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Having a classmate who is a HIV carrier: what the adolescent thinks about it

Tener aun colega portador de VIH: lo que el adolescente piensa al respecto

Paloma de Brito dos Santos?, Conceicdo Vieira da Silva Ohara?, Regina Issuzu
Hirooka de Borba?, Circéa Amalia Ribeiro?

Resumo
Estudo descritivo, qualitativo, que objetivou compreender o que pensa o adolescente a respeito da convivéncia, real ou
possivel, com colegas soropositivos para HIV no ambiente escolar. Participaram oito adolescentes entre 10 e 14 anos, de
ambos os sexos, que frequentam o Centro de Juventude de uma instituigdo filantrépica da cidade de S&o Paulo. A coleta de
dados deu-se por entrevista semiestruturada, cuja analise revelou as seguintes categorias tematicas: HIV/aids sendo uma
doenca transmissivel, Reconhecendo a relacdo entre HIV e aids, Nao sabendo muito a respeito do HIV, HIV/aids deixando
a pessoa doente e levando a morte, Sendo dificil e ruim conviver com um colega portador de HIV/aids, Reconhecendo a
importancia de manter a amizade independente do HIV/aids. Tais resultados revelaram aspectos importantes da convivéncia
real ou imaginaria do adolescente com o colega, e 0 quanto esta é permeada pelo estigma que a sociedade imprime ao
individuo com HIV/aids.
Descritores: HIV; AIDS; Estigma social; Adolescente; Enfermagem pediatrica

Abstract
This is a descriptive qualitative study, aimed at understanding what adolescents think about a real or possible relationship
between HIV seropositive classmates within a school environment. The participants of this study were comprised of eight
adolescents of both sexs aged between 10 and 14 years old, who were in attendance at a youth center within a philanthropic
institution in Sao Paulo city. The data was collected through a semi-structured interview, from which the analysis revealed
the following thematic categories: HIV/aids as a communicable disease; Recognizing the relationship between HIV and aids;
Not knowing much about HIV; HIV/aids causing sickness in a person and leading to death; Being difficult and hard to interact
with a classmate who is a HIV/aids carrier; Recognizing the importance of maintaining the friendship regardless of HIV/aids.
These results revealed important aspects of the real or imaginary adolescents’ relationship with their classmate and how
much this relationship is permeated by the stigma that society imparts to individuals with HIV /aids.
Descriptors: HIV; AIDS; Social Stigma; Adolescent; Pediatric nursing

Resumen
Estudio descriptivo, cualitativo, que tiene el objetivo de comprender lo que piensa el adolescente sobre la convivencia, real
o posible, con compafieros seropositivos para VIH en el ambiente escolar. Participaron ocho adolescentes con entre 10 y
14 afios, de ambos sexos, que frecuenten el “Centro de Juventud” de una institucion filantropica de la ciudad de San Pablo.
Larecoleccion de datos se dio mediante entrevista semiestructurada, cuyo analisis revel6 la siguientes categorias tematicas:
VIH/Sida siendo una enfermedad transmisible; Reconociendo la relacion entre VIH y Sida; No sabiendo mucho al respecto
del VIH; VIH /Sida enfermando a la persona y provocandole la muerte; Siendo dificil y malo convivir con un compafiero
de estudios que sea portador de VIH/Sida; Reconociendo la importancia de mantener la amistad independientemente del
VIH/Sida. Estos resultados han revelado importantes aspectos de la convivencia real o imaginaria del adolescente con el
colega, y cuanto esta cuestion esté afectada por el estigma que la sociedad le imprime al individuo con VIH/Sida.
Descriptores: HIV; SIDA; Estigma social; Adolescente; Enfermeria Pediatrica
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INTRODUCAO

ASindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) € uma
doenca que se manifesta apds a infeccdo do organismo
humano pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
um virus linfotrépico com afinidade preferencial para os
linfocitos T CD4+, responsaveis, em parte, pelo controle
do sistema imunoldgico. AAIDS € o estagio avancado da
infecgdo por HIV, traduzindo-se em uma desordem clinica
que representa a fase final de uma série de mudancas
imunossupressivas, quando o sistema imunologico esta
gravemente comprometido e tem sérias dificuldades em
combater infeccOes e alguns tipos de cancer®,

De acordo com os atuais dados oficiais divulgados
pelo Ministério da Saude, foram notificados, até hoje,
656.701casos de AIDS no Pais, e a faixa etaria de maior
incidéncia esta entre 25 e 49 anos de idade®.

