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Consideracgdes Iniciais: A infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) caracterizam-se por sua condi¢cdo
cronica, pela necessidade de acompanhamento clinico e terapéutico permanente.
Nesse contexto, estdo os adolescentes que tém HIV/aids, vivendo nessa condigéo.
Objetivo: compreender o cotidiano terapéutico do adolescente que tem HIV/aids.
Método: Tipo de estudo com abordagem qualitativa de natureza fenomenoldgica,
pautada no referencial tedrico filoséfico metodolégico de Martin Heidegger. Apés a
aprovacdo pelo Comité de Etica deu-se a entrevista fenomenoldgica, desenvolvida
com 16 adolescentes que conheciam seu diagnostico e eram assistidos em servico
de referéncia, o Hospital Universitario de Santa Maria/RS/Brasil. As entrevistas
foram realizadas no periodo de dezembro de 2009 a maio de 2010. Resultados: na
analise compreensiva, o0 adolescente se mostra como quem tem uma vida normal.
Em seu dia a dia vai a escola, a festas, joga video game, conversa com 0s amigos; a
diferenca é ter o virus e ter de tomar os remedios, por iSSo precisa cuidar-se para a
doenca nédo progredir. Alimenta-se bem e faz exercicios. Quando gestante, toma
remédio por causa do nené. E, quando méae, leva seu filho as consultas. S6 a familia
sabe de sua doenca, mais ninguém, devido ao preconceito. A familia, especialmente
a mae, o ajuda no tratamento e conversa com ele sobre questdes da adolescéncia.
Na analise interpretativa, mostra-se na cotidianeidade. Em suas relacdes na escola,
amigos e festas apresenta-se como ser-com-o0-outro, em que ha o com-partilhar das
presencas em seus modos de ser-no-mundo permeado pelo falatério e pela
impessoalidade. Esse adolescente em seu existir mantém-se na ocupacdo com a
sindrome, tem que se cuidar, tomar remédios, ir as consultas. Como uma disposi¢ao
o modo do temor emerge de vivéncias com a discriminacdo. Tais circunstancias
decorrem da facticidade presente em suas vidas. A solicitude faz-se presente em
seu cotidiano de alguma forma, pois, na maioria das vezes, necessita de seu familiar
para ajudar em seu tratamento e conversar com ele. Consideracdes finais: A
enfermagem junto a equipe de salde tem 0 compromisso de proporcionar espacos
para o adolescente, pois esse possui necessidades inerentes ao viver dessa fase
somada a sua condicdo soroldgica. Ele vivencia em seu cotidiano terapéutico as
guestdes que envolvem a facticidade da doenca, mas também se mostra em seu
existir para além da doenca. A partir do olhar compreensivo, emerge a possibilidade
do cuidado de enfermagem pautado na dialogicidade ndo s6 com o adolescente no
modo auténtico, mas também com sua familia. Mediando-se a interagdo de um com
0 outro, é possivel tornar o adolescente protagonista de seu cuidado permanente.
Palavras-Chave: sindrome da imunodeficiéncia adquirida; HIV; salude do
adolescente; enfermagem pediatrica; cuidados de enfermagem.



12

ABSTRACT
Master’s Dissertation
Post-graduation Program in Nursing
Universidad Federal de Santa Maria

BEING-ADOLESCENT WHO HAS HIV/AIDS IN ONE'S THERAPEUTIC DAILY
LIFE: PERSPECTIVES FOR THE NURSING CARE
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Initial Considerations: The infection by human immunodeficiency virus (HIV) and
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) is characterized by their chronic
condition in need of clinical and therapeutic standing. In this context, there are
adolescents who have HIV/AIDS, living with this condition. Objective: To understand
the routine treatment of adolescents who have HIV/AIDS. Method: Qualitative
research with a phenomenological approach, based on Martin Heidegger’s
theoretical and methodological frameworks. After approval by the Ethics Committee
of the institution, phenomenological interviews were conducted with 16 adolescents
who knew their diagnosis and were assisted in a reference hospital, the University
Hospital of Santa Maria/RS/Brazil. It was held from December 2009 to May 2010.
Results: Through comprehensive analysis, teenagers show an ordinary lifestyle.
Their daily activities include going to school, partying, playing video games, chat with
friends, the difference is to have the virus and having to take medication, taking care
of oneself so the disease doesn’t progress. Oneself feeds well and exercise. When
pregnant, they take medicine because of the baby. And, when mother, takes her
child to medical appointments. lliness is known only by oneself family, because other
people can be biased. The family, especially one’s mother, helps to treat and talk to
one about issues of adolescence. In the interpretative analysis, it's shown in
everyday life. In their relationships at school, friends and party presents oneself as
being-with-the-other, where there is a share-with attendance in their ways of being-in-
the-world permeated by the hype and the impersonality. This teen remains in
occupation with the syndrome, and mood of fear emerges from experience and life
experiences with discrimination to people who have AIDS, these ways of existing
stem from this facticity. Solitudes presents itself in their everyday life somehow,
because, most of the time, there’s a need for a family member to help them taking
medicine and talking about it. Final Considerations: The nurses and the health
team are committed to provide spaces for adolescents, because they have needs
that are inherent from living this phase, added to their serological status. Oenself
experiences in their daily therapeutic issues involving the facticity of the disease, but
also shows up in one’s existence beyond the disease. From the knowing look, it
emerges the possibility of nursing care guided by the dialogue not only with the teen
in an authentic way, but also with his family. Mediating the interaction of one with
another, you can make the teenage protagonist of his permanent care.

Keywords: acquired immunodeficiency syndrome, HIV, adolescent health, pediatric
nursing care nursing.
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Consideraciones iniciales: La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se caracteriza por su
condiciébn crénica de necesidad de acompafiamiento clinico y terapéutico
permanente. En ese contexto estan los adolescentes que tienen VIH/Sida, viviendo
en esa condicion. Objetivo: comprender el cotidiano terapéutico del adolescente
gue tiene VIH/SIDA. Método: investigacion con abordaje cualitativo de naturaleza
fenomenoldgico, pautado en el referencial tedrico filosofico metodologico de Martin
Heidegger. Tras la aprobacion por el Comité de Etica de la institucion se dio la
entrevista fenomenoldgica, desarrollada con 16 adolescentes que conocian su
diagnostico y eran asistidos en servicio de referencia, el Hospital Universitario de
Santa Maria/RS/Brasil. Fue realizada en el periodo de diciembre de 2009 a mayo de
2010. Resultados: en el analisis comprensivo el adolescente se muestra como
qguien tiene una vida normal; en su cotidiano va a la escuela, a las fiestas, juega
videojuegos, charla con los amigos; la diferencia esta en tener el virus y tener de
tomar los medicamentos, por ello necesita de cuidados para que la enfermedad no
avance. Se alimenta bien y hace ejercicios. Cuando gestante, toma remedio por
causa del bebé. Y, cuando madre, lleva su hijo a las consultas. Sélo la familia sabe
de su enfermedad, nadie mas, debido al prejuicio. La familia, especialmente la
madre, le ayuda en el tratamiento y habla con él sobre cuestiones de la
adolescencia. En el andlisis interpretativo se muestra en la cotidianeidad. En sus
relaciones en la escuela, amigos y fiestas se presenta como ser-con-el-otro, en que
hay el compartir de las presencias en sus modos de ser-en-el-mundo permeado por
la habladuria y por la impersonalidad. Ese adolescente se mantiene en la ocupacién
con el sindrome, y el modo del temor emerge de experiencias y vivencias con la
discriminacion a personas gue tienen el sida, esas maneras de existir derivan de tal
facticidad. La solicitud se hace presente en su cotidiano de alguna forma, pues en la
mayoria de las veces necesita de su familiar para ayudar en su tratamiento y
conversar con él. Consideraciones finales: La enfermeria junto al equipo de salud
tiene el compromiso de proporcionar espacios para el adolescente, una vez que ese
posee necesidades inherentes al vivir de esa fase, sumada a su condicidén
seroldgica. El vivencia en su cotidiano terapéutico las cuestiones que involucran la
facticidad de la enfermedad, pero también se muestra en su existir para mas alla de
la enfermedad. A partir de la mirada comprensiva, emerge la posibilidad del cuidado
de enfermeria pautado en la dialogicidad no sélo con el adolescente en el modo
auténtico, sino también con su familia. Mediando la interaccion de un con el otro es
posible transformar el adolescente protagonista de su cuidado permanente.
Palabras clave: Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida; VIH; Salud del
adolescente; Enfermeria pediatrica; Cuidados de enfermeria.
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CONSIDERACOES INICIAIS

As inquietacbes acerca da problematica do adolescente que tem HIV/aids®
surgiram de vivéncias e experiéncias oriundas da participacdo em projetos de
extensdo e pesquisa na Universidade Federal de Santa Maria-UFSM. Tais acdes de
extensdo foram fundamentais, entre elas destaca-se o projeto Ludico e Educacéo:
uma proposta para humanizar o cuidado de enfermagem as criangcas que convivem
com HIV/aids. Esse é um espaco que promove a interacdo entre as criancas e a
construgdo de uma imagem hospitalar acolhedora, por meio de atividades ludicas,
denominado pelas criangas de “Cantinho Magico” (PADOIN et al., 2010).

Esse projeto € desenvolvido concomitante ao projeto de extensao
Acompanhamento multidisciplinar de criangas que convivem com HIV/aids e seus
familiares e/ou cuidadores, denominado pelos familiares de “Grupo Anjos da
Guarda”. Espago mediado pelo dialogo entre o cuidador profissional no hospital e o
cuidador familiar no domicilio, possibilitando o compartilhar de vivéncias,
necessidades e duvidas dos participantes do grupo. Ambos 0s projetos séo
desenvolvidos no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), na UFSM (PADOIN
et al.; 2010, PAULA; SCHAURICH, 2006).

Outra experiéncia foi a participacdo no projeto de pesquisa denominado
Impacto da adesdo ao tratamento antirretroviral em criancas e adolescentes na
perspectiva da familia da crianca e do adolescente nos municipios de Porto Alegre e
Santa Maria/RS. Parceria que ocorreu entre a Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e o Departamento de Enfermagem da
UFSM (MOTTA et al., 2009).

Durante essas vivéncias e experiéncias observou-se a invisibilidade desses
adolescentes no servico de acompanhamento ambulatorial pediatrico. Tendo em
vista que eles se encontram nesse espaco de atendimento, entre as criancas, e
ainda, alguns adolescentes realizam acompanhamento no ambulatério de
infectologia junto com os adultos. Além disso, os profissionais encontram-se

despreparados e faltam espacos para desenvolver consultas individuais e em grupo.

! Na lingua portuguesa, a palavra tem trés formas: SIDA, AIDS e aids. Nesta pesquisa optou-se pela
terceira forma, que é tomada como substantivo que remete ao contexto da epidemia, ndo somente a
sigla de uma doenca (HOUAISS, 2001).
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Percebeu-se entéo, a necessidade de caracterizar os adolescentes com aids
na faixa etaria de 10 a 19 anos de idade e, para tanto, foi desenvolvida uma
pesquisa quantitativa com uma populacédo de 39 adolescentes, a partir do cadastro
na Unidade Dispensadora de Medicamentos e do Ambulatério de Infectologia. Essa
pesquisa foi documental, realizada em prontudrios e resultou na caracterizacdo dos
adolescentes com aids, sendo identificado o registro de trés Obitos no periodo
estudado 1980-2009.

No mesmo estudo, tém-se como resultados que 48,72% dos adolescentes
com aids sdo procedentes do municipio de Santa Maria e os demais sdo de
municipios da regido circunscrita. S8o do sexo feminino 56,41%, e estdo na faixa
etaria de 10 a 12 anos, 61,54 %. Quanto a categoria de exposicédo, em 61,54% foi
transmissao vertical do HIV; em 64,10% o diagndstico laboratorial ocorreu na
infancia (RIBEIRO et al., 2010a).

Os resultados dessa pesquisa apontaram a fragilidade clinica dos
adolescentes pelo comprometimento imunolégico, vulnerabilidade as doencas
oportunistas, necessidade de seguimento clinico e laboratorial permanentes, adesao
ao tratamento, efeitos adversos e falhas terapéuticas.

A partir desses, evoca-se a importancia de criar ou adaptar espacos nos
servicos de saude para atender as demandas especificas da condi¢do soroldgica e
da fase de crescimento e desenvolvimento propria da adolescéncia. Tais questdes
sdo parte das vivéncias e experiéncias dos adolescentes associadas a epidemia e
vao configurar um cotidiano terapéutico.

Nesse estudo o cotidiano terapéutico de adolescentes que tém HIV/aids é
considerado a partir de suas vivéncias e experiéncias, as quais perpassam a
condicdo de cronicidade da doenca e fragilidade clinica. Essas vivéncias decorrem
do uso de medicamentos de modo permanente, da frequéncia as consultas, da
realizacdo de exames de rotina e da maneira como isso ira repercutir na vida do
adolescente e na assisténcia a sua saude.

Com isso, ha a necessidade de estratégias que possibilitem uma assisténcia
de maneira singular e integral aos adolescentes que tém HIV/aids, para que
desenvolvam o cuidado de si. Assim, vislumbra-se que o adolescente encontre na
Enfermagem apoio e a tenha como uma das referéncias nos servigos de saude.

Nesse sentido, o desenvolvimento do cuidado integral soma-se a prerrogativa

expressa na legislacdo brasileira, no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
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(BRASIL, 2008). E, ainda, com maior especificidade a populacdo de adolescente, o
documento do Ministério da Saude, Marco legal: saude um direito de adolescentes
(BRASIL, 2005) também a assisténcia de maneira integral aos adolescentes.

Na esfera estadual, tem-se a Politica Estadual de Atencdo Integral a Saude
de Adolescentes e Jovens (RIO GRANDE DO SUL, 2010), a qual, nesse momento,
esta sendo discutida e implantada e, no municipio de Santa Maria, a politica para o
adolescente estd sendo elaborada a partir da estadual. Todas evidenciam as
pluralidades e as vulnerabilidades dessa populacgao.

No que se refere aos adolescentes que tém HIV/aids, tais consideracdes
estdo apontadas no Manual de Rotinas para Assisténcia a Adolescentes Vivendo
com HIV/Aids (BRASIL, 2006) e no consenso de Recomendacdes para terapia
antirretroviral em criancas e adolescentes infectados (BRASIL, 2009).

O manual expressa a necessidade de implementar acdes de intervencao
preventiva e clinica de qualidade, associadas as necessidades desse grupo
populacional de forma mais efetiva, integral e participativa. Esse apresenta uma
abordagem social mediada pela participacéo da escola, da familia e da comunidade,
fundamental na intervencdo de medidas e acbes no processo de crescimento e 0
desenvolvimento saudavel dos adolescentes vivendo com HIV/aids.

Destaca-se que o manual e o consenso direcionam-se para as questdes
clinicas do adolescente vivendo com HIV/aids como: o uso da terapia antirretroviral
(TARV) e sua adesao; efeitos adversos do tratamento; dificuldade de lidar com a
natureza cronica da doenca, profilaxia das infeccbes oportunistas e o
acompanhamento clinico e laboratorial dos adolescentes (BRASIL, 2006; 2009).

Implicam nesse acompanhamento algumas particularidades referentes a
forma e também a idade que ocorreu a aquisicdo do virus. Uma vez que essas
estardo influenciando em suas condi¢cdes clinicas e historicas do tratamento,
imunoldgicas, psicossociais e culturais (BRASIL, 2009).

Entdo, tem-se um paradoxo do desenvolvimento do adolescente versus o
processo de saude e doenca. Diante das caracteristicas dessa fase, o adolescente
busca sua identificacdo, entre elas, como ser sujeito nos grupos sociais, ser

independente em suas ag¢fes, porém com a doenca (PAULA, 2007; 2008).
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Deste modo, observou-se nas pesquisas® na tematica de adolescentes que
tém HIV/aids que a maioria dessas se voltam para a dimenséo social com foco nas
relacdes interpessoais, na revelacdo do diagndéstico, na gestacdo e no crescimento e
desenvolvimento (THIENGO; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2005, MARQUES et al.,
2006; PAIVA; GALVAO, 2006; LIMA; PEDRO, 2008).

Na mesma tematica algumas producdes cientificas de dissertacdes e teses
apontam questdes como: o adolescer com aids; questdes de sexualidade; as
vivencias dos adolescentes em relacdo a adesdo ao tratamento; o movimento de
transicdo das criancas infectadas por transmissao vertical do HIV para a
adolescéncia (TAVARES, 2003; LIMA, 2006; MESSIAS, 2007; NEVES, 2008;
KOURROUSKI, 2008; PAULA, 2008).

No estudo de Tavares (2003), tem-se a experiéncia de adolescer com aids
centrado nas interagcdes sociais, esses apontam dificuldade de expressar a
compreensdao sobre o diagnostico, de revelar seus pensamentos, 0sS
comportamentos e as perspectivas de vida que constroem para si, e ainda refere o
tratamento como limitacdo no cotidiano. No estudo de Lima (2006), o adolescente
nao revelou uma preocupacdo explicita em relacdo as informacbes sobre
sexualidade, mesmo diante das modificacGes dessa fase.

Ainda no que se refere ao exercicio da sexualidade de adolescentes que tém
HIV/aids, Neves (2008) apresentou como resultados que os adolescentes sao
negligentes consigo e com outros, pois, apesar de ja terem ouvido falar sobre o uso
de preservativos, ndo o utilizam na maioria das relacdes sexuais.

Foi observado na pesquisa de kourrouski (2008) que os adolescentes
procuram viver e sentirem-se normais como seus pares. Os adolescentes sonham
com um futuro, incluindo casamento e filhos. Mencionam dificuldades com a
terapéutica medicamentosa, seja pelo sabor desagradavel dos medicamentos ou
pela lembranca da doenca, mas referem a importancia e os beneficios dos

antiretrovirais. No mesmo estudo tem-se a adesdo ao tratamento com algumas

% Foi desenvolvida uma busca da producdo na tematica do HIV e da AIDS na adolescéncia. Nas
bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS): Medical line (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Banco de Dados da Enfermagem (BDENF)
e nos portais: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO); Banco de Teses da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal em Nivel Superior (CAPES), e nos catalogos do Centro de Estudos e
Pesquisas em Enfermagem da Associagéo Brasileira de Enfermagem CEPEN/ABEN. Foram utilizadas
as palavras “HIV” or “AIDS” and “adolescente” or “adolescentes”, publicados no periodo de 1983 a
2009. Considerou-se este recorte temporal pelo primeiro caso de aids pediatrico notificado no Brasil
(RIBEIRO et al, 2010b).
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dificuldades relacionadas ao estigma e discriminagao que a doenga traz.

Percebe-se, entdo, que a dimensdo social é frequente nesses estudos e
apresentam um direcionamento para as questdes assistenciais 0 que vem
acompanhando as mudancas do perfil da epidemia. Entretanto, dar-se-a destaque
aos estudos na dimensdo existencial, mesmo que ainda representem pouca
expressdo no quantitativo das producgdes, esses apresentam relevante contribuicao
para a area da saude e enfermagem, fornecendo subsidios para refletir a pratica de
cuidar do outro.

Estudo de doutorado em enfermagem busca compreender as possibilidades
de cuidado de si do ser-adolescendo que tem aids, no movimento de transicdo das
criangas infectadas por transmissao vertical do HIV para a adolescéncia. Esse
apresentou como resultados que o ser-adolescendo se anuncia e se reconhece
como adolescente e, as vezes, ainda quer ser crian¢a. Relaciona-se com familiares
e amigos e mantém atividades do dia a dia e lazer. Compreende-se como sendo
normal, apesar do virus. Cuidar de si € algo que tem que fazer e precisa querer fazer
(PAULA, 2008).

Outro estudo de doutorado na dimenséo existencial com adolescente na area
de psicologia teve como objetivo compreender como € para o jovem viver e crescer
com HIV/aids, sendo jovens infectados pela transmissdo vertical. Os resultados
mostraram que a maioria traz a angustia da morte como uma constante, devido a
sua condicdo sorologica, ainda vive o medo de serem rejeitados por amigos e
parceiros ao revelarem seu diagnostico (BARICCA, 2005).

Assim, percebe-se que enfermagem tem encontrado na fenomenologia os
caminhos para o seu fazer e pensar, um saber de compreensdo, que ndo esta na
obviedade, mas esta relacionado aos fenbmenos humanos. A enfermagem toma
parte das questdes existenciais dos seres humanos que cuida, a qual tem na
fenomenologia uma importante contribuicAo em sua pratica profissional, pois
vivencia a realidade do cotidiano de quem cuida (TERRA et al., 2008).

Ainda, tem-se observado que o processo saude e doenca, na maioria das
vezes, apresenta-se complexo, repleto de questdes éticas, as quais expressam as
singularidades das pessoas, 0 que reforca a necessidade da producdo de
conhecimento voltada para dimenséao ética, existencial e dialégica (ALMEIDA et al.,
2009).
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Assim, diante de vivéncias e experiéncias junto com o adolescente que tem
HIV/aids, da possibilidade de ampliacdo da produgcédo do conhecimento e da
inquietagcdo que decorre dessa caminhada, buscou-se compreender o cotidiano
terapéutico desse adolescente com um olhar fenomenoldgico.

Tem-se como objeto de estudo: o cotidiano terapéutico do adolescente que
tem HIV/aids. O objetivo deste estudo: compreender o cotidiano terapéutico do
adolescente que tem HIV/aids.

Justifica-se a abordagem fenomenoldgica neste, pois possibilita compreender
o adolescente em seu mundo de significados e sentidos, proporcionando subsidios
para os profissionais de saude desenvolver um cuidado singular e auténtico.

E, utiliza-se o referencial teorico-filosofico-metodologico de Heidegger pois
esse busca pela esséncia do ser, partindo de que o homem é o mundo, e possui
seus modos de manifestar-se no mundo circundante. Nesse sentido, busca-se des-
cobrir algumas facetas do que esta encoberto no cotidiano terapéutico do
adolescente que tem HIV/aids. Produzir tal conhecimento, que implique em
contribuicbes nas praticas de intervencdo mediadas por acdes de cuidado,
centradas na promocdo e na educacdo em saude para o desenvolvimento do
cuidado de si.

Nesse sentido, reforca-se a relevancia da producdo deste conhecimento
acerca do cotidiano terapéutico do adolescente que tem HIV/aids, visto que esse
possui obrigacbes permanentes devido a sua condi¢cdo sorologica, da qual ele nédo
pode eximir-se, para ndo desenvolver morbidades que desencadeiem em uma
possivel internacdo hospitalar. Destaca-se que para realizar este acompanhamento
clinico, depende de sua vontade e aceitacdo dessas rotinas, uma vez que essas
podem ndo se apresentarem faceis, pois ha necessidade de cumpri-las
continuamente para sua condi¢ao clinica manter-se estavel.

Assim, considera-se que a Enfermagem pode auxiliar o adolescente em todo
seu processo terapéutico, a fim de fortalecer o que ja esté favoravel a sua saude e
minimizar o que pode estar fragilizando. Essa pode proporcionar o encontro® com
possibilidades de estar-com-o—adolescente e, a partir dessa proximidade genuina,

desenvolver a¢des que possam auxiliar o adolescente em sua condic¢ao clinica.

