cada entrevista, estara em
melhores condigdes de descrever e perceber globalmente as situagoes
investigadas.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram os seguintes: ser
adolescente, independente do sexo, portador do virus HIV adquirido por
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transmissao vertical, ter o diagnéstico confirmado de infeccdo HIV e estar em
atendimento no Centro de Saude de referéncia em DST/AIDS de uma regional de
saude do DF. Os critérios de exclusdo foram: nao ter sido infectado por

transmissao vertical, ndo aceitar participar da pesquisa.

4.3.2 Instrumentos utilizados e a realizacao das entrevistas

Para a coleta dos dados, utilizaram-se dois instrumentos. O primeiro
deles foi um roteiro que continha questdes fechadas relacionadas aos dados
sociodemogréaficos e foi aplicado ao inicio da entrevista pela pesquisadora
(Apéndice A). O segundo foi um roteiro com questdes abertas (Apéndice B) para
direcionar a realizacdo da entrevista em profundidade, o que favoreceu a
interlocucdo confidencial e intima em algumas entrevistas. Nesse momento,
foram explicitadas situacdées e comportamentos, geralmente ndo relatados em
entrevistas formais.

O roteiro de entrevistas com questdes abertas evidencia uma opgao
pelo método indutivo, aquele que busca os significados e ndo adota idéias e
categorias, definicbes ou hipoteses pré-concebidas. Esse instrumento é
especialmente apropriado para pesquisas qualitativas, por conferir uma descricao
compreensiva em maior profundidade e leitura de significacdes, particularidades
e complexidades (BARDIN, 2000; MINAYO, 2004).

Segundo Bauer e Gaskell (2002), as dificuldades que o pesquisador
encontra na conducdo de entrevistas podem ser minimizadas com cuidado e
técnicas adequadas. O rapport cria ambiente de confidencialidade e estabelece
relacdo de confianca e de seguranga. Realizar as perguntas com tranquilidade e
utilizar-se de reforco e encorajamento favorecem o bem-estar do entrevistado e
maior interagdo nesse momento.

O local da pesquisa foi um centro de referéncia de uma Regional de
Saude da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, justamente por ser
uma unidade de referéncia para prestacdo de assisténcia para pessoas
portadoras de HIV e da Aids. Além disso, recebe pessoas provenientes de quase
todas as regides do Distrito Federal, o que permite acessar distintos perfis

socioculturais e demograficos dos entrevistados, tornando a pesquisa mais rica.
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As entrevistas foram realizadas pela autora desta pesquisa, em dia e
horario agendados segundo a conveniéncia das pessoas que participaram delas.
Teve duragado variada: a mais curta foi realizada em 15 minutos, e a mais longa
em uma hora. A mais curta aconteceu motivada pelo fato de o adolescente nao
querer falar sobre sua intimidade e se deter a responder as perguntas mais
diretas como moradia, se houve palestra na escola, se é a favor ou nao de falar
quando se é portador do virus HIV a sua companheira (0); e a mais longa dispds
desse tempo pelo sujeito da pesquisa estar disposto a falar sobre si. O local
escolhido para a realizagdo das perguntas foi a Unidade de Saude, por decisao
conjunta de participantes, responsaveis e pesquisadora, que entenderam ser um

lugar neutro e, por isso, mais apropriado para a realizagdo das mesmas.

4.3.3 Procedimentos para analise

Apés a transcricdo das fitas gravadas durante as entrevistas, o que foi
realizada pela pesquisadora, o texto proveniente desse procedimento foi
organizado para permitir o processo de decodificagdo e as analises. As fitas
serdo guardadas por cinco anos para utilizacdo de pesquisas publicas. Essa
postura foi adotada com o objetivo de manter sigilo total sobre as verbalizacdes
dos entrevistados, a partir do entendimento de que se tratava de situacao
extremamente delicada. Este trabalho contou com a participacao de trés pessoas:
0 pesquisador principal e mais dois membros do Grupo de Pesquisa em Anélise
de Conteudo do Instituto de Psicologia Social da Universidade de Brasilia, que
denominamos como equipe de andlise.

Cada uma dessas pessoas realizou separadamente, e para cada
entrevista, os seguintes passos: leitura flutuante do texto; novas leituras para
demarcacdao de verbalizagbes de identificacdo de seus respectivos temas;
quantificacao da frequéncia dos temas; organiza¢do dos temas de cada discurso,
conforme critério semantico, em categorias tematicas; organizagdo das vérias
categorias tematicas em um quadro geral para visualizar os temas levantados;
elaboracao e definicao das categorias.

Com base na proposta de Bardin (2000), a identificagcdo dos temas foi
realizada a partir do entendimento dos entrevistados acerca de suas percepcoes,

0 que possibilitou a identificacdo dos nucleos de sentidos. Sua inclusdo em
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categorias buscou aglutinar os temas da mesma natureza ou que mantinham uma
relacdo de significados através de elos de similaridade, complementaridade,
causalidade, diversidade ou ambivaléncia.

Concluidas as etapas mencionadas acima, a equipe se reuniu e
discutiu exaustivamente a analise de cada entrevista e buscou um possivel
consenso. Quando a identificacdo dos temas ou categorias, essa nao coincidiu
entre as trés componentes da equipe, e a decisdo se deu pelo voto da maioria. O
processo final foi demarcado pela construcao da sintese final das 13 entrevistas
realizadas com adolescentes portadores do virus HIV, o que ocorreu a partir da
analise conjunta dos textos. Esse procedimento durou cerca de oito meses.

Para organizagdo dos dados e sua analise, foi construida uma matriz
(Apéndice C) com espago para os seguintes aspectos: agdes, verbalizagdes,
temas, frequéncia, categoria e definicdo das categorias.

4.4 ASPECTOS ETICOS

A Resolugao n®. 196/96, do Conselho Nacional de Saude, Ministério da
Saude, dispbe sobre pesquisas envolvendo seres humanos e aponta, em seu

item 111.3, que € necessario

prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a
protecdo da imagem e a nao estigmatizagdo, garantindo a nao utilizagao
das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive
em termos de auto-estima, de prestigio e/ou econémico-financeiro.

E em seu item IV.3 a) define que

em pesquisas envolvendo criangas e adolescentes, portadores de
perturbacdo ou doenca mental e sujeitos em situagdo de substancial
diminuicdo em suas capacidades de consentimento, devera haver
justificagéo clara da escolha dos sujeitos da pesquisa, especificada no
protocolo, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, e cumprir as
exigéncias do consentimento livre e esclarecido, através dos representantes
legais dos referidos sujeitos, sem suspensao do direito de informagao do
individuo, no limite de sua capacidade (BRASIL, 1996).

Considerando-se as questbes acima mencionadas, o protocolo desta
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal (CEP/SES/DF), com o Parecer n°. 0107/2007 e
aprovado em 03 de julho de 2007(Anexo 1). Os adolescentes que aceitaram

participar do estudo foram esclarecidos sobre os objetivos e os procedimentos
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adotados mediante a leitura e explicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice D). O documento foi assinado pela pesquisadora e
pelos responsaveis pelos sujeitos da pesquisa, em duas vias, sendo que uma
ficou com o participante e outra com a pesquisadora. Esses documentos foram
colocados em envelope lacrado no momento da sua assinatura.

