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Resumo

O HIV € uma doenca que atinge diretamente varios aspectos da vida do adolescente quando
diagnosticado, e de forma indireta atinge também todos que estdo a sua volta. O que podera
causar conflitos entre os familiares e parceiros (as) e medo nos mesmos devido ao preconceito
e estereotipagem acerca da doenca. Neste sentido, a Psicologia Social busca compreender o
comportamento do individuo dentro de seu grupo social. Pensando nisso, essa pesquisa teve
como objetivo levantar dados acerca da vida social dos adolescentes com HIV, especialmente
suas relacdes sociais, familiares e amorosas. Trata-se de um estudo de cardter transversal,
qualitativo, realizado através de uma revisao narrativa de literatura para a discussdo e reflexdo
da tematica abordada. Assim, o estudo buscou estudar a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida na adolescéncia e as suas relaches com 0s aspectos sociais € psicoemocionais.
Através desta revisdo, foi possivel observar que a adolescéncia é uma fase que constitui um
indice maior de infecc¢do pelo HIV, pois além dos adolescentes gostarem de explorar o novo e
experimentar riscos, as abordagens de intervencdes se constituem basicamente na protecao e
orientagdo contra os perigos da sexualidade. Percebe-se desta forma, a necessidade de mais
estudos e pesquisas nesta drea para auxiliar nas temdticas que abordem a sexualidade desses
jovens, de modo a contribuir com a promoc¢ao da satide e diminuir os indices de infec¢ao pelo
HIV.
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1 Introducao

De acordo com Berni e Roso (2014), a psicologia social € uma teoria que compreende
o individuo dentro de um conceito que abrange o social. Para, os mesmos, o individuo estd em
constante construcdo. Desta forma, o individuo € visto como relacional e interdependente
resultado do processo representacional que nos rodeia, ou seja, em constante atualizacao.

Neste contexto, o adolescente nao somente sofre modificagdes de sua cultura, mas se
constitui a partir dela (Berni & Roso, 2014). Assim, repensar a adolescéncia € importante nao
somente para os adolescentes que vivem com o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV/AIDS), mas também para toda a populacdo jovem e para aqueles que com eles estao
envolvidos, uma vez que certas representacdes sociais sobre o ser/estar adolescente podem
limitar o acesso a outras multiplas possibilidades de ser/fazer. Ainda segundo Berni e Roso
(2014), a adolescéncia € um periodo muito complexo, onde os individuos estdo sempre em
modificagdes. Segundo os mesmos autores, a adolescéncia € dividida em trés fases: a primeira
caracterizada pela transformacdo do corpo (puberdade); a segunda, pela busca da definicdo
sexual, e a terceira, culminado com o fim da adolescéncia, seria a aquisi¢ao de maturidade e
responsabilidade social.

No caso dos adolescentes com HIV/AIDS, percebe-se uma dificuldade em revelar que
sdo soropositivos, com medo do preconceito e discrimina¢do e de ndo serem aceitos pela
sociedade. Neste sentido, ocorre a despersonalizacdo dos mesmos, onde os adolescentes
perdem um pouco de sua esséncia, para se encaixar no meio em que estdo inseridos
(RIBEIRO, PADOIN, PAULA et al, 2013). O ser-adolescendo é definido como crescer-se ou
desenvolver-se de modo a entrar ou comecar a adolescéncia, desta forma, na relagdo com os
outros, assume esta identidade impessoal e mostra-se como todos os adolescentes na maneira
de agir, de comportar-se, na aparéncia, no humor, € ndo menciona a existéncia do virus (DE
PAULA, CABRAL & SOUZA, 2009). Portanto, o adolescente soropositivo, pode vivenciar o
receio da descoberta externa de sua imunodefici€ncia, somente mencionando a (os) seus (sua)
parceiros (as) apds adquirirem confianca nos mesmos e na relacdo. Assim, de acordo com
Paiva e colaboradores (2011) relacionando-se com ou sem sexo, predomina a opcdo de nao
comunicar imediatamente seu diagndstico para namorados/as e parceiros/as.