® Encontro s&o duas ou mais pessoas, que se chocam se defrontam se confortam e se encontram. O
homem é sacudido em seu eu no encontro com o outro. E somente nesse encontro que o homem
pode vir a ser ele mesmo, diante do outro que defronta € que vai decidir o que é autentico em si
(CAPALABO, 1996).
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Esse compromisso € muito mais do que pensar na doenca, mas também
olhar para o adolescente como um ser de vontades, desejos, insegurancas e repleto
de vivéncias. Algumas vezes ele pode encontrar esse suporte no ambito familiar,
mas os profissionais necessitam estar atentos para promover um cuidado qualificado
voltado para a especificidade de cada adolescente.

A Enfermagem necessita olhar para o adolescente como um ser unico,
valorizando-o em sua esséncia, seu vivido na adolescéncia que podera repercutir em
seus modos de ser no mundo quando adulto.

Neste contexto, amplio o compromisso com o adolescente que tem HIV/aids,
pois sua vivéncia esta condicionada a sua condicdo sorolégica, e todas as questbes
gue essa desencadeia em sua vida, pois 0 mundo apresenta-se, muitas vezes,
rispido, pelo fato dele ter a doenga. Nesse sentido, compreender seu cotidiano
terapéutico, perceber suas necessidades € um chamamento ao compromisso ético
da Enfermagem com o ser.

A partir desta pesquisa, tem-se a possibilidade de adentrar no mundo de
significados e sentidos atribuidos pelo adolescente que tem HIV/aids em seu
cotidiano terapéutico. De modo que a enfermagem, a qual possui como esséncia o
cuidado com o0 outro, possa viabilizar um cuidado que se aproxime das

necessidades do adolescente que tem HIV/aids.



1 FUNDAMENTACAO TEORICA

O presente capitulo consiste no que ha de cientifico na temética do
Adolescente, suas vulnerabilidades, caracteristicas dessa fase, a infeccdo pelo
HIV/aids, as bases politicas e perspectivas assistenciais da Enfermagem. Isto nos
faz lembrar a posicéo prévia, que Heidegger (2008) denomina solo de tradicdo, é o
gue chega até nos pela obviedade, em que a interpretacdo ja possui uma posicao.

1.1 Vulnerabilidades dos adolescentes para o HIV/aids

Com o desenvolvimento do conceito de adolescéncia no século XX,
consolida-se o reconhecimento das necessidades e caracteristicas bioldgicas,
psicologicas e sociais dessa populacdo e as implicacbes para as intervencdes
(VITALLE; MEDEIROS, 2008).

As mesmas autoras referem que a adolescéncia € constituida de algumas
peculiaridades, tanto no crescimento como no desenvolvimento. O crescimento é
caracterizado intensamente pela puberdade, ou seja, maturacdo sexual, em que
ocorrem mudancas fisicas, as quais variam de pessoa para pessoa, sendo
influenciado por diversos fatores como genéticos, nutricionais, sociais e econémicos,
entre outros. No que se refere ao desenvolvimento do adolescente, esse se constitui
em um movimento de aquisicdo de papéis cada vez mais complexos, sendo
resultantes da combinacdo de fatores individuais, sociais, econémicos, politicos,
culturais e éticos.

Nesse sentido, diante dessas peculiaridades, faz-se necessario nao falar na
adolescéncia, mas das adolescéncias, pois se caracterizam pela diversidade de
contextos, como influéncias sociais e culturais (BRASIL, 2007). O que néo
desvaloriza a singularidade da fase, mas permite ser considerada e inserida em uma
pluralidade de contextos, 0os quais sao significativos, pois implicam na histéria e nas
maneiras de ser de cada adolescente.

Na area da saude, a abordagem biolégica é centrada nas caracteristicas e
mudancas fisicas aceleradas que marcam a puberdade, a qual homogeniza e
universaliza essa fase. Porém, percebe-se a necessidade de ampliar esse olhar,

pois esse se associa a questao hormonal, gravidez, entre outros, o que fragmenta e
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limita o cuidado com o0 adolescente que vivencia o0 crescimento e desenvolvimento
diferenciado da infancia até o desenvolvimento completo do corpo (SOARES, 2009).

O adolescente busca novos papéis no mundo em que vive, porém elabora
alguns lutos para chegar a identidade adulta como perda do corpo infantil (o qual
muitas vezes pode ser motivo de frustracdo); perda dos pais na infancia (pois os pais
até a infancia tudo resolvem — passa o0 surgimento de novos pais, que nesse
momento muitas vezes para o adolescente apresentam-se falhos, e ndo sdo mais
herdis como os da infancia); perda da identidade (papéis infantis). O adolescente
vivencia novas situagBes junto as caracteristicas do seu desenvolvimento
psicologico emocional em que se destacam: a busca de si mesmo e da identidade
adulta; tendéncia grupal; necessidade de intelectualizar e fantasiar; crises religiosas;
deslocacdo temporal; evolucdo da sexualidade; atitude social reivindicatoria;
contradicbes sucessivas em todas as manifestacdes de condutas; separacdo
progressiva dos pais (ALMEIDA et al., 2007).

Esta fase do desenvolvimento humano apresenta transformacdes associadas
a duvidas e ansiedades, sendo este periodo caracterizado por descobertas de si e
do meio em que vive. O adolescente transita da fase infantil, a qual ha dependéncia
de seus familiares com autonomia parcial, para uma fase que procura independéncia
e identificacdo de si em suas acfes cotidianas. Ainda, as mudancas refletem em sua
capacidade cognitiva que envolve o pensamento abstrato, o que impulsiona os
adolescentes a abandonarem os antigos habitos concretos (VITALLE; MEDEIROS,
2008).

Dos aspectos psicossociais tém-se as questdes que envolvem o
desenvolvimento da personalidade da adolescéncia, assim optou-se pelo estudo da
Teoria Psicossocial de Erik Erikson, o campo da teoria move-se ao redor de uma
série de idades discerniveis e cruciais. O psicanalista Erikson descreve estagios do
ciclo vital, durante os quais o0s individuos se deparam com crises do
desenvolvimento. Tarefas especificas associadas a cada estagio devem ser
completadas para ver a resolucdo da crise e crescimento emocional. Estabelece
assim “oito etapas, ou idades, que dominam cada uma das unidades temporais na
escala da vida humana, da infancia a adolescéncia e a vida adulta a velhice”
(ERIKSON, 1976, p. 322).

Para o autor, a adolescéncia propriamente dita resulta da antitese da
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identidade ou da confusdo de identidade sendo uma experiéncia que pode gerar
uma perturbacdo, em que a identidade se ajusta gradativamente a variedade de
diferentes auto-imagens vividas na infancia e que podem ser revividas na
adolescéncia. E, ainda, as oportunidades de funcdes que sao oferecidas aos jovens
para selecdo e responsabilidade (ERIKSON, 1998).

Com o inicio da puberdade a infancia finda e a adolescéncia comeca. A partir
do crescimento e do desenvolvimento, o adolescente se reconhece nas mudancas
fisiologicas interiores e depara-se com as exigéncias adultas a sua frente. Assim os
adolescentes prendem-se agora, principalmente, com o que aparentam aos olhos
dos outros comparados com 0 que sentem que sdo, e com a questdo de como
associar os papeéis e as habilidades anteriormente cultivadas com os protoétipos do
momento (ERIKSON, 1976). Esses buscam um novo sentido de continuidade e
coeréncia para sua existéncia o que inclui, também, a sua maturidade sexual.

Nessa fase do ciclo vital sdo firmados os compromissos com um sistema de
valores, com a escolha de uma carreira e com as relacbes com membros de ambos
0s sexos. A identidade normalmente € alcancada quando os adolescentes podem ter
experiéncias independentes, tomando decisdes que repercutem em sua vida. Nesse
contexto, os pais precisam estar disponiveis para fornecer apoio quando necessario,
porém € imprescindivel que liberem gradativamente o controle sobre o individuo em
maturacdo. Com a possibilidade de estimular o desenvolvimento de um sentimento
independente da propria pessoa (ERIKSON, 1998).

Na adolescéncia a transicdo da infancia e a idade adulta emergem para
guestdo de fidelidade, um processo com um nivel mais elevado de executar a
confianca voltada para si e para ser merecedor dessa. Ainda, cabe a ele prometer a
sua lealdade a alguma causa.

Entdo, nessa fase de profundas mudancas, caracterizada pela maturacao
sexual e cognitiva, bem como a realizacdo do exercicio de experimentacdo de
funcdes na sociedade, desenvolve-se ainda a interacdo com pares em Qrupos,
transferindo-se do lugar da familia para a comunidade, direcionando-se ao modo de
vida social com o qual se identifica (RIBEIRO et al.,, 2010a). Por isso, envolve
vivéncias em uma diversidade de contextos sociais, as quais ocorrem as relacdes
sociais na escola, na familia, com os amigos, essas fazem com que o adolescente
construa suas relacées e interagdes com o outro (ARAUJO et al., 2010).

A combinacdo de critérios cronoldgico, desenvolvimento fisico, socioldgico,
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psicologico mostra que o adolescente € um ser vulneravel a situacdes de exposicao
de sua saude, na maioria das vezes por consequéncia de sentimentos de imunidade
e onipoténcia (RIBEIRO et al, 2010b).

Tais situacdes de exposicdo, que perpassam a vida social desses, podem ser
evidenciadas nas altas taxas de doenca sexualmente transmissiveis (DST), nos
indices significativos de violéncia e no uso e abuso de substancias psicoativas, entre
outros (ARAUJO et al., 2010). Destaca-se, que a infeccdo pelo HIV é uma
importante forma de expressdo desta vulnerabilidade entre os adolescentes
(THIENGO et al., 2005).

A vulnerabilidade é considerada como uma chance de exposicéo das pessoas
ao adoecimento como resultante de um conjunto de aspectos nao apenas
individuais, mas também coletivos, contextuais, que resultam em maior
suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento, sendo inseparavel a disponibilidade de
recursos de todas as ordens para prevencao e protecdo (AYRES et al., 2003).

Desta forma, os mesmo autores referem que a vulnerabilidade n&o
compreende apenas a reducdo de riscos exclusivamente individuais, e sim engloba
as etapas histéricas da doenca e as caracteristicas sociais que fazem parte do
cotidiano das pessoas. Direciona-se também para as questdes de acesso aos
servicos de saude, existéncia de politicas publicas e recursos para a manutencédo de
uma vida saudavel.

Nesse sentido, a vulnerabilidade singulariza as diferentes situacbes de
suscetibilidades das pessoas tanto em ambito coletivo como individual, desconstroi
conceitos de grupos e comportamentos de risco caracterizados no decorrer da
epidemia da aids, sendo que a partir de estudos realizados, pode constatar-se que
todos estdo suscetiveis a adquirirem o HIV em maior ou menor grau. A
vulnerabilidade estd articulada em trés eixos interligados como: componente
individual, social e programatico (AYRES et al., 2003).

O componente individual refere-se a qualidade da informacdo de que os
individuos dispdem sobre o problema; a capacidade de elaborar informacdes e
incorpora-la aos seus repertorios cotidianos de preocupacoes; e, finalmente, ao
interesse e as possibilidades efetivas de transformar essas preocupacbes em
préaticas protegidas e protetoras (CALAZANS et al., 2006).

O componente social diz respeito a obtencdo de informacdes, as

possibilidades de metabolizd-las e o poder de incorpora-las a mudancgas praticas, o
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gue ndo depende s6 dos individuos, mas de aspectos, como 0 acesso aos meios de
comunicacao, escolarizagéo, disponibilidades de recursos materiais, possibilidades
de enfrentar barreiras culturais.

E o componente programatico sdo 0s recursos sociais que os individuos
necessitam para ndo se expor ao HIV e se proteger, em que esses sejam
disponibilizados de modo efetivo e democrético, sendo fundamental a existéncia de
esfor¢cos programaticos voltados nessa dire¢do. Quanto maior for o compromisso,
recursos, geréncia e monitoramento de programas nacionais, regionais ou locais de
prevencao e cuidados relativos ao HIV/aids, havera maior apropriacdo dos recursos
sociais (CALAZANS et al., 2006).

Partindo do principio que o ser humano € um ser vulneravel, esse pode ter
consciéncia de sua vulnerabilidade, com possibilidades de refletir, buscar solugcbes
para minimizar tais situagbes que o vulnerabilizam (ROSELLO, 2009). Com isso
percebe-se a possibilidade de uma atitude construtivista em que pessoas possam de
fato buscar e se apropriar de informacdes que facam sentido para elas, se mobilizar
autenticamente e achar as alternativas praticas que permitam superar tais situacdes
gue as vulnerabilizam (AYRES et al., 2003).

Alguns pesquisadores focalizam seus estudos para compreender as situacoes
de wvulnerabilidade e a aproximacdo dos adolescentes com a possibilidade de
infectar-se pelo virus, direcionam-se para o conhecimento e comportamento do
adolescente acerca da sexualidade e das medidas preventivas. Resultados
referentes as atitudes e as percepcdes dos adolescentes em relacdo a transmissao
do HIV/aids, referem-se a protecdo diante de acordos entre 0s jovens no inicio da
atividade sexual, incluindo o uso do preservativo. Consideram que os adolescentes
estdo descobrindo a sua sexualidade e a do outro, momento em que apresentam
interesse e davidas acerca do assunto (BRETAS; OHARA; JARDIM, 2008, PAIVA et
al., 2008, CAMARGO; BOTELHO, 2007, MARTINS et al., 2006, CAMARGO;
BERTOLDO, 2006).

Estudo que busca compreender o comportamento sexual de adolescentes,
realizado em algumas escolas de um municipio Sdo Paulo, mostrou a importancia da
orientacdo sexual junto a adolescentes favorecendo atitudes de prevencao, uma vez
gue a maioria dos adolescentes relatou que busca informacdes sobre sexualidade, e
que comecaram sua atividade sexual com 14 anos ou menos (BRETAS; OHARA;

JARDIM, 2008). Ao analisar a idade e 0 uso do preservativo na iniciagao sexual de
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adolescentes brasileiros, no periodo de 1998 e 2005, observou-se tendéncia a
estabilizacdo da idade da iniciacdo sexual entre jovens de 15 a 19 anos. Em outro
estudo, o uso de preservativo na primeira relacdo sexual aumentou de forma
significativa em relacdes estaveis e casuais (PAIVA et al., 2008).

Para Camargo e Botelho (2007), a pratica do sexo seguro esté relacionada ao
contexto informacional do adolescente, em que os amigos sdo a principal fonte de
informacgéo e a dependéncia da televisdo como fonte de informagé&o, acerca de sua
atitude em relacdo ao preservativo e o temor diante da epidemia. Compreende-se
com isso a importancia de estratégias de prevencao a partir de multiplicadores.

Estudos com foco na vulnerabilidade evidenciam que estudantes do noturno
possuem atitudes menos positivas diante do preservativo, menor intencdo em usa-lo,
menor uso efetivo, e maior medo de contrair o virus. Também se descobriu que,
independente de estudarem em escolas publicas ou privadas, os estudantes
continuam sem capacidade de negociar 0 Sex0 Seguro com 0S Seus parceiros,
embora tenham adequado conhecimento (CAMARGO; BERTOLDO, 2006;
MARTINS et al., 2006).

A busca para minimizar as davidas acerca do HIV/aids, medidas preventivas,
sexualidade, podem acontecer de varias maneiras como: pela midia, por amigos,
sendo esses 0s modos mais frequentes, e também por servicos de aconselhamento.
Destaca-se que, em um estudo, foi buscado pelo adolescente o servico para maiores
esclarecimentos referente a prevencéo e sexualidade (ROMERO et al., 2007).

Acerca do conhecimento de jovens universitarios sobre aids e sua prevencao
o0 estudo de Cano et al (2007) tem como resultado que a maioria dos alunos
conhece a doenca e o modo de transmissédo e disseram fazer uso do preservativo
masculino. Na mesma pesquisa alguns referiram que ndo usam preservativos e
justificam a situacao por terem parceiro fixo ou casamento e confianga no parceiro.
Quanto a dificuldade para usar o preservativo, a maioria referiu ndo ter nenhuma,
porém os que relataram dificuldade destacaram a colocacao, perda de sensibilidade,
entre outros. Em relacdo a aids, a maioria dos entrevistados associa essa palavra a
morte, sofrimento e dor.

Destaca-se que as informacdes sobre as DST/HIV/aids possuem um foco
centrado nas acdes preventivas, 0 que acompanha as politicas publicas de
prevencao ao HIV/aids (CALAZANS et al., 2006). No entanto, cabe destacar que
pesquisa divulgada pelo Ministério da Saude, aponta que embora jovens tenham



29

conhecimento sobre prevencdo da aids e outras DST, ha tendéncia de crescimento
do HIV, o que mostra auséncia de atitudes preventivas (BRASIL, 2010b; DORETO;
VIEIRA, 2007). Aponta-se que, em cinco anos, a prevaléncia do HIV entre jovens de
17 a 20 anos passou de 0,09% para 0,12%. Assim, os dados confirmam que em
relacdo as acdes preventivas ha um grande desafio, fazer com que o conhecimento
se transforme em mudancga de atitude (BRASIL, 2010b).

Aponta-se que eles tém informacgdes diversificadas e incompletas, acessam
pela televisao, revistas, jornais, livros, amigos, professores, escola, apresentando
uma compreensao superficial. Destaca-se que entre as DST, a aids € a mais
conhecida, sendo vista como um problema grave, perigoso e sem cura. E citado
pelos adolescentes que a principal forma de aquisicdo do HIV é a via sexual e para
prevencao é o uso do preservativo o mais frequente (RIBEIRO et al., 2010Db).

As mesmas autoras, a partir da reflexdo dos estudos de adolescentes que
podem infectar-se pelo HIV, referem que os adolescentes expressam e percebem a
aids como uma doenca a que todos estdo sujeitos, mas também ha negacdo da
possibilidade da mesma fazer parte da propria vida, direcionam suas falas para o
comportamento do outro. De modo que esses se mostram na invulnerabilidade.
Cabe destacar que o servico de saude deve ser uma fonte de acesso a tais
informacdes, porém essa pratica apareceu em um unico estudo, o que ratifica cada
vez mais a invisibilidade do servi¢co para o adolescente.

Nesse contexto, a vulnerabilidade remete-se a todas as pessoas tanto a nivel
individual como coletivo, corroborando com Rosselé (2009, p.57), que refere “o ser
humano é um ser vulneravel a situacfes de exposicdo como: perigo de ser agredido,
perigo de adoecer, perigo de fracassar e perigo de morrer”. Para 0 mesmo autor,
"viver humanamente significa pois, viver na vulnerabilidade”.

Assim, os adolescentes apresentam-se em uma diversidade de contextos,
associado a maiores ou menores graus de vulnerabilidade, mas esse por si s6 € um
ser vulneravel, pelas proprias transformacfes que ocorrem nesta fase, as quais
podem torna-lo mais suscetivel. De modo que esse pode envolver-se em situacoes
como violéncia, drogas, o que pode fragilizar o uso de medidas preventivas das DST
e HIV. Assim, o adolescente torna-se suscetivel em maior grau de infectar-se pelo
HIV. No entanto, se o adolescente tomar consciéncia de si e do mundo em que vive,

desenvolvera possibilidades de refletir acerca do que € melhor para si e sua saude.
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1.2 Vivéncias dos Adolescentes que tém HIV/AIDS

Os adolescentes que tém HIV/aids compdem dois grupos segundo a forma de
aquisicdo do HIV. O primeiro grupo nasceu infectado pelo virus devido a condicdo
sorologica materna positiva ao HIV denominada de transmissdo vertical, e o
segundo grupo infectou-se por via sexual ou uso de drogas denominadas de
transmissao horizontal (BRASIL, 2006).

Destaca-se que o declinio no indice de adolescentes infectados por
transmissao vertical permite refletir sobre os avangos da terapia medicamentosa
profildtica na gestacdo e no parto. Comparando-se os anos de 1999 e 2009, a
reducéo na incidéncia de casos de aids em criangcas menores de cinco anos chegou
a 44,4%, esse resultado confirma a eficacia da politica de reducédo da transmissao
vertical do HIV (BRASIL, 2010a).

Também a eficacia da terapia antirretroviral (TARV), para diminuir a
morbidade e mortalidade de criangas que nasceram infectadas pelo HIV, evidenciou
novas perspectivas como a transicédo da infancia para adolescéncia das criancas que
tém aids por transmissao vertical (PAULA, 2008; RIBEIRO et al., 2010a).

O segundo grupo, daqueles em que a aquisicdo do virus foi pela via sexual,
tem apresentado prevaléncias nos ultimos anos, o que indica tendéncia de
crescimento dos indices de adolescentes notificados. No entanto, mostra uma
diminuicdo significativa nos ultimos anos em individuos com 13 anos de idade ou
mais, o que se relaciona ao uso de drogas injetaveis (BRASIL, 2010a).

Em relacdo aos dados epidemiolégicos dos adolescentes no Brasil, de 1980 a
2010, foram notificados por ano de diagnéstico, segundo a faixa etaria de 13 a 19
anos de idade, 12.693 casos. Sendo que 6.369 no sexo masculino e 6.324 no sexo
feminino (BRASIL, 2010a).

Para tanto, o que os dois grupos tém em comum € a convivéncia com uma
doenca, ainda estigmatizante e sem cura, que determina uma necessidade especial
de saude: a dependéncia de tecnologia medicamentosa (REINERS et al, 2008;
BARROSO et al, 2006; COLOMBRINI, LOPES, FIGUEIREDO, 2006; COSTA et al,
2008). Os avancgos proporcionados pelo desenvolvimento técnico-cientifico, em
especial quanto a terapia medicamentosa, alteram a evolucdo e a tendéncia da
epidemia, sendo que o Brasil destaca-se no cenario mundial pela sua politica de

distribuicdo gratuita dos antirretrovirais (ARV) vinculada ao Sistema Unico de Saude
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(SUS), como uma medida fundamental para o controle da epidemia (BRASIL,
2010b).

As alteracfes no padrédo dessa epidemia séo resultado também das a¢fes de
prevencao e controle da infeccdo, da profilaxia e do manejo clinico das infec¢des
oportunistas. Somadas as modalidades assistenciais para reducao das internacfes
hospitalares, como a assisténcia ambulatorial especializada. Em conjunto tiveram
impacto sobre a morbidade e mortalidade de pessoas infectadas pelo HIV.

O somatorio das a¢cbes de controle da epidemia e de assisténcia possibilitou
gue a aids torna-se uma doenca com caracteristicas cronicas, uma vez que as
doencas crbnicas requerem um cuidado especifico diante das limitacdes e
modificacdes que ocasiona na vida das pessoas. De acordo com Organizagao
Mundial da Saude o crescente aumento das condicdes das doencas cronicas
representa um grande desafio para os sistemas de saude no mundo (OMS, 2003).

As doencas cronicas na populacédo das criancas e dos adolescentes implicam
em mudancas de suas praticas cotidianas, modificando suas atividades diarias, com
algumas restricdes, principalmente fisicas, devido a sintomatologia apresentada da
doenca e por vezes com a necessidade de serem hospitalizados (VIEIRA; LIMA,
2002). Nesse sentido, percebe-se que a doenca crbnica interfere de forma
significativa em todos os aspectos relacionados a vida das pessoas, pois suas
praticas diarias podem vir a serem modificadas.