Quanto aos riscos para 0s sujeitos e a responsabilidades do
pesquisador em minimizar os possiveis riscos, foi oferecida aos participantes
garantia de anonimato e sigilo sobre a origem das informacdes. Para isso, as
entrevistas ocorreram em local privativo, em um consultério fechado, no qual
estavam presentes apenas a pesquisadora e o entrevistado. A transcricao das
fitas foi efetuada pela prépria pesquisadora, como salvaguarda adicional de
manutenc¢ao da confidencialidade, por se tratar de um processo delicado, no qual
poderia haver vazamento de informagoes.

Foram entrevistados adolescentes que estavam “recebendo
assisténcia” por parte da equipe de saude, no Centro de Saude de Referéncia
para HIV, na Regional de Saude. A entrevista aberta permitiu um dialogo sem
qualquer pressao da entrevistadora sobre o entrevistado. Este sé verbalizou o
que julgou estar a vontade para fazé-lo.

Durante o percurso da pesquisa, foram realizadas observacdes de
campo descritas na apresentacao dos resultados.

Por se tratar de adolescentes que estavam sendo questionados a
respeito de informagbes intimas, como o exercicio da sexualidade, tomou-se o
cuidado de evitar a exposicao indevida dos participantes. Quando ficavam
evidentes sinais de desconforto, as entrevistas eram interrompidas e
posteriormente retomadas. Foi previsto que talvez houvesse a necessidade de
encaminhamento, caso houvesse algum tipo de descompensacgao relativa a
entrevista. No entanto, essa estratégia nao precisou ser utilizada.

Em algumas entrevistas, ocorreu desconforto do participante, que foi
expresso na forma de emocéao, “rebeldia” ou medos. Alguns dos entrevistados
encerraram a fala sem maiores detalhes e isso foi respeitado pela entrevistadora,
pois, segundo critérios preestabelecidos, as entrevistas poderiam ser suspensas
durante a sua realizacdo, caso o participante assim o desejasse, sem qualquer
tipo de penalidade. Nesses casos, os contatos foram retomados, mas a

continuidade da entrevista foi negada.
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Foram garantidas e esclarecidas, aos sujeitos, as formas de divulgacao
dos resultados em publicagcées para fins cientificos, com a garantia de jamais
citar nomes ou qualquer forma de identificagéo.

O acompanhamento do projeto de pesquisa foi realizado segundo
cronograma preestabelecido, porém com uma extensdo do periodo inicialmente
previsto. Esse avanco ocorreu em funcdo da dificuldade em se conseguir
entrevistar os adolescentes, pois a abordagem que se da a este tipo de
participante de pesquisa € um pouco mais complexa. Sdo varios os fatores
intervenientes, onde critérios intrinsecos sao determinantes e, por outro lado,
existe a dificuldade de encontra-los nas consultas, mesmo quando estao
agendados com meses de antecedéncia.

No que se relaciona a aceitabilidade do grupo em participar da
pesquisa, pode-se dizer que, assim como os adultos, também os adolescentes,
em sua maioria, apresentam grandes dificuldades em falar sobre suas condutas
sexuais.

Estabelecemos o compromisso de divulgarmos, por meio de artigos
cientificos, os resultados encontrados, assim como sua devolugdo as instancias
de saude e governamentais dos governos federais e do DF.

Comprometemo-nos a divulgacao dos resultados em férum competente
e de forma ética, com os devidos créditos aos participantes. E destacamos que as
fitas com as gravacdes das entrevistas serdo reservadas para pesquisa publica,
por cinco anos, apds a defesa da dissertagdo e a respectiva homologacgéo pela
Universidade de Brasilia.
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A iniciacdo da pesquisa no campo de estudo se deu com a busca em
prontuarios de adolescentes, entre 12 e 18 anos, portadores do virus HIV por
transmissao vertical, que freqliientavam o servico de saude especializado nesse
tipo de atendimento. Entdo se seguiu o encaminhamento para as entrevistas,
apo6s um contato telefénico prévio com o responsavel, no qual se explicava todo o
percurso da mesma € a necessidade de preenchimento do TCLE.

Logo apds o tramite supracitado, houve o primeiro contato, também
telefénico, com as (os) adolescentes. Em seguida ao contato prévio, programou-
se a realizagdo das entrevistas imediatamente ap6s a realizagdo da consulta
médica, com a finalidade de iniciagdo do vinculo, para aquisi¢do de confianca.

Os locais, dias e efetivacdo das entrevistas foram estabelecidos em
comum acordo para serem realizadas no Centro de Saude, em dias das consultas
marcadas, favorecendo o deslocamento e a disposicao desses adolescentes para
tal realizagdo. Foi fornecido lanche nos casos em que houve demora no
atendimento.

Alguns adolescentes necessitaram de um tempo maior de adequacéao
para formulagdo desse vinculo, o que ¢é considerado normal, visto que
adolescentes demoram mais para aceitar vinculos com pessoas de outras faixas
etarias. Esse vinculo se caracterizou por manutengcdo do anonimato, sigilo
absoluto do conteudo, inclusive com os pais e responsaveis.

Efetivado o vinculo, iniciaram-se as entrevistas sobre dados
sociodemograficos, situagcdo que transcorreu sem problemas. Ao iniciar as
questdes abertas, percebeu-se, em todas as entrevistas, resisténcia quando se
adentrava no assunto de sexualidade; afinal se estava abordando assunto de foro
intimo, o que foi considerado como uma necessidade a ser trabalhada.

Entdo, exposi¢des explicativas na linguagem da adolescéncia, para fins
de sensibilizacido, sobre sexualidade, relacdes sexuais, “o ficar’, namoro, futuro,
casamento e filhos, propiciaram um ambiente favoravel para efetivagdo do pacto
de confianga.

Durante as entrevistas, foi permitido didlogo sem qualquer pressao por

parte do entrevistador ao entrevistado. Esse s relatou o que sentiu vontade.
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Firmou-se o compromisso de interromper a entrevista ao menor sinal de
desconforto, e, se houvesse necessidade, encaminhar o (a) adolescente para
atendimento imediato da equipe especializada na area. As entrevistas se
caracterizaram, também, por um ambiente esclarecedor sobre tabus, mitos e
crendices proprias da adolescéncia, onde a confiangca mdtua e o compromisso
previamente estabelecido trouxeram a certificagao da necessidade, de ambas as
partes, de outros encontros semelhantes a esses.

Importante salientar que as entrevistas (aberta e fechada) foram lidas
pela entrevistadora, pelo fato de a maioria dos adolescentes desconhecerem seu
perfil sorologico, conforme informagao prévia de responsaveis e equipe de saude.

5.1 CENARIO DE ESTUDO

O local escolhido para a realizagdo da pesquisa foi um dos oito
Servicos de Atendimento Especializado (SAE) em DST/Aids do Distrito Federal,
que integram a rede de atencdo a saude do DF. Foi um dos primeiros Centros de
Saude de Brasilia e sua fundacado ocorreu na década de 1950. Na época, a
unidade era referéncia para o atendimento a tuberculose e hanseniase, e possuia
quatro clinicas basicas: pediatria, clinica médica, ginecologia e obstetricia.

A partir da década de 1990, foram implantados outros servigos de
ambulatério de acompanhamento em DST/Aids. No decorrer do tempo, houve a
incorporacdo de outros servigos que vieram para consolidar o servigo de
referéncia nessa area, tais como: enfermagem, infectologia, pneumologia,
dermatologia, pediatria, ginecologia, obstetricia, farmacia, imunizagao,
odontologia, psicologia, nutricdo, servico social, servico de radiodiagnéstico e
laboratorio.

