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RESUMO

SOUZA, F.R.P. Aspectos dificultadores na prevencdo do HIV/AIDS em
adolescentes no Brasil: revisdo integrativa. 2018. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagdo) — Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2018.

Nos casos notificados no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
até o ano de 2016 e no Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade (SIM) de 2000 até
2015 verifica-se tendéncia de queda de deteccdo no numero de infectados por HIV,
exceto para a faixa etaria de 15 a 19 anos. Esse estudo é uma revisdo integrativa
realizada com publicac¢Ges que abordam as dificuldades na prevencéo do HIVV/AIDS em
adolescentes no Brasil. O objetivo do estudo foi conhecer por meio da analise de
publicacdes cientificas 0s aspectos que possam estar associados a prevencdo da AIDS
em adolescentes no Brasil no periodo que compreende os anos de 2012 a 2016. O
método de revisdo possibilitou a inclusdo simultdnea dos aspectos e a andlise para
atender mais plenamente a esse fenbmeno de preocupacdo. Foram selecionados 13
artigos ap0ds as cinco etapas estruturantes dessa revisdo. Na literatura revisada foram
identificados um total de dezoito aspectos que os autores apontam como dificuldades
enfrentadas durante a prevencdo do HIV/AIDS para os adolescentes. Os aspectos s&o:
educacdo, conhecimento, preservativo, prevencao, vulnerabilidade, autonomia,
investimento, inicio precoce da vida sexual, determinantes sociais, acesso ao SUS,
questdes socioecondmicas, integralidade, violéncia doméstica, alcool e drogas, cultura e
género, nivel de escolaridade, exploracdo sexual e dialogo. A educacéo foi abordada em
11 artigos (84,6%) o que representa quase totalidade da literatura da revisdo, enquanto a
exploracdo sexual continua sendo um aspecto pouco discutido aparecendo em apenas
um Unico artigo, o que significa 7,6% da literatura revisada. A prevencao € um aspecto
pouco discutido na literatura, a palavra prevencao é apenas colocada em seu sentido
estrito. Esse estudo tenta trazer uma pequena contribuicdo para a temaética e sugere a
necessidade de (re)pensar o modelo de prevencdo para HIV/AIDS em adolescentes.
Pensar a prevencdo do HIV/AIDS para adolescentes no Brasil também significa
identificar quais aspectos dificultam essa pratica. A promocao e prevencdo da salde a
esse grupo é uma tarefa ampla e complexa que exige uma articulacdo do setor saude
com os demais setores da sociedade.

Palavras-chaves: HIV, adolescentes, prevencdo, aspectos dificultadores.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia é a fase da vida caracterizada por mudancas, pela busca da
identidade, época em que o ser humano vivencia novas maneiras de interagir e se relacionar.
E uma fase impar do desenvolvimento humano imersa em um contexto com caracteristicas
biopsiquicas, emocionais, intelectuais e culturais (ROEHRS, 2010). Adolescéncia é um
fendmeno singular e plural (SILVA, 2015). Etapa da vida em que o ser humano procura
desenvolver sua identidade ligando-a a sentimentos, desejos e necessidades. E nesse periodo
que se tem inicio a organizacdo sexual e onde a identidade sexual torna-se importante. Para
muitos adolescentes, € comum nesse periodo da vida, o inicio da atividade sexual (RIBEIRO,
2015).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estabelece que adolescentes sdo jovens
entre 10 e 19 anos de idade, fase de crescimento e desenvolvimento humano que acontece
apos a infancia e antes da vida adulta. Dentro dessa faixa etaria as causas de Obitos mais
comuns estdo relacionadas a acidentes, suicidio, violéncia, complicagdes na gravidez e
doencas evitaveis e trataveis (WHO, 2017). Muitas patologias graves da vida adulta tém
inicio na adolescéncia, visto que essas sdo as principais causas da prevaléncia e/ou morte
prematura de adolescentes, como por exemplo, o consumo do tabaco e infec¢bes sexualmente
transmissiveis, em especial o Virus da Imunodeficiéncia Humana (WHO, 2017).

Sabe-se que o principal foco de acdo do HIV/AIDS ¢ o sistema imunoldgico do ser
humano. Quando o individuo é infectado as células do sistema imune tém suas respectivas
funcBes alteradas ou canceladas. A infeccdo por sua vez provoca de maneira progressiva a
perda da funcéo e deterioracdo do sistema imunologico o que causa a “imunodeficiéncia’’.
Em seguida as células de defesa do organismo deixam de executar a sua funcao na luta contra
infeccbes e doengas (WHO, 2017). Na histéria natural da doenca ocorre a deplecdo dos
linfocitos T CD4+ o0 que gera a queda da imunidade e a predisposicdo para doencas
oportunistas graves (SOUSA, 2014).

A AIDS/SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) e definida quando se tem
a presenca de mais de 20 infec¢des oportunistas ou relacionadas com o HIV. As formas de
transmissdao do HIV conhecidas sdo através da relacdo sexual vaginal, anal ou oral, sexo com
pessoa infectada, transfusdo de sangue contaminado ou partilha de agulha, seringas ou
instrumentos perfuro cortantes e de mée para o filho durante a gestacdo, parto ou

amamentacdo (WHO, 2017). A infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e a
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Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida é um problema de salde publica em nivel mundial
(CHEHTER, 2014).