Nesse contexto, da condicdo de cronicidade da aids, destaca-se o
adolescente que vivencia um cotidiano terapéutico, e ainda as questfes clinicas,
sociais que perpassam o cotidiano de estar adolescendo e ter aids. Diante disso, 0s
adolescentes que tém HIV/aids caracterizam-se por uma dualidade, a qual constitui-
se dos aspectos naturais da fase adolescer associado a sua condicdo sorologica
(PAULA, 2008).

Assim, o adolescente que tem HIV/aids realiza um acompanhamento
ambulatorial, essa € uma modalidade assistencial do acompanhamento de saude
para reducao das internacdes hospitalares (BRITO et al., 2006) que tem resultados
significativos para manutencao da adesao do TARV. Nesse sentido, os adolescentes
gue tém HIV/aids, vivenciam o seu cotidiano terapéutico, de modo permanente, o
gue nesse estudo suscitou atencao.

O acompanhamento ambulatorial deve incluir a realizagdo de exames

laboratoriais para controle da imunidade e carga viral, exame fisico de investigagédo
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clinica e do crescimento e desenvolvimento; inclusdo e retirada de medicamentos e
avaliacdo da adeséo, efeitos adversos e falhas terapéuticas; além do dialogo para
troca de informacdes e apoio para o cotidiano vivenciado (BRASIL, 2006).

Os adolescentes devem ser avaliados a cada dois ou trés meses,
dependendo das suas condi¢fes clinicas e da rotina dos servi¢os. A cada consulta,
as condicdes de saude e de vida devem ser reavaliadas, pois nessa fase as
mudancas ocorrem de maneira acelerada (BRASIL, 2009).

No cotidiano terapéutico, a assiduidade no servico de saude se reflete na
frequéncia dos adolescentes nas consultas, a qual necessitara de uma certa
compreensao da necessidade da continuidade desse seguimento para manutengao
da saude. As questbes da assiduidade podem estar associadas a estrutura do
servico quanto a distancia, espaco proprio para essa populagcédo, vinculo com a
equipe e preparo dessa para atentar as demandas especificas dessa fase do
desenvolvimento, interferéncia no cotidiano escolar e social, entre outros (RIBEIRO
et al., 2010a).

Em relacédo ao tratamento medicamentoso, a terapia combinada de ARV dos
adolescentes € realizada conforme as peculariedades, pois estdo crescendo e
modificando seu metabolismo e composicéo corporal com ritmo acelerado, para iSso
necessitam de ajustes frequentes no tratamento. O esquema medicamentoso ocorre
segundo estadiamento de Tanner, pois esse configura os estagios da puberdade.

Ainda, a indicacdo de esquema medicamentoso para os adolescentes varia
conforme o momento em que aconteceu a infeccdo e a evolucdo da doenca. O
grupo de aquisicao vertical, geralmente, esta em tratamento ha muitos anos, e parte
deles atinge a adolescéncia expostos a multiplos regimes de ARV. Esses vém
apresentando varios efeitos adversos, com reduzidas opcdes terapéuticas,
necessitando acesso a novas drogas, por vezes, ainda ndo aprovadas para sua
faixa etaria (BRASIL, 2009).

Considerando que tal terapia € de longo prazo, possivelmente o0s
adolescentes, ja sofreram mudancas no TARV, por multiplas causas que afetam e
séo afetadas pela adeséao, por exemplo, apresentacédo dos medicamentos (tamanho,
gosto e cheiro), dificuldades de adaptacdo da prescricdo (horario, dosagem e
frequéncia), cotidiano  pessoal/profissional/social, efeitos adversos dos
medicamentos e falha terapéutica (REINERS et al., 2008, COLOMBRINI, LOPES,
FIGUEIREDO, 2006).
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As mundancgas na terapia séo indicadas em casos de intolerancia, toxidade e
falha terapéutica. Para o sucesso terapéutico ndo se deve observar somente 0s
niveis de carga viral, ha necessidade de um acompanhamento mais proximo ao
adolescente para a identificacdo da adaptacdo dos ARV. Para modificacdo dos
esquemas de ARV, varios fatores devem ser considerados como: crescimento e
desenvolvimento; adaptacdo aos medicamentos; dados clinicos; contexto familiar e
social (BRASIL, 2009).

Quando houver resisténcia medicamentosa é necessario realizar o teste de
genotipagem para melhor adequacgao do tratamento.Conforme a Rede Nacional de
Genotipagem (RENAGENO), indica a realizacdo dos testes de genotipagem em
todas as criangas e adolescentes com falha terapéutica (BRASIL, 2009).

Os efeitos adversos configuram fator de grande influéncia na adesdo ao
TARV, por isso é importante o atendimento do adolescente em relacdo ao
tratamento proposto e seus possiveis efeitos. E preciso considerar o adolescente e
seu familiar/cuidador como participantes ativos dos cuidados a saude, no intuito de
intensificar habitos que mimizem os efeitos adversos (REINERS et al.,, 2008). A
compreensao do adolescente quanto a importancia do TARV, conduz a minimizacao
do impacto e implicacbes negativas dos efeitos adversos, visto que esses podem
resultar em reclamacdes fisicas e desconfortos que o adolescente ndo sentia antes
de tomar os medicamentos (MOTTA et al., 2009).

A adesdo constitui importante acdo para resolutividade do tratamento,
configura uma alianca terapéutica entre o profissional e o adolescente, podendo
incluir a familia. A partir do uso sistematico dos medicamentos especificos, objetiva
melhora clinica, aumento do tempo de vida e reducdo de falhas terapéuticas
(REINERS et al., 2008; BARROSO, et al., 2006).

O uso de medicamentos profilaticos mostram-se essenciais a manutencao da
saude, devido ao comprometimento imunoldgico, pois apresentam risco elevado de
infeccbes bacterianas, fungicas, parasitarias e virais. A profilaxia visa evitar
infeccbes associadas/oportunistas, principalmente pneumonia que se apresenta
mais frequentemente nas pesssoas soropositivas, e pode se manifestar rapidamente
e com alta letalidade. Quando nao efetivo, h4 o comprometimento da saude
resultando, por vezes, em interna¢des hospitalares (RIBEIRO et al., 2010a).

No Brasil, evidencia-se que a eficacia ao acesso de TARV melhora a

perspectiva de vida para as pessoas infectadas pelo HIV, sendo que essa depende
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de outros fatores, somam-se as intervenc¢des singulares, sociais, politicas e legais
em questdes que envolvem o cotidiano pessoal, familiar, comunitario, profissional e
de saude (REINERS et al., 2008, COLOMBRINI, LOPES, FIGUEIREDO, 2006).

No que se refere aos servicos e profissionais de salude destaca-se que a
forma de acompanhamento ambulatorial configura-se como um dos momentos
apropriados para os profissionais fornecerem informagdes que s&o relevantes para o
alcance de resultados eficientes a sua saude (RIBEIRO et al., 2010a). Para tanto
necessita ser acolhedor, em que a Enfermagem organize um espagco de
atendimento, que o adolescente possa reconhecer-se (PAULA; CABRAL, SOUZA,
2009).

Nesse espaco de atendimento emergem as questbes que envolvem as
experiéncias e vivéncias dos adolescentes que tém HIV/aids. Alguns estudos
apontam como eles vivem com essa doenca, como exemplo tem-se: discussoes
acerca do processo de adolescer; as relagdes interpessoais no contexto da aids, as
dificuldades da revelacdo do diagnostico na familia e os desafios postos para o
desenvolvimento dos cuidados com a saude (LIMA; PEDRO, 2008, PAULA,
CABRAL; SOUZA, 2008; PAIVA; GALVAO, 2006, THIENGO; OLIVEIRA, 2005).

Para alguns autores que ouviram adolescentes crescendo com HIV/aids e
seus cuidadores-familiares, esses descrevem o adolescer como um periodo de
transicdo, independente das circunstancias de vida, no qual por vezes o0s
adolescentes gostariam de voltar a infancia e por vezes gostariam de ser adultos. O
adolescer é compreendido pelas mudancas fisicas e psicossociais que geram crises,
as quais influenciam nas rela¢des sociais, em que o0 adolescente prepara-se para
enfrentar e assumir responsabilidades (LIMA; PEDRO, 2008, PAULA; CABRAL,
SOUZA, 2009).

No adolescer, as relagBes interpessoais sao estabelecidas no espaco da
familia, da escola e da comunidade. Na escola e na comunidade se aproximam dos
pares, formando grupos em que se reconhecem no modo de se vestir e naquilo que
gostam de fazer. As opcdes de lazer integram as atividades cotidianas e sociais dos
adolescentes, promovendo vinculos sociais, independente de sua condicdo
sorolégica (PAIVA; GALVAO, 2006, PAULA; CABRAL; SOUZA, 2009).

No espaco da familia, emergem as dificuldades da revelacdo do diagnostico
de aids. Uma delas esta relacionada a manutencdo do segredo de sua condicédo

sorologia, devido ao preconceito e a discriminagcdo. Demonstram dificuldades de
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aceitar, expressando sentimentos de tristeza e vergonha. Destaca-se que a
revelacdo deve ser realizada de maneira adequada, para que o adolescente possa
viver sua adolescéncia de forma saudavel e plena (GALANO, 2008, RIBEIRO et al.,
2009).

Neste sentido, emerge a necessidade em garantir a essa populacéo
conhecimento sobre a verdade, porém essa indicacdo para a revelacdo diagndstica
deve ser cautelosa e definida a partir da perspectiva dos recursos internos dos
adolescentes e suas necessidades (MATTOS; MEDONGCA, 2006; GALANO, 2008).

Tem-se 0 grupo de adolescente de aquisicao vertical ou horizontal, os quais
apresentam formas distintas de como conheceram seu diagnéstico; os de
transmissao horizontal normalmente descobrem seu diagnéstico porque vivenciaram
alguma situagéo de risco, e procuram um centro de aconselhamento para realizar o
teste anti-HIV. Ou, ainda, quando as meninas estédo gravidas, descobrem a sorologia
positiva durante o pré-natal. Muitas vezes, esses adolescentes recebem o resultado
do diagndstico sem nenhum preparo prévio (DELLA NEGRA, 2004).

Os adolescentes infectados pela transmissdo vertical, geralmente, sao
cuidados por sua familia de origem, por uma familia substituta ou estédo
institucionalizados. No entanto, a familia de origem apresenta resisténcia em revelar
o diagnéstico, pois se sente, muitas vezes, culpada pela infeccdo do adolescente,
com medo da reacdo do mesmo e com receio de expor segredos familiares. Com
isso, ele chega a adolescéncia sem saber de sua infeccdo e por que realiza o
acompanhamento clinico (DELLA NEGRA, 2004). Assim, na assisténcia aos
adolescentes infectados pela transmissdo vertical ocorre um adiamento na
comunicacdo de sua condicdo soroldgica, tanto por parte da familia quanto dos
profissionais da saude.

A questdo do sigilo do diagnostico para o adolescente que tem HIV/aids é
uma problematica, a qual estd imbricada na promocdo da saude do mesmo, sendo
cada vez mais presente nos servicos de saude. O adolescente necessita ser
protagonista em sua vida pessoal e coletiva, atentando para a singularidade de seus
direitos, voltados para o cuidado de si e do outro (PAULA, 2008).

Os familiiares/cuidadores compreendem que tém a responsabilidade de
revelar, que o adolescente tem o direito de conhecer a sua situacao sorolégica e,
também, que podem contar com a ajuda dos profissionais. Assim, a revelacédo do

diagnostico apresenta-se como momento crucial do estabelecimento pleno do
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cuidado aos adolescentes que tém HIV/aids e suas familias. Observa-se o siléncio,
os familiares adiam esse momento o maximo possivel, pois na maioria das vezes
nao se sentem preparados e encorajados o suficiente para tal. A necessidade de
participacdo do adolescente no tratamento somada a proximidade da maturidade
sexual no processo de desenvolvimento configura o limite do siléncio. A transicao
para a adolescéncia marca a preméncia da revelacdo do diagndstico para a
promocao da autonomia (MATTOS; MEDONCA, 2006).

Assim, apontam-se algumas estratégias para a revelacdo diagndstica como
abordagem sistematica, com a composicao de equipes e grupos de familiares e a
assisténcia individualizada a cada familia. Essa poderd fornecer subsidios ao
cuidador de modo a torna-lo capaz de fazer a revelacdo (MARQUES et al., 2006).

As vivéncias do adolescente que tem aids mostram que ele transita por essa
fase do desenvolvimento com caracteristicas comuns aos adolescentes que nao tem
a infeccdo. Em que as transformagOes fisicas e psicossociais somam-se as
necessidades especificas da condicdo sorolégica, como a descoberta do
diagnostico, as repercussbes da doenca no seu dia a dia devido ao cotidiano
medicamentoso e as situacfes de preconceito e discriminacdo (RIBEIRO et al.,
2010a).

Os cuidados com a saude aparecem nos estudos a partir do cotidiano dos
adolescentes, no que se refere as acdes necessarias diante da doenca, eles a
compreendem como ruim, que nao tem cura e mata. Referem que a aids causa
manifestacbes no corpo e que o0 aparecimento de sintomas reforca a doenca
(THIENGO; OLIVEIRA, 2005, PAULA; CABRAL; SOUZA, 2008; 2009). Nesse
sentido, estdo postos alguns desafios que nos remetem a assisténcia de

enfermagem pautada nas politicas publicas de saude.

1.3 A saude dos adolescentes que tém HIV/aids: bases politicas e perspectivas

para o cuidado de Enfermagem

Diante da complexidade que envolve o cotidiano terapéutico do adolescente
gue tem HIV/aids, serd imprescindivel que os profissionais de saude, adolescentes e
seus familiares/cuidadores, tenham conhecimento e apropriem-se das Politicas

Pdblicas, que fundamentam e respaldam a assisténcia ao adolescente. Os
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profissionais com o compromisso de efetiva-las e transforméa-las em prol da saude
do adolescente. Os adolescentes e familiares/cuidadores no intuito de tomar
consciéncia de seus direitos e deveres no processo de saude e doenca.

As Bases Politicas Publicas do Adolescente apresentam-se em processo de
implantacdo e implementacdo. As politicas publicas de salude voltadas para a
adolescéncia no Brasil apresentam-se pouco incorporadas e efetivas no que se
refere ao adolescente, o que resulta na ineficiéncia em atender essa demanda nos
servicos de saude. Pode-se observar que as politicas possuem mais caracteristicas
de controle do que a valorizagdo da participacdo de adolescentes e jovens na
construcéo de sua cidadania (AMARANTE; SOARES, 2009).

Como ponto de partida apresenta-se a Lei Magna do pais, a Constituicao
Federal de 1988, a qual orienta as politicas publicas, que tém a finalidade de
estabelecer diretrizes que orientam o Estado e os cidaddos que nele vivem. Essa
legislacéo, nos art 226 a 230, sinaliza avangos acerca das questdes relacionadas a
familia, crianca, adolescente e idoso (BRASIL, 2010c).

Ainda, em 1989, o Ministério da Saude oficializou o programa Saude do
Adolescente (PROSAD), a fim de normatizar as acdes de saude na adolescéncia.
Em 1999, foi criada a Area de Salde do Adolescente e Jovem (AJAJ), o que resultou
em Programas e Projetos para essa populagédo, porém ndo houve éxito, devido ao
foco estreito e a desarticulacdo. Provavelmente por isso o PROSAD nao foi
implementado de fato (BRASIL, 1993).

De acordo com artigo 227 da Constituicdo Federal foi elaborado o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA):

“é dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploragéo, violéncia, crueldade e opressédo” (BRASIL, 2010c, p.166).

O ECA Lei n. 8.069, de 13 julho de 1990, no art 11 “é assegurado o
atendimento integral a saude da crianca e do adolescente pelo SUS, garantindo
acesso universal e igualitario as acbes e aos servicos para promogao, prevencao e
recuperacgao da saude” (BRASIL, 2008, p.12).

A IV Conferéncia Nacional dos direitos da crianga e adolescente, realizada em
2002, consagrou-se o dever de garantir politicas de saude publica de acesso

universal e equanime nos aspectos da promogao, prevengao, protecdo e
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recuperacdo da saude das criancas e dos adolescentes (AMARANTE; SOARES,
2009). Ainda, as mesmas autoras referem que o direito do adolescente a saude foi
considerado como um direito humano bésico, em ambito internacional e no Brasil,
porém esses direitos, para serem efetivos, necessitam da implantacdo e
implementacédo de programas e politicas publicas.

Assim, com o0 objetivo de subsidiar profissionais da saulde, gestores,
estaduais e municipais, o Ministério da Saude criou, em 2005, o Marco Legal da
Saude do Adolescente, documento que constitui instrumentos legais de protecao
aos direitos dessa populacdo e garantia do pleno exercicio de seu direito
fundamental & sadde, em &ambito nacional e internacional. Tém-se como
instrumentos: Adolescéncia e Juventude; Adolescéncias: Vulnerabilidades e
Potencialidades; Diretrizes e Principios do Sistema de Saude; Estratégias para
Promocdo da Saude; Marco Internacional; Marco Nacional; Limitagdo Legal para o
Exercicio de Direitos e Atendimento do Adolescente; Sigilo Profissional e o
Atendimento de Adolescentes; Os Profissionais de Saude e a Comunicacgao;
Obrigatoria de Fatos que Constituam Crime; Saude Sexual e Saude Reprodutiva e
Saude de Trabalhadores Jovens (BRASIL, 2005).

Com o objetivo de prover orientacbes basicas para nortear as acbes e
servicos de saude, em 2007, o Ministério da Saude elaborou um manual para
atender adolescentes de forma resolutiva e participativa. Esse é constituido de
principios e diretrizes do atendimento aos adolescentes e jovens; diagndstico e
planejamento das acdes de promocdo a atencdo, recursos humanos, tendo como
foco a busca pelo trabalho inter e multidisciplinar e educagcédo permanente da equipe;
estrutura fisica de modo que seja criado ou adaptado ambientes para que essa
populacdo sinta-se a vontade; perspectiva de trazé-los a unidade de saude
otimizando as oportunidades desses com a equipe do servico;, formas de
atendimento individual como a consulta, atividades em grupo, referéncia e contra-
referéncia entre outros (BRASIL, 2007).

No que se refere a esfera estadual no Rio Grande do Sul, esta sendo
implantada a Politica Estadual de Atencdo Integral & Saude do Adolescente, por
regido. Realizam-se capacitagbes para o atendimento das especificidades do
adolescente, bem como a aplicacdo da cardeneta da menina e do menino. A politica
estadual visa atender as necessidades em saude de adolescentes e jovens, para o

desenvolvimento saudavel desta populagdo em consonancia com as propostas do
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Ministério da Saude (RIO GRANDE DO SUL, 2010). Buscou-se a Politica Municipal
do adolescente, desenvolvida para essa populacdo, mas até o momento encontra-se
em fase de elaboracéao.

Destaca-se, no cenario de Politicas Publicas voltadas ao adolescente, a
necessidade de avancar na implementacao dessas acoes, em que os adolescentes
sejam valorizados em suas especificidades, como sujeitos de direitos e deveres com
a sociedade e estado, e que se garanta a protecéo e a cidadania dessa populacao.

No que se refere ao adolescente que tem HIV/aids, h4 o Manual de Rotinas
para Assisténcia a Adolescentes Vivendo com HIV/aids (BRASIL, 2006), e o
consenso de Recomendacdes para terapia antirretroviral em criancas e
adolescentes infectados pelo HIV (BRASIL, 2009).

O Manual de Rotinas para Assisténcia a Adolescentes Vivendo com HIV/AIDS
apresenta informacdes e orientacdes sobre a atencéo requerida pelos adolescentes
e jovens vivendo com HIV em cada circunstancia especifica. O manual é constituido
dos aspectos epidemioldgicos da infeccdo em adolescentes no Brasil; avaliacao
clinica do adolescente vivendo com HIV/aids; abordagem com familiares/cuidadores;
aconselhamento pré e pos-teste anti-HIV e revelacdo do diagnostico; terapia
antirretroviral; adeséo entre outros (BRASII, 2006).

O consenso de Recomendacdes para terapia antirretroviral em criangas e
adolescentes infectados pelo HIV/aids é direcionado uma parte para a crianca e a
outra para o adolescente em que essa Ultima inclui: o adolescente vivendo com HIV
e aids; avaliacao clinica; peculiaridades da terapia antirretroviral na adolescéncia; a
transicdo da pediatria para a clinica de adultos e outros (BRASIL, 2009). Tanto o
manual como 0 consenso € centrado nas questdes clinicas, ou seja, nas
especificidades do tratamento do adolescente.

Assim, diante dessas vivéncias dos adolescentes que tém HIV/aids, como sua
condicao clinica permanente, transicdo do atendimento do servi¢o pediatrico para o
adulto, revelacao do diagnéstico os quais fazem parte de seu cotidiano terapéutico,
atenta-se para o papel dos profissionais nesse cenario, bem como suas intervencdes
junto ao adolescente e seu familiar/cuidador (RIBEIRO et al., 2010a).

Os profissionais de saude que realizam assisténcia ao adolescente que tem
HIV/aids, necessitam acompanhar as demandas de saude que ocorreram a partir da
epidemia. Nesse sentido, percebe-se a necessidade de promover espacos de

discussdo nos servicos de saude, a fim de capacitar os profissionais, de modo que
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possam atuar diante dessas mudancgas. E que esses possam identificar aspectos
gue necessitam de intervencdo, para obter-se uma melhor condicdo de saude aos
adolescentes que tém HIV/aids (LOPES; ELIANA; ANDRADE, 2004, KOURROUSKI,
2008).

No entanto, tem-se observado que o0 acompanhamento clinico dos
adolescentes que tém HIV/aids, associado as modificacées no decorrer da epidemia,
tem manifestado dificuldades enfrentadas pela equipe de salde. Entre elas além do
manejo clinico permanente dos adolescentes, esta a transi¢cdo do atendimento, pois
esses normalmente sdo atendidos por pediatras, aos quais ja possuem vinculos, e
passam a ser atendidos nos servicos de atendimentos de adultos (MACHADO,;
SUCCI; TURATO, 2010).

Nesse sentido, os mesmo autores relatam que tal transicdo acompanha
inimeras dificuldades como questdes estruturais e de organizacdo dos servigcos de
saude, e ainda, os sentidos psicoculturais que essa apresenta para os adolescentes.
Ressalta-se que muitos adolescentes expressam recusa dessa mudanca, outros nao
se manifestam, porém evidencia-se a dificuldade a partir do ndo comparecimento as
consultas no local onde foram encaminhados, o que podera interromper seu
tratamento.

Para tanto, cabe o compromisso dos profissionais de saude em
proporcionarem espacos, como consultas individuais e atividades grupais, numa
atencdo multiprofissional com os adolescentes e suas familias que conhecem seu
diagndstico e participam no seu cuidado a saude, vislumbrando o cuidado de si e do
outro (PADOIN et al., 2010).

Nesse sentido, a Enfermagem podera ser promotora de um cuidado que
vislumbre o bem estar do adolescente e de seu familiar. Com isso, destaca-se que 0
cuidado € mais do que técnica, envolve escutar 0 outro, a aproximacdo, o que
fortalece a confianca e o dialogo, em que a valorizacdo da fala do outro torna-se
fundamental na realizacdo do cuidado, pois proporciona a identificacdo das
necessidades (ALMEIDA et al., 2009).