Nos pacientes com menos de 13 anos, a transmissdo
vertical foi responsavel por 73% dos casos, a sanguinea
por 17% e a sexual por 0,5%. Nos individuos com mais de
13 anos, a principal forma de transmissdo, em ndmeros
absolutos, continua sendo pelo contato sexual. A
transmiss&o perinatal, decorrente da exposi¢éo da crianca
durante a gestacdo, parto ou aleitamento materno vem
aumentando em razdo de maior transmissao
heterossexual®. Outro aspecto que chama a atencéo, entre
os jovens de 13 a 19 anos, é o fato de ser esta a Unica faixa
etéria em que o nimero de casos de aids é maior entre as
mulheres, 0 que vem ocorrendo desde 1998,

A Aids é uma doenca estigmatizada e pessoas
acometidas, muitas vezes, sdo vitimas de discriminacédo e
preconceito. O termo estigma foi criado pelos gregos,
referindo-se a sinais corporais com 0s quais se procurava
evidenciar alguma coisa de extraordinario ou mau sobre
o0 status moral de quem 0s apresentava; as pessoas
recebiam marcas no corpo, para serem facilmente
identificadas e evitadas. Assim, mais do que evidenciar a
condicdo de uma pessoa, 0 estigma serve para (re) afirmar
a posicao do outro frente a ela®.

“As atitudes que nds, normais, temos com uma pessoa
com um estigma, e 0s atos que empreendemos em relacéo
a ela sdo bem conhecidos na medida em que sdo as
respostas que a acao social benevolente tenta suavizar
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e melhorar. Por definicdo, é claro, acreditamos que
alguém com um estigma néo seja completamente humano.
Com base nisso, fazemos varios tipos de discriminacdes,
através das quais efetivamente, e muitas vezes sem pensatr,
reduzimos suas chances de vida” 91419,

Estigma em HIV/aids pode ser definido como
desvalorizacdo de pessoas vivendo sob essa condicao®.,
Em estudos realizados, ¢ assinalado que HIV/aids alicia
esta marca em razdo das formas comuns de transmisséo
do virus, ou seja: relaces sexuais e uso de drogas
injetaveis®,

Pelos relatos dos adolescentes soropositivos para
HIV e de seus cuidadores, definiram-se as seguintes
categorias de estigma: o sentido e o decreto. O primeiro,
diz respeito ao sentimento subjetivo de vergonha
associado a discriminagdo social internalizada como parte
da identidade, evidenciado, quando o adolescente relata
medo de revelar seu diagnéstico aos amigos e parceiros.
Por sua vez, o decreto caracteriza-se pelas experiéncias
reais de discriminacéo®.

O estigma sentido ocorre, quando o individuo sente
receio ou mesmo antecipa a rejeicdo de terceiros e
manifesta sentimentos de vergonha. Essa modalidade
pode levar as pessoas a moldarem seus comportamentos
de modo a evitar o estigma decreto®.

Esta censura traz uma série de consequéncias que
podem ser tdo devastadoras como a doenga em Si:
abandono, ostracismo e violéncia. E justamente 0 medo
do estigma que faz com que as pessoas ndo revelem sua
condi¢do. Mas, ao fazerem isso, limitam as oportunidades
para obtencdo de apoio, contatos sociais e até mesmo de
tratamento®.

