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RESUMO  Objetivo. Conhecer as vulnerabilidades que favoreceram a infecgdo pelo HIV em adolescen-

Palavras-chave

tes e jovens do sexo feminino e verificar as dificuldades enfrentadas por essa populagdo apds
o diagndstico.

Métodos. Estudo qualitativo realizado por meio de entrevistas com mulheres adolescentes
e jovens soropositivas em tratamento, com diagndstico feito na adolescéncia. As entrevistas
foram gravadas e transcritas na integra e os dados obtidos foram analisados através de leitura
intensiva, classificagdo por temas e interpretagido na perspectiva hermenéutica-dialética em
didlogo com a literatura.

Resultados. Foram entrevistadas 23 mulheres cujo diagndstico ocorreu entre 11 e 19 anos
e que, em sua maioria, foram infectadas através do contato sexual, exceto em dois casos (um
com via de transmissdo sanguinea e outro desconhecida). Evidenciaram-se como situagoes de
vulnerabilidade a descrenga na possibilidade de contaminagdo, a baixa idade da iniciagdo sexual
(menor que a média brasileira), o ndo uso de preservativo, parceiros promiscuos ou usudrios
de drogas injetdveis e submissdo a situagées de violéncia. Os principais problemas enfrentados
apds o diagndstico foram o preconceito, a discriminagdo, a necessidade de tomar medicamentos
diariamente e as preocupagdes relacionadas ao desejo de ser mde.

Conclusdes. Reduzir a feminizagdo da Aids implica em ampliar e aprofundar o debate em
torno da sexualidade e dos dilemas vivenciados por adolescentes a respeito desse assunto, de
forma aberta, ndo preconceituosa e ndo normatizadora, nas escolas e cendrios de convivéncia
de jovens, além de fornecer orientagdo sobre doengas sexualmente transmissiveis, com distri-
buigdo gratuita e desburocratizada de preservativos.

Satde da mulher; HIV; AIDS; adolescéncia; género e satide; violéncia; Brasil.

A dinamica atual da epidemia de Aids
no Brasil mostra aumento da incidén-
cia em mulheres e elevacao do ntimero
de casos por transmissdo heterossexual,
assim como maior acometimento da po-
pulacdo menos favorecida socioecono-
micamente e com menor escolaridade
(1, 2). A faixa etaria adolescente apre-
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senta peculiaridades em relacdo ao per-
curso da infecgdo: observa-se uma inver-
sdo da propor¢ao homem/mulher entre
13 e 19 anos. Assim, desde 1997, todos os
anos, o nimero de casos diagnosticados
em mulheres dessa faixa etaria tem sido
maior do que o dos homens (1, 2).

No Brasil, ndo hd informacdes pre-
cisas sobre a prevaléncia de doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs) entre
adolescentes. Além disso, o uso de pre-
servativo ainda é baixo (1). Entretanto,
as adolescentes sao as principais vitimas

de violéncia sexual e tém pouco poder
de negociagdo quanto ao uso do preser-
vativo nas relagdes sexuais, além de, em
geral, envolverem-se com parceiros mais
velhos (3).

A atividade sexual e o risco a ela as-
sociado estdo relacionados ao sistema
de género que confere ao homem maior
poder na relacdo, impedindo a mulher
de ter maior controle sobre o ritmo e a
seguranca dos intercursos sexuais (4).
Esse modelo de dominagdo de género
masculino é um dos principais geradores
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de violéncia e risco de DST, fatores po-
tencializados nas mulheres jovens, mais
vulneraveis biolégica e socialmente (5,
6). Além disso, a presenga de infecgdes
genitais assintomaticas, a fragilidade do
conhecimento sobre o HIV, a adogdo de
praticas sexuais inseguras e a anatomia
feminina receptora no ato sexual sdo fa-
tores que também contribuem para o au-
mento do risco de infecgdo pelo HIV (7).
Na dimensao social, a pobreza, aliada
a baixa escolaridade, contribui para o
aumento do risco desse grupo social
(8). Ressalta-se que as politicas ptblicas
nesse campo nao privilegiam as mu-
lheres adolescentes, ndo reconhecendo
seus direitos sexuais e reprodutivos (9).
Diante do exposto, objetivamos conhe-
cer as vulnerabilidades que favoreceram
a infecgdo pelo HIV em adolescentes e
jovens do sexo feminino soropositivas e
verificar as dificuldades enfrentadas por
essa populagdo apds o diagndstico.