As (os) adolescentes acompanhadas (os) nessa unidade foram, na
maioria, encaminhadas (0s) por servicos de saude publicos e privados de todo o
Distrito Federal, assim como de outros Estados. O acompanhamento de baixa e
média complexidade é, geralmente, realizado em nivel ambulatorial, constituindo-
se basicamente de consultas meédicas, de nutricionistas, quando houver

encaminhamento, e de psicélogos, muito raramente.
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5.2 DESCRIGCAO DO UNIVERSO SELECIONADO

Os dados sociodemograficos do grupo estudado estdo descritos de
forma sucinta no Quadro 1, apresentado abaixo. A caracterizacdo do grupo
investigado — no que se refere ao sexo, a idade, cor da pele (autodeterminada,
conforme critério do IBGE) residéncia e escolaridade — foi elaborada a partir do
preenchimento de um formulario efetivado pela pesquisadora no inicio da
entrevista.

Foram entrevistados 12 adolescentes, de ambos os sexos, sendo que a
maioria deles pertencia ao sexo masculino, totalizando nove participantes do
sexo masculino e trés do sexo feminino. Tinham idade compreendida entre 12 e
18 anos, todos estavam matriculados em escola publica ou privada, moravam em

cidades satélites do DF e apenas um possuia o pai morando junto.

Quadro 1 - Caracterizacao dos adolescentes entrevistados, em um Centro de Salide do DF,
quanto ao sexo, a idade em anos, cor da pele, residéncia, escolaridade e pessoa responsavel
pelo cuidado

Adoles | Sexo | ldade | Cor Residéncia Escolaridade | Responsaveis
-cente (anos)

E1 M 14 Parda | Planaltina/DF | Fundamental | Tios

E2 M 15 Branca | Casa-abrigo/DF | Fundamental | Casa-abrigo
E3 M 17 Branca | Planaltina/DF | Fundamental | Mae

E4 M 17 Branca | Brazlandia/DF | Fundamental | Pais adotivos
E5 M 18 Branca | Planaltina/DF | Fundamental | Mae

E6 F 17 Parda | Goias Ensino médio | Pai

E7 M 12 Branca | Ceilandia/DF Fundamental | Mae

E8 M 14 Parda | Ceilandia/DF Fundamental | M&ae

E9 M 18 Parda | Asa Sul /DF Ensino médio | Pais adotivos
E10 F 17 Parda | Guard/DF Ensino médio | Tias

E11 M 17 Parda | Ceilandia/DF Ensino médio | Tias

E12 F 16 Branca | Taguatinga/DF | Ensino médio | Mae

No que diz respeito a faixa etaria, oito dos adolescentes entrevistados

possuiam entre 12 e 18 anos. Em relagdo a cor da pele, seis eram de cor branca,
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seis eram pardos’. No que se refere a residéncia, eles sdo provenientes de
distintas cidades satélites, tais como Planaltina, Brazlandia, Taguatinga, Guara,
Ceilandia e, também, de Brasilia; e, ainda, um deles morava no estado de Goias.
Todos os participantes residiam com pessoas responsaveis por seu cuidado,
entre eles ambos os pais, um dos pais ou tias. Houve excecédo para duas
adolescentes: uma morava sozinha e outra em uma casa-abrigo para portadores
do HIV. Em relagdo a escolaridade, sete adolescentes haviam cursado ou
estavam cursando o ensino fundamental, porém variou bastante a série em que
se encontravam. Os outros cinco participantes estavam inseridos no ensino
médio. Todas as adolescentes entrevistadas cursavam o ensino médio e

demonstravam maior interesse pelo estudo.

5.3 CATEGORIAS-SINTESE QUE EMERGIRAM DAS ENTREVISTAS

Sao denominadas categorias-sintese aquelas que foram identificadas
em mais de 60% das entrevistas. Sera apresentada a definicdo de cada uma das
categorias que emergiram apo6s a analise das entrevistas e alguns temas e
verbalizagbes que mais as representavam. Algumas verbalizagbes estéao
destacadas entre aspas na definicdo da categoria, pois foram de suma

importancia para sua construgdo e estdo de acordo com o sentido das mesmas.

7 Conforme a definicdo do IBGE, pardos sdo pessoas que se declaram mulatas, caboclas, cafuzas,
mamelucas ou mestigas de preto com pessoa de outra cor ou raga.
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5.3.1 Categorias-sintese que emergiram das entrevistas com os adolescentes

Quadro 2 - Categoria-sintese n2. 1 — Histdria de vida

Descricao

Os entrevistados possuem idades entre 12 e 18 anos. A maioria mora
em cidades satélites, como Planaltina e Ceilandia, uma pequena parte vive no
Plano Piloto, e vive com a familia, principalmente mée e tios. Tém pouco ou
nenhum contato com os pais, seja por falecimento, distanciamento ou porque o
pai “sumiu no mundo”. Grande parte estuda em escolas publicas préximas as
suas casas. Os projetos para o futuro envolvem principalmente aspectos
relacionados a profissdo: ser jogador de futebol, médico, politico, policial ou
advogado. Além disso, ha, também, relatos sobre o desejo de “ter muito

dinheiro”.

Temas

1) Idade 4) Escola

2) Moradia 5) Projetos futuros
3) Familia

Verbalizacoes

Eu quero ser pediatra porque eu gosto de criangas e tenho maior paciéncia com elas.
E5

Meu pai sumiu quando eu era crianga... Nunca mais fiquei sabendo dele {(...) E1
Eu estudo na oitava série numa escola publica la onde eu moro. E5

Na&o tenho pai, ele morreu ndo sei, s6 que quando eu era pequeno. E7

Vou ser jogador de futebol e viver viajando. Isso é que é legal. E1

Moro no Guara, numa casa alugada. E8

Minha mé&e cuida de nds. E4

Moro com os tios. E10

Eu ndo sei qual a minha data de nascimento, eu sei que tenho 12 anos. E6
Tenho 17 anos. E1

Moro com minhas tias em Ceilandia. E11

Estudo numa escola particular perto da minha casa. E10

Como se pode verificar, a maioria dos entrevistados vivencia uma
histéria de vida fragilizada por condicdes socioecon6micas, pessoais e

relacionais. Almeja ter condicbes financeiras para mudar esse perfil de
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fragilidades, sendo que alguns chegam a mencionar que a presenca do dinheiro
poderia |hes fornecer ndo apenas 0 que precisam, mas 0 que querem, O que
incluia o respeito e a nao discriminacdo. Sentiam falta da presenca do pai,
principalmente os adolescentes do sexo masculino, chegando a lacrimejar ao
relembrar que quando o pai ligava, uma vez por més, falava menos que cinco

minutos com eles.

