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INTRODUCAO

0 municipio de Sobral, Ceara atualmente tem um servico de satde pablica bem estruturado, obedecendo aos principios
do Sistema Unico de Sadde (SUS). Além da Estratégia Satde da Familia (ESF) na atencdo primaria a saGde, existem
outros servicos, o qual destacamos na atencdo secundaria, o SAE (Servigo de Atencdo Especializada) que atende pessoas
vivendo com HIV/Aids, Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e Hepatites Virais.

Este Servico funciona no Centro de Infectologia Francisco Luis da Costa, em homenagem ao seu ativismo na luta
contra os preconceitos, vindo a 6bito por Aids. Na mesma area geografica funciona também o COAS (Centro de Orientacao
e Apoio Soroldgico). As duas unidades integradas realizam acdes de promocdo, prevencdo e assisténcia. Atualmente,
estdo cadastrados neste Servico 755 pacientes (exceto pacientes de DST e Hepatites Virais).

Desde a identificacao dos primeiros casos de AIDS no Brasil, a epidemia da infeccao pelo HIV continua desafiando
a sociedade, o sistema de saide e seus profissionais. A AIDS se concretizou como uma epidemia mundial, sendo um
grande problema de sadde plblica. Estd na terceira década. Infelizmente, tem se falado muito em controle desta
epidemia, mas o que se observa, na realidade, € que ha um aumento constante do nimero de pessoas contaminadas
devido a inimeros fatores, que podem ser resumidos, quase que exclusivamente em: “Ndo mudanca de comportamentos
por parte das pessoas” no que tange a sexo seguro, reducdo de danos, biosseguranga, discernimentos, etc.

Podemos concluir que esses fatos sdo complexos e que transbordam em sérias conseqiiéncias, entre elas a transmissao
vertical onde criancas e adolescentes sdo infectadas por seus pais. Quando ocorre a orfandade, as criancas ficam sendo
cuidadas por pessoas, as vezes preconceituosas por medo da doenca, por ignordncia, ou simplesmente por ter que
cuidar de uma pessoa que nao estava nos seus planos. A contaminacgdo pela infecgdo do HIV no adolescente, nao advém
obrigatoriamente da transmissdo vertical, pode ocorrer através da relacdo sexual, de transfusdo de sangue, contato
com material biologico e uso de drogas. Existem diferentes formas de contaminacdo, mas todas terminam em: Ser
adolescente com HIV/Aids.

E importante compreender o adolescente dentro do seu “sistema familiar”. Cada familia tem suas proprias maneiras
de resolver conflitos, e sempre o faz de acordo com sua historicidade. Se um componente da familia muda, o sistema
muda, s6 que nem sempre da maneira como o profissional entende como mais o adequado, mas como a propria familia
opera essa mudanca.

Um sistema familiar é formado pelo conjunto de todas as pessoas que participam daquela configuracao familiar.
Culturalmente temos um modelo do que seja uma familia: a tradicional ou nuclear com pai, mae e filhos. Nas familias
dos adolescentes que vivem com HIV/Aids encontramos frequentemente situagées que aumentam sua vulnerabilidade,

tais como: orfandade como dito anteriormente, doenca dos pais, ou irmdos, privagées, adogdo e institucionalizacao.
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Construir uma parceria com a familia é a melhor
estratégia em termos de agdo e prevencao em salde ou
educacdo. E eficiente, positivo, produtivo e includente,

ampliando as possibilidades de se promover mudancas.
OBJETIVO

Trabalhar junto a familia de adolescentes com

HIV buscando a revelacdo diagnostica, discutindo
vulnerabilidades, sexualidade, transformacodes sociais,
culturais e transformacoes fisico-biolégicas proprias da

fase da adolescéncia.
MATERIAL E METODOS

Em outubro de 2009, foram desenvolvidos dois tipos
de questionarios com perguntas subjetivas, dirigidos um
ao cuidador/responsavel e outro ao adolescente.

0 instrumento utilizado com o cuidador/responsavel
contém as sequintes indagacoes: Cabegalho do
questiondrio A: nome do responsavel; idade; estado
conjugal; escolaridade; grau de parentesco com o (a)
adolescente; quantas pessoas moram na casa? Qual a
renda familiar? Quem é o chefe da familia? Tipo de casa;
quantos comodos tem a casa? 0 adolescente tem um
quarto so para ele (a)? Perguntas Abertas: Como vocé
avalia o seu relacionamento com o (nome do adolescente)
que esta sobre seus cuidados? Seu filho (a)/familiar esta
na adolescéncia, passando por transformacoes fisicas,
e psicolégicas.Vocé conversa ou ja conversou com ele
(ela) sobre estas transformagdes? Vocé ja percebeu
algumbcomportamento que demonstre inicio de desejo
ou atividade sexual no (na) adolescente? O que vocé
sabe sobre HIV/AIDS? Ja conversou algo em relacdo a
esta infeccao com o (a) adolescente? 0 (a) adolescente
ja sabe que vive com HIV/Aids? Desde quando? Quem
contou? E como contou? Como o (a) adolescente reagiu
ao diagnostico? Se ele (ela) ainda ndo sabe o diagnéstico
vocé nos permite revelar? Se SIM, por qué? Se NAO, por
qué? Que assuntos vocé acha importante serem discutidos
com os adolescentes que vivem com HIV/AIDS?