Embora viva na facticidade de ter o virus ou a doenga, o adolescente mostra-se, em
seu existir, por meio de suas relacdes no mundo e caracteristicas proprias da adolescéncia,
ocupando-se com o que é comum aos adolescentes, independente de sua condicdo soroldgica.

A impessoalidade de se mostrar como todos, € ndo como o mesmo o €, marca o modo de ser
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do cotidiano do ser-adolescente, em que o mesmo ndo se diferencia dos demais para manter-
se na convivéncia do mundo publico (RIBEIRO, PADOIN, PAULA et al, 2013).

Devido ao preconceito com a AIDS, o adolescente prefere manter em sigilo que é
portador do virus HIV. Conversam sobre seu diagndstico apenas com sua familia (pai, mae,
tios, avos), e, as vezes, com O parceiro, pois acreditam que ao relatarem sua condi¢do
patoldgica serdo rejeitados socialmente, assumindo posturas como, esconder as medicacdes
utilizadas (RIBEIRO, PADOIN, PAULA et al, 2013). Em meio a esta cotidianidade, esta
lancado na facticidade das caracteristicas comuns da adolescéncia, ou seja, ndo se assume na
singularidade de estar adolescendo, mas na identidade de adolescente. Lancados no anonimato
de sua condicdo soroldgica ndo se mostram em suas atitudes: ndo se assumem na
singularidade de ter AIDS. Sequer denominam o que tem; mantém o siléncio impresso e
expresso na sua historicidade desde seu nascimento. Essa facticidade estd marcada pela AIDS
em familia (PAULA, CABRAL & SOUZA, 2009).

Desta forma, com base nas questdes expostas acima, o presente estudo objetivou
levantar dados de como se caracteriza a vida social dos adolescentes com HIV, especialmente
suas relagdes sociais, familiares e amorosas, dentro da perspectiva da psicologia social. Sendo
assim, € relevante ressaltar que em fungdo de poucas pesquisas empiricas trazendo essa visao,
este estudo serd relevante para ampliar a literatura no que se refere a adolescéncia e ao

adolescente com HIV em seu meio social.

2 Objetivos

Objetivo geral:

e Discutir a temdtica da adolescéncia e as suas relacbes com a sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) através de uma revisao narrativa de literatura.

Objetivos especificos:

e Identificar pesquisas e dados nacionais acerca da Sindrome de Imunidade
Adquirida (AIDS)

e Compreender, através da literatura estudada, como os adolescentes lidam com o
diagndstico, especificamente como é suas interacdes sociais e relacionamentos

familiares e amorosos.



e Descrever informacdes sobre o contexto social, estilo de vida e as relacdes

interpessoais dos adolescentes com HIV na amostra literdria estudada.

3 Metodologia e Estratégias de acao

Trata-se de um estudo de cardter transversal, qualitativo, realizado através de uma
revisdo narrativa de literatura que buscou estudar a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
na adolescéncia e as suas relacdes com os aspectos sociais e psicoemocionais.

Para coleta do material bibliografico, foram realizadas pesquisas em base de dados
como Scientific Eletronic Library Online (Scielo), e Bireme além da utilizagdo de livros e
sites eletronicos.

Para busca do material foram utilizadas as palavras chaves: Adolescéncia, HIV, Psicologia
Social, Representacio Social. No que se refere a andlise, foi utilizada a metodologia
qualitativa referente a revisdo narrativa de literatura para a discussao e reflexao da tematica

abordada.

4 Desenvolvimento

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)

Segundo Lazzarotto, Deresz, Sprinz (2010), a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
€ a manifestacdo clinica avangada decorrente de um quadro de imunodeficiéncia causado pelo
virus da imunodeficiéncia humana, que € transmitido pelas vias sexual, parenteral ou vertical.
O HIV diferencia-se em tipos 1 e 2, sendo que o HIV-1 é o mais patogénico e o mais
prevalente no mundo e o HIV-2 é endémico na Africa Ocidental, disseminando-se pela Asia.
Embora nido se saiba ao certo qual a origem do HIV-1 e 2, sabe-se que uma grande familia de
retrovirus relacionados a eles estd presente em primatas ndo humanos, na Africa - subSaariana

(MINISTERIO SAUDE, 2003).