Quadro 3 - Categoria-sintese n2. 2 — Percepcao da doenca

Descricao

A maioria dos entrevistados ndo tem conhecimento sobre o motivo
pelo qual tinham que comparecer ao Centro de Saude e a necessidade de tomar
os medicamentos de rotina. Alguns acreditavam que poderiam ter doengas como
cancer ou diabetes. Entre aqueles que mencionaram o tipo de atendimento
recebido na unidade de saude, alguns relataram que gostavam e achavam os
profissionais “massa”, enquanto outros disseram que eles eram “um saco” € nao
gostavam quando precisavam ir até la. Grande parte afirmou que nao gostava de
tomar os remédios devido aos efeitos colaterais e, por isto, muitas vezes nao o
faziam. Alguns dos entrevistados contaram que sentem muito cansaco. Entre
aqueles que sabem que estéo infectados pelo HIV, alguns relataram tristeza e
depressdo quando souberam o diagnostico. Alguns deles contaram que a
transmissado da doenca foi pela modalidade vertical, ou seja, haviam adquirido da
mae ao nascer. Acreditavam que néo podiam revelar a doenga aos amigos, pois
fatalmente os perderiam, pois as pessoas tém preconceitos para com o0s
portadores. Entre eles, houve relatos de descrenca quanto ao futuro, devido a

doenca.

Temas

1) Desconhecimento da doenca 5) Descoberta da doenca

2) Atendimento no Centro de Saude 6) Transmissao vertical

3) Remédios 7) Futuro

4) Cansaco 8) Revelacao da doenca aos amigos

Verbalizacoes
Eu venho em todas as consultas, e acho o pessoal daqui legal. E4

Quando me pedem exames eu ndo faco. E aqueles comprimidos eu so finjo que tomo
pra minha mae ndo encher o saco. E8
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Eu ndo gosto de vir aqui porque a Dré. Fulana é muito chata, ela pede pra gente tirar
roupa, agora ndo mais, mas até os 12 anos ela fazia isso e eu ndo gosto. E5

E t6 cansada dessa vida... tenho vontade de morrer as vezes. E10

Minha tia disse que eu venho aqui para receber vitaminas e ficar mais forte, mas eu tomo
esse monte de remédio e fico cada vez pior. E1

Com 16 anos minha mide me contou que eu tinha Aids... meu mundo desapareceu
debaixo de meus pés (...) E9

Eu fico cansado por qualquer coisa, ai da vontade de deitar no sofa e nao levantar mais,
eu ndo sei por que este cansaco. E1

Eu sei que venho aqui pra me tratar e que preciso vir, mas é chato, sei que venho aqui
porque sou portadora do virus HIV. E5

Eu nao tenho futuro. Meu futuro é hoje. Eu nem sei se estarei viva amanha. Também
nem sei se eu quero futuro (...) E10

Na&o sei por que venho aqui. Venho porque as tias me trazem e todo mundo vem. Elas
dizem que € porque temos que tomar vitaminas e para crescermos com satde. E2

Que futuro? Planos? Eu s6 penso quando que eu vou morrer, s6 espero que seja depois
de minha mae pra que ela ndo sofra mais do que agora. E12

Eu ndo gosto de jogar bola porque eu fico muito cansado e ndo agliento correr muito
tempo. E1

Entrei em depressdo profunda... ai eu afundei literalmente... fui levado para tratamento,
com psicdlogos, psiquiatras, nutricionista, parei de estudar... fiquei esses dois anos em
tratamento, parece que agora eu té conseguindo digerir melhor esses trecos (...) E9

Mas eu vou descobrir, minha m&e fica me enrolando, mas ela vai ter que me contar essa
histéria, eles pensam que eu sou besta, mas eu ndo sou besta ndo. As vezes eu acho
que té com cancer, mas eu ndo sinto nada. E7

Esse negocio que falam na TV, sem preconceito... sem preconceito... isso & balela de
qguem n&o vive o que eu vivo. Na minha escola s6 os professores sabem de minha
situacdo e € assim, imagine se meus colegas sonham. Sé tem uma professora que eu
converso e posso falar de tudo que ela ndo me recrimina. E10

Para que meus amigos ndo desconfiem, entrei para uma tribo de goticos, ndo que eu
curta essas firulas, mas la todo mundo é magricelo, descorado e veste preto e eu sou
mais parecido com eles fisicamente e ndo preciso ficar respondendo a coisas toda
hora... meus amigos e amigas acham que pirei... mas foi a unica forma que achei de ndo
conviver mais com eles sem magoar. E9

S0 esses remédios € que me deixam enjoado, as vezes eu finjo que tomo, boto na boca,
e depois jogo fora, esse negocio é muito ruim. E7

Meus pais morreram de HIV e eu adquiri essa doenga por transmissdo vertical como
minha mae falou, na hora do parto (...) E9

Esta categoria demonstra a inocéncia de alguns dos adolescentes que
ndo sabiam e tampouco compreendiam o porqué de freqlentar o Centro de
Saude. Eles ndo gostavam de ingerir os medicamentos prescritos diariamente,
principalmente por causa dos efeitos colaterais que sentiam e ndo entendiam a

necessidade do numero excessivo de exames laboratoriais que tinham de ser
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realizados. Muitos deles escondiam a situacao, preferiam nao falar sobre o
assunto e até defendiam que o portador do virus deveria omitir sua situacao
soroldgica, pois a revelagao poderia levar a perda de amizades. Descreviam com
exatidao a vivéncia impregnada de preconceitos e até inferiam que isso seria algo

construido pela televisdo e nao proveniente da vida real.

Quadro 4 - Categoria-sintese n2. 3 — Relacionamentos e praticas sexuais

Descricao

Trés dos entrevistados relataram estar namorando ou ter
relacionamentos afetivo-sexuais esporadicos e dois mencionaram que nao
pensavam nisso ainda. Entre os cinco que sabiam estar infectados pelo HIV,
houve o relato de um sobre a falta de vontade para namorar devido a doenca. Do
total de entrevistados, onze relataram ja haver iniciado a vida sexual; e oito
revelaram nado utilizar — ou usar apenas esporadicamente — preservativo. Entre
as justificativas apresentadas, esta a crenca de que nao correriam riscos por se
relacionarem com pessoas “limpinhas” e da “geracao saude”. Onze acreditavam
que pessoas infectadas pelo virus ndo deveriam revelar a doenga ao parceiro,
pois “se falar estraga”. Apenas um acreditava que quando ha amor, nao deveria
haver segredo entre os parceiros ou que a pessoa pode revelar quando tiver
dinheiro, pois “o dinheiro vence tudo”. Doze dos entrevistados afirmaram n&o ter
recebido orientacdo sexual, ou mesmo de namoro no Centro de Saude. Oito
contaram que tém ou tiveram orientacdo na escola, mas que as informagdes
oferecidas foram insuficientes. Cinco afirmaram ter aprendido o que sabem com

0S amigos.