Instrumento dirigido ao adolescente: Cabegalho do
questiondrio B: Nome do adolescente; Idade; sexo;
cor; escolaridade. Se ndo estuda, por qué? Especificar;
Estado civil; época do diagndstico de HIV/Aids; uso
de medicamentos antirretrovirais, ndmero de filhos.
Perguntas Abertas: Vocé vem frequentemente a este
Servico? Vocé sabe por qué? Fale-me a respeito. Como
vocé se sente em saber que tem o virus HIV? 0 que

significa isso para vocé? Com quem da familia vocé tem
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mais contato, entrosamento, conversa mais? Vocé toma
algum medicamento? Quais? 0 que tem a dizer a respeito
disso? Vocé agora é um (uma) adolescente. Diante desta
fase (explicar o que é adolescéncia) vocé tem observado
alguma modificacdo que esteja acontecendo no seu
corpo? Quais? Quais assuntos vocé gostaria que fosse
abordado no grupo?

Os objetivos dos questiondrios eram contextualizar
em que ponto o adolescente se encontra em relacao
a sua doenca, suas necessidades de informacao, de
conhecimentos, suas aspiracdes e sobretudo se sabe o
seu diagnostico, como estd seu desenvolvimento fisico
em relacdao as mudangas que estdo ocorrendo em seu
corpo e 0 que ele como participante de um grupo espera
encontrar, suas perspectivas, etc. Quanto ao questionario
desenvolvido com o cuidador/responsavel o que ele
pensa em relacdo a convivéncia com o adolescente, o
que ele sabe da doenga, se o adolescente ja conhece
o seu diagnostico e se nao sabe o que diz pra ele, e
se os profissionais podem estar trabalhando com ele a
revelacdo diagnoéstica, etc. Os questionarios antes de
serem aplicados foram bastante analisados pela equipe

como um todo.

ANALISE B DISCUSSAO DOS

RESULTADOS

Pensando em todo esse cenario familiar e em nossos
adolescentes que, na maioria das vezes, nao sabem
o mal que possuem e vém desde crianca, as vezes,
tomando antirretrovirais sem saber porque ingerem esses
medicamentos e sdao mantidos alienados com idas e vindas
ao médico mensalmente ou bimestralmente, é que os
profissionais do Centro de Infectologia Francisco Luiz da
Costa/COAS tomaram a iniciativa de construir um grupo de
adolescentes. Atualmente, temos 10 adolescentes no SAE
e considerando as necessidades do grupo desenvolvemos
atividades envolvendo a tematica educacao sexual, além
de outras que os levem a despertar o autocuidado com
sua problematica e cheguem a consolidar uma perspectiva
de uma melhor qualidade de vida.

0 grupo estd se reunindo uma vez por més, onde
profissionais como infectologista, psicologo, assistente
social e enfermeiras se revezam, procurando dar melhor
assisténcia ao grupo. Os profissionais procuram saber
do interesse dos adolescentes mediante cada reunido,
buscando sempre contextualizar o assunto dentro das
perspectivas levantadas. Notamos que a cada dia ha um
maior interesse por parte dos adolescentes e, logicamente

pelos profissionais em manter o grupo vivo e atuante. Ha




uma preocupacao por parte dos profissionais em colocar
os adolescentes como protagonistas de suas vidas, de
seus atos, desenvolvendo espirito de solidariedade entre
eles e principalmente desconstruir o preconceito em
torno do seu estado de “adolescente vivendo com HIV/
Aids”.

Percebemos que os adolescentes estao motivados, com
adesdo as consultas, exames e terapia TARV (terapia com
antirretrovirais), maior vinculo com os profissionais,
conhecimento de seu diagnostico, participacdao no
processo de saGde e identificacao das transformacoes
fisicas e psicologicas que ocorrem na adolescéncia.

Diante dos depoimentos, temos a certeza de que
estamos no caminho certo quando trabalhamos como
prioridade a desconstrucdo do preconceito, incentivando
o protagonismo juvenil e o desenvolvimento do espirito
de solidariedade. Estamos tentando trazer mais adeptos
para o grupo ja que temos mais adolescentes no Servico,
no entanto é um trabalho que requer calma, perseveranca,

apoio dos familiares e cuidadores.
CONCLUSOES

Concluimos que trabalhar com adolescentes é uma
tarefa desafiadora, principalmente quando este vive com
HIV/Aids. A adolescéncia pode ser considerada como
uma “travessia” que exige trabalho, acdo, um processo
de “desconstrugdao” e “reconstrucdo” da identidade, no
qual o jovem tera que desmontar o mundo infantil e

reconstrui-lo a seu modo.
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