A maioria dos casos da epidemia global de AIDS € causada pelo retrovirus
humano tipo 1 (HIV-1). No entanto, o HIV-2, o outro retrovirus associado a
AIDS, é epidémico e endémico em alguns paises da Africa Ocidental, como
Guiné Bissau, Gambia, Costa do Marfim e Senegal, entre outros.
(COMUNICACAO/INSTITUTO OSWALDO CRUZ, 2010).



Em 1985, o HIV-2 foi identificado pela primeira vez no Senegal, e logo apds, casos
surgiram em Cabo verde. Hoje sabemos que HIV-1 e HIV-2 s3o virus distintos com
diferencas significativas entre seus genomas e biologia. Diferente do HIV-1, a infecc¢do pelo
tipo 2 difere por sua evolug@o mais lenta e ha evidencias de que a transmissao vertical (mae-
filho) e sexual ndo seja tdo eficiente comparado ao HIV-1(COMUNICACAOQ/INSTITUTO
OSWALDO CRUZ, 2010).

Enquanto a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) estimou, em 2008, que a
epidemia por HIV-1 atingia 34 milhdes de pessoas no mundo, calcula-se que
o HIV-2 seria responsavel pela infeccdo de dois milhdes de pessoas. O HIV-
2 ocorre sobre tudo em paises da Africa Ocidental de lingua portuguesa e
francesa. Nesta regido, foi o tipo preponderante durante o inicio da pandemia
de AIDS, mas veio perdendo espaco para o HIV-1. Na Europa, casos de
HIV-2 sd3o descritos em paises como Portugal, Franca e Espanha
(COMUNICACAO/INSTITUTO OSWALDO CRUZ, 2010).

O HIV € um retrovirus que causa no organismo disfuncdo imunoldgica cronica e
progressiva devido ao declinio dos niveis de linfécitos CD4. Neste sentido, ao diminuir os
indices destes, maior serd o risco do individuo desenvolver AIDS (CANINI, PEPEIRA, REIS
et al, 2004). O HIV € um retrovirus com genoma RNA, da Familia Retroviridae (retrovirus) e
subfamilia Lentivirinae. Pertence ao grupo dos retrovirus citopdticos e ndo-oncogénicos que
necessitam, para multiplicar-se, de uma enzima denominada transcriptase reversa, responsavel
pela transcri¢do do RNA viral para uma cépia DNA, que pode, entdo, integrar-se ao genoma
do hospedeiro (MINISTERIO DA SAUDE, 2003). O periodo entre a aquisicdo do HIV e a
manifestacdo da AIDS pode durar alguns anos, porém, apesar de o individuo portador do
virus estar assintomadtico, este poderd apresentar importantes transtornos na esfera
psicossocial, a partir do momento em que se torna ciente de seu diagnéstico. (CANINI,
PEREIRA, REIS et al, 2004).

Grego (2008) aponta que a epidemia surge por volta dos anos de 1980, manifestando-
se como uma doenga grave e mortal, pois envolvia diversos aspectos das relacdes humanas.
Com a grave epidemia, houve a disseminacao global da infec¢ao pelo HIV e a sociedade civil
clamava por acesso as informacdes, por pesquisas € novos medicamentos, bem como a
oportunidade de expandir a discussdo sobre temas complexos (por exemplo, sexualidade,
morte, uso de drogas ilicitas, confidencialidade) que consequentemente trouxeram
subprodutos benéficos. Por exemplo, a participagdo de pessoas infectadas pelo HIV ou com

AIDS em congressos médicos e em comissdes governamentais de controle da doenca que tem



contribuido para mudar o paradigma dos programas verticalizados, em que as decisdes vém
do topo para a base, sem maiores discussdes e sem a correta avaliacdo dos possiveis riscos e
beneficios.