Temas

1) Namoro e relagbes esporadicas  5) Preservativo

2) Orientacao no centro de saude  6) Revelacao da doenca ao parceiro
3) Relacbes sexuais 7) Orientacao na escola

4) Orientacao de amigos

Verbalizacoes

Mas eu quase nunca penso em ficar, alias, eu nunca nem fiquei com ninguém, sou BV
(boca virgem) (...) E12

Tem mais é que ser feliz. Se falar estraga... e estraga tudo... ninguém entende, mesmo
que fale que entende {(...) E1

Na escola as vezes vai um pessoal do hospital e fala sobre doencas, essas coisas.
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Nunca me disseram sobre camisinha e namoro, o que eu sei é com meus amigos (...)
E6

Ah, namoro eu ndo tive fixo ainda, s6 umas meninas que eu fico la na escola e umas
vizinhas la de casa, mas eu ja fiquei com uma mesma durante trés meses... Até a
gente fez aquelas coisas e ela ficou com medo de pegar barriga (...) E3

Ja fiquei, até ja tive sexo com uma menina la da escola, mas nao foi muito bom, foi
esquisito. E1

Nunca falaram de namoro aqui (no Centro de Satude) nem na escola. E1

Eu sei usar porque meus colegas me disseram como é, mas eu ndo uso ndo, so de vez
em quando... Quando eu ndo sei muito bem quem € a menina ou quando alguém me
diz que ela é... Vocé sabe, né, ja rodou muito (...) E3

Eu namoro um menino, essas coisinhas. E eu fico também de vez em quando, mas ndo
com ele. E legal ficar, beijar bastante na boca, eu adoro. E5

Bom, pessoas bem bonitas e saudaveis ndo devem ter né, pois fisico mostra tudo, né.
O carinha magricelo, amarelo com cara de caveira é que deve ter essa doenca. E8

N&o penso em namoro, casamento, essas coisas e ndo quero falar sobre nada disso.
E2

Quando eu casar, casar, casar... Ah vai ser como rolar, eu nem sei como vai ser, eu
ndo sei ndo, se vou contar que eu tenho o virus. Eu ndo, ndo conto ngo... Eu ndo conto
pra ninguém. E5

Mas que besteira, eu nem quero ter namorado nem nada (...) E12

Falam essas coisas de usar camisinha pra ndo engravidar e nem pegar doenga, mas
eu acho que tem mais é que ser feliz... e fazer o que quiser (...) E4

Nunca ninguém me falou nada sobre relacdo sexual e nem uso de camisinha aqui (no
Centro de Saude), alias, ninguém nunca falou nada sobre essas coisas aqui. E5

Acho que sé assim que a gente pega, porque eu ndo uso droga, ndo transo com veado,

entao ndo corro riscos. E8

Os adolescentes entrevistados adotam distintas formas de
relacionamentos afetivo-sexuais, entre as quais podem ser mencionadas o “ficar”
e o namorar. Porém, nao admitem a possibilidade de contar para os parceiros
que sao portadores do virus HIV, revelando assim sua situagdo sorolégica. A
resposta a essa pergunta foi unanimidade para todos os entrevistados, pois eles
tém medo de perder os companheiros se estes souberem a sua situacdo. A
pratica sexual sem o uso de preservativo é uma atividade comum entre os
adolescentes, inclusive para aqueles que sabem que sdo portadores do virus
HIV. Ha verbalizagbes como “cada um que cuide de si”, revelada pela
adolescente E11, na quais fica clara a falta de cuidado consigo mesma e com o
parceiro, durante a relagdo sexual, pelas caracteristicas préprias que permeiam

0os pensamentos dos adolescentes, por falta de informagdes recebidas ou pelo
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nao entendimento da gravidade da exposi¢cao aos danos, no caso, a relacao
sexual sem preservativo.

E conveniente considerar que, durante esta pesquisa, conviver com
adolescentes, independente do momento ou circunstancia, € sempre uma quebra
de quaisquer regras ou protocolos. Tudo, a todo tempo, se renova na
adolescéncia. Cada gesto ou olhar que se desprende da infancia e se encaminha
para a busca do possivel amadurecimento fisico, comportamental ou de
relacionamentos, muitas vezes imprevisivel, leva a reflexdes constantes sobre
suas praticas sexuais, historia de vida, independente do perfil familiar, nuclear ou
ndo, e socioeconémico, ou mesmo sobre a falta de apoio que pensam nao
receber de amigas (0os) ou namoradas (0s), quando consideram a possibilidade
da revelacao da situagao de saude.

Independente do conhecimento de sua situagao sorolégica, esse grupo
vivencia situagcdes extremas de risco, com possibilidades iminentes de perda total
do controle da transmissdo do virus HIV, nessa faixa etaria. As revelagoes
descritas reforcam a necessidade de mudancas efetivas e eficazes no combate a
transmissdo do HIV/Aids no DF. As anotagcbes de campo vao ao encontro dessa

afirmativa, acima descrita, e exemplifica-se através do relato a seguir:

Quadro 5 - Observacgao de campo, realizada em julho de 2007, sobre adolescente portadora do
virus HIV por transmissao vertical, internada em um hospital publico da Rede do DF

Em meados de 2007, internou-se em um hospital publico do DF uma
adolescente de 12 anos, portadora do virus HIV por transmissao vertical, que
desconhecia seu status sorolégico e apresentava diagnoéstico médico, no
momento da internacao, de pneumonia.

No segundo dia de internacdo, por volta das 23h, ap6s um
procedimento técnico, foi utilizada uma seringa e agulha, sem contato direto com
0 sangue da, ora, paciente. Imediatamente apds esse procedimento, adentrou
essa enfermaria uma vendedora de roupas intimas femininas.

Entusiasmada pelos produtos em amostra, a profissional de saude
repousou a seringa com agulha, sem protecdo, em cima da cama, dirigindo sua
atencdo a amostra. As outras pessoas responsaveis pelas outras criancas

internadas nesse mesmo local, que possui seis leitos, tiveram o mesmo
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posicionamento.

Vale aqui ser ressaltado que, durante as internagdes, responsaveis
pelas criancas e adolescentes internadas trocam muitas confidéncias, e a mae
havia comentado diagnéstico do HIV dessa adolescente com uma das
responsaveis por outra adolescente. O estado de saude geral da adolescente
aqui descrita era bom e se encontrava estavel, ou seja, estava ali internada por
precaucao e zelo para recebimento de antibiéticos e dosagens.

Ao se aproximar do leito dessa adolescente, onde estavam expostos
os produtos, a responsavel pela outra adolescente, que tinha ciéncia do caso,
apoiou-se na cama e perfurou a mao com a seringa. Imediatamente, ela
comegou a gritar palavras como: "eu vou morrer de Aids”; “eu ndo acredito que
isso aconteceu comigo”; “como que eu fui pegar Aids dessa pirralha, se eu
sempre me cuidei”; “como fui pegar Aids dela?”.

A adolescente, assustada com toda a situagdo, dirigia-se a mae,
chorando e dizendo: “mae, ela esta falando de mim?”; “mae, ela esta dizendo
que eu tenho Aids?”; “mae, eu tenho Aids e vocé sabia?”.

O diagnostico foi revelado com a presenca de profissionais e da
familia.

Dois dias ap6s o ocorrido, a adolescente foi a dbito.

Ha estudos que descrevem a influéncia do estado psicolégico na
formacao e elevacao das taxas de CD4 e CD8 no organismo.

O atendimento se deu em uma unidade especializada na assisténcia a
adolescentes portadores de HIV, porém os profissionais em todas as suas
categorias necessitam de sensibilizagdo e treinamento continuos, para efetivagéao

de uma boa pratica, seja ela técnica ou psicoldgica.

Quadro 6 - Observacao de campo, realizada em dezembro de 2007, sobre adolescente portador
do virus HIV por transmissao vertical, durante uma entrevista

Durante uma entrevista na pesquisa de campo, foi constatado que um
adolescente de 13 anos, do sexo masculino, portador do virus HIV por
transmissao vertical, desconhecedor do diagndstico, ja havia mantido relacao
sexual desprotegido.
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A partir dessa detectacdo, sentiu-se a necessidade de interpelar a
equipe de saude sobre as orientagdes destinadas a esses adolescentes. Entao
se obteve como resposta: “nao estamos preparados para essas orientacdes”;
“isso ndo € nossa funcao”; “nao temos profissional preparado para tal’; “a mae
ndo quer que o diagnéstico seja revelado, por que vamos falar sobre

preservativos?”.