MATERIAIS E METODOS

O publico alvo do estudo foram mu-
lheres soropositivas cujo diagnéstico
ocorreu na adolescéncia e que estavam
em tratamento no municipio do Rio de
Janeiro. Escolhemos o método qualita-
tivo, dada a natureza subjetiva do ob-
jeto em questdo. As informagoes foram
colhidas em ambiente de intersubjeti-
vidade, por meio de entrevistas semia-
bertas. A entrevista permite conhecer,
através da fala dos interlocutores, o
sistema de valores de seu grupo social;
além disso, é reveladora das condigoes
estruturais do grupo e transmite as
representacdes grupais, em condigdes
histodricas, socioecondmicas e culturais
especificas (10). A amostra foi intencio-
nal e composta por mulheres soroposi-
tivas em tratamento.

O Ministério da Satide do Brasil ofe-
rece acesso gratuito e universal ao tra-
tamento com antirretrovirais para pa-
cientes com Aids. O municipio do Rio
de Janeiro conta com 43 servicos publi-
cos de satide para atendimento a essas
pessoas, inclusive hospitais gerais que
prestam assisténcia a um volume maior
e variado de pacientes, advindos de
diversos bairros. Por essa pluralidade
de pacientes, optamos por recrutar as
possiveis participantes da pesquisa nas
seguintes unidades hospitalares: Hospi-
tal Universitario Pedro Ernesto (bairro
de Vila Isabel), Hospital Gaffrée Guinle
(bairro da Tijuca), Hospital Universitario
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Clementino Fraga Filho (Ilha do Fundao)
e Hospital Federal dos Servidores do
Estado (bairro da Satde). Esses estabe-
lecimentos de satide sdo publicos e aten-
dem uma populacio de variadas classes
sociais, porém majoritariamente de nivel
socioecondmico inferior. Os servigos fo-
ram contatados pela equipe de pesqui-
sadores e, apds aprovacdo do comité de
ética e anuéncia dos responsaveis, foi
iniciada a coleta de dados.

Os critérios de inclusdo foram: diag-
nostico entre 10 e 19 anos de idade e ha
nao mais que 5 anos, para garantir certa
homogeneidade no grupo quanto ao
tempo de adoecimento e evitar vieses
na lembranga dos fatos por ocasido da
contaminacdo pelo HIV. As pacientes
que preenchiam esse perfil eram enca-
minhadas as entrevistadoras pelos pro-
fissionais de satide que as atenderam
nos servigos. As pacientes recrutadas
eram informadas sobre o contetido da
pesquisa e, estando de acordo, eram
entrevistadas em ambiente com garantia
de privacidade. Para compor a amostra,
a equipe frequentou os hospitais no
minimo duas vezes por semana durante
18 meses. Encerramos a coleta de dados
quando avaliamos ter ocorrido saturacao
das informagdes colhidas.

As entrevistas realizadas obedeceram
a um roteiro com questdes sobre infor-
macgoes demograficas, familiares, hist6-
rico sexual e da infecgdo/diagndstico da
doenga. As autoras gravaram em audio
e transcreveram na integra as entre-
vistas. Desde o inicio, e no decorrer do
estudo, procedemos a analise dos dados
textuais oriundos das transcrigdes. Essa
andlise compreendeu os seguintes pas-
sos: leitura e releitura dos textos para
produzir uma visdo singular de cada
entrevista; e leitura transversal de todas
as entrevistas para identificagdo das se-
melhancas e divergéncias nas narrativas,
para compreensdo dos contetidos mais
relevantes. Em seguida, buscamos iden-
tificar os sentidos atribuidos pelos sujei-
tos as questdes levantadas, procurando
entender a légica interna desse grupo
através de um dialogo comparativo com
a literatura. Ao final, elaboramos uma
sintese interpretativa que respondesse
aos questionamentos do estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria Mu-
nicipal de Satide do Rio de Janeiro em
2009 (parecer 262A). Todas as entrevis-
tadas ou, quando elas eram menores de
18 anos, os seus responsaveis, assina-
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ram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