O siléncio prolongado e a pobreza na comunicagdo
social podem resultar em dificuldades de adesdo ao
tratamento, distirbios de comportamento, estigma
autodirigido e maiores niveis de estresse psicol6gico das
criancas, adolescentes e seus cuidadores, sobrecarregando
a familia como um todo%-12),

Pensando na importancia da convivéncia com seus
pares e no potencial de estigmatizacdo da doenca entre
0s jovens que estdo convivendo ou podem vir a conviver
com um colega portador de HIV na escola; acreditando
que esse conhecimento possa embasar a¢des junto a
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esses jovens no sentido de proteger o adolescente com
HIV positivo de uma possivel estigmatizacdo dentro
desse equipamento social e considerando que o
profissional de salde deve agir frente aos impactos que
a doenca proporciona nao so no individuo doente como
a todas as pessoas envolvidas, realizamos este estudo
com o objetivo de compreender o que pensa o
adolescente sobre a convivéncia, real ou possivel, com
colegas soropositivos para HIV no ambiente escolar.

METODO

O estudo foi descritivo, de natureza qualitativa,
desenvolvido no Centro de Juventude do Centro
Assistencial Cruz de Malta - CACM, instituicdo
filantropica conveniada ao SUS e a Prefeitura Municipal
de S&o Paulo, que oferece a comunidade servigos de
creche, centro de juventude e assisténcia ambulatorial e
mantém um Programa de Integracdo Docente Assistencial
com o Departamento de Enfermagem Pediétrica da Escola
Paulista de Enfermagem da Universidade Federal de S&o
Paulo, 0o PIDA UNIFESP/CACM. O projeto foi autorizado
pela diretoria do CACM e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNIFESP, sob protocolo n® 0333/11.

Os sujeitos da pesquisa foram oito adolescentes entre
10 e 14 anos de idade, sendo cinco do sexo feminino e
trés do masculino, que frequentavam o Centro de
Juventude do Centro Assistencial Cruz de Malta e
aceitaram participar do estudo, cujos responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Além destes, outros dois adolescentes iniciaram a
entrevista, mas desconheciam o que era o HIV ou a aids
e, assim, ndo foram incluidos como sujeitos do estudo.

A coleta de dados foi realizada entre outubro de 2010
e junho de 2011, por meio de uma entrevista
semiestruturada iniciada com uma das seguintes questoes
norteadoras:

Como vocé imagina que seria conviver com um
colega de escola que tivesse HIV/aids? Ou: Como é (foi)
para vocé conviver com um colega de escola que tem
(tinha) HIV/Aids?

Conforme ele ja tivesse ou ndo a experiéncia real da
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convivéncia com um colega portador de HIV/ aids no
ambiente escolar. Durante a entrevista, outras questdes
foram sendo formuladas no sentido de aprofundar a
compreensdo do que estava sendo expresso pelo
adolescente.

As entrevistas foram gravadas e, apds, transcritas na
integra para serem submetidas a analise dos dados, que foi
realizada por meio da andlise qualitativa de contelido que
visa a descrever e promover 0 conhecimento de um
fendmeno, quando a literatura a respeito ainda é escassa, e
vem sendo utilizada em pesquisas na area de satide por ser
um método analitico flexivel e interpretativo, mantendo o
rigor cientifico. Compreende trés modalidades: a
convencional, adirigida e asomatoria, e, na primeira, utilizada
neste estudo, as categorias codificadas foram derivadas dos
dados obtidos, sobretudo por meio de entrevistas, trazendo
informacdes diretas dos participantes®?.

Durante a analise, foram contemplados os passos de
codificacdo e categorizacdo. A codificacdo é definida
como o processo de identificacdo de palavras, frases,
temas ou conceitos persistentes dentro dos dados, a fim
de que aqueles que se destacam possam ser identificados
e analisados. Na categorizagéo, o investigador retoma
cada cddigo, relé, recorta, classifica e agrupa-os, conforme
suas caracteristicas conceituais, constituindo-se, assim,
as categorias temaéticas representativas do fenémeno
estudado®®19,

RESULTADOS

A andlise dos dados permitiu compreender o que
adolescente pensa sobre a convivéncia, real ou possivel,
com colegas soropositivos para HIV, no ambiente escolar,
revelando as seguintes categorias tematicas: HIV/aids
sendo uma doenca transmissivel; Reconhecendo a
relacdo entre HIV e aids; Nao sabendo muito a respeito
do HIV; HIV/aids deixando a pessoa doente e levando a
morte; Sendo dificil e ruim conviver com um colega
portador de HIV/aids; Reconhecendo a importancia de
manter a amizade independente do HIV/aids.