O perfil do profissional necessita ser modificado. E emergencial a
efetivacdo de resultados em prevengcdo e ndao somente em tratamentos. O
discurso esta definhando a qualidade de vida de alguns adolescentes portadores
do virus HIV, de seus familiares e da sociedade como um todo. A realidade pede

Socorro.
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CONCLUSOES

A realizagdo deste estudo permitiu acessar o cenario onde estédo
inseridos os adolescentes soropositivos para o HIV que foram infectados por
transmissdo vertical. Para aqueles que conhecem seu status sorolégico, foi
possivel compreender a complexidade que a situacao de ser, ao mesmo tempo,
adolescente e portador do HIV acarreta. Para aqueles a quem nao foi revelado o
diagnostico emergem angustias relativas ao fato de serem considerados
“diferentes” por terem que frequentar a unidade de saude regularmente e tomar
grande quantidade de medicamentos. A emergéncia da sexualidade nessa fase
da vida também contribui para a manifestacdo de sentimentos e emocdes
conflitantes que necessitam ser compreendidos e ressignificados.

O relacionamento que se estabeleceu entre a pesquisadora e o0s
adolescentes foi de fundamental importancia, pois permitiu criar a proximidade
necessaria para que fossem reveladas as situagcbes que circundavam as
experiéncias de vida dos entrevistados. Ter acesso a informagbes privativas e
sensiveis requer cuidado especial no que diz respeito a manutencdo da
confidencialidade, principalmente quando se trata de pessoas portadoras de
doencgas estigmatizantes e excludentes. Justamente por isso, o sigilo foi mantido
em todas as fases do processo de pesquisa.

Os objetivos inicialmente propostos foram integralmente alcangados, e
ficou evidenciada a vulnerabilidade a que estdo submetidos os entrevistados, seja
no que se relaciona aos aspectos individuais, sociais e culturais, seja no que se
refere aos aspectos programaticos, que apontaram para a existéncia de lacunas
importantes na atencdo direcionada a esses adolescentes. Nesse caso, a
vulnerabilidade se apresenta com sua mais ampla magnitude, pois a ignorancia
relativa a seu real estado de saude € reforcada pela situacdo de pobreza,
desestruturacdo familiar, injustica social, submissdo a padrées morais aceitos
como verdades pela sociedade e pela escassa rede de apoio familiar, social e de
atencao a saude.

A pergunta norteadora deste estudo — Como os adolescentes
portadores do virus HIV infectados por transmissdo vertical estdo vivenciando a
adolescéncia e o exercicio da sexualidade? — mostrou-se relevante para

direcionar a elaboracdo dos objetivos e as anadlises realizadas. No entanto, ela
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permitiu desvelar uma realidade preocupante: os adolescentes nao tém recebido
orientacbes, no servico de saude que freqlentam, sobre o exercicio da
sexualidade, a necessidade de se adotar comportamentos protetores para a
realizacao de praticas sexuais e a preveng¢ao de DST/Aids. Isso vem ocorrendo
em uma unidade de saude de referéncia para o atendimento de pessoas
portadoras do virus HIV e da Aids, independente da forma como a infeccao foi
adquirida.

A constatacdo de que a vida sexual dos adolescentes tém se iniciado
cada vez mais precocemente, tornando-os vulneraveis as DST e a Aids, deveria
ser adotada como critério para elaboracdo das ag¢des educativas destinadas a
esses e, principalmente, aqueles que sao portadores do HIV. Essa estratégia
implica na capacitagdo de uma equipe multidisciplinar para ajuda-los a lidar com
as inquietudes préprias dessa fase da vida. Talvez um dos aspectos a serem
enfrentados pela equipe e por familiares/responséveis seja a necessidade de se
revelar o diagnostico para os adolescentes, e, a partir desse momento, atuar para
capacita-lo ao exercicio responsavel da sexualidade, como uma das estratégias
para reducao de danos.

O impacto ocasionado pelo conhecimento da doenca pode ser
profundamente negativo para a pessoa. No entanto, o processo de revelacao
deve compreender a fase de elaboracao de um protocolo detalhado por parte da
equipe multiprofissional e da familia. Esse processo contribuira para a
consolidacdo de uma rede social de protecdo ao adolescente e aos cuidadores.
Essa estratégia complementara a continuidade do acompanhamento clinico que
ja é realizado na unidade de referéncia.

A qualidade da assisténcia dos servigos especializados e de algumas
parcerias com outras entidades de governo e da sociedade civil organizada esta
prevista na Constituicdo Federal como direito do cidadédo e dever do Estado. Ela
deve ser direcionada ao adolescente portador do virus HIV, infectado por
transmiss&o vertical ou néo.

A filosofia e a organizacdo do SUS estdo orientadas para a
incorporacdo dos principios de universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacao e controle social. E sao esses pressupostos que deveriam
embasar a formulagdo e implementacao de politicas publicas de saude, com o

objetivo precipuo de contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
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brasileiros. No entanto, os resultados deste estudo apontaram que a atencao
dirigida aos adolescentes se restringe ao fornecimento de tratamento
medicamentoso e a avaliacdo de CD4 e carga viral, para aqueles que tém
acesso. A precariedade da qualidade da assisténcia prestada aos adolescentes
entrevistados lanca o desafio de se redimensionar a atengéo prestada.

Aspecto preocupante se relaciona ao fato de que a grande maioria dos
adolescentes iniciou as praticas sexuais sem utilizar ou utilizando de forma
inconsistente o preservativo. Isso ocorre porque as informacdes sobre essa
pratica sdo conseguidas de maneira informal, por meio de amigos e palestras
genéricas e superficiais nas escolas. Os profissionais que atendem esse grupo
sdo responsaveis pela promog¢ao da saude e prevencao das doengas, mas estao
fornecendo apenas tratamento.

Esta pesquisa possui limitacées, pois foi realizada com um numero
reduzido de participantes, o que torna impossivel incluir o depoimento de pais ou
responsaveis e também de profissionais de saude. Contudo, os resultados
apresentados podem contribuir, de forma inequivoca, para o redirecionamento
das estratégias de atencdo adotadas como forma de capacitar os adolescentes
para o enfrentamento das necessidades decorrentes de seu estado de saude.

A epidemia do HIV/Aids na adolescéncia indica fragilidade como um
todo e requer a incorporacédo de acgdes efetivas, realizadas de forma dinamica e
ampliada, que transcendem os limites da informagao acerca dos aspectos clinicos
praticados nos servigcos publicos de saude. O oferecimento de servigos
humanizados com assisténcia multiprofissional para adolescentes e familiares é
de fundamental importancia para atendé-los como seres multidimensionais que
sdo. Esse € um grande né a ser enfrentado pela familia e pelos profissionais da
saude.

O apoio institucional atua como elemento positivo para a diminuicdo da
vulnerabilidade desses adolescentes e de suas familias, o que ocorre pelo
fornecimento de apoio para estabilizacdo da qualidade de vida fisica, emocional e
de seus relacionamentos. Trabalhos cientificos, como o de Marques (2006),
apontaram que, na maioria das vezes, a revelacdo do diagndstico para os
adolescentes portadores do virus HIV é realizada pela equipe de saude. Esse
processo € permeado por inumeros aspectos, como medo do preconceito, da

discriminacao, da reacdo do adolescente ao tomar conhecimento da situacédo de
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ser portador do virus HIV, do desconforto proveniente do reconhecimento de uma
histéria familiar permeada de segredos e possiveis transgressdes. Além disso,
persiste a duvida de como transmitir a necessidade de assumir responsabilidades
crescentes.