Para ocorrer o cuidado é necessario que se valorize as intersubjetividades
dos sujeitos, a interagdo e compartilhamentos, aberturas, assim podera ocorrer o
sucesso pratico, considerado por Ayres (2005), para além da técnica propriamente,

em que ha dialogicidade, o encontro entre profissional e usuario. Para 0 mesmo
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autor existe o éxito técnico, porém esse nao produz o cuidado, e sim a técnica
realizada por si s6, sem envolvimento algum.

Considera-se que cada pessoa percebe a doenca, a dor, o fracasso de
maneira individual. E importante conhecer as pessoas considerando sua biografia,
biologia e suas implicagcbes em seu meio social o que define a personalizacado de
cada um. E fundamental o conhecimento técnico, mas o cuidado deve ultrapassar a
técnica, 0 que exige outras questdes como intuicdo e a sensibilidade. O didlogo é
um processo de cuidar ndo s6 de palavras, mas de presencas, em que ocorre 0
encontro entre duas pessoas que estao dispostas a falar, a se olharem, aceitarem e
enriquecerem mutuamente. Esse encontro de interioridades, a partir de gestos, vai
para além da exterioridade, alcangando o fundo oculto de cada pessoa (ROSELLO,
2009).

No contexto da epidemia da aids, os profissionais de saude devem aprimorar
0 acesso dos adolescentes que tém a infeccédo ao servico de saude para favorecer,
principalmente, o acompanhamento clinico e a adesdo ao TARV. Elaborar acdes
decisivas a manutencao da saude dos adolescentes, além de promover a educacao
em saude para prevenir a transmissao do HIV para outras pessoas. Nesse sentido,
percebe-se a necessidade de um espaco proprio ao adolescente que tem HIV/aids,
com estratégias de manutencdo e recuperacdo da saude por acdes educativas e
culturais que envolva o adolescente na promocéo de sua autonomia para o cuidado
de si (PAULA; CABRAL; SOUZA, 2009).

A abordagem com o adolescente no servico de saude deve ser de maneira
singular e humanizada, com uma equipe multiprofissional a qual possa identificar as
mudancas fisicas, cognitivas e sociais especificas da idade para melhor
enfretamento dos desafios da doenca. Assim, o espaco do servico de salude onde o
adolescente realiza seu acompanhamento clinico deve ter profissionais capacitados,
aconselhamento, grupos educativos de saude, espaco fisico adequado, referéncia e
contrarreferéncia eficiente.

Essas acdes sdo necessarias para ndo haver fragmentacao na assisténcia ao
adolescente e qualidade em seu tratamento. Em que se considera a necessidade de
vinculos no servico de saude entre profissional, adolescente e familia para haver
seguranca e compromisso nesse percurso clinico e social (PAULA, 2007; 2008).

Assim, é fundamental adentrar no mundo de significados do adolescente,

para entdo, promover o encontro, que esse deve ser norteado pela empatia e



42

intersubjetividade, em que o enfermeiro possua 0 compromisso em escutar, respeitar
e ajudar o adolescente. Sabe-se que o cuidar do adolescente “vai além da atencdo
as suas necessidades biologicas de estar adolescendo e da fragilidade clinica de ter
aids, mas busca contemplar o0 modo como ele se sente, suas vivéncias, seus limites
e possibilidades diante daquilo que precisa e (ndo)quer (PAULA, 2008, p. 110).

No servico de saude h& possibilidades de ocorrer o encontro, porém depende
dos profissionais envolvidos estarem abertos para promove-lo, pois abertura
privilegia um cuidado que valoriza 0 outro em suas vivéncias e contextos de vida.
Paula (2008) refere que o servico de saude é um lugar de constru¢do de vinculos
onde todos possam se conhecer, compreender e cuidar-se.

Assim, tém-se como instrumentos para os profissionais de saude as politicas
publicas, as quais estdo em processo de implantacdo e implementacéo. Para isso,
necessita-se que os profissionais de saude conhegam-nas e apliquem-nas e, a partir
dessas, tenham um saber e fazer critico, e esses documentos sejam um somatorio
gue podera desencadear uma pratica assistencial qualificada.

Vislumbra-se assim, que a perspectiva assistencial para essa demanda
adentre no que ha de mais subjetivo, o que dependera do envolvimento ético e
auténtico do profissional da saude, o qual converge com as necessidades do
adolescente que tem HIV/aids. Tem-se um compromisso com esse adolescente
como atender as demandas especificas da condi¢cdo soroldgica e as demandas da
fase de crescimento e desenvolvimento.

Faz-se necesséario criar, implantar e implementar acbes de promocdo e
manutencado da saude e prevencdo do adoecimento dessa populagcédo. Para tanto é
imprescindivel aprimorar 0 acesso ao servico, o vinculo com os profissionais, a
capacitacdo permanente da equipe, a construcdo de um espaco proprio para 0s
adolescentes. E, ainda, adotar estratégias de educacdo em saude e de cuidado
concernentes a peculiaridades do adolescente e sua condicéo sorologica (RIBEIRO
et al., 2010a).



2 REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO-METODOLOGICO DE
MARTIN HEIDEGGER

Esse estudo caracterizou-se como uma abordagem qualitativa de natureza
fenomenoldgica, fundamentada no referencial teorico-filoséfico-metodolégico de
Martin Heidegger.

A pesquisa qualitativa valoriza as expectativas do pesquisador, possibilita um
relacionamento mais harmonioso e natural junto as questdes do estudo. Tendo a
fenomenologia como referencial metodoldgico, a pesquisa qualitativa permite abrir
novas perspectivas para compreender os diferentes significados.

Ainda, centra o olhar no ser humano como ser-no-mundo, valorizando suas
vivéncias e experiéncias individuais e coletivas. Visa captar e apreender o vivido das
pessoas, compreendendo o fendmeno em sua esséncia. Para a conducédo desta
investigacdo, a fenomenologia apresenta-se como possibilidade de sustentacao
metodolégica, a qual se distancia do senso comum e reduz pressupostos
(MOREIRA, 2002).

A fenomenologia surgiu na Alemanha e seu precursor foi Edmundo Husserl,
gue recebeu influéncias do pensamento de Platdo, Descartes e Brentano. Entre os
pensadores que foram influenciados pelo pensamento husserliano, destaca-se:
Martin Heidegger, Alfred Schutz, Jean Paul Sartre, Maurice Merleau-Ponty (SILVA,
LOPES, DINIZ, 2008).

O termo fenomenologia significa estudo dos fenémenos, aquilo que se
mostra, se manifesta a consciéncia, daquilo que € dado, busca-se o sentido do
fendbmeno, uma vez que precisa ser desvelado, para chegar aquilo que a coisa é.
Em que o mostrar-se é 0 que se revela, o que se mostra em si mesmo
(HEIDEGGER, 2008). Assim, “a compreensdo da fenomenologia depende
unicamente de se apreendé-la como possibilidade”’(HEIDEGGER, 2008, p.78).

A fenomenologia busca o significado das coisas, ndo se orienta para os fatos
e sim para realidade da consciéncia, maneira de vivenciar o mundo. Essa
compreensao se da pela linguagem verbal e ndo verbal, pelo siléncio e diversas
formas do ser humano apresentar-se no mundo (TERRA et al., 2008). “O mundo
fenomenolégico ndo é o ser puro, mas representa 0 sentido, € manifestacdo na
intersecdo das experiéncias do ser humano com as de outrem, sendo inseparavel

neste processo a subjetividade e a intersubjetividade” (MOTTA, 1997, p.56).
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Ha ainda um mostrar-se em que o ente se faz ver assim como um aparecer,
parecer e aparéncia, que se deixa e faz como se fosse um bem, mas que na
realidade ndo € assim como se d& e apresenta. Somente na medida em que algo
pretende mostrar-se em seu sentido, isto &, ser fenémeno.

A fenomenologia possibilita o “encontro” do pesquisador e do pesquisado.
Essa pretende interpretar a existéncia, a qual ocorre a reflexdo. De modo que a
reflexdo seré as possibilidades de clarificar as estruturas da existéncia, assim como
captar a sua significacdo (CAPALBO, 1987). Percebe-se que o caminho da
fenomenologia apresenta-se como alternativa de investigagdo que contribui
efetivamente para um novo olhar sobre os seres, 0os espacos e o vivido (TERRA et
al., 2008).

A fenomenologia da presenca hermenéutica desvela o sentido de ser e as
estruturas da presenca, abre-se para uma investigacao ontologica. A hermenéutica
heideggeriana se da pela compreenséo e interpretacdo do sentido que apresenta o
ser humano em seus modos de ser no mundo (HEIDEGGER, 2008). A hermenéutica
possibilita a busca pela esséncia da presenga em sua cotidianidade “em que a
cotidianidade é antes de tudo o modo de ser da presenca, justamente quando essa
se move numa cultura altamente desenvolvida e diferenciada” (Ibid., 2008, p.95).

Para tanto, nesta pesquisa assume-se o0 referencial-teérico-filosoéfico-
metodolégico de Martin Heidegger o qual estabelece como método de investigacao,
a fenomenologia. Martin Heidegger (1889-1976) nasceu na Alemanha, professor de
filosofia na Universidade de Freiburg em Brisgaul, e posteriormente reitor da mesma.
A maioria de seus trabalhos apresenta a influéncia do método fenomenoldgico de
Husserl. Entre os seus estudos a obra mais conhecida foi o livro Ser e Tempo, no
gual aborda as questdes do ser, permeado pelo método fenomenoldgico. Pois, ao
invés de discutir o ser, discutiam-se os entes (HEIDEGGER, 2008). O pensamento
desse filésofo é ancorado pela busca da esséncia do sentido do ser, em que a
compreensao de ser € um imperativo existencial de “vir a ser o que se é&” (lbid.,
2008, p.15).

Assim, relata-se que a aproximacao a este filésofo deu-se na realizagdo de
leituras de suas obras, 0 que instigou o pensar da pesquisadora deste estudo, pois
adentrar no pensamento de Heidegger € permitir-se ir além, em que 0s neologismos

sao compreendidos na medida em que se aprofundam estudos em seu pensamento.
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Neste momento repleto de significados na vida da pesquisadora, utilizar
Heidegger foi para além das questfes de pesquisa. Proporcionou reflexdes para
conhecer a si mesmo, no momento em que a presenca teve abertura e, na
convivéncia no mundo, perceber-se como um ser de possibilidades.

Nesse sentido, desde o momento em que somos langados no mundo, somos
submetidos a medidas, formas de ser; as palavras, por sua vez, sao formatadas de
acordo com a ciéncia de quem as escreve. O dizer com a palavra ja representada
torna dificil comunicar outra visdo, outro compreender. Assim, perde-se o sentido.

Nesse contexto, as mascaras produzidas pelo préprio homem cobrem o
auténtico, que ha em cada um de nds, dificultam o nosso ver, sentir, ouvir, falar que
estdo impregnados pela co-presenca, evidenciando a inautenticidade, o “eles”
(INWOOD, 2002).

No entanto, com o olhar hermenéutico, percebe-se que a palavra nao
apresenta o0 mesmo significado e sentido para todas as pessoas (SANTIN, 2010).
Assim, no pensamento de Heidegger, a palavra ocorre a partir do lugar que ele
ocupa, de onde fala. Quem compreende a intencédo da profundidade, pode realizar a
aplicacao do pensamento do filésofo ao pensar (STEIN, 2004).

Heidegger expressa que para compreender seu pensamento “exige um salto
de olhar, um salto que se vé o que diz a palavra”. Esse salto do olhar é aquele em
gue ‘ver transforma-se em escuta, e assim abertura do sentido porvir, para o
temporal no ser para um sentido de ser e tempo (2008, p.34). Pelo homem é que
acontece o mundo circundante, em que o0 seu existir € sua vida repleta de
significados e circunstancias que possuem movimentos singulares, pois valoriza a
intensidade com que cada a¢édo acontece em sua vida (lbid., 2008).

O filésofo retoma um olhar e escutar com profundidade, que nao € novo, mas
que considera esquecido e no esquecimento deixou o principal: o Dasein®. Sendo
gue € do Dasein que emergem as questdes, € nele que circundam as facticidades,
as possibilidades originam-se dele e para ele (INWOOD, 2002).

Esse pensamento ocorre pela compreensao da vida fatica do homem, sendo
o Dasein, que constréi seu modo de ser, sua existéncia e historia, sendo ser-no-
mundo. Uma compreensao de ser € sempre tudo que se apreende do ente, em que

0 ser é cada vez meu. Parte da convivéncia do mundo e a partir dessa se da os

* Dasein; ser-ai, presenca: terminologias utilizadas por Heidegger, as quais possuem o significado: do
ser se manifestar, se construir, se produzir no mundo (SANTIN, 2010).
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modos de ser e as diversas disposicbes de ser no mundo. Esse com uma
possibilidade propria de ser ou ndo ser ele mesmo, em que escolhe imergir nessas
possibilidades ou simplesmente crescer ali (Ibid., 2008).

Heidegger considera 0 seu pensamento como uma preparacao e nado como
uma doutrina, as palavras ndo tém nenhuma ambicdo de tudo a dizer e
compreender. Chegamos as coisas ndo simplesmente porque elas sdo entes,
objetos dados, mas sempre as estamos compreendendo, quando compreendemos o
que é ser e nos compreendemos (STEIN, 2004).

Além do referencial tedrico-filoséfico, Heidegger possui um método, o
caminho para desvelar o ente. E necessario afastar-nos do conceito dado de método
como uma simples técnica de pesquisa, € necessario sim, caminhar, o caminho até
Nos Mesmos, porém esse nao € mais um caminho para um eu isolado, pois faz parte
da fenomenologia a vontade de néo se fechar e sim envolver-se (SANTIN, 2010).

O referencial metodologico desse filosofo apresenta dois momentos: a
compreensao vaga e mediana, que € a analise compreensiva (significados), e no
segundo momento a andlise hermenéutica, que acontece pela interpretacdo dos
significados (sentidos) a luz de Heidegger.

A compreensédo vaga e mediana é constituida pelas falas dos depoentes, em
que a fala “é a articulagao significativa da compreensibilidade do ser-no-mundo, a
gue pertence ao ser-com e que sempre se mantém em um determinado modo de
convivéncia ocupacional” (Ibid, 2008, p.224). Sendo a abertura do ser-no-mundo. A
compreensao vaga e mediana se da também pelo escutar que € constitutivo da fala,
em que o escutar é o estar aberto para a presenga enquanto ser-com 0s outros, pois
a voz do outro tras toda presenca consigo. Apreender a esséncia da linguagem se
da por momentos singulares, compreendendo a linguagem pela expressdo: como
anuncio de vivéncias, configuracdes da vida, forma simbdlica (Ibid., 2008).

As modalidades de acesso e interpretacdo devem ser escolhidas de modo
gue esse ente possa mostrar-se em si mesmo e por si mesmo. Elas tém de mostrar
a presenca tal como ela é antes de tudo e na maioria das vezes, em sua
cotidianidade mediana. Da cotidianidade ndo se devem extrair estruturas ocasionais
e acidentais, mas estruturas essenciais. Essenciais sd0 as estruturas que se
mantém ontologicamente determinantes em todo modo de ser da presenca fatica
(Ibid., 2008).
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A compreensdo interpretativa é o desvelar do fenbmeno, é a dimenséo
ontologica em que esse ndo se mostra diretamente, esta velado, sendo necessério
desfazer o que é factual para manifestar-se o sentido do ser.

Heidegger diz que é preciso desenvolver trés momentos fundamentais:
posicdo prévia, visdo prévia e concepcdo prévia. A posicdo prévia se refere a
tradicdo cientifica, tudo que h& de cientifico acerca da tematica de investigagdo. A
elaboracdo da visdo prévia ocorreu na compreensdo dos significados e na
interpretagcdo dos sentidos manifestados nos depoimentos, a partir dos dois
momentos: compreensdo vaga e mediana e compreensao interpretativa. Esses
momentos sdo fundamentais para chegar no desvelamento do ser. A concepgao
prévia é delineada simultaneamente pela posi¢ao prévia e pela visdo prévia, e a esta
apreensao (concepgao prévia) se devem dirigir as estruturas ontologicas
(HEIDEGGER, 2008, p.304).

O segundo momento foi a hermenéutica interpretativa, na busca do sentido, o
gual interpreta compreensivamente os modos e disposi¢cdes de ser no mundo, do
adolescente que tem HIV/aids em seu cotidiano. Amparada pela obra Ser e Tempo,
foi construida a andlise, para o desvelar do fenébmeno da pesquisa em seus modos

de ser-no-mundo.



3 DESCRICAO DA ETAPA DE CAMPO

3.1 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital escola, localizado na regido
centro-oeste do Rio Grande do Sul/RS, sendo este um servigo de referéncia em
atendimento de média e alta complexidade para a macro-regido.

Na especialidade de HIV/aids, o Servico de Infectologia do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) é bastante desenvolvido, abrangendo uma
ampla clientela de todas as faixas etarias. Desde o0 surgimento dos primeiros casos
de aids notificados, no comec¢o do século XX, o servico de infectologia do HUSM
realiza assisténcia a pessoas que tém HIV/aids. Para acompanhar o crescente
numero de pessoas infectadas pelo virus, esta especialidade foi ampliando-se para
além das unidades de internacéo, iniciando o servico ambulatorial direcionado aos
pacientes e familiares (COSTA, 2006).

Os adolescentes que tém HIV/aids dispdem para seu atendimento o servico
ambulatorial pediatrico e adulto, como também o servi¢o de internacdo. Atualmente,
sdo atendidas criancas e adolescentes no servico do ambulatorio pediatrico. Neste
alguns adolescentes ainda mantém vinculo com a equipe do servigo, isso se deve
por estar em acompanhamento ambulatorial desde a infancia. Os demais
adolescentes sdo atendidos no ambulatério dos adultos, ou até mesmo no
ambulatério obstétrico quando as adolescentes estdo gravidas. Tem-se nesse
cenario 36 adolescentes que tém aids, cadastrados na Unidade de Dispensadora de
Medicamentos do HUSM (RIBEIRO et al., 2010a).

3.2 Depoentes da pesquisa

Os depoentes do estudo foram 16 adolescentes que tém HIV/aids, na faixa
etaria de 13 a 19 anos de idade acompanhados pelo referido servico. A faixa etaria
escolhida para este estudo é referéncia do Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais (BRASIL, 2010b).

Os critérios de inclusédo da pesquisa foram: adolescentes que tém HIV/aids na

faixa etaria de 13 a 19 anos, que realizam acompanhamento no servico em questao,
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gue conheciam o seu diagnostico de infeccdo, independente de estarem ou nao
realizando TARV.

Os critérios de exclusdo: o adolescente ndo ter conhecimento do seu
diagndéstico, pois haveria risco de rompimento de sigilo do diagndstico, o que poderia
resultar em danos aos depoentes. Para saber da situagédo de conhecer ou ndo o
diagnostico buscou-se essa informacdo junto aos familiares, responsaveis pelo
adolescente e/ou junto aos profissionais do servico.

O numero de depoentes néo foi determinado previamente devido o estudo ser
de natureza fenomenoldégica, pois esse ndo valoriza o quantitativo, mas a esséncia
do que se mostra. O encerramento das entrevistas ocorreu quando as estruturas
significantes emergiram, sendo aquilo que anuncia o desvelamento do sentido: a
esséncia (BOEMER, 1994).

3.3 Questdes éticas

Os adolescentes sao considerados um grupo vulneravel pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), assim foi necessario assegurar uma
fundamentacédo ética que garantisse a sua protecdo como: a liberdade em realizar a
pesquisa de maneira voluntaria, autorizacdo em participar da pesquisa por um
responsavel legal, autonomia no termo de assentimento. E ainda o anonimato, o
sigilo do diagnéstico, a confidencialidade das informacbes da pesquisa, justica,
equidade, comprometimento com o maximo de beneficios e 0 minimo de riscos,
resguardando a integridade do participante de danos temporarios e permanentes
(BRASIL, 2003).

Primeiramente buscou-se a autorizacdo da chefia do servico de infectologia
adulto, de obstetricia e pediatrico. ApGs, o projeto de pesquisa foi submetido a
apreciacdo da Direcdo Ensino e Pesquisa do HUSM para a aprovacdo do
desenvolvimento da pesquisa. E também foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo (CEP/UFSM), o qual forneceu parecer de aprovagdo, com o
nimero de Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE):
0213.0.243.000-09 (ANEXO 1).

Diante das diretrizes preconizadas pela Resolucdo 196/96 (BRASIL, 2003), do

Conselho Nacional de Saude (CNS), para as pesquisas com seres humanos, foram
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desenvolvidos dois Termos de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), um para o
responsavel legal (ANEXO 2) e outro para o proprio adolescente, com 18 anos ou
mais, emancipado ou gestante (ANEXO 3).

O TCLE foi entregue ao responsavel legal, e para o adolescente, apds a
autorizacdo do responsavel legal, foi entregue o Termo de Assentimento Livre
Esclarecido (ANEXO 4). O assentimento informado foi assinado pelo adolescente
gue concordou em participar da pesquisa. Entretanto, esse documento né&o
substituiu a necessidade do TCLE de seu responsavel legal. E, quando o
adolescente tinha mais de 18 anos ou configurava-se em uma situacdo de
emancipacao, foi entregue a ele o TCLE. Destaca-se que tais instrumentos foram
adaptados da pesquisa de PAULA (2008).

Mesmo depois de aceitar participar do estudo, em qualguer momento o
adolescente poderia desistir, e isso ndo lhe causaria nenhum dano. Os depoimentos
foram gravados para que fosse possivel dar maior atencdo, ndo tendo que anotar
tudo. Caso o depoente ndo desejasse, ndo seria utilizado. Ressalta-se que nenhum
adolescente desistiu de participar durante a entrevista, e que ndo contestaram o uso
do gravador.

A participacdo na entrevista ndo representou nenhum risco a dimensao fisica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual. No entanto, se a pesquisa causasse
impacto no adolescente, decorrente dos seus conteudos geradores de angustia, a
equipe do hospital seria procurada para ajuda-lo, conforme acordo previamente
estabelecido. O que néo aconteceu nas entrevistas.

Assim, por determinacdo das normas de pesquisa, somente a pesquisadora e
a orientadora do estudo tiveram acesso a esse material da pesquisa, 0 que se
respalda no termo de confidencialidade dos dados (ANEXO 5). Esse assegura a
privacidade e seguranca dos dados, no que diz respeito ao uso exclusivo dos dados
obtidos com a finalidade cientifica e garantia de preservacdo da identidade
(anonimato) da populacdo pesquisada, no momento de divulgacado dos resultados. A
identidade de cada adolescente foi preservada em todos os momentos da pesquisa,
e adotou-se a letra “A”. A escolha dessa letra justifica-se por ser a letra inicial de
adolescente, seguido de numero em ordem crescente (Al, A2, A3,...).

As gravacoes realizadas e os termos serdo guardados por 3 anos na sala
1336 do Departamento de Enfermagem da UFSM. Apds esse periodo, os dados

serdo destruidos.
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3.4 Aproximagdo ao cendrio e a ambientacao

AplGs a aprovacdo da pesquisa pelo CEP/UFSM, ocorreu a aproximacdo ao
cenario para dar inicio a producdo dos depoimentos. Como no ambulatério de
pediatria, ja havia familiaridade com alguns adolescentes, equipe de enfermagem e
técnicos administrativos, devido a participacdo em projetos de extensdo e pesquisa
houve facilidade para a apresentacdo da pesquisa.