O surto de HIV/AIDS apresenta-se como uma das mais complexas e desafiadoras
pandemias j4 enfrentadas pela humanidade. No Brasil, a epidemia é dinimica, devido aos
contrastes sociais e regionais, como também devido a resposta do Estado e da sociedade
brasileira, que vém determinando importante reflexdo em um quadro que se mostrava
preocupante (BARBOSA & BERQUO, 2008).

Segundo Antunes, Camargo e Bousfield (2014), entre a populagdo mundial, o ndmero
de pessoas que vivem com HIV/AIDS atualmente passa de milhdes. Estima-se que, no Brasil,
718 mil individuos vivam com HIV/AIDS, e, em média, sdo identificados cerca de 37 mil
novos casos por ano (ANTUNES, BOUSFIELD & CAMARGQO, 2014). De acordo com dados
do ultimo Boletim Epidemiolégico do Ministério da Sauide, o crescimento de AIDS na
juventude (15 a 24 anos) continua sendo uma preocupag¢do importante € as acdes nesse
segmento tém de ser intensificadas. Neste sentido, de 2005 a 2014 a taxa de deteccao de casos
de AIDS entre aqueles com 15 a 19 anos mais que triplicou (de 2,1 para 6,7 casos por 100 mil
habitantes) e entre os jovens de 20 a 24 anos, a taxa quase dobrou (de 16,0 para 30,3 casos por

100 mil habitantes) (UNAIDS, 2016).

Adolescéncia

De acordo com Valle e Mattos (2010), A adolescéncia é uma fase complexa e
dindmica do ponto de vista fisico e emocional na vida do ser humano. E neste periodo que
ocorrem varias mudangas no corpo, que repercutem diretamente na evoluc¢ao da personalidade
e na atuacao pessoal da sociedade. Had muita preocupagio com essa etapa, especialmente com
0s seus aspectos comportamentais e adaptativos. Adolescéncia € o periodo de transi¢ao entre a
infancia e a vida adulta, caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental,
emocional, sexual, social e pelos esfor¢os do individuo em alcangar os objetivos relacionados
as expectativas culturais da sociedade em que vive.

A adolescéncia se inicia com as mudangas corporais da puberdade e termina quando o
individuo consolida seu crescimento e sua personalidade, obtendo progressivamente sua
independéncia econdmica, além da integracdo em seu grupo social (EISENSTEIN, 2005).

Neste sentido é um periodo de transi¢do para a maturidade, com o desenvolvimento fisico



sempre precedendo o psicolégico. E por assim dizer, o elo entre a infincia e a idade adulta
(CAMARGO & FERRARI, 2008).

De acordo com Papalia, Olds & Feldman (2006, p. 440), a adolescéncia dura em
média 10 anos, seu ponto de inicio ou de término ndo € claramente definido. Em geral,
considera-se que a adolescéncia comeca com a puberdade, processo que conduz a maturidade
sexual ou fertilidade, ou seja, a capacidade de reproducdo. No Brasil, o estatuto da crianca e
do adolescente, mais especificamente a lei de N° 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990, nos diz
que adolescente € aquela pessoa entre doze e dezoito anos de idade.

Segundo Camargo e Ferrari (2008), nesta fase da vida, ocorrem aceleracdo e
desaceleracdo do crescimento fisico, mudanca da composi¢do corporal, eclosdo hormonal,
envolvendo hormdnios sexuais e evolucdo da maturidade sexual, acompanhada pelo
desenvolvimento de caracteres sexuais secunddrios masculinos e femininos. Paralelamente as
mudancgas corporais, ocorrem as psicoemocionais, como a busca da identidade, a tendéncia
grupal, o desenvolvimento do pensamento conceitual, a vivéncia singular e a evolucido da
sexualidade. As transformacdes dessa fase da vida fazem com que o adolescente viva
intensamente sua sexualidade, manifestando-a muitas vezes através de praticas sexuais
desprotegidas, podendo se tornar um problema devido a falta de informagdo, de comunicagdo
entre os familiares, tabus ou medo de assumi-la. A evolucdo de suas sensacoes,
comportamentos e decisdes sexuais serdo influenciados pelas interacdes que desenvolve com
outros jovens do seu vinculo familiar e social.