A seguir, as categorias serdo descritas e ilustradas,
com exemplos extraidos dos discursos dos adolescentes,
nos quais a letra P indica a fala do Pesquisador e a letra
A, a fala do Adolescente. Ao final, 0s mesmos estéo
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identificados pela letra A (Adolescente) seguida do
ntmero indicativo do sujeito entrevistado, ou seja: Al,
A2, e assim por diante até A8.

HIV/Aids sendo uma doenga transmissivel

O adolescente define HIV/aids como uma doenca que
é transmissivel e refere que tal transmissdo se da por
diversas formas de contato corporal, como o beijo, 0
toque de pele e, predominantemente, o contato sexual,
quando este ocorre com um parceiro infectado sem o uso
de preservativo, ou ainda, quando a relacdo sexual
acontece “antes da hora”, ainda que seja com “alguém
que vocé gosta”.

P: Vocé sabe o que seria 0 HIV? A: Sei, é sexualmente
transmissivel, quando uma pessoa que tem a doenca
transa com a outra e passa.(A6)

P: Vocé saberia me dizer o que € HIV? A: E uma pessoa
que tem aids, né? E que pode transmitir para as outras
pessoas. A pessoa nao pode fazer sexo sem camisinha
porque ela pode transmitir para a outra pessoa, ela pega,
depois faz com outra pessoa e passa. (Al)

P: Vocé sabe me dizer o que é HIV? A: E fazer sexo
antes da hora. E uma doenca, tipo se vocé fizer muitas
coisas com alguém que vocé gosta, vocé pode passar.
(A5)

P: Vocé sabe me dizer o que é HIV? A: E aids; pega
quando voceé faz amor sem camisinha, d& beijinhos assim
na pessoa. (A4)

P: Vocé sabe me dizer o que é HIV? A: E aids. P:
Como se passa? A: Quando o homem faz com a mulher,
por exemplo, 0 homem tem ou a mulher tem. P:Vocé sabe
se existem outras formas de transmissédo? A: N&o. (A8)

No que se refere ao contato sexual, o adolescente
acredita, inclusive, que o toque no pénis de um portador,
que ele define como, ““sujo com aids”, ja representa uma
forma potencial de transmisséo.

P: Vocé sabe como pega? A: Tocar na pele, se a mao
tiver suja e tocar na pessoa no negdcio que tem aids, ai
pode passar pra outra pessoa também com a mao. Pode
falar mesmo? P: Pode. A: No “bingulinu”, ai pode pegar
aids. (A7)
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Além do contato fisico, a simples proximidade com
um colega infectado pelo HIV também pode representar
um risco de transmissdo, ainda que ndo haja contato
propriamente dito.

P: E como vocé se imaginaria convivendo com um
colega que tivesse HIV? A: N&o ia ficar nem perto. P:
Por qué? A: Oxe! Pra mim pegar isso ai? (A7)

Reconhecendo a relacéo entre HIV e Aids

O adolescente identifica a existéncia de uma relagéo
entre HIV e aids, sendo predominantemente descritos
como sinbnimos.

P: O que seria o HIV?A: E uma pessoa que tem aids,
né?(Al)

P: Vocé sabe que seria o HIV? A: aids.(A6)

P: O Que é HIV?A: E quando vocé faz amor e ndo
usa camisinha com um homem ou uma mulher infectada.
P: E o que seria a aids?A: E a mesma coisa. (A2)

HIV/aids deixando a pessoa doente e levando a morte

O jovem reconhece os principais sintomas do HIV/
Aids e suas principais consequéncias, como o
emagrecimento e auséncia de cura. Percebe-se, sobretudo,
que seus conceitos estdo fortemente vinculados a ideia
de adoecimento e morte.

