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Na atualidade, a representacdo da AIDS estd para além de uma discussdo de doenga. A epidemia
trouxe e tras, dia-a-dia, debates sobre valores, crencas e costumes ligados a fendmenos sociais, cujas
discussdes giram em torno da sexualidade, do género, da moral, dos direitos humanos e, especificamente, da
vida que se vive em nossa rede social. Urge a necessidade de aprofundarmos as discussdes na interface da
epidemia com a infancia e adolescéncia, tendo em vista, a mudanca de perfil da epidemia nos ultimos anos.

Diferente do que pensavamos no inicio da epidemia, a epidemia da AIDS atinge criancas e
adolescentes. E notorio e sabido que precisamos buscar respostas constantes sobre as questdes de cuidado,
educacdo e saude. O surgimento da infec¢do pelo HIV em criangas esta relacionado a expansdo da epidemia
entre as mulheres. A partir de 1985 comecaram a aparecer os primeiros casos de transmissdo do HIV para os
bebés no Brasil. Nesse momento, frente a inexisténcia de medicamentos, as criangas — ¢ os adultos —
morriam com muita freqiiéncia e ndo se conhecia terapéutica que impedisse a transmissdo do virus da mae
para o feto. Somente em 1996 novas descobertas da medicina possibilitaram o desenvolvimento de medidas
profilaticas em relagdo a essa transmissao vertical. Houve um grande siléncio sobre a incidéncia da infec¢do
em mulheres e criangas no inicio da epidemia, pois ndo eram consideradas suscetiveis a infec¢do pelo HIV.
Assim, existiram dificuldades em reconhecé-las suscetiveis. Além disso, durante muitos anos, as campanhas
promovidas pelo Ministério da Satde na luta contra a AIDS ndo tinham como foco as mulheres, deixando
claro que ndo precisavam se incomodar com questdes relativas a epidemia (COELHO, 2004).

Desse modo, no final da década 1980 eram mais freqiientes os Obitos de criancas infectadas pelo
HIV e, nesse momento, comecaram a surgir casas de apoio para criangas cujos pais haviam falecido ou ndo
tinham condigdes — materiais ou de satide — para cuidar dos filhos. Essas casas de apoio configuraram-se a
principio como entidades de cuidado e protecdo para criangas que viriam a falecer. Com o surgimento dos

medicamentos anti-retrovirais — conhecidos popularmente como coquetel — passou-se a viver um novo
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momento da epidemia, com maiores perspectivas de vida para as pessoas infectadas pelo HIV, inclusive para
as criancas. Isso propiciou a realidade que hoje observamos: criangas que supostamente morreriam na
infancia chegaram a adolescéncia. E, ao chegarem a adolescéncia, despertaram angustias ¢ ansiedades em
muitos daqueles que estavam envolvidos com seu cuidado e educagdo, principalmente no que se refere ao
exercicio da sexualidade, adesdo aos medicamentos, perspectivas de vida entre outras tantas situagdes
pertinentes a esse ciclo da vida.

Fatores biologicos, psiquicos e sociais podem aumentar a vulnerabilidade das adolescentes a
infeccdo pelo HIV. Do ponto de vista bioldgico, o epitélio cilindrico do colo do ttero na adolescéncia se
encontra mais exposto e alguns microorganismos t€m predile¢do por este tecido. A baixa idade da menarca
pode levar a um inicio precoce da atividade sexual, aumentando a probabilidade de infecgdo. No ambito
psiquico, a adolescéncia ¢ uma fase de defini¢do da identidade sexual com experimentagdo ¢ variabilidade de
parceiros. O pensamento abstrato ainda incipiente nos adolescentes faz com que se sintam invulneraveis, se
expondo a riscos sem prever suas conseqliéncias. Instdveis, susceptiveis a influéncias grupais e familiares,
estas jovens beneficiam-se de um bom relacionamento familiar para proteger-se do HIV. Na esfera social, os
baixos niveis escolar e socioecondmico estdo associados ao HIV, assim como uso de alcool e drogas, ja
comprovados por diversos estudos. Os modelos de género também sdo responsaveis por atividades que
colocam em risco a saide da mulher ao imporem a esta Gltima uma conduta submissa em relacdo ao homem
que a impede de negociar o uso do preservativo nos intercursos sexuais. Diante disso, um grupo de
profissionais da saude, enfermeiros, médicos, psicologos e também académicos de enfermagem, preocupados
com essa parcela da populagdo, vem desenvolvendo estudos com o objetivo de detectar as vulnerabilidades
nas quais seria possivel, propor estratégias educativas no sentido de auxiliar tanto os proprios adolescentes
quanto os cuidadores, sejam eles familiares ou mesmo os institucionais, a incentivar os individuos a
comprometerem-se com a qualidade de suas vidas. O exercicio precoce da sexualidade, a adesdo ao
tratamento, a negociagdo do sexo seguro, a preocupacao com a revelagdo do diagnoéstico, t€m sido alguns dos
grandes desafios a serem trabalhados por profissionais da saude e da educacdo. Também se configura ainda
como uma grande barreira a ser vencida ¢ a propria situagdo dos cuidadores, que apresenta caracteristicas
muito peculiares devido as prdoprias condigdes, como a pobreza, projetos de vida, condi¢des sociais, culturais
entre outras tantas. Aprender a desvelar os sentidos que esses cuidadores e adolescentes dao s suas vidas e
compreender as suas vivéncias, ¢ com certeza, condicdo importante para se desbravar novos caminhos de
auxilia-los frente as perspectivas que se apresentam, ou seja, aprender a conviver com o HIV/AIDS com
qualidade de vida e de saude.