Segundo Almeida e Cunha (2003), foi a partir do século XX que a adolescéncia
adquiriu relevancia social, tornando-se objeto de investigacdo cientifica e de representacdo
social. Ao adolescente foi associado um lugar de transi¢do e, portanto, de transformacdes
necessdrias e anteriores a vida adulta. Nesse sentido, a adolescéncia pode ser compreendida
como um periodo de transi¢do, que como tal envolve reconstrucdes do passado e elaboracdes
de projetos futuros. A partir desse momento cresce o interesse pela adolescéncia, mas ndo
sem receio, o que leva a ado¢do de posturas ambivalentes em relacdo a mesma por um lado,
certo fascinio; por outro, a necessidade de controle. E a partir desta 6tica do controle e do
risco que surgem as primeiras publicagdes sobre a adolescéncia no ambito académico-
cientifico, oriundas das dreas da psicologia e da educacao (COUTINHO, 2009).

Atualmente, fala-se da adolescéncia como uma fase do desenvolvimento humano que
faz uma ponte entre a infincia e a idade adulta (FROTA, 2007). O paradigma biomédico
descreve a adolescéncia como uma fase de transi¢do do desenvolvimento humano pelo qual

todos devem passar. Ocorrendo na segunda década de vida, entre a infincia e a vida adulta,
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esses anos sao considerados cruciais para a maturagdo biopsicossocial dos individuos, dados
os processos de definicao de identidades (social, sexual, profissional, politica, de valores, etc.)
que o caracterizam. Sendo também marcado por um turbilhdo de horménios e experiéncias,
cria-se uma imagem desse periodo que beira o patoléogico (CHIMELI, NOGUEIRA,
PIMENTA & SCHALL, 2016). Nessa perspectiva de ligacdo, a adolescéncia ¢ compreendida
como um periodo atravessado por crises, que encaminham o jovem na constru¢do de sua
subjetividade (FROTA, 2007). A nog¢ao de adolescéncia emerge inteiramente vinculada a
l6gica desenvolvimentista, sendo uma etapa do desenvolvimento pela qual todos passariam
obrigatdria e similarmente. (COIMBRA, BOCCO, NASCIMENTO, 2006).

Para Aberastury e Knobel (1981, p. 12), a adolescéncia é um periodo de contradi¢des,
confuso, ambivalente, doloroso, caracterizado por friccdes com o meio familiar e social. Este
quadro € frequentemente confundido com crises e estado patoldgico. Neste contexto, os
mesmos autores dizem que a problemdtica do adolescente comeca com as mudancgas
corporais, com a definicdo do seu papel na procriagdo e segue-se com mudangas psicoldgicas.
Tem que renunciar a sua condi¢do de crianca; deve renunciar também a ser tratado como

z

crianga, ja que a partir desse momento se ¢ chamado dessa maneira serd com um matiz
depreciativo, zombador ou de desvalorizacdo. Essa etapa € marcada por mudangas
vivenciadas em toda a sua singularidade, com identidade prépria, desafios e adversidade. A se
ver como adolescente se descobre em meio a tudo o que faz parte dessa fase: jeito de ser, de
se relacionar com os pares, usar internet, descobertas das relagdes como o ficar e 0 namorar
(SEHNEM, BRONDANI, KANTORSKI et al, 2015).

Atualmente a chegada da adolescéncia € cada vez mais prematura. A antecipag¢do do
inicio desse evento pode estar associada a chegada de um novo século e a curiosidade por
novas sensacdes, namoros virtuais e acesso as mais variadas e rdpidas formas de
comunicacdo, e as novas e cada vez mais precoces formas de expressdo sexual. Essa
transformacgdo social interfere de forma significativa no comportamento sexual do

adolescente, antecipando um periodo em que a construcao de valores e a maturidade ainda

ndo estdo consolidadas (ALMEIDA, RODRIGUES & SIMOES, 2007).