P: E vocé sabe como a pessoa fica, depois que pega
HIV/aids? A: E quando uma pessoa estad com um
problema |4 embaixo. Fica doente , doi, fica muito ruim,
sente dor de cabega, quer ficar deitado no seu canto e
pode transmitir. (A2)

A: Eu tinha uma vizinha que tinha aids, [...] Ela
comegava a emagrecer, assim, o que ela comia vomitava.
Comecou a ficar bem magra e depois morreu. (Al)

P: E o que vocé sabe sobre essa doenca? A: Sei que
a pessoa pode até morrer por causa disso A7)

P: Vocé sabe como a pessoa fica depois que pega
HIV/aids? A: Sei la, acho que fica triste, ndo tem cura,
né? (A8)

Nao sabendo muito a respeito do HIV
Embora o adolescente reconheca a forma sexual de
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transmissdo, as consequéncias do HIV, os principais
sintomas da aids, como por exemplo, o adoecimento e
emagrecimento, ele proprio admite que seu conhecimento
é limitado, desconhecendo outras formas de transmissao
e como transcorre o desenvolvimento da aids.

P: Vocé sabe o que é HIV? A: aids. O que seria aids?
A: Nao sei! (A6)

P: Vocé saberia dizer que é aids? A: E uma doenca. P:
O que voce sabe sobre essa doenca? A: Ela é transmitida,
deixa a pessoa magra, mas ndo sei muito. (A3)

Sendo dificil e ruim conviver com um colega portador
de HIV/Aids

O adolescente qualifica como sendo dificil a
convivéncia com as situagdes vividas ou imaginarias no
ambiente escolar, com um colega portador de HIV/aids.
Tal dificuldade ocorre pelo fato dessa convivéncia ser
diferente e ruim.

A diferenca esté ligada a ideia simbolica desse colega
ser portador de uma doenca, especialmente, quando 0s
outros amigos, cientes de seu diagnostico, manifestam
publicamente o preconceito contra o adolescente
portador. Com base nessa preocupacao com a opinido do
grupo em relacdo ao HIV/aids, essa convivéncia passa a
ser ruim, visto que o adolescente valoriza sua aceitagéo
dentro do grupo escolar.

P: Como vocé imaginaria que seria conviver com
um colega portador de HIV? A: la ser ruim. P: Por qué?
Porque os outros iam ficar olhando, iam ficar
comentando. (Al)

P: E se vocé tivesse um colega na escola, como que
vocé se imaginaria convivendo com ele? A: Dificil. P:
Vocé acha que seria normal ou diferente? A: Diferente,
né? P: Por qué? A: Sei la ..., todo mundo mexendo com
ele. (A8)

P: E se voce tivesse um colega que tivesse HIV, como
vocé imaginaria que seria conviver com ele? A: E, na
escola, ndo eu, mas todo mundo ia ficar zoando com ele
se soubessem, ia xingar ele. P: Por qué? A: Porque é
diferente. (A6)

Outro aspecto que torna dificil e ruim a convivéncia
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do adolescente com um colega portador de HIV é o fato
de precisar interagir com o comportamento, muitas vezes,
inadequado da mesma e com o fato dele ser maltratado
pelos outros colegas e, sobretudo, pelos professores.
Eles referem que o colega com HIV/aids é discriminado e
ridicularizado pelo grupo, sendo inclusive chamado de
aidético e de outros termos pejorativos, chegando a
precisar mudar de escola; que ele tem uma vida triste e
que chora com frequéncia. Quanto ao imaginario de uma
possivel convivéncia, o adolescente descreve o colega
com HIV, como uma pessoa que teria menos amigos.

P: Como era conviver com ele? A: Era estranho. Ele
fumava, cheirava, bebia, fazia amor antes da hora, fazia
um monte de coisa errada. Agora ele usa tatuagem. Ele
brigava, xingava a professora. Agora que ele saiu, a
escola melhorou. Mas, comigo ele era um amigo legal,
ndo me xingava nem me batia, s6 batia mesmo nas
pessoas que maltratavam ele. P: Quem o tratava mal na
escola? A: SO os professores. [...] P: Seu colega era
zombado na escola? A: Sim, muito! Chamavam ele de
orelh&@o, maconheiro e aidético. (A2)

P: E como era conviver com ela? A: Tinha gente que
ficava zoando dela. Ela vivia chorando, ai a mée dela
tirou ela da escola. (A3)