O HIV/AIDS em adolescentes na esfera global traduzida em nimeros € preocupante.
Mais de dois milhdes de adolescentes entre 10 e 19 anos de idade estdo infectados pelo
HIV/AIDS, essa cifra é alarmante e por se tratar de um grupo vulnerdvel esse numero podera
aumentar em um curto periodo. As taxas de mortalidade de adolescentes com HIV/AIDS néo
estdo diminuindo na mesma extensdo em relacdo aos demais grupos da populacdo. Se
fizermos uma breve andlise comparativa desses nimeros poderemos imaginar a dimensdo
com que os adolescentes estdo se infectando com o HIV/AIDS. A OMS revela que no periodo
de 2005 a 2012 as mortes relacionadas com HIV/AIDS cairam 30% e em adolescentes as
causas de morte relacionadas ao HIVV/AIDS nesse mesmo periodo aumentaram quase o dobro,
chegando a 50% (WHO, 2013).

Esses dados deixam claros que esse grupo ‘’segue na contra mao’’ quando
comparados com os demais grupos populacionais. No Brasil a taxa de detec¢do segue de
acordo com o perfil mundial. De acordo com o Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS 2016,
elaborado pelo Ministério da Satde os numeros apontam um aumento da taxa de deteccéo de
AIDS em adolescentes.

O que pode ser observado nos casos notificados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) até 30/06/2016 e no Sistema de Informagdo Sobre
Mortalidade (SIM) de 2000 até 2015 é uma tendéncia de queda de deteccdo no numero de
casos, exceto para a faixa etaria de 15 a 19 anos (BRASIL, 2016). Esses numeros € a principal
fonte que direciona essa pesquisa uma vez que a notificagdo de casos aumenta no decorrer dos
anos para adolescentes.

O Boletim Epidemioloégico do Ministério da Saude aborda o0s numeros
separadamente de acordo com faixa etaria e sexo e traduz que entre os homens, de modo
exclusivo entre 15 e 19 anos de idade, no decorrer de 2006 a 2015 a taxa triplicou (de 2,4 para
6,9 casos/100 mil hab.). No que se refere as mulheres de modo geral o esboco epidemiolédgico
apresenta uma queda em quase todas as faixas de idade, com excecdo, para mulheres
adolescentes entre 15 e 19 anos de idade que teve uma cifra de 12,9% de aumento de 2006 a
2015 (BRASIL, 2016). Entre os sexos a razdo varia em acordo com as faixas etarias, o que
pode ser visto € a tendéncia de aumento entre adolescentes de 13 a 19 anos. Na razdo de sexos
observa-se 17 casos em homens para cada 10 casos em mulheres, em 2015 houve um

percentual de 62% de casos a mais para homens do que para mulheres (BRASIL, 2016).



11

1.1. Justificativa

A tematica HIV/AIDS é um assunto amplo e que merece ser abordado em um
angulo mais abrangente, seguindo o raciocinio, apresentamos como justificativa central dois
eixos estruturais que apresentam relacdo com a prevengdo do HIV/AIDS em adolescentes
brasileiros. De uma maneira resumida serdo abordados pontos que permitirdo analisar a
tematica ndo apenas com uma visdo unidirecional mais em um contexto multidirecional que
influenciam na prevencdo de casos de HIV/AIDS em adolescentes no Brasil. Sdo os dois
eixos: epidemioldgico e educacional, em cada eixo serdo levantados dados, informagdes e

contextos pertinentes que ajudem a discutir a tematica.

1.1.1. Eixo Epidemiol6gico

Pelo fato do HIV/AIDS ser um dos maiores problemas de saude publica mundial, o
aumento do numero de casos em adolescentes é preocupante. Esses nimeros, ja mencionados,
permitem fazer uma projecdo, de que em poucos anos teremos um maior nuimero de
portadores na vida adulta. Como sabemos o HIV/AIDS é uma doenca sem cura e por isso
permite projetar que sendo prevalente na fase da adolescéncia essa prevaléncia sofrerd uma
transicdo para a fase adulta. Nessa faixa de idade (entre 10 e 19 anos) em muitos povos e
culturas do mundo, incluindo o Brasil, inicia-se a atividade sexual e reprodutiva. Estudo
realizado por Ribeiro (2015) mostra a sexarca entre 12 a 14 anos de idade, assim como o
estudo de Patias e Dias (2014) que aponta a sexarca aos 14,54 anos.