Relacao da adolescéncia com a AIDS

E imprescindivel desenvolver estudos voltados a saiude do adolescente para a
compreensdo dos aspectos inerentes do adolescer e para o planejamento de acdes educativas e

de cuidados para as préticas preventivas das DST/HIV (COSTA, LINS, ARAUJO et al,
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2013). Pois a adolescéncia constitui uma fase de maior vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV
nao s6 pelas modificacdes biopsicossociais que ocorrem, mas também pela necessidade que o
adolescente possui de explorar o novo e experimentar riscos (TOLEDO, TAKAHASHI &
DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO, 2011). Mesmo com o avanco da medicina e seus
recorrentes esforcos para melhorar a qualidade de vida do soropositivo, existe outra questao
de grande complexidade que circunda o problema da AIDS: o forte estigma social relacionado
a doenga, que se reflete nos processos subjetivos dos infectados nos modos de ser e sentir-se

dos pacientes (SEBEN, GAUER, GIOVELLI & VIEIRA, 2008).

A subjetividade pode ser entendida, nesse ambito, como processo de
producdo e de criagdo. Articula-se de forma heterogénea e é resultado dos
movimentos advindos da esfera social como um todo: das relagdes
familiares, dos acontecimentos da infincia, dos componentes biolégicos,
entre outros (SEBEN, GAUER, GIOVELLI & VIEIRA, 2008).

O adolescente ao saber do seu diagnéstico poderd apresentar importante fonte de
dificuldades, acerca do que fazer com esse segredo (SEHNEM, BRONDANI, KANTORSKI
et al, 2015). A convivéncia e manuten¢do do segredo em torno do HIV € algo que foi
incorporado sem questionamento. Diz respeito a esfera da vida privada e falar sobre o virus
pode causar desconforto, constrangimento e risco de rejei¢do devido aos estigmas associados
ao HIV (GALANO, DELMAS, TURATO et al, 2015). O fato de manter esse segredo e nao
apontar o adolescente com HIV implica em ndo apontar os demais integrantes da familia
como supostos portadores do virus, evidenciando uma protecdo estendida a familia dos
adolescentes (LIMA & PEDRO, 2008). Quando revelado para seus pares que é portador do
virus, livram-se do peso do siléncio, mas convivem com o risco de possiveis rejeicoes.
Quando decidem por ndo revelar a sua condicdo soroldgica, ndo se expdem a julgamentos,
mas vivem com incertezas, angustias e isolamento (SEHNEM, BRONDANI, KANTORSKI
et al, 2015). Assim, o siléncio se perpetua na familia, sendo conservado pelo adolescente com
seus pares, com o0 objetivo, velado ou ndo, de ndo diferenciacdo e aceitacdo grupal, como uma
caracteristica propria da fase de adolescéncia (MOTTA, PEDRO, PAULA, 2013). Entretanto,
Sehnem e colaboradores (2015), afirmam que a importancia de revelar seu diagndstico para os
mais proximos evidencia o cuidado com o outro e também um cuidado com si, pois, 0s
adolescentes aprendem a construir a rede de apoio necessdria para sua vida, na relacdo intima

de confiancga.