A aproximagao com os depoentes foi satisfatoria, o que promoveu o “encontro
social” de maneira mais espontanea, pois ja havia uma troca de sentimentos
(CARVALHO, 1991). Em relacédo ao espaco fisico, a equipe sempre disponibilizou
uma sala para realizacdo das entrevistas, de maneira que as entrevistas ndo foram
interrompidas.

No ambulatério de adulto e de obstetricia fez-se necessario uma
aproximacdo com a equipe e conhecimento do espaco fisico. De alguma forma
algumas pessoas, de ambas as equipes, eram conhecidas por meio da realizacdo de
coleta de dados dos projetos de pesquisa “Vulnerabilidade adultos e idosos com aids
para ndo adesdo ao tratamento antirretroviral” (MACHIESQUI et al.; 2010) e
“Indicadores de vulnerabilidade de gestantes soropositivas na adesdo ao tratamento
profilatico da transmisséo vertical do HIV’ (MACHADO et al., 2010).

Assim ocorreu a ambientacdo, ou seja, 0 momento de estabelecer relacdes,
buscar a familiaridade com o ambiente em que seria desenvolvida a producdo dos
depoimentos (PADOIN, 2006), principalmente nos dois servicos como o0 ambulatorio
adulto e obstétrico. Destaca-se que houve certa dificuldade nesses setores. No
ambulatorio adulto, quase todos os dias, podia haver o atendimento ao adolescente
junto aos adultos, esse servico possui uma grande demanda e diversidades de
atendimentos e populacdes, o que dificultava uma maior aproximacdo com o0s
adolescentes. Ja na obstetricia, ha um dia na semana para essa especialidade junto
a outras gestantes também com outras demandas de cuidado.

Nos setores adulto e de obstetricia, foi realizado conversas informais, no qual
ocorreu a apresentacdo da pesquisadora e a explanacdo da proposta de estudo a

equipe de servigo, técnicos administrativos, no intuito de auxiliarem na aproximacao
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com os depoentes, espaco fisico para realizagdo das entrevistas e para 0 ndo
interrompimento da mesma.

Quanto ao espaco fisico os profissionais foram muito atenciosos fazendo o
possivel para disponibilizar um espaco onde se pudesse ficar a sés com o
adolescente, porém, em alguns momentos, houve dificuldades no ambulatério
adulto, pois h4 um fluxo grande de atendimentos e as salas ficam muito ocupadas.
Algumas vezes a entrevista foi realizada na sala de enfermagem, cedida pela
enfermeira do servigo.

Nesse local, todo inicio de semana, buscava na agenda de consultas dos
setores, principalmente adulto e obstétrico, a faixa etaria dos depoentes e logo apos
procurava nos prontudrios, a partir do nimero de registro deles junto ao Servico de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME), para confirmar, o diagnéstico do adolescente.

Assim, 0 movimento de ambientacdo ocorreu a partir do momento em que
houve a abertura da pesquisadora, o que constitui o0 conhecer-se em si mesmo, nos
limites e potencialidades, diante das circunstancias que se apresentavam durante
todo desenvolvimento da producdo dos depoimentos. Com isso foi possivel alcancar
uma convivéncia com as pessoas que se encontravam nos cenarios pesquisados,
mediada pela dialogicidade.

Nesse sentido, a ambientacdo € todo movimento que ocorre desde a
aproximacdo com o cenario e as pessoas envolvidas nesse até a concretizacdo da
producdo dos depoimentos. Essa fornece subsidios importantes para efetivacéo
desse momento, ou seja, 0 encontro que € imprescindivel para o mostrar-se do
adolescente que tem Hll/aids.

Com esses desafios vivenciados, buscou-se melhorar para fortalecer a
ambientacdo. Sendo que a ambientacdo € mediada pela subjetividade € um
movimento necessario para se tornar cada vez mais explicito o objeto de estudo,
sendo necessario estar aberto a ouvir, sentir e refletir e interagir com o outro
(PADOQIN, 2006).

3.5 A producéo dos depoimentos

As entrevistas foram realizadas no periodo de dezembro de 2009 a maio de
2010 e efetivou-se por meio da entrevista fenomenoldgica, a qual valoriza cada

movimento, expressdo no olhar, gestos, visualizando o adolescente em sua



53

experiéncia e vivéncia integral mediada com o mundo. E, que se precisa
compreender o pensamento do outro enquanto se entrevista, e também entender o
siléncio que se faz comunicagdo (CARVALHO, 1991). A entrevista fenomenoldgica
ndo inclui etapas rigorosas, porém possui situacdes de aproximacgdo para entrevista,
o investigado deve encontrar a forma mais adequada de aproximagdo aos
depoentes. Considera-se o alcance do objetivo proposto e os aspectos como o
ambiente fisico favoravel ao encontro social, as particularidades dos participantes, a
adequacado da pergunta orientadora para a obtencdo dos depoimentos. Destaca-se
gue esses fatores se valorizados, conduzem a descri¢cdes singulares do objeto de
estudo proposto (SIMOES; SOUZA, 1997).

A entrevista fenomenoldgica, considerada um encontro social mediada pela
empatia e intersubjetividade, na busca de uma linguagem que seja a fala originaria,
gue possibilite comunicagcdo com o outro e com o mundo. (CAPALBO,1996). E,
ainda a mesma autora refere que no encontro o homem é movido em seu eu com 0
outro, € nesse momento com o outro que o homem pode vir a ser ele mesmo. A
entrevista fenomenoldgica procura captar os fenémenos vividos tal como séo
vividos, sendo centrada em um pensamento ndo-causal, o fenomenologico, cujo
foco ndo é a explicacdo e sim a compreensao das vivéncias e sentidos.

Para a realizacdo da entrevista nessa pesquisa, deu-se aproximagao com 0sS
adolescentes a partir de uma conversa informal, com vistas de haver uma relagéo de
empatia e confianca entre o pesquisador e o depoente da pesquisa. Nas entrevistas
foi realizada uma pergunta orientadora: Como é o seu dia a dia de cuidados com a
sua saude?

No primeiro encontro, a pesquisadora ficou ansiosa, preocupada se iria falar
algo que nao podia e induzir a entrevista. Quando transcreveu a primeira entrevista
observou que o depoente falou bastante e que poucas vezes a pesquisadora falou.
J4 na segunda entrevista, o adolescente ficou no siléncio e a pesquisadora
pronunciou-se, sem parar, quando transcreveu, percebeu que s6 a sua fala
aparecia. Observou que nao tinha maturidade para a utilizacdo do método naquele
momento, nao respeitou 0 momento do adolescente, o siléncio dele se manifestar e
de deixar sua fala naturalmente acontecer por si so.

Nesses momentos buscou orientacdo, e nas conversas com a orientadora,
percebeu-se repleta de pressupostos, por vezes, estava julgando e deduzindo as

falas, assim teve que reduzir todos o0s pré-conceitos que estava impregnada.
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Compreendeu entdo, que, a reducdo dos pressupostos € necessaria para se chegar
a atitude fenomenoldgica. Assim a orientadora deixou-a perceber o que podia ser
realizado para melhorar as entrevistas. Conversaram, e a pesquisadora relatou que
sempre no final ela e o adolescente conversavam sobre véarios assuntos como
escola, namoros, relacionamentos afetivos entre outros, questdées que o0
inquietavam naquele momento, desse modo ele falava e interagia com muita
espontaneidade.

Padoin, em sua experiéncia na realizacdo de sua pesquisa de doutorado, fala
que “pude notar que me mostrei como uma profissional enfermeira com dificuldade
de deixar a propria depoente falar e decidir sobre o que falar ou néo falar, induzindo
a entrevista” (2006, p.87). Observa-se que esse movimento, por mais angustiante
gue seja, deve desencadear uma reflexdo, a qual é importante para a maturidade do
pesquisador.

A partir dessa reflexdo parou-se para analisar o que podia ser realizado,
buscou um movimento alternativo nas entrevistas, assim comecava pela conversa
informal. Desde entdo, primeiramente estabelecia-se uma relacdo de descontracao,
0 que desencadeou cada vez mais a aproximacao pesquisadora e adolescente. Sem
perder o foco no objeto de pesquisa.

A partir desse movimento constante, foram acontecendo as entrevistas com
os adolescentes, a medida que, gradativamente, fortalecia vinculos com 0s servicgos,
e seguranca diante das entrevistas. Nesse sentido, a cada entrevista realizada a
pesquisadora foi incorporando a entrevista fenomenoldgica e minimizando
ansiedades. No decorrer desse momento ja compreendia de maneira mais profunda
0 adolescente em seus significados e modos de ser.

Destaca-se a profundidade que envolve a fenomenologia, pois essa se
caracteriza em um tempo fenomenolégico, esse tempo ndo é cronoldgico é singular,
em gue cada pessoa faz um caminho, nesse movimento, e em algum momento ao
desprendimento e abertura, com possibilidades de consciéncia de si mesmo
(PADOIN, 2006).

A fenomenologia busca o significado das coisas, ndo se orienta para os fatos
e sim para realidade da consciéncia, maneira de vivenciar o mundo. Essa
compreensao acontece pela fala a qual ocorre em diversas formas até mesmo como
o siléncio, sendo as maneiras como 0 ser se apresenta no mundo (HEIDEGGER,
2008).
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Apresenta-se ainda algumas situacbes que ocorreram no decorrer da
producéo dos depoimentos, no momento em que a pesquisadora conversava com o
familiar para saber se o adolescente tinha conhecimento de seu diagndstico e a
possibilidade desse participar da pesquisa. Nesse momento quando o familiar
relatava que o adolescente ndo sabia do diagnéstico, algumas vezes o familiar
demonstrava necessidade de um momento para conversar sobre o que acontecia.
Percebeu-se o familiar em sua angustia de vivenciar essa situacdo, precisa ser
escutado e compreendido, seus sentimentos se confrontavam o que desencadeava
a angustia e medo de falar para o adolescente de sua doenca, pois jA 0 questiona
sobre o uso das medicagdes assim, o familiar sinaliza a ajuda do servigo.

O familiar necessita da ajuda do servico para conseguir falar para o
adolescente o porqué de ir ao servico, tomar varias medicacdes, fazer exames
periodicos. Enfim, por esse acompanhamento terapéutico fazer parte de seu
cotidiano. Ainda, o familiar preocupa-se com as transformacfes biologicas do
adolescente relacionadas a puberdade, em especial da menina. O familiar questiona
sobre os cuidados que deve ter com a atividade sexual do adolescente.

A partir dessa vivéncia junto aos familiares/cuidadores percebeu-se também a
ansiedade desses em conversar com o0 adolescente sobre relacdo sexual,
preservativos, namoros, pedindo que a pesquisadora conversasse com eles, 0 que

aconteceu sem intervir na producéo de dados.

3.6 A historiografia dos depoentes

Como toda a ciéncia, a historiografia com os modos de ser da presenca esta
ligada a “concepcao de mundo dominante” (HEIDEGGER, 2008, p.485). A
historiografia como ciéncia tem como funcéo abrir o que é historico. O que ja é
conhecido como ser-no-mundo, projeta em seu ser especifico. A origem existencial
da historiografia se da pela historicidade da presenca e seu enraizamento na
temporalidade.

A historiografia torna-se objeto dos modos de ser da historia. O dasein tem
como base 0 acesso ao passado histérico, provendo assim a sustentacdo da
historiografia. Esta caracteriza-se com um salto do éntico para o ontoldgico. Pois é o

adolescente que fala sobre sua histéria como ser-no-mundo, os significados e
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sentidos que atribui a sua vida. Assim, a historiografia dos adolescentes que tém

HIV/aids ocorreu durante as entrevistas.

Al: menina com 17 anos de idade mora com seu filho e seu companheiro, faz uso

de TARV, esta na segunda gestacéo.

A2: menino com 13 anos de idade cursa o ensino fundamental, mora com os pais

biolégicos.

A3: menino com 13 anos de idade cursa o ensino fundamental, faz TARV. O pai

ajuda no tratamento. Siléncio presente no depoimento.

A4: menino com 16 anos de idade cursando a 72 série, 0rfao, mora com a avo e faz
TARV. A av0 ajuda no tratamento e sentiu a necessidade de contar para 0 menino

sobre a doenca, pois 0s pais morreram porque tinham a doenca.

A5: menina com 16 anos de idade mora com a mae, irmé e duas sobrinhas, faz
TARV desde pequena. A mae, irma e sobrinha ajudam no tratamento, tem
dificuldade em adaptar-se com a medicacdo. Apresenta problema auditivo e faz

tratamento para esse problema.

A6: menino com 13 anos de idade, cursa o ensino fundamental, mora com a avo e

faz TARV. A avo ajuda no tratamento.

A7: menino com 14 anos de idade, cursa o ensino fundamental, mora com a avo,
mae e trés irmaos, faz TARV desde os nove anos. A mae ajuda no tratamento

diariamente.

A8: menina com 13 anos de idade, cursando a 52 série, faz TARV. Pais separados,
mora com a mae que a ajuda em seu tratamento. Sofreu discriminagdo na escola,
entdo trocou de escola. A mae frequentava 0 grupo no servigo e gostava muito, mas
devido algumas situacdes de discriminagcdo ndo participa mais. Seu pai tem outro

relacionamento e filho, esse nao tem a infecgéo.
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A9: menino com 15 anos de idade, cursando a 1° ano do 2° grau, 6rfao, mora com
os tios, faz TARV desde os nove anos. Soube seu diagndstico pelo tio, quando a
mae faleceu, tem dois irmdos que ndo tém a infeccdo, uma mora com a avd e o

outro mora sozinho. O tio ajuda no tratamento.

A10: menina com 19 anos de idade, ndo estuda, mora com companheiro, dona de
casa, sem TARV, esta na terceira gestacdo. O companheiro a ajuda no tratamento.

All: menino com 18 anos de idade, cursando a 82 série, mora com 0s pais e irmaos,
faz TARV desde os seis anos, até os 13 anos nado sabia do diagnostico, tem muito

revolta.

Al2: menina com 14 anos de idade, cursando a 82 série, adotiva, mora com pais
adotivos esses souberam do diagndéstico depois da adogdo. Desde o0s oito anos nao
faz uso de ARVS.

Al13: menina com 19 anos de idade, ndo estuda parou na 82 série, mora com a mae

e irmdo, no momento ndo faz TARV.

Al4: menina com 17 anos de idade, cursando a 72 série, mora com 0S pais

biolégicos e com seis irmaos. Esta na 22 gestacdo. Sem uso de TARV.

A15: menino com 17 anos de idade, ndo estuda, mora com a mae e irmdos e nao faz
TARV.

Al16: menina com 18 anos de idade, ndo estuda, parou na 42 série, mora com a mae,

marido, tem dois filhos. A adolescente esta na terceira gestacao.

A partir dos depoimentos deu-se inicio a analise pautada no método de Martin

Heidegger a qual segue na proxima sec¢ao.



4 ANALISE COMPREENSIVA

As entrevistas foram analisadas de acordo com o referencial de Heidegger
(2008), em dois momentos metddicos: 0 primeiro momento: compreensdo vaga e
mediana e 0 segundo momento: hermenéutica interpretativa.

Para o desenvolvimento do primeiro momento, a andlise compreensiva,
ocorreu a transcricdo das entrevistas, realizacdo de leituras exaustivas e, em
algumas vezes, junto as gravacdes escutadas dos depoimentos dos adolescentes
para adentrar cada vez mais no significado dos discursos. Apés, foi grifado em cores
os significados nas entrevistas na integra, sendo construido um quadro cromatico,
no intuito de aglutinar as esséncias das falas por cores (ANEXO 6).

A partir do quadro cromatico deu-se a analise compreensiva, ao aglutinar as
esséncias estruturais dos depoimentos dos adolescentes, as unidades de
significados (US) foram elaboradas. Essas desencadearam a compreensao vaga e
mediana, a qual ocorre pela compreensdo da fala e da escuta dos adolescentes.
Buscou-se desvelar os significados das vivéncias, o que resulta no real vivido, sendo
o fio condutor para elaboracdo do conceito de ser que “é tornar transparente um
ente” (HEIDEGGER, 2008, p.42).

Para o filosofo a interpretacdo da compreensdo vaga e mediana “s6 pode
conquistar um fio condutor com a elaboragdo do conceito de ser” (lbid., p.41).
Heidegger refere que “a compreensdao de ser vaga e mediana pode estar
impregnada de teorias tradicionais e opinides sobre o ser, de modo que tais teorias
constituam secretamente fontes da compreensdo dominante” em que “pertence
essencialmente aquilo em que alguma coisa se anuncia” (lbid., p.41,69).

A estrutura formal da questdo do ser é o questionar, buscar cientemente o
ente naquilo que ele é e como ele é. A busca ciente pode transformar-se em
investigacdo se o0 que questiona for determinado de maneira libertadora (lbid., 2008
p.40).

Nesse sentido o homem é o ente questionador a partir de sua convivéncia no
mundo. O questionar € buscar o desvelar do ente, esse desvelamento pode nao ser
totalmente, mas algumas faces em seu existir.

O questionamento ocorre em trés polos: 0 que questionamos - o0 questionado

— esse é 0 ente que apresenta-se por vezes obscuro; o que perguntamos é o seu
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existir no mundo - o perguntado- é a esséncia, ou seja, o sentido buscado; o que
interrogamos para chegarmos no perguntado referente ao questionado. O
interrogado € o ente no mundo que esta encoberto em seu existir, no seu sentido de
ser. Assim, o questionado é o ser que busca-se a partir do ente, o perguntado € o
ente (HEIDEGGER, 2008).

Neste estudo o interrogado € o adolescente que tem HIV/aids em
acompanhamento ambulatorial; o questionado é o ser-adolescente que tem

HIV/aids; o perguntado € as vivéncias do cotidiano terapéutico.

Na vivéncia do seu cotidiano terapéutico o ser- adolescente que tem HIV/aids:

US1 Vai a escola, brinca, vai a festas, conversa com os amigos, usa o computador,

fala de namoro e de sua imagem corporal.

[...] Minha saude € normal né mais € eu me sinto normal, uma pessoa normal [...]E
assim € eu nao sinto sintomas nenhum sou uma pessoa normal [...].n&o sinto nada

sou bem de saude mesmo [...] (Al).

[...] brinco jogo bola[...Jmeus primo vao la em casa joga bola][...] jogo baralho com o

meu pai com minha mae [...Jvo pro colégio brinco com os colegas (A2).

[...] € normall[...]ndo acontece nada de anormal tranquilo [...] eu levanto de manha
eu descanso né depois vo joga bola, joga vélei ando de bike]...] depois almoco dai e
de tarde tomo banho de piscina jogo bola jogo vélei de noite jogo video gamel...Juma
vida tranquila sem nada de errado cuidando sempre da saude, brincando bastante
(A3).

[...] bem me sinto bem [...] tenho a oportunidade de vive, sai, i a festa coisa ai me
sinto bem [...] (A5).

[...] eu gosto de joga bola [...] mexe no computador (A6).

[...] me sinto bem [...] bem me sinto forte me sinto ativo pronto pro que deve vier [...]

ndo sinto nada to bem assim [...] jogo futebol isso € bom pra saude [siléncio](A7).
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[...] até meus quilinho aumento um pouquinho mais ne [...] sé que eu to achando
mais pouquinha a minha altura eu desejo cresce um pouquinho mais que eu to um

pouquinho mais baixinha(A8).

[...] tenho uma vida normal [...] fago o0 que os outros fazem também a mesma coisa

[...](A9).

[...] eu me sinto bem assim [...] eu levanto cedo vo pro colégio estuda chega em casa
almoca da uma dormida depois estuda mais depois me liberam pra o computador as
vezes fico até tarde demais [...] aiai eu converso muito muito muito eu do muito
risada na aula mas eu nao vo pra diretoria eu sei a hora que tem que para assim e
tal eu converso do risada mas eu presto atencdo na aula também tipo um ouvido na
aula e o outro na conversa eu sou assim mas eu ndo vo mal no colégio vo bem [...]

eu so nao gosto dos meus quilinho a mais mas tem que emagrece né (Al2)

[...] bem me sinto alegre quando eu to com 0s meus amigos bem (Al11)

[...] converso bastante [...] brinco com meu irm&o assisto TV(A13)

[...] bem me sinto bem como mais do que antes.[...] tudo bem [...] conversando com

0S amigos (como se cuida) (Al14).

[...] bem que apesar de tudo assim que eu to passando eu me acho uma pessoa
feliz eu me acordo assim todo dia eu vivo um dia apds outro eu ndo penso no dia de
amanhd]...]praticamente por fora assim tu tA bem mas por dentro tu sabe que...sé tu
sabe o que tu sente questdo do sentimento essas mudanc¢a no teu corpo sabe [...]
sempre to com meus amigos me divertindo sabe..de noite [..] ai eu tava
conversando com meu amigo [...] ele tinha o namorado dele e eu tinha o meu e
agora nenhum tem ai porque os outro né todo mundo tem um namorado uma

pessoa no lado e a gente ndo tem sera que eu so tao feio ai ndo sei (A15).

US2 Tem que se cuidar por causa do virus no sangue. Para ndo progredir a doenca,

toma os remédios no horario certo, alimentar-se bem, fazer exercicios. Quando
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gestante toma medicacao por causa do nené, quando méae cuida de seu filho e leva

as consultas para realizar o tratamento também.

[...] s6 tenho um virus no sangue [...] SO 0 que muda é os coquetel ai tem que toma
tudo certinho [...] € triste né sabe que tem uma doenca dessa ne [...] s6 tomo por
causa dele (nené) sendo ndo tomava [...] s6 de pensa que tu vai toma esse remédio

i que tu sabe que aquilo ali € todos os dias que tu tem que toma ail...] (Al).

[...] eu me cuido né como pouco ndo exagero, tomo meus remédios de manhé e de
noite é isso [...] me cuido pra ndo me corta, pra ndo progredi a minha doenca [...]
tomo remédio, alimentacéo [...] sempre me cuidando né [...] ah, eu ndo posso me

machuca [...] exercicio também me alongo de vez em quando (A2).

[...] me alimento bem n&o como muita porcaria [...] faco bastante exercicio [...]

sempre cuido quando vai falta o remédio [...] cuido da minha saude (A3).

[...] a gente tem que cuida pra ndo fica doente me preocupo né com toma 0s
remédio me cuida com que eu faco pra nao prejudica [...] cuido assim me cuidando

tentando pra ndo acontece comigo algo errado [...](A4).

[...] antes eu ndo tomava os remédio né agora eu to tomando direitinho(A5).

[...] eu como direitinho [...] me trato bem(A6).

[...] me cuida porque a saude estd bem pra que eu pare de toma esse remédio [...]
gue eu tomo Deus me ajuda que eu ndo me esqueca e me do bem com os remédio
[...] dificilmente eu fico doente que eu to forte me alimento bem faco atividades todos

os dia caminho (A7).

[...] meus cuidados s&o bem mais maior assim com a alimentag&o[...] me cuida

assim com a gripe né por causa desse problema que eu tenho do HIV (A8).

[...] tomando os meu remédio me cuidando [siléncio] me alimentando [...] remédio é

uma coisa que eu acho 6tima [...] cuida pra ndo me gripa essas coisa assim (A9).
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[...] sei que dai como eu tenho essa doenca tem que toma o remédio tomo todo dia
[...] no nosso sentimento ndo aceita isso 0 sentimento da gente n&o nunca foi bom
[...] (A11).