A OMS reconhece gque adolescentes tém um inicio prematuro da atividade sexual e
que o risco da infeccdo pelo HIV esté relacionado com a idade de inicio da relacdo sexual e
incentiva o atraso da atividade do inicio sexual e a abstinéncia. Dentro dessa conjuntura pode
ser observado que temos nossos adolescentes expostos a grandes formas de infeccdo e
transmissdo do HIV, como por exemplo, através do sexo e consequentemente a transmissado
vertical. Nesse eixo ainda permite uma maior discussdo, pois o inicio precoce da atividade
sexual estd ligado a inumeros fatores como: sociais, culturais, tecnologicos, o advento da
internet, a midia, a cultura do machismo, a competitividade, a sexualidade, o casamento e as
questdes de género. Todos esses fatores influenciam o inicio da atividade sexual dos

adolescentes e um consequente aumento do numero de infectados pelo HIV nessa faixa etaria.
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1.1.2. Eixo Educacional

O grau de escolaridade é um fator fundamental a ser considerado quando analisados
os determinantes da salde que cercam os adolescentes e durante a abordagem desses
adolescentes para desenvolver a promogdo, prevencdo e recuperacdo da saude (RIBEIRO,
2015). Varias condicdes de saude podem ser influenciadas diretamente pelo nivel de
escolaridade. Nesse cenario fica claro que o baixo nivel escolar afeta de maneira negativa o
modo de pensar 0 autocuidado em sua salde e a necessidade de atuar em contextos coletivos
de saude (FONSECA, 2007).

Dentre os varios problemas que influenciam o nivel escolar dos adolescentes, tem-
se, por exemplo: a dependéncia quimica dos pais, violéncia doméstica, abuso sexual por pais,
orfandade e exploragdo no trabalho. Essas sdo uma das principais causas dos adolescentes
abandonarem seus lares e consequentemente a essas causas, 0 abandono a escola (RIBEIRO,
2015).

Por ser uma fase da vida considerada complexa, a adolescéncia é permeada por um
sentimento de invulnerabilidade, uma autoconfianca exacerbada, caracteristicas essas que
influencia nas tomadas de decisdes dos adolescentes (RODRIGUES, 2016). O pensamento do
“’eu posso tudo’’ atrelado ao despertar do desejo sexual, move com as emocdes, sensagdes e
sentimentos que culmina em relagbes sexuais desprotegidas o que torna o adolescente
vulnerdvel as DST’s e HIV/AIDS. Essa vulnerabilidade a DST e a AIDS/HIV decorre de
varios fatores, como a impulsividade, idade da primeira relacdo sexual, egocentrismo e
principalmente a falta de informacdo (RIBEIRO, 2015).

A familia e a escola também sdo fundamentais uma vez que ambas influenciam na
salde e no bem estar dos adolescentes. A familia bem como sua composicdo e o
monitoramento dos pais podem contribuir negativamente para o comportamento sexual. Na
escola quando ndo recebem informacdes sobre salde reprodutiva e sexual é um fato que
contribui para aumentar as chances desses adolescentes terem relagdes sexuais desprotegidas.
Estudo mostra que informacBes acerca da gravidez na adolescéncia e DST devem ser
divulgadas cedo por serem muito valiosas para alunos que iniciam as atividades sexuais
precocemente, antes dos 13 anos de idade (OLIVEIRA, 2013).

Varios estudos afirmam que a idade da sexarca e menarca estdo diminuindo em nivel
mundial, e concomitantemente relagcbes sexuais de risco o que potencializa a decorrente
gravidez na adolescéncia e infeccdo por DST (CERQUEIRA-SANTOS, 2010; RIBEIRO,

2015). Esse fendbmeno esta atingindo todas as classes sociais e tem uma forte relacdo com
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pobreza e baixa escolaridade onde os adolescentes mais afetados s&o 0s que estdo em
condigdes sociais mais desfavorecidas.

2. OBJETIVO GERAL

Conhecer por meio da andlise de publicacdes cientificas os aspectos associados a
prevencdo do HIV/AIDS em adolescentes no Brasil no periodo que compreende os anos de
2012 a 2016.

3. METODOLOGIA

Esse € um estudo de revisdo integrativa. No entanto € cabivel mencionar que existem
similaridades nas etapas de desenvolvimento de uma revisao integrativa (SOARES, 2014).
Diferentes autores adotam maneiras distintas de subdivisdo da revisdo integrativa, com
pequenas modificagdes (MENDES, 2009). Assim a metodologia que sera adotada para o
desenvolvimento desse trabalho é conforme a proposta de autoras americanas, Whittenore e
Knalf, 2005.

3.1. Delineamento do estudo

A reviso integrativa é considerada o tipo mais amplo de revisdo de pesquisa. E um
método que possibilita a inclusdo simultanea de experiéncias, trata-se da analise de pesquisas
experimentais e ndo experimentais para que se possa atender mais plenamente um fenémeno
de preocupacdo. Além disso, as revisbes integrativas incorporam uma ampla gama de
propdsitos: definir conceitos, revisar teorias, revisar evidéncias e analisar metodologias
(WHITTEMORE, 2005). E um estudo que inter-relaciona resultados de estudos anteriores, de
forma critica, para produzir novo conhecimento integrado (TORRACO, 2005). E um estudo
de revisdo integrativa composto de cinco etapas, nos proximos itens seguem as etapas que

foram adotadas nesse estudo:

3.1.1. Identificacdo do problema.
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0 aumento do numero de adolescentes infectados pelo HIV no Brasil”’. Problema
que se faz presente nessa faixa etéria, alias a Unica que mostra aumento em relacédo ao nimero
de infectados pelo HIV (BRASIL, 2016).