Os adolescentes ao terem ciéncia do seu diagnéstico, tornam-se frageis na adesdo ao
tratamento e isso dificulta a manutencdo, pois o tratamento ndo envolve s6 o uso da
medicacdo, mas também o comparecimento em consultas (BARTOLOTTI, SPINDOLA,
TAQUETTE et al, 2014) ja que o impacto maior do diagndstico recai sobre o individuo que
contrai o virus, que na maioria das vezes sdo jovens sauddveis no inicio da vida adulta. E
importante mencionar que a doenca também causa conflitos entre os familiares que as vezes
os abandonam. Mas a maioria das familias interessa-se em continuar convivendo com o
paciente e buscando orientacdes de como devem agir. Porém, frequentemente continua a
existir conflito entre os mesmos durante o tratamento, com alternincia entre colaboracio e
brigas (MOURA & JACQUEMIN, 1991). Os tipicos conflitos da adolescéncia somam-se aos
desencadeados pela sorologia, no que diz respeito a manifestacdo e ao tratamento, aspectos
que exigem um comprometimento do adolescente que deve receber um suporte social
adequado pela familia no enfrentamento da doencga que influéncia no seu desenvolvimento
(LIMA & PEDRO, 2008). Sem esse suporte o adolescente se vé desamparado, muitas vezes
sem saber como reagir frente ao diagndstico, esteredtipo e as representagdes sociais a respeito
do HIV (SANTOS, RODRIGUES, ALMEIDA, 2010). De acordo com Antunes e
colaboradores (2014), a representagdo social a respeito da doenca € visto como algo que traz
sofrimentos e dificuldades para as pessoas que vivem com o diagndstico. A culpabilizacgdo,
atribuicdo de responsabilidade e os atributos fisicos relacionados a AIDS estdo presentes
desde o inicio da epidemia e reforca o preconceito e as préaticas discriminatérias, como o
distanciamento das pessoas que vivem com HIV/AIDS.

Para que essas préticas sejam amenizadas, faz-se necessdrio desenvolver programas de
educagdo para a vida sexual, bem como a preparacdo de profissionais para desenvolver tais
programas. E fundamental abordar e promover a reducio dos riscos e da contracio e
transmissdo do virus (BENINCASA, CONIARIC & REZENDE, 2008). Intervencdes bem-
sucedidas ndo podem ser cogitadas e avaliadas de modo isoladas, devem ser pensadas de
forma que considerem os problemas de saide como componentes amplos e inter-raciais.
Pensar em estratégias que crie oportunidades de reflexdo e interagdo entre sujeitos sociais, €
niao somente definir comportamentos corretos para os demais (TOLEDO, TAKAHASHI &
DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO, 2011). Contudo, atualmente as principais estratégias
de preven¢do empregada pelos programas de controle, observada nesta revisao, envolveram: a
promocao do uso de preservativo, a promog¢ao do uso de agulhas e seringas esterilizadas ou

descartaveis e controle do sangue e derivados (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).
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Desta forma, percebe-se que a sexualidade dos jovens e adolescentes vivendo com
HIV reclama uma abordagem que nao se restrinja apenas a intervencdo no que se refere a
“protecdo” contra os “perigos” da sexualidade. E preciso abordd-la em um contexto dialégico,
onde os jovens possam participar como sujeitos e protagonistas conscientes. Pensar em jovens
(portadores ou ndo) como sujeitos possuidores de direitos poderd permitir uma avaliagao
critica de seus proprios valores, incluindo os preconceitos resultantes dos processos de

estigmatizacdo das pessoas vivendo com HIV (PAIVA, AYRES, SEGURADO et al, 2011).

5 Conclusao

Este trabalho, apesar de ser uma revisdo narrativa, buscou mostrar de forma
abrangente as interagdes sociais dos adolescentes com HIV através da literatura. Assim o
objetivo foi alcangado ao discutir e levantar informagdes acerca do convivio do adolescente
com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e como este pode ser conturbado em funcao
da aceitagao do mesmo diante do diagndstico. Observou-se também a importancia da rede de
apoio necessdria para a melhor qualidade de vida do paciente, pois ainda existem muitos
preconceitos e estereotipagens acerca da doenca.

No que se refere as limitagdes deste estudo, foram encontradas algumas dificuldades
em localizar pesquisas na darea da Psicologia que abordassem o tema proposto. Desta forma,
torna-se importante a realizacdo de maiores estudos acerca do HIV e as suas relagdes com a
adolescéncia contribuindo assim para promog¢do da saide e diminuicdo dos rétulos e

preconceitos dentro da tematica.
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