Ficou demonstrado, também, que tanto a equipe como os familiares
e/ou responsaveis se mostraram despreparados ou mesmo incapacitados para a
revelagado do diagndstico aos jovens (BRASIL, 2006a).

Essa questdo foi abordada junto a equipe da unidade durante a
realizacdo desta pesquisa e foi mencionado que existe despreparo contundente
para realizar esse procedimento, que seria da responsabilidade do psicélogo da
equipe. Porém, no servigo ndo havia disponibilidade desse profissional, uma vez
que ele teria que realizar outras atividades. Dessa forma, o diagndstico € mantido
oculto, o que tornaria a situacdo cdmoda para ambas as partes: familia e equipe.
Essa situacdo torna-se impeditiva para a realizagdo de praticas educativas,
inclusive o fornecimento de informagcdes sobre o exercicio da sexualidade e de
comportamentos protetores, o que nao € realizado de forma sistematica
(CAMARGO e BOTELHO, 2007).

A maioria dos adolescentes entrevistados nao sabe que é portadora do
HIV. Convive com a possibilidade de vir a contrair o virus, mas de forma distante
de sua vivéncia cotidiana. A Aids ainda é considerada uma doenca do outro e
essa realidade pode ser afastada, fato muito comum, mesmo na atualidade.
Entdo, os relacionamentos afetivo-sexuais que se estabelecem sado totalmente
inseguros, pois sdo, em sua maioria, desprotegidos.

Quando néo se abordam essas questdes com esse grupo, contribui-se
para cristalizar as concepgdes do “sou intocavel e invulnerdvel a qualquer
situacao”, “comigo nada acontece”, “eu tenho controle total”, que representam o
imagindrio social dessa faixa etéria.

A compreensdo sobre o tipo de exercicio da sexualidade desses
adolescentes e de que como eles percebem e encaram suas experiéncias
sexuais aponta para uma situacado calamitosa. Uma primeira aproximacao desse
universo ocorreu em situagdes distintas: durante o processo de atencédo a
adolescentes hospitalizados na unidade em que trabalho, estagios de poés-
graduacao, acompanhamento de alunos de graduagcao em estagios curriculares e

atividades desenvolvidas com adolescentes infratores. A partir dessa insercéo,
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tornou-se necessario buscar referenciais tedricos que permitissem abordar de
uma forma mais abrangente essas questdes e suas particularidades. Esta foi a
mola propulsora para a realizagdo dessa pesquisa.

Acredito que este trabalho podera contribuir com a sensibilizagao dos
profissionais na busca de reformulacdo de estratégias de acdo em relagdo as
politicas publicas de saude voltadas para prevencao e promog¢ao da saude e nao
simplesmente para o cumprimento de protocolos e metas quantitativas.

No caso da unidade que foi locus da realizacdo da pesquisa, faz-se
necessdaria uma intervengdo imediata para capacitar a equipe de atencdo aos
adolescentes. Essa responsabilidade devera ser posteriormente compartilhada
com familiares e responsaveis, que serdo preparados tanto para revelar o
diagndstico, como promover a melhoria da qualidade de vida desses
adolescentes..

A necessidade de controlar a epidemia mundial de Aids &€ emergencial
e depende de agbes imediatas a fim de impedir um maior impacto sobre a vida
das pessoas. Acgodes integradas — como o desenvolvimento do conhecimento
cientifico e a mobilizacdo comunitaria — contribuem para reduzir o indice de
morbi-mortalidade relacionado a essa doenca.

A inclusado de adolescentes portadores do virus HIV na prevencao para
o combate a essa epidemia é algo que se torna fundamental para efetiva vitéria
nessa luta. Porém, antes disso, conhecer seu estado de saude € primordial, para
que a adolescente saia da posi¢cado de vitima para a de sujeito de mudanga de
comportamento.

Este estudo foi ao encontro dos objetivos propostos, sob uma Unica
excecao: os adolescentes, em sua maioria, ndo sdo conhecedores de seu quadro
de saude, ou seja, desconhecem serem portadores do Virus HIV, a pedido de
responsaveis; estdo praticando a sexualidade e nao utilizam preservativo na
maioria de suas relagdes sexuais.

Além disso, esta pesquisa contribuiu para ratificar a necessidade de
novas propostas de politicas de saude, objetivando a preveng¢ao da transmissao
do HIV (mediante reunides com grupos focais para sensibilizagédo), a revelagéao
do diagnédstico e a melhora da qualidade de vida dos adolescentes e de seus

relacionamentos.
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APENDICE A — PESQUISA: ADOLESCENTES INFECTADOS POR
TRANSMISSAO VERTICAL: PERCEPCOES SOBRE O EXERCICIO
DA SEXUALIDADE

As perguntas foram realizadas verbalmente pela pesquisadora

ENTREVISTA INDIVIDUAL Adolesc. N®
Data: / / Entrevistador: Maria da Graga C. Neves

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Qual a sua data de nascimento? / / e do cuidador / /

Onde vocé nasceu? Estado: Cidade:

Qual a sua cor?

1. ( ) Branca

2. () Preta

3. ( ) Amarela
4. ( ) Parda

5. ( ) Indigena

Onde vocé mora atualmente? Estado: Cidade:
E seu cuidador? Estado: Cidade:

Ha quanto tempo vocé mora nessa cidade? meses/anos

E seu cuidador? meses/anos
Qual a sua escolaridade?
1. ( ) Nunca estudou e nao sabe ler
2. () Nunca estudou mas sabe ler
3. ( ) Ensino fundamental completo
4. () Ensino fundamental incompleto
5. ( ) Supletivo Fundamental
6. ( ) Ensino médio completo
7. ( ) Ensino médio incompleto
8. ( ) Supletivo
Qual a sua ocupagdo principal, quando ndo estd na escola?_
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08. Com quem vocé mora? (Pode marcar mais de uma alternativa)
1. ( ) Familia nuclear (pai, mae e irmaos).

Pais adotivos

Companheiro(a)

)

)

)

) Amigos
) tios

)

2. (
3. (
4. (
5. (
6. (

Outro. Especificar

09.Tipo de moradia

Casa propria
Casa alugada
Casa cedida

Pensao
Casa de apoio

()
()
()
. ( ) Na casa do empregador
()
()
( ) Albergue
()

1

2
3
4
5.
6
7
9

Outro. Especificar:

10 A renda familiar provém de:
1.( ) Aposentadoria, pensao
2.( ) Aluguel
3.( ) Pensao alimenticia, mesada, doacao recebida de ndo morador
4.( ) Rendimentos provenientes de programas oficiais de auxilio
(renda minima, bolsa-escola etc.)
5.( ) Trabalho
6.( ) Outros
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ANOTAR DADOS DO PRONTUARIO COM A RESPECTIVA DATA:

DOENCAS OPORTUNISTAS
OUTRAS PATOLOGIAS:
INTERCORRENCIAS:

DSTS:

CD4:
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APENDICE B — ROTEIRO PARA A ENTREVISTA ABERTA COM
ADOLESCENTES E FAMILIARES OU RESPONSAVEIS A SER
REALIZADA EM SIGILO

DATA: Data: / / ADOLESC. N2

A entrevista foi lida conforme a necessidade de intervencao.