3.1.2. Formulacéo da pergunta.

> Quais os principais aspectos dificultadores na prevencdo da infeccdo por HIV em
adolescentes brasileiros? Essa foi a questdo norteadora desse estudo e que embasou as demais
etapas metodoldgicas. As duas primeiras etapas foram abordadas, revisadas e discutidas
anteriormente durante a introducdo e justificativa do trabalho.

3.1.3. Revisao da literatura.

Como critérios de inclusdo foram utilizados: artigos que abordassem a problematica
no Brasil, a faixa etaria (adolescentes de 10 a 19 anos), que atendem aos descritores: “’HIV”’,
“HIV em adolescentes’ e °* prevencao’’; artigos que retratem a tematica relacionada ao
Brasil, artigos indexados nos bancos de dados no periodo que foi delimitado dentro da
pesquisa de 2012/2016 e artigos que estejam publicados em espanhol, inglés e portugués. Os
critérios de exclusdo foram artigos que estavam incompletos na integra.

Para o levantamento bibliografico foi utilizada como ferramenta a Internet onde
foram consultados os bancos de dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Salde
(LILACS) onde pode ser acessado on line através do BIREME (Centro Latino Americano e
do Caribe de Informacbes em Ciéncias da Saude), Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem on-line (Medline) que podera ser acessado através do PUBMED, Scielo Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e base de dados do Ministério da Satde (MS).

3.1.4. Categorizacédo dos dados.

Os dados estdo ordenados e codificados de acordo com ano de publicacéo,
categorizados em forma de aspectos e resumidos em uma conclusdo unificada e integrada
acerca do tema. Nessa etapa um exame minucioso e imparcial juntamente com uma sintese foi
realizado. Para coleta de dados utilizou-se a tabela matriz (URSI, 2006) que permitiu unir e

compilar dados de diferentes artigos. Os dados foram extraidos dos artigos e organizados na
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tabela matriz e isso facilitou a distincdo entre ano de publicacdo, temas, autores e
resultados/conclusdes. Em seguida esses dados foram comparados item por item para que
varidveis semelhantes pudessem ser agrupadas e categorizadas de acordo com suas
correlagdes (WHITTEMORE, 2005). A categorizacdo deu-se em forma de aspectos e
esbocada em gréfico (FIGURA 2). Para fins didaticos foi utilizado um quadro sindptico que
contempla os seguintes itens: aspectos, codigo do artigo e percentual (apéndice 1) .

3.1.5. Construcao de evidéncias

Uma sintese foi elaborada abordando os aspectos identificados durante a revisdo e
correlacionando-os seguindo uma linha dentro da tematica o que possibilitou a formulacdo de
evidéncia do fenbmeno e resposta para a pergunta norteadora do estudo: “’Quais 0s principais
aspectos dificultadores na prevencéo da infeccdo por HIV/AIDS em adolescentes brasileiros?
De maneira descritiva os achados estdo discutidos, sejam quantitativos e/ou qualitativos,
contemplando o tema e inter-relacionados entre si completando assim o processo de revisao
(WHITTEMORE, 2005).

4. RESULTADOS/DISCUSSOES

A busca eletrénica em base de dados resultou em 5.885 referéncias identificadas.
Dessas 2.975 foram eliminadas por estarem fora do periodo que compreende a revisao, entre
0s anos 2012-2016, e que ndo abordaram a tematica. Nesta etapa 13 artigos foram elegiveis
apos andlise dos critérios de inclusdo. As referéncias selecionadas foram publicadas entre
2012 e 2016, tendo sido duas publicadas em 2012, quatro em 2013, duas em 2014, quatro em
2015 e apenas uma em 2016. O que se observa é que as publica¢fes que tratam sobre a
prevencdo do HIV/AIDS em adolescentes € um nimero pequeno e diminuiu, isso pode ser
considerado preocupante, tendo em vista a gravidade do HIV/AIDS e o aumento de casos em

adolescentes no Brasil.

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de julho e outubro de 2017 por meio de
processamento eletronico em bases cientificas de dados via internet. O processamento e
interpretacdo dos dados foram feitos nos meses de novembro de 2017 a fevereiro de 2018 e a
elaboracdo do trabalho com os resultados deu-se no periodo de margo de 2018 a junho de
2018.
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FIGURA 1 - Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos artigos para revisao integrativa.

5.885 referéncias encontradas nas
bases de dados:

MEDLINE (PubMed): 5.420;
LILACS (BIREME): 297; BDENF
(BVS): 54; Coleciona SUS (BVS):
24 e SCIELO: 90.

IDENTIFICACAO

l

EXIBICAO

3.035 Disponiveis na integra.

3023'1? g?rtlﬁljzz; e L » Excluidas: 162 Referéncias em

81 em Espanhol outros idiomas.

l

Avrtigos referentes ao periodo entre Artigos que tragam a temaética:
2012/2016: para “’adolescentes no Brasil”’.