P: Entdo, vocé ndo gostaria de ser amigo dele? A:
la, mas s6 se conversar de longe. P: Vocé acha que ele
teria muitos amigos? A: N&o. P: Por qué? A: Porque as
pessoas ndo poderiam tocar na méo dele, por que ai
elas podem pegar também. (A7)

P: Como era pra voceé conviver com ela? A: No mesmo
momento que era bom , era ruim também. Por que as
pessoas xingavam ela, mexiam com ela até a mae dela
desistiu de deixar a filha dela nessa escola e mandou a
filha para outro lugar. (A5)

P: E se voce tivesse um colega que tivesse HIV, como
vocé imaginaria que seria conviver com ele? A: E, na
escola, ndo eu, mas todo mundo ia ficar zoando com ele
se soubessem, ia xingar ele . (A6)

O adolescente refere que chegaria a sentir vergonha em
conviver com um colega portador de HIV/aids. Tal sentimento
deriva da dificuldade de lidar com a exposicéo do colega,
quando este é publicamente ridicularizado pelo grupo.
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P: Mas, por que seria ruim a convivéncia com um
colega portador de HIV/AIDS? A: Porque eu teria
vergonha. (Al)

P: Vocé teria vergonha de ser amigo dele? A: Um
pouco. P: Por qué? A: Sei 14, andar com ele, todo mundo
mexendo com ele. (A8)

Reconhecendo a importancia de manter aamizade
independente do HIV/Aids

Mesmo considerando ser dificil e ruim conviver com
um colega portador de HIVV/Aids, o adolescente identifica
a possibilidade de uma convivéncia saudavel e natural
com o colega portador de HIV/aids por reconhecer a
importancia da amizade. Assim, revelaram-se também
sentimentos de pena frente a situacdo enfrentada pelo
colega portador e de solidariedade para com o mesmo.
Nesse sentido, ele observa enxerga-lo, como um amigo
normal, ficando ao lado dele, e fazendo tudo o que fosse
preciso para ajuda-lo, superando inclusive o sentimento
de vergonha.

P: Caso vocé tivesse, como vocé se imaginaria
convivendo com ele? A: Normal. Eu faria tudo por ele,
para ajuda-lo no que fosse preciso. P: Vocé teria
vergonha? A: N&o, o que importa é a amizade, se ele
fosse meu amigo, seriamos amigos até o fim. (A4)

P: Vocé era amiga dela? A: Sim. P: E como era para
vocé conviver com ela? O que isso significava pra vocé?
A: Eu ficava com do6 dela. (A3)

P: Qual era a parte boa de conviver com ela? A: Ela
era legal, divertida, gostava de brincar, jogava futebol,
gostava muito de fazer exercicios. P: Vocé tinha
vergonha? A: N&o, ela sendo minha amiga, ndo me
importava ela sendo amiga dos outros, ela sendo minha
amiga é que era bom. (A5)

P: Vocé consegue imaginar como seria conviver com
um colega assim? A: Eu ia ficar ao lado dele, ia ajudar
ele. O que eu conseguisse fazer, eu faria por ele. (Al)

DISCUSSAO
Os resultados deste estudo permitiram a compreensédo

de aspectos relevantes do convivio real ou imaginario
do adolescente com um colega portador do virus HIV no
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ambiente escolar e revelaram o quanto essa convivéncia
é permeada pelo estigma que a sociedade imprime ao
individuo com HIV e aids.

Autores afirmam que a forca dessa marca € maior na
aids que em outras doencas cronicas, como por exemplo,
0 cancer, em razdo das caracteristicas que a favorecem
como: ser uma doenca percebida como letal; ser uma
enfermidade que pode colocar outras pessoas em risco;
ser uma condi¢do aparente a terceiros e ser uma doenca
cujas causas sdo percebidas como de responsabilidade
do individuo®®, visto que as formas comuns de
transmissdo do HIV sdo as relagcdes sexuais e 0 uso de
drogas injetaveis®.

Os aspectos acima descritos, que aliciam o estigma
em relagdo ao HIV/aids manifestaram-se nos dados deste
estudo. Os adolescentes que foram seus sujeitos,
definiram HIV/aids, como uma doenca transmissivel.
Referiram que tal transmissao ocorre por diversas formas
de contato corporal, como beijo, o toque de pele e,
predominantemente, o contato sexual, conforme descrito
na categoria HIV/Aids sendo uma doenca transmissivel.