1. Fale da sua vida e da sua histéria;

2. Fale da sua historia (Explorar sexualidade e o HIV);

3. Como vocé e/ou familiar reagem ao diagndstico de HIV? (Explorar vida familiar e
sexual).

4. Fale da sua vida com o HIV, e se ha influéncia em sua sexualidade?

5. Como vocé se sente diante desse quadro?

6. Vocé tem namorada (0)?

7. Ela (e) sabe de sua situagéao referente a saude?

8. Qual sua visdo em relagao ao futuro?

9. Existe diferenca de tratamento dos responsaveis?

10. Qual a percepgéao dos familiares em relagéo a sexualidade?

11. O assunto é tratado de forma clara e objetiva, pelos familiares e adolescentes?
12. Ha o real conhecimento por parte dos familiares e adolescentes sobre os reais
riscos?

13. Qual a percepgao dos adolescentes e familiares sobre o convivio diante desta
situacéao.

14. Vocé frequenta escola?

15. Na escola, colegas e professores sabem sobre sua saude?

16. Como é sua convivéncia na escola com colegas e professores?

17. Vocé realiza algum trabalho na escola, que seja fora das atividades escolares
previstas?

18. Vocé recebe ou recebeu orientagdes sobre educagcdo sexual, na escola ou no
centro de saude?

19. Vocé comparece a consultas sistematicamente?

20. Qual sua visdo do atendimento da equipe de saude? Vocé consegue conversar
sobre qualquer assunto?



APENDICE C - MATRIZ: AGOES, VERBALIZAGOES, TEMAS,
FREQUENCIA, CATEGORIA E DEFINICGAO DAS CATEGORIAS.

Registro n®.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA A PARTICIPACAO NA PESQUISA

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Maria da Graga Camargo Neves
TELEFONE: 34457661
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA SEC. DE SAUDE: 3325-4955

1. OBJETIVOS DO ESTUDO: Conhecer a percepcéo de adolescentes HIV positivos,
infectados por transmissao vertical, sobre o exercicio da sexualidade.

Este estudo vai ser aproveitado para ajudar outros adolescentes a lidar
melhor com sua sexualidade frente ao HIV adquirido por transmissao vertical e para
melhorar o atendimento a outros adolescentes e familiares com a mesma
problematica Estimulando assim um olhar mais profundo das politicas publicas em
direcdo a esta realidade.

2. JUSTIFICATIVA: Nao ha estudo qualitativo sobre o adolescente infectado pelo
virus HIV em transmisséo vertical e o impacto exercido em sua sexualidade assim

como nos aspectos socio-culturais no DF.

3. PROCEDIMENTOS UTILIZADOS:

3.1. A pessoa que participar do estudo vai responder a uma entrevista feita pela
pesquisadora, que em parte serd anotada em um papel e a outra parte sera
gravada. As fitas serdo destruidas apés o término da pesquisa;

3.2. Essa entrevista é sobre a vida do adolescente, o sentimento seu e dos seus
familiares e/ou responsaveis a convivéncia do virus da Aids, suas alegrias e seus
problemas. Durante a entrevista o adolescente podera lanchar para néo ter
problemas de ficar muito tempo sem comer;

3.3. Seréo retirados do prontuario dos (as) adolescentes alguns dados sobre sua
saude durante o0 acompanhamento e somente a pesquisadora ficara sabendo os
resultados de seus exames. Eles ndo serao divulgados.

3.4. O adolescente que nao quiser participar do estudo vai ser atendido

normalmente no servico publico de saude.

4. CONFIDENCIALIDADE:
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4.1 Nenhuma pessoa sera identificada. Sera garantido sigilo absoluto a todos os
participantes.

4.2 O Termo de Consentimento vai ter duas copias. Uma ficara com o familiar e/ou
responsavel e a outra sera lacrada em um envelope na sua frente e ninguém vai

poder abrir.

5. DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

Para os adolescentes que participarem:

5.1 A entrevista vai durar mais ou menos uma hora.

5.2 Se a pessoa ndo sentir-se bem durante ou depois da entrevista sera atendida
por psicologo ou médico de imediato.

5.3 O resultado do estudo ira contribuir para melhorar o atendimento aos
adolescentes que tem o virus da Aids.

5.4 Ao final da entrevista a pessoa vai poder tirar duvidas e receber informacdes

sobre a adolescéncia e o virus da Aids.

6. DUVIDAS:
Qualquer duavida pode ser tirada na hora, com o entrevistador ou no seguinte

endereco:
Maria da Graga Camargo Neves

Avenida L2 Sul, Quadra 608/609. Hospital HRAS. Fone: 3445-7600, 3445-7661,
34457699 33388538, 95550593. Brasilia-DF.

7. CONSENTIMENTO

Li todas as informacdes e tirei todas as duvidas a respeito do estudo. Sei que a
minha participacao é por vontade propria € que posso desistir mesmo depois de ter
comecado, sem que isso me traga qualquer problema. Sei também que participando
ou ndo, posso contar com o atendimento nos servigos publicos de saude.

Por isso, concordo em participar.

Eu li este Termo e recebi as instru¢cées que apos assina-lo, deverei dobra-lo, colocar
em envelope, lacrar e receber uma segunda via deste documento.

Data: [

Assinatura do responsavel:

Assinatura do entrevistador:
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE b\l
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Carta
N° 0107/2007- CEP/SES. Brasilia, 03 de julho de 2007.

lim°.(a) Senhor(a)
Diretor(a ) DIPAS/SES-DF

Assunto: Aprovagao do projeto de pesquisa 101/07 — CEP/SES/DF
Senhor(a) Diretor(a), -

Participamos a V. Sa. a APROVAGAO do projeto de pesquisa: A
VULNERABILIDADE DO ADOLESCENTE HIV POSITIVO, INFECTADO
ATRAVES DA TRANSMISSAO VERTICAL SUAS CONSEQUENCIAS E
REFLEXOS SOBRE O EXERCICIO DA SEXUALIDADE

Pesquisador responsavel: MARIA DA GRAGCA CAMARGO

Os dados serao coletados no (a):CENTRO DE SAUDE — 01 HOSPITAL DIA
/SES-DF, pesquisador “devera observar as responsabilidades que lhe sao
atribuidas na Resolugao 196/96 CNS/MS, incisos IX.1 e IX.2, em relagio ao
desenvolvimento do projeto.

Ressaltamos que a conduta do pesquisador, assim como o seu acesso a
Unidade de Saude devem seguir as normas e os procedimentos preconizados
pela Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal. O pesquisador deve se
apresentar ao Diretor da Unidade de Saude para os procedimentos administrativos
necessarios.

Atenciosamente.

Ma/ Rita/arvalho Garbi Novaes
Comité de Ftica em Pesquisa/SES-DF
Coordenadora

Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - SES
Comité de Etica em Pesquisa
Fone: 325-4955 - Fone/Fax: 326-0119 - e-mail: cepsesdf@saude. df gov.br
SMHN - Q. 501 - Bloco "A" - Brasilia— DF - CEP. 70.710-904

“Brasilia — Patriménio Cultural da Humanidade”
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA Sen oo
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