SELECAO

1504 referéncias 60 referéncias

l

Artigos que foram incluidos na
pesquisa apos analise dos critérios de
inclusdo.

INCLUSAO

13 referéncias

As referéncias que foram incluidas para fins de revisdo integrativa tratam a tematica
para adolescentes especificamente no Brasil. Na literatura revisada foram identificados um
total de dezoito aspectos que os autores apontam como dificuldades enfrentadas durante a
prevencdo do HIV/AIDS para os adolescentes. Os aspectos sdo: educacdo, conhecimento,
preservativo, prevencdo, vulnerabilidade, autonomia, investimento, inicio precoce da vida
sexual, determinantes sociais, acesso ao SUS, questdes socioecondmicas, integralidade,
violéncia doméstica, alcool e drogas, cultura e género, nivel de escolaridade, exploragédo
sexual e dialogo.

O referencial tedrico para ser apresentado de uma maneira mais sintética foi
esbocado em uma tabela matriz. Nessa tabela os artigos ganharam um cddigo e em seguida

foram descritos: o ano de publicacdo, nome do artigo, autores e resultados/conclusées. Os
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cddigos dos artigos serdo utilizados durante a discussdo como referéncia para os argumentos

extraidos dos seus respectivos artigos.

Tabela 1 - Apresentagdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa.

Ano de
Cadigo publicacdo Titulo do Artigo Autores Resultados/Conclustes
Educacdo, Conhecimento,
Fatores de risco para Preservativo, Vulnerabilidade,
A01 2012 infeccdo por HIV em Aratjo, T.M.E. etall. Investimento, Precoce,
adolescentes. Socioecgn()mico, Integralidade,
Alcool e Drogas.
Cultura masculina e Educacéo, Preservativo,
religiosidade na prevencéo Ferreira, A.G.N. et Autonomia, Violéncia
A02 2012 das DST/HIV/AIDS em all. Domeéstica, Cultura e Género.
adolescentes.
The gap between
knowledge on HIV/AIDS Educacédo, Conhecimento,
A03 2013 and sexual behavior: a study Moura, L.R. et all. Preservativo, Precoce e
of teenagers in Vespasiano, Determinantes.
Minas Gerais State, Brazil. Sociais.
Vulnerabilidade de Educacdo, Conhecimento,
A04 2013 adolescentes escolares as  Costa, A.C.P.J. et all. Preservativo, Vulnerabilidade,
DST/HIV, em Imperatriz — Prevencdo e Determinantes
Maranhdo. Sociais.
Epidemia de HIV/AIDS em Educacéo, Conhecimento,
A05 2013 adolescentes no Brasil e na  Taquette, S.R. et all. Preservativo, Vulnerabilidade,

Franca: semelhancas e
diferencas.

Investimento, Acesso ao SUS e
Escolaridade.
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Ano de
Cédigo publicagéo Titulo do Artigo Autores Resultados/Conclus6es
Dialogando com
A06 2013 adolescentes de grupos  Vieira, N.F.C. et all. Educacédo, Conhecimento,
religiosos  sobre  HIV: Preservativo, Prevengdo e
desafios para a Dialogo.
enfermagem.
Conhecimentos e atitudes
A07 2014 de adolescentes de uma Chaves, A.C.P. etall. Educacdo, Conhecimento,
escola publica  sobre Prevencdo e Precoce
transmissdo sexual do HIV.
A wvulnerabilidade ao HIV
em adolescentes: estudo  Campos, C.G.A.P. et Educacéo, Preservativo,
A08 2014 retrospectivo em um centro all. Vulnerabilidade, Prevencéo,
de testagem e Determinantes Sociais, Acesso ao
aconselhamento. SUS, Violéncia Doméstica,
Alcool e Drogas e Escolaridade.
O adolescente brasileiro e Educacdo, Conhecimento,
A09 2015 as razbes do ndo uso do Silva, A.F. etall. Investimento, Autonomia,
preservativo para prevencao Socioecondmico, Cultura e
do HIV/AIDS. Género.
Adolescentes em
acolhimento provisorio:  Cavalcanti, L.J. et all. Educacdo, Conhecimento,
Al10 2015 uma analise investigativa Preservativo, Acesso ao SUS e
sobre a vulnerabilidade ao Exploracéo Sexual.
HIV.
O pensamento complexo
subsidiando estratégias de Leite, J.L. et all. Autonomia e Integralidade.
All 2015 cuidados para a prevencao
das DST/AIDS na
adolescéncia.
Protagonismo de
adolescentes na prevencdo Gubert, F.A. et all. Educacdo, Conhecimento,
Al2 2015 de doengas sexualmente Preservativo e Autonomia.
transmissiveis.
Conhecimento de
estudantes adolescentes
sobre transmisséo, Prado, C.C. et all.
Al3 2016 prevencgdo e Conhecimento, Preservativo e
comportamentos de risco Prevencéo.
em relacdo as

DST/HIV/AIDS.