Esta forma de pensar pode ser explicada pelo fato da
sexualidade apontar para sua intima ligagdo a tematica
do HIV/aids, j& que a maioria dos casos da infeccdo, no
Brasil, deve-se a transmissao sexual, o que a diferencia
das outras doencas talvez seja, justamente, o fato de que
é possivel evita-la, pois se refere a comportamentos como
praticas sexuais sem preservativos®®, portanto passivel
de ser evitada. Além disso, traz a tona a questdo da morte,
que a sociedade contemporanea empenha-se em tentar
combater ou controlar, numa atitude onipotente, mas
totalmente inatil®,

Conforme revelado na categoria HIV/aids deixando a
pessoa doente e levando a morte, 0s jovens reconhecem
0s principais sintomas do HIV/aids e suas
consequéncias, como 0 emagrecimento e auséncia de
cura, e, sobretudo, seus conceitos estdo fortemente
vinculados & ideia de adoecimento e morte.

Nesse sentido, é preciso salientar que estudos
empreendidos na tematica apontam para o fato de a
representacdo social do HIV/aids encontrar-se fortemente
associada a morte, a tristeza, ao medo, ao preconceito e
ao castigo. Ainexisténcia e as dificuldades para o alcance
de cura da doenca, além de sua letalidade, acentuam esta
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associacdo, o que se deve a sua apresentacdo inicial a
sociedade, pela comunidade cientifica e a sua divulgacéo
pela midia ligada a diferentes grupos com insercoes sociais
e interesses especificos, como: governos, grupos
religiosos, emissoras de televisdo e radio, inddstria
farmacéutica e afins, apenas para citar alguns®?.

A possibilidade da morte favorece o estigma da aids,
uma vez que na sociedade ocidental ela ndo tem sido
encarada como parte necessaria do processo vital, mas
como algo acidental, assombroso, e assim, no
inconsciente, todos estamos persuadidos de nossa
imortalidade®®,

Assim como observado em outros estudos realizados
em escolas, tanto da rede publica e como da privada®®,
um aspecto relevante dos resultados desta pesquisa
refere-se ao despreparo dos professores para o
enfrentamento da convivéncia com um adolescente com
HIV, tendo em vista que foi revelado que esse chega a ser
maltratado pelos professores, além dos demais colegas,
sendo tratado com atitudes preconceituosas.

O despreparo do profissional da educacéo para lidar
com as questdes do HIV/aids também foi observado em
um estudo desenvolvido com educadores de uma creche
do Municipio de Porto Alegre, cujos resultados
mostraram que os educadores possuem conhecimento
do tema HIV/Aids. No entanto, este provém de meios de
comunicacdo informal, e ndo, da orientacdo de
profissionais especializados. No que se refere aos
cuidados com a crianca, percebemos medo, inquietaces,
davidas e preconceitos, além da necessidade de
preparacao dos educadores sobre tal tema e sugerir uma
parceria continuada entre salde e educagéo, no sentido
de reduzir o risco de discriminagdo que a crianga com
HIV/aids possa vir a sofrer no ambiente educacional ®%

Tal despreparo pode ser, ainda, uma das causas do
desconhecimento das caracteristicas da infeccdo pelo
HIV pelos adolescentes, que chegam a ter conceitos
errdneos quanto a sua transmissdo, como a possibilidade
dela ocorrer pelo toque ou pela simples proximidade fisica
do portador, conforme descrito na categoria N&o sabendo
muito a respeito do HIV/Aids.