A adolescéncia € um processo complexo e dinamico, que pode ser compreendido por diversos
olhares. Ela pode ser vista como uma etapa do desenvolvimento em que ocorrem mudancas fisicas e
psicologicas, quando pode ocorrer um processo de formagao da identidade. Segundo alguns autores, nessa
fase também acontece o desenvolvimento da capacidade de separacdo e de elaboragdo dos sentimentos
especificos sobre a familia, assim como o desenvolvimento de relacionamentos amorosos, podendo ser um

momento conturbado em funcao do inicio da vivéncia da sexualidade.
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Uma das concepgdes utilizadas, atualmente, ¢ o entendimento de que a adolescéncia ¢ uma “crise
normal”. Assim, institucionalizou-se uma fase em que € possivel realizar experiéncias que nao sdo aceitas
como normais em outros momentos da vida, como problemas emocionais; dificuldades de ajuste social e
afetivo; rivalidade com os pais; atitude social reivindicatoria; crises religiosas; necessidade de intelectualizar
e fantasiar; busca de si mesmo e de sua identidade; tendéncia grupal e evolugdo da sexualidade (BRASIL,
2006).

Olhando somente através dessa perspectiva, a adolescéncia acaba fazendo parte de um ideal
contemporaneo, que pode ser vivenciado pelas camadas economicamente mais privilegiadas da populagdo,
podendo ser um tempo socialmente ¢ economicamente garantido para realizar essas experiéncias ¢ ndo
precisar ter responsabilidades sobre elas, pois o jovem tera como amparo os adultos de sua familia. Assim, a
adolescéncia acaba se tornando uma idade favorita, sendo que se deseja chegar a ela mais cedo e nela
permanecer por muito tempo. Por outra perspectiva, pode-se desconstruir a idéia de que a adolescéncia ¢
algo natural e universal, vivenciada da mesma forma por todos e analisa-la sob uma constru¢do social,
interligada a diversas categorias e fendmenos sociais, como género, raca € condi¢do econdmica, que
atravessam a vida do adolescente, variando a maneira, a forma e o tempo de vivenciar essa fase da vida. Nao
¢ possivel falar de um mundo interno, sem falar do mundo social que o constitui. Através desse olhar, ndo
existe uma unica defini¢do, pois ndo € apenas uma vivéncia singular e objetiva, mas também uma construgdo
social pluralmente arquitetada e empreendida em diversas formas de organizacdo social (FRAGA, 2003).
Dessa forma, entendemos a saude do adolescente vivendo com HIV e Aids numa dimensdo coletiva, na qual
ele é protagonista da sua historia. A maneira como esse adolescente pode vivenciar essa situacdo pode ser
atravessada por varias questdes, como a forma de transmissao do HIV, a revelacdo ou ndo do diagnostico, o
grupo, a estigamatizago, os cuidadores, familiares, a escola, comunidade, a equipe de saude, a midia e as
possiveis condi¢gdes de vulnerabilidade. Caracteristicas como o inicio cada vez mais precoce da vida sexual,
a fantasia de invulnerabilidade, a influencia dos grupos e o baixo nivel de informag@o sobre a sexualidade,
podem contribuir para uma maior vulnerabilidade em relacdo as DST/Aids na adolescéncia.