[...] chuva essas coisa cuida da alimentacdo por causa da glicose colesterol essas

coisa é frio e chuva pra ndo pega gripe (A12).

[...] essa doenga € uma coisa como se diz né que ndo tem cura né isso ai eu carrego
faz uns quatro cinco anos que eu descobri quando eu tinha 14 ano que eu fiquel
abaixada [...] 0 coquetel eu tomo o biovir atazanavir e o ritonavir [...] 0 ritonavir me

doi 0 estomago né que € gelatinoso (A13).

[...] fazendo tratamento [...] comendo toda a hora [...] agora vamos ver 0s exames
de novo [...] se ainda preciso toma remeédio ou nado (siléncio) [...] faco exercicio
também (A14).

[...] ai eu cuido bem né me alimento bem [...] eu tenho algo no meu corpo que néo é

a mesma coisa (A15)

[...] agora eu tomo os remédios na hora certa agora to me cuidando sao trés
remédios [...] eles ndo dao efeito nenhum de reacdo [...] tomo eles como se toma
pra dor (siléncio)[...] tem horas que da que eles sdo muito grande mas eu tomo igual
né [...]J(suspira) [...] a guriazinha é de seis em seis més s6 eu venho seis més certo
ai se da tudo bem eu paro e venho s6 daqui a seis més, depois s6 daqui um ano|...]é

gue eu canso porque moro longe, mas eu venho, tem que se cuida né (A16).

US3 Nao quer que ninguém saiba do HIV devido ao preconceito, revela apenas

algumas pessoas da familia.

[...] cuida pra ninguém ver (os remédios)[...] € porque la sao tudo preconceituoso né
a aids (Al).
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[...] tem gente preconceituoso [...] (mae de um colega de escola) me viu eu indo no
acalanto (Casa de Apoio a Criancas que convive com HIV/aids no municipio de
Santa Maria/RS) né porque eu faco psicéloga tudo, e me viu saindo do hospital [...]
ai ela comeco a disconfia dizendo que eu tinha HIV comeco a espalha pra tudo

espalho espalho para uma vila onde eu morava até que e tive que me muda

[...](A8).

[...] s6 a familia sabe [...] ninguém sabe ninguém comenta com ninguém porque eu

nao quero que ninguém saiba (A11).

[...] pai @ mde os meus tios avGs sabem meus amigos assim ndo sabem, mas eu
acho que nao tém preconceito assim desse pessoal todo que sabe [...] os amigos
nao sabem porque as pessoas nao tem nocdo quem ndo faz um estudo meio
aprofundado ndo tem nocédo do que é isso acha que sé de encosta na pessoa, de

passa perto vai pega HIV (Al12).

[...] até o meu vizinho l& que é pai da minha amiga descobriu que a mae é doente ai
ele ja ficou com um pé atras com a méae [...] jA ndo conversa com a méae [...] seu fala
gue eu também tenho a mesma coisa que a mae[...]o do sangue assim que € 0
mesmo meu como € que ele vai reagi jA ndo vai quere eu ande com a filha dele tal
assim né, ai entdo eu fico com medo disso entendeu de os outros saberem que eu
sou doente [...] quem sabe é s6 minha mae i a minha tia por causa que a tia que
cuido dela aqui ( a mde quando esteve no hospital internada) entende dai
perguntavam como é que eu tava, dai que a tia descobriu nem a tia ndo sabia que
eu era HIV (A13).

[...] ai a gente conversa (amigos), mas eles ndo sabem o que eu tenho, s6 os da
familia mesmo e o namorado [...] cheguei e falei pra ele (hamorado) dai porque ele
falava tanto sobre a aids [...] mas tu tem preconceito, ele disse ndo, ndo tenho
preconceito dai sim tu tem preconceito tu vai te que me larga agora, porque eu

tenho né, ele fico pensando pensando (siléncio) (Al4).

[...] a gente sente né que vai mudando a cada dia sabe com o passar do tempo, as

pessoas te olham [...] sabem e ai tu fica quieto sabe se nem tu fala, se tu fala a
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pessoa percebe é dificil[..]ttm pessoas que chegam pra mim e falam me olham
assim como tu t4 magro tu t4 diferente t4 estranho... eu fico assim é dificil...que é
dificil eu sei que no momento que eu fala...[...] ninguém vai fica do meu lado ficando

sabendo (siléncio) [...] mas eu ndo digo nada pra meus amigos [...] (A15).

[...] tem gente que descobre no caso uma fofoca ja descobre a outra j4 descobre e
sai falando depois fica assim... gritando [...] sai gritando sai falando porque tu é
aidética é isso é aquilo essa doenca € ruim por causa disso ai porque tem que se
cuidd]...Jisso é uma doenca que ninguém precisa sabe [...] uma doenc¢a que ninguém
qgue te por mais que ninguém saiba s6 o teu sangue no caso que nao passa assim
de que passa s6 em transmissédo de sangue de coisa [...] € ruim porque tem que se

cuida né[...]triste é sim porque ninguém que te né (Al6).

US4 Precisa contar com alguém especialmente a mae para conversar e também

ajudar no tratamento, principalmente com os remedios.

[...] falo pro pai que tem que busca remédio senéo vai falta ele vem fala quando da

até quando... (A3)

[...] minha mé&e pedia de vez em quando (para tomar remédio) [...] e quando ela
(mé&e) ndo ta em casa a minha sobrinha também manda (tomar os remédios) [...] dai
eu ndo consigo né direto toma os remédio assim sozinha sem ninguém manda né

porque recém to adaptando (A5)

[...] minha m&3e me ajuda também diariamente (A7)

[...] ai venho um tio meu conversou comigo, me tiro daquele depressiva, assim sabe,

parece que pego me alivio mais né (A8)

[...] m&e fala bastante comigo sobre isso sobre namorado sobre essas coisa [...]Jessa
historia de namorado de sexo essas coisa a mae fala pra mim cuida muito também

tipo essas coisa(Al12)
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[...] assim 6, a minha amiga é a minha mée sabe que eu mais converso assim, mas
fora ela assim eu tenho uma amiga que eu converso assim € uma pessoa muito
legal [...] me ajuda, mas ndo aquela amiga que a gente pode conta na hora do
aperto ai eu conto com a minha mée nas horas dificeis (enche os olhos de lagrima)
[...] tem uma hora que a gente necessita de uma pessoa pra conversa (A15)

A patrtir do discurso fenomenolégico deu-se a compreensdo vaga e mediana,
as unidades de significados que descrevem 0 que se mostra nas vivéncias do
cotidiano terapéutico dos adolescentes que tém HIV/aids.

Assim, o adolescente que tem HIV/aids em seu cotidiano realiza seus
compromissos e atividades de lazer fala que € bom para a sua saude. Ele vai a
escola, brinca, joga bola, vai a festas, conversa com 0s amigos, usa o computador,
fala de namoro, faz 0 que os outros fazem. Sente-se bem quando esta com seus
amigos e se diverte.

Em relacdo ao namoro fala que todo mundo tem um namorado, uma pessoa
no lado e que ele ndo tem. Fala de sua imagem corporal, sobre seus quilinhos que
aumentaram um pouquinho, que tem que emagrecer, que deseja crescer um
pouquinho mais porque se acha baixinho e questiona-se se é feio. O adolescente diz
gue estd bem, mas por dentro s6 ele sabe o que ele sente, fala de sentimentos,
mudancas no corpo, algo no seu corpo que nao € a mesma coisa. Por causa do
virus no sangue toma os remédios no horario certo.

Conta que tem uma vida tranquila, cuidando sempre da saude. Lembra-se
dos horérios certinho, e que se sente forte e ativo. Tem que se cuidar para nao
progredir a doenca, cuida-se para ndo se cortar, da chuva, do frio, para ndo se gripar
e ficar doente, alimenta-se bem, faz exercicios. Cuida para néo faltar o remédio.

O adolescente fala que é triste saber que tem essa doenca e ter de tomar o
remédio todos os dias. Quando gestante toma medicacdo por causa do nené, caso
contrario ndo tomava. Quando mée cuida de seu filho e quando necessario leva-o as
consultas para realizar o tratamento, também diz que cansa porque mora longe, mas
vai as consultar porgue tem de se cuidar.

Cuida para ninguém ver os remédios devido ao preconceito da aids. Fala que
tem gente preconceituosa, sofreu com o0 preconceito na escola. Nao quer que
ninguém saiba da doenca além da familia como o pai, a mée, tios, avos, as vezes o

namorado sabe. Mas 0s amigos ndo sabem, pois ndo tém noc¢do do que é a doenca.
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Conta que as pessoas o0 olham e falam que esta magro, diferente, estranho, e que
se souberem da doenca, ninguém vai ficar ao seu lado.

Os familiares e especialmente a mde é sua amiga, na maioria das vezes
conversa e ajuda-o no tratamento. O pai busca o remédio para ndo faltar, pergunta
ao adolescente até para quando ele tem a medicacdo. A mae e a sobrinha pedem
de vez em quando para o adolescente tomar o remédio, mas ele fala que ainda néo
consegue tomar os remédios sozinhos sem ninguém mandar porque recém esta se
adaptando. A mae ajuda diariamente, fala sobre namorado, sexo, para se cuidar
muito. Sua mde €, na maioria das vezes, com quem mais conversa, a amiga que
pode contar nas horas dificeis.

Das unidades de significacdo, o qual compds o conceito de ser, 0 que norteia
o factual, aquilo que é dado e percebido por si sO, tentou-se distanciar-se do
pensamento Ontico e buscar o que esta velado nos depoimentos, com aproximagao

do desvelar dos sentidos a partir do pensamento de Heidegger.



5 ANALISE INTERPRETATIVA

A andlise interpretativa foi o segundo momento, que ocorreu pela
hermenéutica de Heidegger que possibilita o desvelar do ser-ai no mundo em uma
condicdo existencial, que vai para além da obviedade. Assim, apresenta os modos
de ser-no-mundo com uma possibilidade de existir. Esse ser para possibilidades é
um poder-ser que reflete na abertura da presenca ocasionada pela compreenséo, e
gue na interpretacdo, o compreender volta-se para ele mesmo.

A partir do questionado que busca “aquilo que é”, constréi-se o conceito de
ser (HEIDEGGER, 2008), é possivel identificar os possiveis modos de ser do
adolescente que tem HIV/aids em sua cotidianidade existencial.

Para Heidegger o conceito de ser é 0 mais universal e mais vazio, uma
compreensao de ser ja esta sempre incluida em tudo que se apreende no ente. Ser
nao € um ente, € um conceito evidente por si mesmo. Entretanto, o conceito de ser
acolhe igualmente a possibilidade de sua mais aguda singularizacdo em cada
presenca (6ntico-ontologico) (lbid.; p.79). Destaca-se que nao se pretende desvelar
completamente o conceito de ser, pois ele é inacabavel, se constréi pelo mundo
circundante, o qual se apresenta em uma dinamicidade de significados.

Assim 0 conceito de ser se constréi pela compreensdo do cotidiano

terapéutico do adolescente que tem HIV/aids.

O adolescente que tem HIV/aids vai a escola, brinca, vai a festas,
conversa com 0S amigos, usa computador, fala de namoro e de sua
imagem corporal. A diferenca € ter o virus no sangue por isso tem
gue se cuidar para ndo progredir a doenca, tomar os remédios no
horéario certo, alimentar-se bem e fazer exercicios fisicos. Devido ao
preconceito s6 a familia sabe da doenca, ndo conta da aids para as
pessoas ao seu redor e nem para oS amigos. Na familia,
especialmente a mde € sua amiga para conversar e ajudar no

tratamento.

Os modos-de-ser-do-adolescente que tem HIV/aids converge com o

entendimento de Heidegger acerca de cotidiano que se mostra na maioria das
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vezes, nao significando um quantitativo de dias, e sim como vive o dia-a-dia, e 0
gue as pessoas fazem na maior parte das vezes. O cotidiano homogeniza os entes 0
gue desencadeia 0 impessoal e a inautenticidade que estd frequentemente
associada (lbid., 2008).

“A cotidianidade significa 0 modo como a presencga “vive o seu dia”, quer em
todos os seus comportamentos, privilegiados pela convivéncia, € um modo de ser a
qual pertence sem davida a manifestagdo publica” (lbid.,, 2008, p.461). A
cotidianidade € a condicdo do homem inauténtico, sua existéncia esta alicercada nas
experiéncias mundanas, aqui, suas vivéncias sdo fundadas pelo mundo que o

circunda, sendo absorvido pelo mundo que vive.

5.1 Aimpessoalidade como modo de ser do adolescente que tem HIV/aids

O adolescente se mostra como ser-no-mundo-com-0S-outros, uma vez que,
ele fala de si, relacionando o seu estar junto-com-os-outros. Assim, ele fala de uma
vida normal.

O adolescente empenha-se em falar sobre sua vida e sua saude, algo que ele
conhece e repetia como algo dado e entendido, quando perguntado como € o
cuidado com sua saude no seu dia-dia? respondia normal, e perguntado como
assim? ele(a) respondia novamente normal.

“Se na convivéncia cotidiana, tanto o que é acessivel a todo mundo quanto
aquilo de que todo mundo pode dizer qualquer coisa vem igualmente ao encontro,
entdo jA ndo mais se podera distinguir na compreensao auténtica o que se abre do
gue nédo se abre” (HEIDEGGER, 2008, p.237).

Ser-no-mundo da-se em conjunto com as coisas no mundo circundante, se
move no modo da cotidianidade com os outros, com isso o adolescente tem
familiaridade, o que ndo causa surpresa. Se relaciona no modo do impessoal
compartilha com ‘os outros’ na impessoalidade nos divertimos, entretemos, é
conveniente, nivelamento, sou como os outros ‘a gente’ (Ibid, 2008).

Assim, o discurso do adolescente que tem HIV/aids esta pronto, sem
profundidade e mostra-se na normalidade igual a todos. O adolescente empenha -se
em estar-junto e no mundo das ocupacdes, porém, muitas vezes, se perde no

carater publico do impessoal, em que se constitui em um modo especial de ser-no-
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mundo que é totalmente absorvido por esse e pela co-presenca dos outros. Nao ser
ele mesmo é uma possibilidade positiva, e ndo apresenta nenhuma avaliacdo
negativa, pois aproxima os entes das ocupac¢des no mundo (lbid, 2008).

O impessoal se distancia de si mesmo e ao predominio da interpretacdo
pubica, o que torna ‘todos nds ninguém’, em que cada um é como O outro. A
convivéncia resulta da prépria co-presenca no modo de ser dos outros, o que faz,
gue desapareca a forma Unica de ser e sua possibilidade de diferenca e expresséo,
sendo 0 ndo-si-mesmo, faco o que os outros fazem também a mesma coisa.

O modo de ser da cotidianidade determina o impessoal, que nao é
determinado, embora, todos sejam. Afastamento, medianidade e nivelamento,
constituidos como ‘publico’ sdo modos de ser do impessoal. O impessoal tira todas
as responsabilidades da presenca, 0 que permite que se sustente nele. Pode-se
dizer que o impessoal foi quem, mas, no entanto, ndo foi ninguém (Ibid, 2008).

O adolescente mostra em suas falas seus modos de ser em sua existéncia. O
seu ser-ai esta imerso nas factualidades do mundo, porém apresenta a sua
presenca singular, pois a vivéncia € unica e ninguém vive a vida outro, em sua
singularidade vivencia a inautenticidade de ser um outro por varias vezes. Assim,
viver na cotidianidade pelos modos de ser do outro, faz com que desapareca o
poder-si-mesmo de sua presenca, e resulte o seu ser da co-presenca do mundo. O
adolescente fala sobre aquilo que conversa com 0s outros, colegas, primos ou a
mae. Nesse mundo os entes compartiham momentos no dia a dia. Com esse
discurso ele se mostra como todos 0s outros, iguais. Também apontam uma certa
compreensao acerca da adolescéncia. Ele repete o que ja foi dito, o que ja foi ouvido
falar. Para Heidegger (2008), assim se da o falatério, € dessa maneira que
conhecemos e aprendemos e repetimos uma certa visdo do tema.

O adolescente apresenta em suas falas caracteristicas que envolvem a
adolescéncia, esta inserido em contextos da adolescéncia, em vivéncias comuns a
seus pares como: festas, escola, conversas, brincadeiras, namoro, que fazem parte
do seu viver-com, do seu compartilhar cotidiano entre aqueles em que também esta,
me sinto alegre quando eu to com 0sS meus amigos.

Em relagdo ao namoro fala que quer ter namorado/a, pois todos tém, mostra-
se na impessoalidade, pois todos tém namorado/a e ele ndo, porém ele quer ter um
namorado/a em que projeta-se para um vir-a-ser, abre para possibilidades

(Ibid.,2008) de relacionamentos afetivos, ‘uma pessoa no lado e a gente ndo tem’.
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5.2 A facticidade e ocupacao do adolescente que tem HIV/aids

Heidegger fala que o conceito de facticidade abriga em si o ser-no-mundo de
um ente intramundano, de maneira que esse ente possa ser compreendido como
algo que, em seu “destino” esta ligado aos dos entes que Ihe vém ao encontro
dentro de seu préprio mundo (Ibid., p.102).

Para o adolescente deste estudo a facticidade é ter o virus, o qual determina
as suas ocupacdes em seu cotidiano a diferenca é ter que tomar os remédios e ter o
virus.

Ele passa a fazer as coisas, se ocupa com todos os cuidados e
procedimentos que ele necessita para cuidar e manter sua saude como de ter de
tomar remédio por si ou por causa do nené [...] s6 tomo por causa dele [...], cuida-se
pra ndo acontecer nada de errado com ele, pois pode acentuar a doenga [...] me
cuido para ndo me cortar, [...] € frio e chuva para ndo pegar gripe, agora vamos ver
os exames [...]. O que institui a facticidade € a concretizacdo das situacoes, o fato
em si, sendo tudo o que se ndo pode escapar, aquilo que fomos lancados, tudo que
vivemos desde o0 nascimento até a morte (lbid., 2008).

Esse envolvimento acentua a facticidade de estar lancado no mundo, sendo
suas condicbes de ser no mundo, o que remete também de como se ocupa. O
adolescente vivencia ainda o sentimento que a facticidade desencadeia em sua vida
como: so6 tu sabe o que tu sente. Heidegger fala que mesmo o estar-s6 da presenca
é ser-com-no-mundo, sendo um modo deficiente de ser-com, essa deficiéncia se
mostra do ndo conseguir suprir as necessidades singulares do ser-ai.

Compreende-se que, assim, o adolescente mostra-se conformado com as
suas necessidades terapéuticas de ter de se cuidar, realizando seu tratamento, que
por vezes, adentra em sua cotidianidade o tomar o remédio [..] tomo eles como se
fosse para dor, porém fala que: sé de pensa que tu vai toma esse remédio todos 0s
dias, 0 que remete a uma circunstancia de obrigacdo. Ele sabe que, se fizer, o
tratamento antirretroviral, ndo ir4 adoecer, seus exames irdo melhorar.

Entdo, o adolescente que tem HIV/aids se ocupa no cuidado com sua saude,
e quando méae ocupa-se em cuidar de seu filho sé que a guriazinha um ano so é de
seis em seis meses (trazer no ambulatorio para fazer o tratamento).

O adolescente move-se em seu cotidiano pela facticidade e ocupacédo de ser-

no-mundo. O ser-no-mundo empenha-se no mundo das ocupac¢des que € 0 ser-



71

junto-ao-mundo. A ocupacdo é norteada pela circunvisdo que descobre 0 que esta a
mMao e o preserva nesse estado de descoberta (Ibid, 2008). Assim o ser-no-mundo
ontologicamente faz parte da presenca, em que 0 seu ser para 0 mundo é,
essencialmente, a ocupacéo, o que se familiariza com o mundo.

O modo de lidar no mundo e como ente intramundano se dispersa em uma
multiplicidade de modos de ocupacdo. O modo de lidar ndo é o conhecer s6 o que
se pode perceber, e sim a ocupagcdo no manuseio e uso, 0 qual possui
‘conhecimento préprio” (Ibid., p.115). O adolescente que tem HIV/aids se ocupa com
sua doenca, e esta lancado no mundo, o que remete a facticidade que esta marcada
pelos cuidados permanentes de sua doenca.

O adolescente vive a facticidade e se ocupa no mundo, porém o falatério faz-
se presente em seu discurso [...] me alimento bem ndo como porcaria [...] faco
bastante exercicios. A falacdo € um conceito especifico de excesso, superficialidade,
e descompromisso com o que se fala (Ibid, 2008). Apenas se reproduz o que ja esta
dado como certo. No cientifico (6ntico), fazer atividades fisicas, alimentacéo
saudavel esta inserida no conceito de saude e, dentro dos padrbes de se ter uma
vida saudavel, o qual esta consolidada no discurso profissional. O adolescente cuida
da sua saude em seu dia a dia, repete o que para o mundo é dado como certo,
assim se aproxima do mundo, possibilitando sua convivéncia de ser-em. A falacéo
esta inserida no modo de ser-no-mundo. O adolescente apresenta um discurso e,
muitas vezes, sem ter a verdadeira compreensdo de saber o que realmente esta
falando.

Heidegger (2008), a falacdo € a representacdo publica, que constitui na
convivéncia. Essa ndo ocorre de maneira isolada, mas sim dentro do mundo e com
as relagbes. Sendo um modo de ser da prépria convivéncia, ndo acontece de
manifestacdes de fora sobre a presenca.

A fala pode ser compreendida sem que o ouvinte compreenda do que
realmente se trata, mas sO se escuta aquilo que ja se falou na falacédo. A falacéo é
um modo de ser desenraizado da presenca, ndo se apresenta como algo dado, mas
um continuo desenraizamento. “A falagdo, por caracterizar-se como uma
interpretacdo comum a todos, perde-se no impessoal e decai na falta de
solidez”(p.242).

Por conseguinte, o adolescente esta langado na facticidade, algo que ndo tem

volta, ter o HIV, a partir da doenca ocupa-se em manter sua saude boa, cuidar dessa
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realizando tratamento, acompanhamento clinico entre outros, para a doenca ndo
desenvolver-se. Mostra-se na normalidade, que nem todo mundo, fala o que é
comum a todos, porém sem compreender na maioria das vezes, vivendo na
impessoalidade, silencia sua doencga, percebe-se que esses modos de ser do

adolescente que tem HIV/aids possibilitam sua convivéncia no mundo.

5.3 Atemorosidade no cotidiano do adolescente que tem HIV/aids

O adolescente apresenta a disposicao do temor, ele tem medo de que
descubram sua doenca, e tem medo que com a descoberta desencadeie um
conjunto de situacdes a qualgquer momento em sua vida, como a discriminagao e o
preconceito pelos outros, assim o temor esta instituido em seu cotidiano dado pela
facticidade de ter o virus, que remete ao seu cotidiano terapéutico.

Devido ao preconceito para a realizacdo do seu tratamento faz a opcao de
esconder tudo que envolva seu cotidiano terapéutico. Destaca-se que, algumas
vezes, nos depoimentos o siléncio se fez presente, quando o adolescente falava
sobre o preconceito.