Ursi ES, Galvao CM. 2006.
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Uma particularidade encontrada nessa revisdo foi a discrepancia de abordagem dos
aspectos pelos autores em cada literatura. A educacgéo foi abordada em 11 artigos (84,6%) o
que representa quase totalidade da literatura da revisdo, enquanto a exploracdo sexual
continua sendo um aspecto pouco discutido aparecendo em apenas um Unico artigo, o que
significa 7,6% da literatura revisada. Para melhor visualizagdo e entendimento os aspectos
identificados na literatura foram langados em um gréfico. Esses aspectos levantados estdo
sendo apontados como as dificuldades encontradas durante a prevencdo do HIV em

adolescentes.

FIGURA 2 - Aspectos dificultadores encontrados na literatura

m Exploracdo sexual

M Escolaridade

i Cultura e Género

m Alcool e Drogas

m Violéncia Doméstica
® Integralidade

1 Socioeconémico

m Acesso ao SUS

4 Determinantes Sociais

® Precoce

® |[nvestimento
m Autonomia
®m Vulnerabilidade

m Prevencéo
™ Preservativo
 Conhecimento

m Educacéo

O aspecto educagdo foi amplamente abordado pelos autores pelo fato da educacéo
proporcionar medidas de acdo e reflexdo dos adolescentes sobre o tema e sua vulnerabilidade
frente ao HIV/AIDS (A04). Além de possibilitar ambientes coletivos e interativos, a educacéo
também favorece o desenvolvimento de campanhas criativas e educativas. A realidade em
nosso pais é que a discussdo sobre a teméatica no meio educacional ndo ganhou forca
suficiente para provocar mudancgas no perfil cultural dos adolescentes (A05). A literatura
aponta para a importancia da educagédo continuada, o que em tese justifica que os adolescentes
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precisam de uma educacdo efetiva e permanente para a aquisicdo de conhecimentos e
habilidades (A07).

Propostas para a modificacdo da educacdo foram sugeridas, como exemplos: um novo
enfoque na saude sexual e reprodutiva nas escolas, no esclarecimento de questdes de como
exercer a sexualidade de maneira natural e livre de comportamentos de risco e preconceitos
(A01). Devido a essas constatacdes € possivel projetar que os horizontes da educacdo devem
se expandir cada vez mais, abordando conhecimentos sempre de maior abrangéncia sobre
adolescéncia e sexualidade proporcionando o aprimoramento de técnicas educacionais ainda
mais adequadas e direcionadas para esse publico (SAITO, 2000).

Outro aspecto identificado e muito abordado é o conhecimento (76,9%),
principalmente o conhecimento sobre o uso preservativo e da prevencdo do virus. E possivel
identificar que o que ocorre no Brasil é uma discussdo vaga tratando desses trés aspectos
(conhecimento, preservativo e prevencao). Ha uma real necessidade de medidas que abordem
a orientacdo continua sobre o uso do preservativo (A01). O conhecimento da causalidade e
formas de transmissdo do virus persistem equivocadas pelos adolescentes e isso significa que
eles possuem uma baixa percepcdo do risco de se infectarem (A10). Na realidade esse grupo
ainda desconhece as possibilidades de transmissdo através do sexo oral, transmissdo vertical e
do leite materno (A13). As abordagens sobre o tema ainda transitam de maneira superficial
ndo havendo esclarecimentos solidos relacionados a prevencao, que € abordada em 38,4% dos
artigos.

O que pode ser detectado nessa revisdo € o desconhecimento das formas de
transmissdo e prevencdo do HIV pelos adolescentes brasileiros, e é a insuficiéncia do
conhecimento que acaba tornando esse publico mais vulneravel a infec¢do (A07). A principal
forma de prevencdo é o preservativo, identificado em 76,9% da literatura, mas, ainda ocorre
uma baixa adesdo ao seu uso pelo fato dos adolescentes associarem ao uso do preservativo a
diminuicdo do prazer durante o ato sexual e nesse cenario é sugerido que se tenha uma maior
conscientizacao por parte dos adolescentes para ampliarem o uso do preservativo (A04). Os
costumes, as questdes de género, a faixa etaria e o nivel escolar também influenciam no uso
do preservativo (A05).

Esse ¢ um grupo de alta vulnerabilidade as DST’s, inclusive HIV/AIDS, pelo fato de
um percentual significativo ndo fazerem uso do preservativo e iniciarem precocemente a vida
sexual (A01). Outros fatores contribuem para essa vulnerabilidade, como o desconhecimento
sobre 0o HIV desde as formas de contdgio, o uso do preservativo, os fatores culturais,

socioecondémicos e religiosos (A04). O que torna esses adolescentes cada vez mais
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vulneraveis € um namero maior de fatores inter-relacionados entre si, como, por exemplo: a
violéncia baseada em género, relacdo entre maternidade e pobreza e atendimento a saude
(A08). A literatura também aborda contextos que estes adolescentes estdo expostos, como a
homofobia, a desigualdade de género, a violéncia contra a mulher e a normatizacdo do
comportamento. Fato importante é que a normatizacdo torna-se um paradoxo: de um lado a
midia com a erotizacao e do outro a sociedade que trata 0 sexo na adolescéncia como precoce
e inadequado (A05). Esses fatores desenham as caracteristicas do aspecto vulnerabilidade
desses adolescentes e devem ser atentamente observados durante a promocéo e prevencao da
salde desse grupo.