O viver com HIV e Aids implica uma serie de desafios, tanto para o adolescente como para a familia,
a comunidade e os profissionais de saude. Neste contexto reside a relevancia do encontro com o mundo da
familia que vivéncia a doenga crénica do adolescente e suas necessidades de satde o que requer um enfoque
multidimensional, demandado dos profissionais uma compreensdo das experiéncias de cada pessoa,
transcendendo as questdes biologicas, levando em conta a temporalidade, a historicidade, o contexto sdcio-
cultural em que esté inserido, tendo como fio condutor a ética. Neste processo destaca-se o cuidado familial
discutido por Elsen (2004) como sendo a aptidao da familia de cuidar seus componentes. Nesta perspectiva o
cuidado familial caracteriza-se por ser dindmico esta em constante constru¢ao, desconstrucao e reconstrucao,
frente as experiéncias vividas. Nesse processo associam-se outras dimensdes significativas como a inter e
intrageracionalidade, a rede de apoio social, o sistema profissional e popular de cuidado. O enfrentamento
dos agravos da doenga cronicos no mundo da familia, entretanto, exige um comprometimento de seus

membros com o adolescente, levando em conta que as suas necessidades de cuidado estdo ampliadas
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(MOTTA, 2004). No processo de cuidar da satide do adolescente que vive com HIV/AIDS ¢ fundamental
visualiza-lo na sua integralidade, para tanto torna-se imprescindivel a articulagdo do saber cientifico como o
saber familial, desta forma possibilitar que as medidas terapéuticas tenham efetividade, além de manter a
qualidade de vida do adolescente.

Cabe aos profissionais de saide compreender esse momento critico da existéncia do adolescente,
possibilitando o empoderamento em relagdo aos seus direito e do familiar/cuidador, aumentando suas
pontecialidades, democratizando as relagdes que envolvem o cuidado. Além disso, reconhecer os direitos do
adolescente e do familiar/cuidador, de sua subjetividade e referéncias culturais, ao planejar e executar as
estratégias de cuidado a satde, bem como na construgio de redes de apoio.

Um dos fatores que pode dificultar situagdes importantes em relagdo a essa tematica, como a
revelacdo do diagndstico, o autocuidado ¢ a adesdo ao tratamento ani-retroviral pode ser o olhar e
entendimento natural, universal, infantilizado e invisivel do adolescente vivendo com HIV e Aids,
desconsiderando a pluralidade que pode ser vivenciada. Portanto as a¢des de cuidados focalizando a
prevengdo e a promog¢ao a saude, a esses jovens, também, irdo depender do lugar em que se estd olhando e
das relagdes que serdo estabelecidas com os mesmos. Muitas vezes a familia/cuidador e equipe de saude
podem visualizar o jovem como incapaz de reconhecer sua situacdo, o que pode acabar dificultando a
revelacdo do diagnostico. O momento da revelagdo, quando realizado de uma forma adequada, pode
possibilitar ao jovem, fazer escolhas e tomar decisdes por meio de alternativas reais, com autonomia.
Portanto, essa situagdo deve ser tratada como um processo gradual, progressivo e continuo, considerando o
contexto psicosocial e familiar em que o jovem esteja inserido, com uma abordagem individualizada,
buscando um momento apropriado e respeitando o tempo do adolescente (AYRES et al, 2004).

Acredita-se que a visdo do cuidado a saude do jovem vivendo com HIV e Aids a partir de uma
dimensdo coletiva, considerando todos os possiveis atravessamentos, respeitando o que ¢ singular da
vivéncia de cada pessoa, possa resultar uma pratica eficiente de cuidado. Destaca-se, além disso, como
relevantes nas acdes de prevengao e de promogao a satide as atividades grupais.

O grupo privilegia as atividades coletivas, as quais permitem acionar reflexdes num movimento
dialogico entre os participantes, favorecendo o compartilhar das vivéncias (CABRAL, 1999). A pratica de
dindmicas grupais, como estratégia, na atencdo a satde em nivel de prevencdo das DST/Aids, tem-se
revelado como uma metodologia educativa eficaz no trabalho com adolescentes. Apresenta-se, neste
encontro, a dindmica denominada Cadeia de Transmissdo, extraida dos materiais do Treinamento de
Prevencao as DST/AIDS, oferecidas pela Coordenacdo Nacional de Prevengdo as DST/Aids do Ministério da
Saude (BRASI, 2006). Esta dinamica tem como objetivo reconhecer comportamentos vulneraveis, identificar
a cadeia de transmissdo e refletir sobre a vivéncia sexual responsavel. A dinamica tem duragdo de quarenta
minutos.
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