Para Heidegger, o siléncio € uma outra possibilidade de fala, possui carater
existencial. Em que “falar muito sobre alguma coisa ndo assegura em nada uma
compreensao maior” (Ibid., p.228). Silenciar, no entanto, ndo significa ficar mudo, o
mudo pode ser a tendéncia para se dizer algo. O siléncio apresenta-se como
originalidade da presenca o que desencadeia 0 auténtico escutar e a convivéncia
transparente (Ibid.,2008). O adolescente, em seus modos de ser, mostrou-se no
siléncio que pelo proprio significado que a doenca tem em seu cotidiano, o siléncio
aparece, e as falas tornam-se restritas em muitos depoimentos.

As circunstancias que envolvem o adolescente como 0 preconceito, a
discriminacdo, as avaliacdes sobre a sua aparéncia fisica desperta em modos de
disposicéo, [...] ttm pessoas que chegam pra mim e falam me olham assim como tu
ta magro. Os modos de disposicdo sdo as maneiras como estabelecemos relacdes
com o mundo, os diferentes modos de ser, de sentir-se humano. Para Heidegger “o
humor revela “como alguém esta e se torna”. E nesse “como alguém esta” que a
afinagdo do humor conduz o ser para o seu “pre” (Ibid., 2008,p. 193). O humor sao
disposicdes latentes, despertadas pelas circunstancias da cotidianidade. Sendo que

0 humor evidencia 0 modo como homem estabelece suas relagées com o mundo.
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O adolescente que tem HIV/aids, mostra-se em modos de disposicao do
humor, em que Heidegger fala que o fenbmeno do humor deve ser visto como um
existencial fundamental e deve-se delimitar a sua estrutura e, por mais que esses
fenbmenos passem despercebidos,a presenca j4 estd sempre sintonizada e afinada
num humor.

O medo “possui carater de ameacga” (Ibid., 2008, p.200). Tem como ameaca a
descoberta da doenca pelas pessoas, portanto s6 sua familia sabe, pois teme que,
se as pessoas souberem, o rejeitem de alguma forma. Mudem de comportamento e
nao fiquem do seu lado, podendo ficar sozinho, espalhem para outras pessoas, e 0
apontem publicamente.

Heidegger fala que o fendbmeno do medo pode ser considerado sob trés
perspectivas: o de que se tem medo; o ter medo e o pelo que se tem medo. A
primeira e a segunda perspectiva de medo revelam-se nos depoimentos dos
adolescentes. O adolescente tem medo de que descubram sua doenca, toma
remédios escondido, quando o vem tomando, fala que [...] € para pressdo. O
adolescente sempre se sentira ameacado, com proximidade ou ndo da ameaca, em
gue esse movimento amedrontador ndo retira 0 medo 0 que ja esta constituido, a
ameaca se abate pelo ser-no-mundo em sua ocupacao.

A segunda perspectiva o ter medo revela-se no temor da discriminacaol...] sai
gritando sai falando porque tu é aidética. “O ter medo abre esse ente no conjunto de
seus perigos, no abandono a si mesmo”(lbid., 2008, p.201). O ter medo nao se trata
de sentimentos e sim de modos de disposi¢des existenciais.

A terceira perspectiva do fendmeno do medo, o pelo que se tem medo, pode
estender-se a outros, nesse caso falamos em ter medo no lugar do outro, 0 que nao
se revelou nos depoimentos dos adolescentes.

Os momentos constitutivos de todo o fenbmeno do medo podem variar.
Nessas variacoes, surgem diferentes possibilidades de se ter medo. Como uma
ameaca, em seu “na verdade ainda n&do, mas a qualquer momento sim” (lbid., 2008,
p.202).

O medo se constitui em uma ameaca e, Se essa ameacga Se concretizar,
desencadeara um contexto conjuntural. Algumas varia¢cdes do medo como pavor
que € algo conhecido, familiar, € o0 modo de encontro com a propria aproximacao,

subito; algo totalmente ndo familiar, o medo transforma-se em horror; e somente
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guando a ameaca vem com carater de horror e ao mesmo tempo de pavor, 0 medo
transforma-se entdo em terror.

A variagdo do medo como o pavor, faz se presente no cotidiano do
adolescente que vivenciou a discriminagdo: dizendo (a mde do menino que a
discriminou na escola) que eu tinha HIV, espalho pra tudo, para uma vila que morava
gue eu tive que me muda [...]. A ameaca concretizou-se, a doenca foi descoberta e o
adolescente sofreu as consequéncias. O temivel aconteceu e 0 medo modificou-se
para pavor.

Destaca-se que os momentos formados de todo o fenbmeno do medo podem
alternar, em que surgem varias possibilidades de se ter medo. E, ainda tém-se
outras variagdes do medo como timidez, acanhamento, receio (lbid., 2008).

5.4 Ser-com do adolescente que tem HIV/aids emerge a solicitude da familia

O adolescente que tem HIV/aids é movido pela facticidade que desencadeia a
impessoalidade, ocupacdo e pavor, e no modo de ser no cotidiano tomado pela
inautencidade, o adolescente mostra que sua familia o ajuda, em especial a mae,
gue ele fala que é sua amiga. O adolescente fala que recebe ajuda em seu
tratamento [...] falo pro pai que tem gque busca remédio sendo vai falta, os familiares
participam de certa maneira do seu cotidiano terapéutico. Porém vai além, o que
também mostra € que participam no mundo da vida do adolescente [...] a minha
amiga € minha mé&e que eu mais converso [...] eu conto com a minha mae nas horas
dificeis.

Nessa convivéncia cotidiana como ser-no-mundo que €, percebe-se 0 modo
de ser da solicitude de um para com 0s outros, como um poder-ser originario
(HEIDEGGER, 2008).

Assim, o adolescente que tem HIV/aids precisa do outro, sendo ser-com, em
gue pela abertura da co-presenca dos outros, pode estabelecer uma relacéo
genuina com sua familia e em especial a méde que o ajuda e compartilha de seu
cotidiano terapéutico, que podera ocorrer um envolvimento significante
(HEIDEGGER, 1981). A familia cuida do adolescente e participa do cuidado que

pode ser de maneira auténtica ou inauténtica.
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A presenca encontra de saida, a si mesma, naquilo que ela empreende, usa,
espera, resguarda no que esta imediatamente a mdo no mundo circundante (lbid,
2008). O que configura que a presencga do familiar envolve-se no mundo circundante
de cuidados com o adolescente, que possibilita o bem estar no cotidiano do
adolescente que tem HIV/aids. O que mostra-se como ser-ai-com. Para Heidegger o
ser-ai € um ente em que cada caso sSou eu mesmo; e seu ser € em cada caso o
meu” (Ibid.,1981, p.27), sendo a singularidade de cada presenca com o outro, um
movimento de relagéo reciproca por vezes.

O ser-ai-com se d& pelo ser-com, o que significa junto a algo ou alguém na
presenca do outro, com caracteristicas de relacionar e viver, em que se nao
houvesse esse modo de ser-com que € a participacdo genuina nas relacdes e no
mundo, néo teria sentido a vida humana (Ibid., 1981).

Esse envolvimento de relacionar-se com outro de maneira envolvente e com
significados € chamado de ‘solicitude’ o que remete também ao modo de ser da
‘preocupacédo libertadora’. Sendo caracteristicas basicas de ter consideracdo e
paciéncia para com outro. Em que ndo sao principios morais, mas sim as maneiras
de convivéncia com outro a partir de perspectivas. Visto que as pessoas possuem
uma historicidade, o que reflete em seu vivido, vivéncias e experiéncias. A solicitude
“é um estado do ser-ai, que com suas diferentes possibilidades, esta ligado com o
seu ser ao mundo de seu cuidado, com seu ser auténtico em relacdo a si mesmo”
(Ibid., 1981, p.41). Compreende-se que, de alguma maneira, o familiar cuida do
adolescente e, para Heidegger, a qual apresenta-se em uma triade de preocupacéo
dominante, preocupacao libertadora e ocupacéo.

Heidegger (2008, p.178), diz que a preocupacao possui duas possibilidades
extremas: retira o cuidado do outro e se coloca no lugar do outro, o que resulta na
ocupacédo saltando para o seu lugar (o salto dominador) livra o outro do ele. Essa
preocupacdo assume a ocupacdo que outro deve realizar. Nessa preocupacao o
outro pode ser dependente, mesmo que esse dominio seja silencioso. Essa
preocupacao substitutiva retira do outro o cuidado, determina a convivéncia, que na
maior parte das vezes, diz respeito a ocupacao.

Ainda ha a preocupacédo, que ndo substitui o outro, mas salta antecipando-se
a ele (salto libertador), em uma possibilidade existenciaria de ser, ndo para lhe retirar

o cuidado, mas devolve-lo como tal, essa preocupacéo diz respeito a existéncia do
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outro e ndo a uma coisa de que se ocupa, ajuda outro a tornar-se em sua cura
transparente a si mesmo, promovendo o cuidado de si do outro.

Com possibilidades do outro assumir seus proprios caminhos, crescer,
amadurecer, encontrar-se consigo mesmo. “Esses modos de preocupag¢ao ocorrem
pela convivéncia cotidiana, sendo ‘o existir com 0s outros’ 0 ser si mesmo auténtico
depende e tem como base os ‘modos de viver’, no “ser-com os outros” (Ibid. 1981,
p.20)”".

A preocupacao libertadora pode ser um modo de ser da familia/mae que
cuida do adolescente, pois ela se preocupa em proporcionar esclarecimentos para
gue esse tenha autonomia sobre o cuidado com a sua saude e sua vida. Mas
também a familia/mée volta-se para o mundo da adolescéncia que envolve seus
relacionamentos afetivos, suas transformacdes bioldgicas e sua imagem como ser-
no-mundo. Assim, a familia/méde abre possibilidades para o adolescente ser-si
mesmo em seu cotidiano, descobrindo suas maneiras mais proprias de cuidar de si.

Nesse cenario, de alguma maneira, o adolescente recebe ajuda em seu
cotidiano, seja de maneira auténtica (preocupacao libertadora) seja preocupacao
gue torna-se um ocupacao, em que seu familiar se ocupa desse cuidado em seu
cotidiano, sendo a forma de lidar com o adolescente acerca da manualidade
(instrumento/tem que fazer, esta dado). O que ndo se sabe e a intensidade da acéo
e se realmente ha um movimento de ser-ai-com.

Compreende-se € que a familia, em especial a mae, participam de alguma
forma no cotidiano desse adolescente que tem HIV/aids, seja ho que a doenca
desencadeia em sua vida, seu tratamento, ou em sua relacdo com os pares, relacao

sexual em que se preocupa ou ocupa-se em cuidar e conversar com o adolescente.



CONSIDERACOES FINAIS

Realizou-se esta pesquisa, utilizando a fenomenologia a qual permitiu escutar
0 outro com uma percepcado mais apurada em que gestos, movimentos e siléncios
ganharam um novo olhar. Na busca do objetivo de compreender o cotidiano
terapéutico do adolescente que tem HIV/aids, foi possivel estar-com o adolescente e
compreendé-lo em seus modos de ser no mundo.

Assim, esta pesquisa, alicercada no pensamento do filosofo Heidegger,
desvelou algumas facetas do fendémeno, o qual apresentou o ser- adolescente que
tem HIV/aids em seus modos de ser na vivéncia do seu cotidiano terapéutico.
Buscou-se, continuamente no processo de investigacdo, pelo Dasein, o qual se
mostrou com suas vivéncias e singularidades de ser e viver com a facticidade de sua
doenca.

O adolescente vive na facticidade que é ter o virus e a doencga, e essa implica
em seus modos de ser em seu cotidiano terapéutico como: impessoalidade, falatorio,
ocupacao e disposicao do temor. E ainda tem-se a solicitude que emerge da familia
nesse cenario.

A impessoalidade do adolescente advém da co-presenca, € um ser-ai que em
seu cotidiano torna-se um ser-com, sendo absorvido no coletivismo, o que, por
vezes torna-se positivo para sua convivéncia no mundo. Ele sendo como o outro se
apresenta na normalidade de existir no mundo. Além disto, o adolescente que tem
HIV/aids, em sua condicdo de facticidade, também se percebe um ser-com-outro,
relaciona-se com seus amigos, faz o que gosta como brincar, jogar bola, vai a festas,
fala de sua imagem corporal, o que é comum aos adolescentes independente de sua
condicdo soroldgica. Suas relagdes permitem ser-com-o-outro, em que ha um com-
partilhar das presencas, 0 que novamente se mostra na impessoalidade de ser-no-
mundo.

O falatério esta inserido no modo de ser-no-mundo. O adolescente apresenta
um discurso e sem ter a verdadeira compreensdo de saber o que realmente esta
falando, mas sente-se igual e pensa que nem o outro. O que acontece é que ele se
distancia de si-mesmo e torna-se o outro, sendo em meio aos outros ninguém. O
adolescente fala que € que nem os outros, porém repete o que é publico e dado

como normal, certo. Sabe que tem de se cuidar, fazer o tratamento para manter sua
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saude boa e estar bem o que minimiza a possibilidade da manifestacdo de sintomas
visiveis da doenca em sua vida para viver na condicao do siléncio.

A ocupacdo do adolescente em seu cotidiano esta em todos os cuidados e
procedimentos que ele necessita para cuidar e manter sua salde, como manuseio
de ter de tomar remédio, ir as consultas entre outros.

A disposicdo do temor que o adolescente vivencia esta no seu cotidiano.
Porém é indiferente se 0 medo se aproxima ou se distancia, ele existe. Vivencia em
seu cotidiano o sentimento de ter a doenca, e constantemente o temor dessa ser
descoberta, assim € amedrontado pelo preconceito, o que reforca a restricdo do
conhecimento do diagnostico, que s6 a familia sabe e participa de seu cotidiano
terapéutico. Assim a doenca fecha-se em na rede primaria e ninguém mais pode
saber, pois teme que isso possa ser descoberto, e que seu ciclo social e aceitacao
pelo outro sejam modificados. Essa € suas maneira de expressar que a sua rede de
apoio é a familia, pois s6 ela sabe de seu diagndstico.

A familia participa da vida do adolescente seja como um modo de ser na
solicitude. Que esta no relacionar-se de maneira envolvente e significante, ou na
ocupacao se da pela obrigacéo de ter que auxiliar o adolescente em seu tratamento.
Dos modos de ser da familia com o adolescente emerge um questionamento de
cuidado. Porém, sO a familia que cuida de alguma forma e participa do cotidiano do
adolescente € que podera falar que cuidado é esse.

Vislumbra-se que a producdo deste conhecimento possa contribuir nas
praticas de intervencdo mediadas por aces de cuidado, promocédo e educacdo em
saude, valorizando as questfes existenciais do ser-adolescente que tem HIV/aids
em seu cotidiano terapéutico. Espera-se que esse conhecimento desencadeie a co-
reponsabilizacdo das pessoas, sociedade e estado, em especial na vida das
pessoas envolvidas diretamente nesse cenario: como assisténcia, ensino, pesquisa.

Na assisténcia, em especial a Enfermagem, como parte de uma equipe
interdisciplinar, deseja-se que busque continuamente estratégias, espagos como:
consultas individuais ou nos grupos de apoio, o que de certa forma propiciara
espaco para esse adolescente falar ou até mesmo silenciar, sendo essa Ultima,
também, uma maneira de manifestar-se. Uma vez que a Enfermagem atua
diretamente no cuidado do outro e revela-se em questdes existenciais cotidianas,
conheca a si mesmo e assim tera abertura para conhecer o outro. Podera assim

compreender o0 adolescente que tem HIV/aids em seus diferentes contextos e
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necessidades, valorizando o mostrar-se de cada ser-adolescente no mundo. Nesse
sentido h& possibilidades de um cuidado auténtico e genuino, centrada na
intersubjetividade e no envolvimento significativo com o outro.

Destaca-se que a Enfermagem quase sempre sabe do diagnéstico do
adolescente, o que facilita 0 seu encontro com ele. Em que essa possua vinculos
com o adolescente, para que ele possa sair do impessoal e mostrar-se na
autenticidade, com possibilidades de compreender-se em sua facticidade e
ocupacdo. Por mais que esteja na impessoalidade, visto que na maioria das vezes é
influenciado pela co-presenca, cada adolescente possui sua singularidade, pois
cada um vive e sente seu cotidiano de maneira Unica e atribui significados e sentidos
na sua vida como ser-no-mundo.

De modo que tenha consciéncia de si e de sua saude, pois em seu cotidiano
terapéutico o adolescente vivencia o ter de cuidar da saude permanentemente.
Assim, percebe-se a necessidade da Enfermagem compreendé-lo com espacos para
escuta, visando condi¢Ges favoraveis que facilitem a realizacdo do tratamento e
minimizem possiveis desgastes que isso pode causar em sua vida.

Ressalta-se ainda o0 envolvimento da Enfermagem quando cuida do
adolescente, possibilite espacos para a familia e promovendo diadlogos desta com o
adolescente, com vistas ao fortalecimento do seu bem estar com sua saude. A¢des
gue poderdo repercutir na adesdo ao tratamento, promocdo de relacdes sexuais
seguras, entre outras questbes que envolvem a facticidade da doenca somada as
peculiaridades da adolescéncia.

Salienta-se a importancia da aproximacdo do ensino com essa populacao,
visualizando o que permeia o cotidiano terapéutico do adolescente que tem
HIV/aids. O ensino projeta o futuro, a formacao de profissionais implicados com o
outro, em que a academia possa incorporar o saber-fazer valorizando o outro em
sua existéncia, adentrando no mundo de significados que o adolescente vivencia
diante de ser-adolescente que tem HIV/aids.

Recomenda-se que tanto na assisténcia como no ensino desenvolva-se
acOes de extensdo com os adolescentes e sua familia. Destacam-se atividades
realizadas no servico que foi realizado esta pesquisa, como projetos de extensao.
Acdes fundamentais, sendo o projeto Ludico e Educacdo: uma proposta para
humanizar o cuidado de enfermagem as criancas que convivem com HIV/aids e o

projeto de extensdao Acompanhamento multidisciplinar de criangas que convivem
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com HIV/aids e seus familiares e/ou cuidadores. Ambas com o objetivo de criar
vinculos, para fortalecer relagbes dos profissionais/cliente, como subsidios para
compreender a crianca e sua familia em seu mundo. A partir dessas atividades e
deste estudo, percebe-se a necessidade de criar espacos para o adolescente,
considerando suas peculiaridades, que ele possa ter o servico com uma referéncia
para os cuidados com sua saude.

No que se refere a pesquisa, ferramenta que possibilita contribuir de maneira
efetiva e subjetiva nas estratégias de cuidado ao adolescente em sua condicdo de
existir nessa facticidade, estd comprometida em desenvolver praticas investigativas.
Uma vez que a complexibilidade que envolve o ser-ai do adolescente que tem
HIV/aids, que busca maneiras de convivéncias para integrar-se ao mundo, reforcam
a necessidade de continuar aprimorando estudos que contemplem a diversidade
existente.

A sociedade e estado, em que a primeira intervenha pelo controle social, em
gue possa junto ao estado elaborar e efetivar politicas publicas voltadas a
complexidade e singularidades que envolvem o adolescente que tem HIV/aids.
Sabe-se que existem manuais e consensos para o adolescente que tem HIV/aids, os
guais sao direcionados quase em toda sua totalidade para as questdes clinicas do
adolescente, porém € necessario reflexdes acerca dessas, sendo fundamental para
implementar o0 que é necessario, no intuito de promover uma condicdo clinica
favoravel ao cotidiano existencial do adolescente.

Suscita-se que as diretrizes desses documentos possam ser implantadas e
implementadas a partir de uma politica problematizadora, que tenha criticidade
diante do cenario em que as pessoas estéo inseridas, prevalecendo 0 compromisso
de aproximar as necessidades e peculiaridades dos adolescentes que tem HIV/aids,
pois vivem outras circunstancias de vida.

Destaca-se a questdo do preconceito e discriminacdo, o qual implica no
cotidiano terapéutico do adolescente, dessa forma, questiona-se por que a
sociedade apresenta ainda esses sentimentos e atitudes com as pessoas que tém
HIV/aids?

Nesse sentido, é presente (re)pensar, o que pode ser realizado e de que
maneira. Assisténcia, ensino, sociedade e estado podem minimizar o preconceito e
discriminacdo que fragiliza o tratamento, as relagbes sociais das pessoas que tém

HIV/aids. Considerando que as Ultimas campanhas do dia 1° de dezembro 2009/
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2010, da Luta Mundial do Combate a Aids foram direcionadas para as questdes de
preconceito como: ‘Viver com aids é possivel. Com o preconceito ndo/2009’ ‘Somos
Iguais Preconceito ndo’/2010. As campanhas de alguma forma apontam que ao
invés de reduzir o preconceito, esse cada vez mais se faz presente na vida das
pessoas que tem a infeccdo, em que o temor é inerente em seu existir.

Para tanto, o ser-adolescente que tem HIV/aids vive em um mundo
circundante repleto de significados e modificacbes, no qual necessita do outro, quer
seja como um ser-com, ou até mesmo como um ser-junto. Nesse movimento de
convivéncia, em que o adolescente projeta-se no mundo como um ser de
possibilidades.

Esta pesquisa com o adolescente que tem HIV/aids, voltou-se para o cuidado
com a saude do adolescente, é foi para além das questfes terapéuticas. Mostrou
gue a facticidade da doenca desencadeia na vida do adolescente, mas ele por si s
apresenta em seu existir suas relacdes, atividades de lazer, o que o torna cada vez
mais ser-no-mundo, ser-com e aberto a co-presenga dos outros.

Diante do que foi desvelado nessa investigacdo, percebe-se que o0
adolescente necessita de espacos para ser ouvido em suas necessidades, pois
vivencia o ‘ter que manter sua saude’, ‘viver com a doenca’, e ‘o temor de a qualquer
momento ser descoberta a sua doenca’. O que o afasta cada vez mais de poder se
abrir para o0 mundo de possibilidades, em que possa por momentos poder-ser-si-
mesmo. Refletir sobre alguns modos de ser do adolescente, que nesse momento
foram desvelados, permitiu conhecer algumas facetas do ser-adolescente em seu
cotidiano terapéutico.

Finaliza-se este estudo, com muitos questionamentos e reflexdes, e com
possibilidades de abrir-se e atentar-se para o mundo da vida do adolescente que
tem HIV/aids em seu cotidiano terapéutico. Evoca-se que a facticidade da doenca,
intrinseca ao cotidiano terapéutico, em que o adolescente esta lancado, ndo oprima
0 seu existir, e suas possibilidades de vir-a-ser-no-mundo.

Assim, tem-se 0 compromisso de divulgar os resultados dessa pesquisa aos
depoentes e seus familiares, aos estudiosos da tematica e profissionais que a
vivenciam em sua pratica, na perspectiva de aprimorar suas praticas académicas e

profissionais.
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Titulo: Cotidiano terapéutico do adolescente que tem HIV/AIDS: implicagdes para o cuidado
de enfermagem.

Numero do processo: 23081.012612/2009-34 .
CAAE (Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo Etica): 0213.0.243.000-09
Pesquisador Responsavel: Stela Maris de Mello Padoin

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodolégicos de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Satide. Toda e qualquer alteragéo do Projeto, assim como os eventos
adversos graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité. O
pesquisador deve apresentar ao CEP:

JANEIRO / 2011- Relatério final

Os membros do CEP-UFSM néo participaram do processo de avaliagdo dos projetos
onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVACAO: 28/10/2009

Santa Maria, 28 de outubro de 2009.