Seguindo essa linha, para contrapor a normatizacdo do comportamento, o enfermeiro
deve intervir com acBes voltadas para a autonomia (30,7%) do adolescente evolvendo
estratégias continuas e integradas em beneficio da mudanca do comportamento, assim
possibilita ao adolescente tornar-se agente de transformacdo dessa realidade (A09). Essa
transformacdo pode ser alcancada por meio de estratégias educativas emancipatérias o que
permite construir novos saberes, novas praticas e novos sujeitos (A02). Para a prevencao da
AIDS estdo a construcdo e o exercicio de sua autonomia, o adolescente é um ser singular que
tem o papel de protagonista do cuidado de si (All). A construcdo de uma identidade
autdbnoma faz com que o adolescente assuma a responsabilidade de exercer a sua sexualidade,
portanto tem que ser dado ao adolescente o poder de escolha para uma sexualidade saudavel,
natural e sem riscos.

O investimento € outro aspecto que a longo prazo pode ser usado para a mudanca
desse comportamento dos adolescentes e que pode ser um forte aliado na prevencdo da AIDS,
infelizmente a escassez de recursos e a falta de uma politica publica solida inviabiliza
investimentos satisfatorios (A09). O investimento se faz necessario para a prevencao de
doencas sexualmente transmissiveis na populacdo de adolescentes, especialmente os de baixa
renda, que devido as suas condigdes sociais acabam favorecendo a disseminagéo viral (A01).
Receitas devem ser direcionadas para a melhoria e ampliacdo do acesso a servicos de saude
sexual e reprodutiva com énfase no diagndstico, tratamento, informacGes contraceptivas e
insumos de prevencdo, inclusive na qualidade do pré-natal (A05).

A ampliacdo do acesso, aspecto tambem encontrado durante a reviséo, identificado em
23,07% dos artigos. A literatura aponta que o Estatuto da Crianca e do Adolescente deve ser
preconizado, uma vez que este garante a legitimidade do adolescente permitindo seu acesso
ao SUS sem necessidade do acompanhamento dos pais ou responsaveis. Esse aspecto é

importante porque muitas vezes o atendimento a saude é impossibilitado aos adolescentes
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pelo fato de ndo estarem acompanhados do responsavel legal, isso acaba impedindo o
aconselhamento, as orienta¢des relacionadas a pratica do sexo seguro e 0 acesso a insumos
adequados (A08). A disponibilidade de servicos publicos de saude sexual e reprodutiva para
adolescente € baixa e pode estar ligada a subnotificacdo do HIV, pois a notificacdo
compulsoria dos casos de HIV passou a vigorar em 17 de fevereiro de 2016 pela portaria de
namero 204 do Ministério da Saude (A05).

A iniciacdo precoce da atividade sexual dos adolescentes esta associado diretamente
aos aspectos: socioecondmicos e escolaridade. Quanto menor a renda e a escolarizacdo mais
cedo acontecera a primeira relacdo sexual (A01). O baixo nivel escolar aponta associagdo com
a menor chance de uso do preservativo e a sexarca que, alids, diminuiu no decorrer dos anos
no Brasil (A05). O aspecto escolaridade tem influéncia direta no poder de discernimento e na
tomada de decisGes dos adolescentes quando estdo diante de situacbes de risco (A08). O
empobrecimento populacional é associado ao aumento de prevaléncia para faixa etaria com
maior incidéncia sobre mulheres que possuem baixa escolaridade e estdo em situacdo de
pobreza o que deixa claro que as desigualdades sociais sdo significantes para as condicdes de
exposicdo dos adolescentes e torna-se importante para o0s riscos de contaminacdo do
HIV/AIDS (A09).

Os determinantes sociais da salde como: idade, escolaridade, género, status
socioecondmico determinam o0 contexto que o0s adolescentes estdo inseridos e
consequentemente aos possiveis riscos de contaminacdo (A03). Outros fatores especificos
encontrados para essa faixa etaria que também sdo determinantes para os riscos de infeccdo
sdo: a multiplicidade de parceiros, tatuagens e uso de piercing e drogas (AO1). Essa série de
fatores estruturais afetam os adolescentes, independentemente de sua vontade e isso requer
adaptacdo na metodologia preventiva especifica para esse extrato populacional (A08). Assim
a literatura traz como proposta pensar a adolescéncia e a problematica desses fatores através
do rompimento das praticas fragmentadoras em salde e considerar ndo somente a influéncia
do contexto, mas pensar o0 adolescente como um ser singular e integral (A11).

O uso do alcool e drogas antes das relagcBes sexuais pelos adolescentes sdo dois
aspectos importantes por que torna esse grupo mais propenso a infec¢do devido a diminuigéo
do raciocinio, aumento do nimero de parceiros sexuais e do sentimento de invulnerabilidade
(AO1). E preocupante o nimero de adolescentes que mantém relages sexuais desprotegidas
sob o efeito do alcool ou de alguma droga, eles acreditam que ndo podem contrair 0 virus

(A08). Além dos riscos que as relacBes desprotegidas podem causar aos adolescentes ainda
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tem o risco da dependéncia quimica a essas substancias que também é um problema de satde
publica grave na sociedade.