Este achado € concordante com o de outro estudo
realizado com estudantes de ensino médio que averiguou
amudanga do conhecimento sobre HIV/aids entre os anos
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de 1999 e 2010, revelando que mesmo havendo diferenca
estatisticamente significativa entre as populacdes
estudadas, os dois grupos apresentaram dlvidas quanto
ao conhecimento correto a respeito do tema®V. Assim,
vemos o quanto é preciso um melhor preparo dos
profissionais de educacdo, ndo sé visando a transmissao
correta de informagdes, mas, sobretudo, pelo importante
papel que desempenham na formacéo do cidadao®.
Quanto a convivéncia real ou provavel com um colega
portador de HIV/aids,os dados da categoria Sendo dificil e
ruim conviver com um colega portador de HIV revelaram
que os adolescentes referem ser muito triste a vida desse
colega; que ele chora e sofre pelo fato de ser discriminado
no ambiente escolar, tanto pelos colegas como pelos
professores, a ponto de precisar mudar de escola, que
sentiriam vergonha por andarem com um colega conhecido
na escola pela sua doenca e que chegariam a exclui-lo de
sua companhia. Estes achados reiteram que a estigmatizacao
permeia as interacdes reais ou imagindrias do adolescente
frente & convivéncia com um colega com HIV/aids. A
utilizacdo de alguns termos para designar a pessoa vivendo
com HIV, como por exemplo aidético, que aparecem nos
seus discursos, é considerado estigmatizante e ofensivo®?.
A literatura adverte que embora essas atitudes nem
sempre sejam assumidas por aqueles “ditos imunes”, o
relato dos pacientes com AIDS deixa claro como o0 medo
permeia suas relacBes, quer no &mbito afetivo, social,
familiar ou profissional e que esse medo nao é originario
apenas de suas fantasias, mas de situacdes reais vividas.
Isso mostra que a AIDS ainda ndo atingiu, no imaginario
social, o patamar de uma doenca crénica que ndo impede a
pessoa de ter uma vida social sem preconceitos como é o
caso da diabetes, hipertensdo, hepatite C, entre outras®.
Embora os resultados deste estudo destaquem o
desconhecimento e a presenca do estigma permeando as
relacdes do adolescente com a questdo do HIV/aids no
ambiente escolar, chama também a atencéo o fato de que
h& o reconhecimento da importancia de uma convivéncia
saudavel entre colegas, mesmo os portadores de HIV, o
que foi descrito na categoria Reconhecendo a importancia
de manter a amizade independente do HIV/Aids.
Tal aspecto aponta para uma possibilidade positiva
de desconstrucdo desse estigma, um potencial a ser
desenvolvido pelos préprios adolescentes quando
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trabalhados em um ambiente que favoreca o conhecimento
sobre a doenca e a formacdo que privilegie a aceitacédo e
o0 saber conviver com as diferencas.

Neste estudo, os adolescentes revelaram que colegas
portadores de HIV chegaram a sair da escola em
decorréncia da forca do estigma contra o qual tinham de
lidar. O achado foi discordante de outros estudos
analisados em uma revisao de literatura, conforme as quais
a discriminagdo contra estudantes, cujo diagnostico de
HIV/Aids era conhecido no ambiente escolar, ndo é um
fato comum®,

Sabemos que, ao serem segregados socialmente, os
adolescentes com HIV/aids vivenciam sofrimento para
além da doenca, pois sdo impedidos de exercer sua
cidadania, privados de seus direitos e de sua necessidade
de relacionar-se com os pares®9.

CONSIDERACOESFINAIS

Consideramos que o objetivo do estudo foi atingido,
visto que seus resultados permitiram a compreenséao de
como o adolescente interage com a situag&o de conviver
com um real ou possivel colega portador de HIV.

Seus achados reiteram que a estigmatizacdo permeia
as interacdes reais ou imaginarias do adolescente frente
a convivéncia com um colega com HIV/aids e oferecem
subsidios para o planejamento de atividades com esses
jovens, sua familia e os professores, favorecendo um
maior conhecimento da doenga, assim como a construgédo
de uma convivéncia com o colega portador de HIV/aids
livre de preconceitos e estigmatizacdes, tanto no
ambiente escolar como na sociedade em geral.
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HIV/aids a todos os envolvidos.

Reiteramos, assim, a importancia da insercao dos
profissionais de salde nos ambientes educacionais, a
fim de participarem do planejamento de acdes de
educacdo preventiva aos jovens, as familias e aos
professores®® pois, como enfatiza a literatura, embora
0s jovens tenham algum conhecimento sobre a
prevencdo da aids e de outras doencas sexualmente
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