T

Edson Nunes de Morais
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa-UFSM
Registro CONEP N. 243.
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Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 1 (Responsavel

Legal pelo adolescente)
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO DE ENFERMAGEM

PESQUISADORA: Enfermeira Aline Cammarano Ribeiro

ORIENTADORA: Dra Stela Maris de Mello Padoin

PESQUISA: COTIDIANO TERAPEUTICO DO ADOLESCENTE QUE TEM
HIV/AIDS: IMPLICAQOES PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM’

Eu, , confirmo que recebi as
informacgbes necessarias para entender porque e como este estudo esta sendo feito.
Compreendi que:

— nao sou obrigado(a) a autorizar a participacdo do adolescente na pesquisa. Depois
de minha autorizacdo, o adolescente sera consultado se quer participar do estudo.
Se quiser desistir sua vontade sera respeitada, em qualquer momento da pesquisa.
Essa decisd@o ndo trara dificuldades para o seu atendimento no hospital;

— este estudo tem como objetivo compreender como esta sendo, para 0s
adolescentes que tem HIV/aids, realizar o acompanhamento e tratamento para aids;
para isso serdo realizadas conversas (entrevistas) com os adolescentes;

— a conversa pode envolver sentimentos do adolescente ao lembrar e falar do que ja
viveu. Quando for preciso atender alguma necessidade do adolescente, provocada
por essas lembrancas e sentimentos, a equipe do hospital estara disponivel para
atendé-lo;

— se 0 adolescente permitir a conversa serd gravada em fita k7, para que a
pesquisadora possa dar maior atencdo ao adolescente, ndo tendo que anotar tudo
gue ele falar;

— 0 que o adolescente falar sera digitado (transcrito) e as fitas serdo guardadas por 3
anos, por determinacdo das normas de pesquisa. Somente a pesquisadora e a
orientadora do estudo terdo acesso aos dados da pesquisa e esses irdo compor um
banco de dados;

— 0s resultados do estudo deverdo ser divulgados e publicados. Tendo acesso a
essas informacgbes, outros profissionais poderdo compreender de que modo 0s
adolescentes sentem o0 acompanhamento de exames, consultas e tratamento
(cotidiano terapéutico), o que permite um melhor atendimento as suas
necessidades;

— na divulgagéo desses resultados, o nome do adolescente ndo aparecera: cada uma
receberd um cédigo (por exemplo Al, A2, A3 ...). Assim, ninguém podera descobrir
guem € o adolescente, 0 que protege sua identidade e mantém o segredo (sigilo)
do seu diagndstico;

— se 0 adolescente ou eu tivermos duvidas sobre o estudo, poderemos telefonar a cobrar
para a pesquisadora Aline Cammarano Ribeiro (9933-2544) ou para a orientadora Prof.
Stela Maris de Mello Padoin (9971-3143).

Autorizo a participacao de neste estudo e a publicacdo das
informacdes. Santa Maria/RS __, de 2009.

Assinatura do responsavel:

Assinatura da pesquisadora:

“ Comité de Etica em Pesquisa da UFSM. Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - Sala
702 Cidade Universitéria - Bairro Camobi. CEP: 97105-900 - Santa Maria — RS. Tel.: (55)32209362 -
Fax: (55)32208009. e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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Anexo 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 2 (Adolescente
com mais de 18 anos/Emancipacao/Gestante)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Adolescente com mais
de 18 anos/Emancipacao/Gestante)

PESQUISADORA: Enfermeira Aline Cammarano Ribeiro

ORIENTADORA: Dra Stela Maris de Mello Padoin

PESQUISA: COTIDIANO TERAPEUTICO DO ADOLESCENTE QUE TEM HIV/AIDS:
IMPLICACOES PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM’

Eu, , confirmo que recebi as
informacgbes necessarias para entender porque e como este estudo esta sendo feito. A
pesquisadora se comprometeu a manter o sigilo (segredo) do meu diagnéstico.
Compreendi que: ndo sou obrigado(a) a participar desta pesquisa, e minha escolha em
conversar ou ndo com a pesquisadora sera respeitada. Mesmo depois de aceitar
participar do estudo, em qualguer momento posso desistir, sem que isso cause
qualquer dificuldade para meu atendimento no hospital,
— este estudo tem como objetivo compreender como esta sendo, para 0s
adolescentes que tem HIV/aids, realizar o acompanhamento e tratamento para aids,
para isso serdo realizadas conversas (entrevistas);

— a conversa pode envolver meus sentimentos ao lembrar e falar do que eu ja vivi.
Quando for preciso atender alguma necessidade, decorrente dessa conversa, a
equipe do hospital serd procurada para me ajudar;

— Se eu permitir, a conversa sera gravada em fita k7, para que a pesquisadora possa
me oferecer maior atencao, ndo tendo que anotar tudo que eu disser;

— 0 que eu falar sera digitado (transcrito) e as fitas serdo guardadas por 3 anos, por
determinacdo das normas de pesquisa. Somente a pesquisadora e a orientadora do
estudo terdo acesso aos dados da pesquisa e esses irdo compor um banco de
dados;

— 0S resultados do estudo deverdo ser divulgados e publicados. Tendo acesso a
essas informacgbes, outros profissionais poderdo compreender de que modo 0s
adolescentes sentem o acompanhamento de exames, consultas e tratamento
(cotidiano terapéutico), o que permite um melhor atendimento as suas
necessidades;

— na divulgagéo desses resultados, meu nome ndo aparecera: receberei um codigo
(por exemplo Al). Ninguém podera descobrir quem sou, minha identidade ficara
protegida e o sigilo do meu diagndéstico serd mantido;

— se eu tiver davidas, poderei telefonar a cobrar para a pesquisadora Aline
Cammarano Ribeiro (9933-2544) ou para a orientadora Prof. Stela Maris de Mello
Padoin (9971-3143).

Aceito participar deste estudo e a publicacdo das informacdes por mim fornecidas a
pesquisadora.
Santa Maria/RS , de 2009.

Assinatura do adolescente

Assinatura da pesquisadora:

" Comité de Etica em Pesquisa da UFSM. Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar — Sala
702 .Cidade Universitaria - Bairro Camobi. CEP: 97105-900 - Santa Maria — RS. Tel.: (55)32209362 - Fax:
(55)32208009. e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br



mailto:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

93

Anexo 4 - Termo de Assentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO DE ENFERMAGEM

TERMO DE ASSENTIMENTO (Adolescente o qual o responséavel autorizou)

PESQUISADORA: Enfermeira Aline Cammarano Ribeiro

ORIENTADORA: Dra Stela Maris de Mello Padoin

PESQUISA: COTIDIANO TERAPEUTICO DO ADOLESCENTE QUE TEM HIV/AIDS:
IMPLICACOES PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM’

Eu, , confirmo que recebi as
informacgBes necessarias para entender porque e como este estudo esta sendo feito. A
pesquisadora se comprometeu a manter o sigilo (segredo) do meu diagnéstico.
Compreendi que:ndo sou obrigado(a) a participar desta pesquisa, e minha escolha em
conversar ou ndo com a pesquisadora sera respeitada. Mesmo depois de aceitar
participar do estudo, em qualguer momento posso desistir, sem que isso cause
qualquer dificuldade para meu atendimento no hospital;
— este estudo tem como objetivo compreender como esta sendo, para 0s
adolescentes que tem HIV/aids, realizar o acompanhamento e tratamento para aids,
para isso serdo realizadas conversas (entrevistas);

— a conversa pode envolver meus sentimentos ao lembrar e falar do que eu ja vivi.
Quando for preciso atender alguma necessidade, decorrente dessa conversa, a
equipe do hospital serd procurada para me ajudar;

— Se eu permitir, a conversa sera gravada em fita k7, para que a pesquisadora possa
me oferecer maior atencéo, ndo tendo que anotar tudo que eu disser;

— 0 que eu falar sera digitado (transcrito) e as fitas serdo guardadas por 3 anos, por
determinacdo das normas de pesquisa. Somente a pesquisadora e a orientadora do
estudo terdo acesso aos dados da pesquisa e esses irdo compor um banco de
dados;

— 0S resultados do estudo deverdo ser divulgados e publicados. Tendo acesso a
essas informacgbes, outros profissionais poderdo compreender de que modo 0s
adolescentes sentem o0 acompanhamento de exames, consultas e tratamento
(cotidiano terapéutico), o que permite um melhor atendimento as suas
necessidades;

— na divulgagéo desses resultados, meu nome ndo aparecera: receberei um cédigo
(por exemplo Al). Ninguém podera descobrir quem sou, minha identidade ficara
protegida e o sigilo do meu diagndstico sera mantido;

— se eu tiver davidas, poderei telefonar a cobrar para a pesquisadora Aline
Cammarano Ribeiro (9933-2544) ou para a orientadora Prof. Stela Maris de Mello
Padoin (9971-3143).

Aceito participar deste estudo e a publicacdo das informagdes por mim fornecidas a
pesquisadora.

Santa Maria/RS , de 20009.

Assinatura do adolescente
Assinatura da pesquisadora:

“ Comité de Etica em Pesquisa da UFSM. Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - Sala
702 Cidade Universitéria - Bairro Camobi. CEP: 97105-900 - Santa Maria — RS. Tel.: (55)32209362 -
Fax: (55)32208009. e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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Anexo 5 - Termo de Confidencialidade, Privacidade e Seguranca dos

Dados
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE, PRIVACIDADE E SEGURANCA DOS
DADOS

PESQUISADORA: Enfermeira Aline Cammarano Ribeiro

ORIENTADORA: Dra Stela Maris de Mello Padoin

PESQUISA: COTIDIANO TERAPEUTICO DO ADOLESCENTE QUE TEM HIV/AIDS:
IMPLICACOES PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados por entrevistas
realizadas, nos Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) do Hospital
Universitario de Santa Maria. Concordam igualmente, que estas informacdes
serdo utilizadas unica e exclusivamente para execuc¢ao do presente projeto. As
informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma anbnima e serao
mantidas na sala 1336 do Departamento de Enfermagem, no Centro de
Ciéncias da Saude (prédio 26) no Campus da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), nucleo de pesquisa do Grupo de pesquisa Cuidado a Saude
das pessoas, saude e sociedade, cadastrado no CNPq, por um periodo de 3
anos, sob a responsabilidade da coordenadora principal deste projeto Dra Stela
Maris de Mello Padoin. Apos este periodo, os dados serdo destruidos. Este
projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFSM em |/ /2009, com o numero do CAEE

Data: 28 de setembro de 2009.

Dra Stela Maris de Mello Padoin
Coordenadora do projeto



Anexo 6 - Quadro Cromético: aglutinacédo cromética das esséncias dos depoimentos

Cotidiano Terapéutico do Adolescente que tem HIV/aids: Implicag8es para o cuidado de Enfermagem
Quadro dos depoimentos realizados com adolescente que tém HIV/aids

Cromatico por Significado

Legenda:

Normal, atividades de lazer: vermelho escuro

Diferenca ter o virus, tomar remédios, cuida-se, se alimenta, cuida de sua saude: roxo
Preconceito, discriminacéo: laranja

Relacdes da familia, a familia cuida do adolescente: verde

Conceito de ser
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Normal, atividades de lazer: vermelho escuro

[..]Minha saude é normal... né mais é eu me sinto normal, uma pessoa normal[..]JE assim é eu ndo sinto sintomas nenhum sou
uma pessoa normal [...].n&o sinto nada sou bem de salde mesmo [...](Al)

[...] brinco jogo bola[...]meus primo vao la em casa joga bola[...]Jjogo baralho com o meu pai com minha mée [...Jvd pro colégio
brinco com os colegas (A2)

[...]é normal[...]ndo acontece nada de anormal tranquilo [...] eu levanto de manha eu descanso né depois v0 joga bola, joga volei
ando de bike[...] depois almogo dai e de tarde tomo banho de piscina jogo bola jogo vdlei de noite jogo video game[...Juma vida
tranquila sem nada de errado cuidando sempre da salude, brincando bastante (A3)

[...]bem me sinto bem [...] tenho a oportunidade de vive, sai, i a festa coisa ai me sinto bem][...] (A5)

[...]eu gosto de joga bola[...] mexe no computador (A6)

[...]me sinto bem][...]bem me sinto forte me sinto ativo pronto pro que deve vier[..] ndo sinto nada t6 bem assim[...Jjogo futebol
isso € bom pra saude [siléncio] (A7)

[..]Jaté meus quilinho aumento um pouquinho mais ne[...] s6 que eu to achando mais pouquinha a minha altura eu desejo cresce
um pouquinho mais que eu to um pouquinho mais baixinha(A8).

[...Jtenho uma vida normal [...]faco o que os outros fazem também a mesma coisa[...](A9).

[...]Jeu me sinto bem assim[...]Jeu levanto cedo v6 pro colégio estuda chega em casa almoga d4 uma dormida depois estuda mais
depois me liberam pra o computador as vezes fico até tarde demais[...]Jaiai eu converso muito muito muito eu dé muito risada na
aula mas eu ndo vo pra diretoria eu sei a hora que tem que para assim e tal eu converso do risada mas eu presto atencéo na aula
também sem tipo um ouvido na aula e o outro na conversa eu sou assim mas eu ndo vd mal no colégio vd bem[...Jeu s6 nao
gosto 0s meus quilinho amais mas tem que emagrecé né (A12)

[...] bem me sinto alegre quando eu td com os meus amigos bem(A11)

[...]Jconverso bastante[...] brinco com meu irm&o assisto TV(A13)

[...]Jbem... me sinto bem como mais do que antes.[...] tudo bem [...Jconversando com os amigos (como se cuida) (A14).

[...]bem que apesar de tudo assim que eu td passando eu me acho uma pessoa feliz eu me acordo assim todo dia eu vivo um dia

ONTICO

us 1:

O  adolescente
que tem HIV/aids

tem uma vida
normal. Vai a
escola, brinca,

joga bola, vai a
festas, conversa
com 0S amigos,
usa 0
computador, fala
de namoro e de
sua imagem
corporal.

Impessoalida
de
Falatorio
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ap6s outro eu ndo penso no dia de amanhd][...]praticamente por fora assim tu ta bem mas por dentro tu sabe que...s6 tu sabe o
gue tu sente questao do sentimento essas mudanca no teu corpo sabe [...] sempre to com meus amigos me divertindo sabe...de
noite [...]ai eu tava conversando com meu amigo [..Jele tinha o namorado dele e eu tinha o meu e agora nenhum tem ai porque os
outro né todo mundo tem um namorado uma pessoa no lado e a gente ndo tem sera que eu s0 tdo feio ai ndo sei (A15).

Diferenca ter o virus, tomar remédios, cuida-se, se alimenta, cuida de sua saide: roxo

[...]s6 tenho um virus no sangue [..]s6 o que muda é os coquetel ai tem que toma tudo certinho[...] é triste né sabe que tem uma
doenca dessa néJ[...]s6 tomo por causa dele(nené) sendo ndo tomava[..]s6 de pensa que tu vai toma esse remédio i que tu sabe
que aquilo ali é todos os dias que tu tem que toméa ail...] (A1).

[...]Jeu me cuido né como pouco ndo exagero, tomo meus remédios de manha e de noite é isso [...Jme cuido pra ndo me corta, pra
ndo progredi a minha doenca [...Jtomo remédio, alimentacédo[...] sempre me cuidando né [...] ah, eu ndo posso me machuca
[...]exercicio também me alongo de vez em quando (A2).

[...] me alimento bem ndo como muita porcaria [...] faco bastante exercicio [...]Jsempre cuido quando vai falta o remédio|[...]cuido
da minha saide (A3).

[...] a gente tem que cuida pra nao fica doente me preocupo né com toma os remédio me cuida com que eu fagco pra nédo
prejudical...] [...]Jcuido assim me cuidando tentando pra ndo acontece comigo algo errado [...](A4).

[...]Jantes eu ndo tomava os remédio né agora eu t6 tomando direitinho(A5).

[...]leu como direitinhol...] me trato bem(A6).

[...I]me cuida porque a salude estd bem pra que eu pare de toma esse remédio [...Jque eu tomo Deus me ajuda que eu ndo me
esqueca e me dé bem com os remédiol...]dificilmente eu fico doente que eu t6 forte me alimento bem fago atividades todos os dia
caminho (A7).

[...]meus cuidados sdo bem mais maior assim com a alimentacédo[...] me cuida assim com a gripe né por causa desse problema
gue eu tenho do HIV (A8).

[...]Jtomando os meu remédio me cuidando [siléncio] me alimentandol...Jremédio € uma coisa que eu acho 6timal...Jcuida pra ndo
me gripa essas coisa assim (A9).

[...]sei que dai como eu tenho essa doencga tem que toma o remédio tomo todo dia [...] no hosso sentimento ndo aceita isso o
sentimento da gente ndo ndo nunca foi bom[...](A11).

[...]Jchuva essas coisa cuida da alimentagdo por causa da glicose colesterol essas coisa € frio e chuva pra ndo pega gripe (A12).
[...]essa doenca é uma coisa como se diz né que ndo tem cura né isso ai eu carrego faz uns quatro cinco anos que eu descobri
guando eu tinha 14 ano que eu fiquei abaixada[...]Jo coquetel eu tomo o biovir atazanavir e o ritonavir[...]Jo ritonavir me déi o
estomago né que gelatinoso (A13).

[...] fazendo tratamento[...] comendo toda a hora [...]agora vamos ver 0os exames de novo [...] se ainda preciso toma remédio ou
nao (siléncio)[...]faco exercicio também (A14).

[...]ai eu cuido bem né me alimento bem[...]eu tenho algo no meu corpo que ndo é a mesma coisa (A15)

[...]Jagora eu tomo os remédios na hora certo agora td6 me cuidando sdo trés remédios][...]eles néo dao efeitos nenhum de reagéo
[...] tomo eles como se toma pra dor (siléncio)[...]tem horas que da que eles sdo muito grande mas eu tomo igual né [...](suspira)
[...] a guriazinha ¢é de seis em seis més s6 eu venho seis més certo ai se da tudo bem eu paro e venho s6 daqui a seis més,
depois s6 daqui um anol...]é que eu canso porque moro longe, mas eu venho, tem que se cuida né (A16).

US2 A diferenca
é ter o virus no
sangue por isso

tem que se
cuidar para néo
progredir a
doencga, tomar 0s
remédios no
horério certo,
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Quando gestante
toma medicagdo
por causa do
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Facticidade
Ocupagédo

Preconceito, discriminacdo: laranja
[...]Jcuida pra ninguém ver(os remédios)[...]é porque la sé&o tudo preconceituoso né a aids (Al).
[...]tem gente preconceituoso[...] (m&e de um colega de escola) me viu eu indo no acalanto (Casa de Apoio a Criangas que

US3 Devido ao
preconceito s6 a
familia sabe néao

Temorosidad
e
Fendbmeno do
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convive com HIV/aids no municipio de Santa Maria/RS) né porque eu fago psic6loga tudo, e me viu saindo do hospital ,[...] ai ela
comego a disconfia dizendo que eu tinha HIV comeco a espalha pra tudo espalh6 espalh6 para uma vila onde eu morava até que
e tive que me muda né ai[...](A8).

[...]s6 a familia sabe]...Jninguém sabe ninguém comenta com ninguém porque eu Nao quero que ninguém saiba (A11).

[..]pai a m&@e os meus tios avds sabem meus amigos assim ndo sabem mas eu acho que n&o tém preconceito assim desse
pessoal todo que sabel...]Jos amigos ndo sabem porque as pessoas ndo tem no¢ao quem nao faz um estudo meio aprofundado
ndo tem nocado do que é isso acho s6 e encosta na pessoas de passa perto vai pega HIV (A12).

[...]até o meu vizinho |4 que é pai da minha amiga descobriu que a mée é doente ai ele ja ficou com um pé atrds com a méeJ...Jja
ndo conversa com a maeJ....]seu fala que eu também tenho a mesma coisa que a mae[...]o do sangue assim que € 0 mesmo meu
como € que ele vai reagi ja ndo vai quere eu ande com a filha dele tal assim né, ai entao eu fico com medo disso entendeu de os
outros saberem que eu sou doente[...]Jquem sabe é s6 minha mé&e i a minha tia por causa que a tia que cuido dela aqui ( a méae
guando esteve no hospital internada) entende dai perguntavam como é que eu tava dai que a tia descobriu nem a tia ndo sabia
qgue eu era HIV (A13).

[...] ai a gente conversa (amigos) mas eles ndo sabem o que eu tenho, sé os da familia mesmo e o namoradol[...Jcheguei e falei
pra ele (hamorado) dai... porque ele falava tanto sobre a AIDS [...].mas tu tem preconceito, ele disse ndo n&o tenho preconceito
dai sim tu tem preconceito tu vai té que me larga agora, porque eu tenho né, ele ficd pensando pensando (siléncio) (A14).

[..]a gente sente né que vai mudando a cada dia sabe com o passar do tempo, as pessoas te olham [...].sabem e ai tu fica quieto
sabe se nem tu fala, se tu fala a pessoa percebe é dificil[..]tém pessoas que chegam pra mim e falam me olham assim como tu ta
magro tu ta diferente ta estranho... eu fico assim é dificil...que é dificil eu sei que no momento que eu fala...[...] ninguém vai fica
do meu lado ficando sabendo (siléncio)[...] mas eu ndo digo nada pra meus amigos [...](A15).

[...] tem gente que descobre no caso uma fofoca ja descobre a outra ja descobre e sai falando depois fica assim...gritando [...] sai
gritando sai falando porque tu é aidética € isso € aquilo essa doenca € ruim por causa disso ai porque tem que se cuidd]...]isso é
uma doenga que ninguém precisa sabe[...Juma doenca que ninguém qué té por mais que ninguém saiba s6 o teu sangue no caso
gue ndo passa assim de que passa sé em transmissao de sangue de coisa[...] € ruim porque tem que se cuida né[...]triste é sim
porque ninguém que te né (A16).

conta da aids
para as pessoas

ao seu redor
nem para 0S
amigos

Medo
Disposicéo
do Humor

Relacdes da familia, a familia cuida do adolescente: verde
[...]falo pro pai que tem que busca remédio sendo vai falta ele vem fala quando da até quando... (A3)

[...Jminha m&e pedia de vez em quando (para tomar remédio) [...]e quando ela (m&e) ndo ta em casa a minha sobrinha também
manda (tomar os remédios) [...] dai eu ndo consigo né direto toma os remédio assim sozinha sem ninguém manda né porque
recém t6 adaptando (A5)

[..Jminha mé&e me ajuda também diariamente (A7)

[...]Jai venho um tio meu conversou comigo, me tird daquele depressiva, assim sabe, parece que pegd me alivid mais né (A8)
[...]Jmé&e fala bastante comigo sobre isso sobre namorado sobre essas coisa [...]Jessa historia de namorado de sexo essas coisa a
mae fala pra mim cuida muito também tipo essas coisa(Al2)

[...]Jassim 6, a minha amiga € a minha mée sabe que eu mais converso assim, mas fora ela assim eu tenho uma amiga que eu
converso assim € uma pessoa muito legal[...] me ajuda mas ndo aquela amiga que a gente pode conta na hora do aperto ai eu
conto com a minha mé&e nas horas dificeis(enche os olhos de lagrima) [...] tem uma hora que a gente necessita de uma pessoa
para conversa (A15)

US4 Na familia,
especialmente a
mée € sua amiga
para conversar e
ajudar no
tratamento.

Solicitude
(salto
dominador)-
Ocupacao
Solicitude
(saldo
libertador)
Ocupacao