Outros aspectos que estdo sob a otica dos autores é a violéncia influenciada pelas
questdes de género, ambos aspectos sdo vistos em apenas dois artigos o que representa 15,3%
da literatura revisada. As relagdes de poder mediada pelo género incube a mulher o papel de
subserviéncia e isso acarreta na maioria das vezes na tomada de decisdes nas relagdes pelo
homem (A09). O modelo patriarcal machista faz parte da cultura brasileira e esse modelo
proporciona a0 homem o poder de decidir e provar sua virilidade assumindo a
responsabilidade dos riscos sexuais, restando a mulher corresponder aos desejos masculinos.
Essa situacdo deixa uma lacuna para a figura feminina ser vista e tratada como um ser
submisso ao sexo masculino o0 que acarreta em alguns casos a violéncia doméstica e a
exploracdo sexual.

A exploracdo sexual é mencionada em apenas um artigo da revisdo o que corresponde
a 7,6%, é um tema pouco discutido mais bastante estratégico na prevencdo do HIV. Esse
aspecto ocorre muitas vezes pela necessidade da sobrevivéncia financeira dos adolescentes e
especificamente 0s que vivem nas ruas por que nao procuram 0s servicos de salde e isto se
deve ao medo de serem conduzidos a institui¢cGes de protecdo (A10). O didlogo pode ser um
instrumento que venha contribuir junto ao adolescente para detectar os casos de exploragéo e
violéncia principalmente dentro da escola e da familia (A06).

5. CONCLUSAO

Ao pensar a prevencdo da AIDS/HIV para adolescentes no Brasil também é preciso
identificar quais aspectos dificultam essa pratica. A prevencao da salde a esse grupo é uma
tarefa ampla e complexa que exige uma articulacdo do setor satide com os demais setores da
sociedade. De uma maneira sucinta a pesquisa revelou que a exposi¢ao ao risco de infeccdo
pelo HIV ¢ alta sendo uma resultante da soma de aspectos dificultadores e fatores sociais

inter-relacionados.

A prevencdo é um aspecto pouco discutido na literatura, a palavra prevencéo € apenas
colocada em seu sentido estrito. Os artigos ndo abordam a prevencdo em um sentido amplo
partindo desde a elaboragéo de politicas, planejamento, implementacdo de agdes e estratégias

de promocéo, os autores tem uma maior preocupacdo em identificar problemas decorrentes da
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auséncia de prevencdo. Diante dessa problemaética se constitui uma grande oportunidade para
discutir e problematizar a prevengdo de uma maneira mais abrangente operacionalizando-a
com os demais aspectos encontrados.

Esse estudo tenta trazer uma pequena contribuicdo para a tematica e sugere a
necessidade de (re)pensar 0 modelo de prevencdo para HIV/AIDS em adolescentes. Ainda
existem aspectos ociosos de praticas estratégicas de enfrentamento, como: a exploracdo
sexual, alcool e drogas, questdes de género e a violéncia doméstica. Esse debate pode ganhar
um maior espectro de importancia se colocado em maior evidéncia no meio publico,

cientifico, midiatico, social e religioso.
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APENDICE A - PERCENTUAL DOS ASPECTOS
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ASPECTO CcODIGOS PERCENTUAL
. A01, A02, A03, A04, AO5, 11 Artigos
EDUCACAO A06, A07, A08, A09, Al0 e
Al2. 84,6%
A01, A03, AD4, A05, A06, 10 Artigos
CONHECIMENTO A07, A09, A10, Al12 e Al13.
76,9%
A01, A02, A03, AD4, A05, 10 Artigos
PRESERVATIVO A06, A08, Al10, A12 e A13.
76, 9%
- 5 Artigos
PREVENCAO A04, A06, A07, A0S e Al3.
38,4%
4 Artigos
VULNERABILIDADE A01, A04, AO5 e A08.
30,7%
4 Artigos
AUTONOMIA A02, A09, Alle Al2.
30,7%
3 Artigos
INVESTIMENTO A01, AO5 e AQ9.
23,07%
3 Artigos
PRECOCE A01, A03 e AO7.
23,07%
3 Artigos
DETERMINANTES A03, A04 e A08.
SOCIAIS 23,07%
3 Artigos
ACESSO AO SUS AO05, A08 e A10.
23,07%
. 2 Artigos
SOCIOECONOMICO A01 e A09.
15,3%
2 Artigos
INTEGRALIDADE A0l e All.

15,3%




ASPECTO CcODIGOS PERCENTUAL
2 Artigos
ALCOOL e DROGAS A01 e AO8.
15,3%
. 2 Artigos
CULTURA e GENERO A02 e A09.
15,3%
2 Artigos
ESCOLARIDADE AO05 e A08.
15,3%
1 Artigo
EXPLORAGAO SEXUAL A10.
7,6%
i 1 Artigo
DIALOGO A06.

7,6%
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