RESULTADOS
Caracterizacao do grupo

Coletamos os dados entre julho de
2010 e dezembro de 2011. A amostra foi
composta por 23 pacientes. A tabela 1
resume as caracteristicas demograficas
das entrevistadas.

Foi feita uma entrevista com cada
paciente. A duragdo média das entre-
vistas foi de 51 minutos. Destacamos as
seguintes caracteristicas das entrevista-
das: baixo nivel socioecondmico, com
renda familiar média de 3 salarios mini-
mos (variagdo de 1 a 10 salarios e moda
de 2 salarios); via de exposigao heteros-
sexual, exceto em dois casos (em um
a via de exposicao foi sanguinea e em
outro, desconhecida); raga autorreferida
como ndo branca pela maioria das in-
terlocutoras; e atraso escolar maior que

TABELA 1. Caracteristicas de 23 mulheres
adolescentes e jovens em tratamento de Aids
com diagnéstico feito na adolescéncia, Rio de
Janeiro, Brasil, 2010 a 2011

Caracteristica No. %

Raga

Branca 10 43,5

Nao branca 13 56,5
Atraso escolar > 2 anos

Sim 14 60,9

Nao 9 39,1
Idade na sexarca (anos)

10a14 13 56,5

15a19 10 43,5
Idade no diagndstico (anos)

10 a 14 anos 1 4.4

15a 19 anos 22 95,6
Via de exposicao

Heterossexual 21 91,3

Sanguinea 1 4,4

Desconhecida 1 4.4
Identidade sexual

Heterossexual 23 100

Homo/bissexual 0 0
Contaminante

Com vinculo afetivo 16 69,6

Sem vinculo afetivo 7 30,4
Sexo do contaminante

Masculino 21 91,3

Feminino 0 0

Desconhecido 2 8,7
Numero de parceiros

Quatro ou menos 15 65,2

Mais de quatro 7 30,4

Desconhecido 1 4.4
Prostituicdo

Sim 0 0

Nao 23 100
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2 anos na maior parte dos casos. A
idade da primeira relacio sexual da
maioria foi de 14 anos ou menos e
aconteceu de 2 a 3 meses apds o inicio
do relacionamento com o parceiro. As
parcerias sexuais foram, em 70% das
entrevistadas, de relacionamentos que
envolvem afetividade (namorados ou
maridos). O ntimero de parceiros sexu-
ais foi maior do que quatro em 34,8%
dos casos. Quase 10% nado sabiam quem
as havia contaminado. Outras contra-
fram a doenca de parceiro promiscuo
ou usuario de drogas. A maioria dos
parceiros era adulta. Em seus relatos
sobre a vida sexual, as entrevistadas ex-
ternaram situagdes de submissao, com
pouca margem de negociagdo quanto
ao uso do preservativo nas relagoes. O
cuidado com a satde relatado foi pre-
cario. Algumas nunca tinham se sub-
metido a exame ginecoldgico antes do
diagndstico.

As familias das nossas interlocutoras
eram monoparentais em sua maioria. Os
relatos de conflitos e violéncia familiar
foram frequentes, assim como a deses-
truturagao por dificuldades socioecond-
micas e familia fragmentada, com seus
membros morando com outros parentes,
avos, tios, primos. O dialogo intrafami-
liar sobre sexualidade foi ausente para a
maior parte das entrevistadas. Quando
havia, se restringia a conselhos sobre
como se cuidar para nao engravidar.

A partir da andlise das entrevistas, as
experiéncias relatadas pelas adolescen-
tes e jovens foram classificadas em duas
categorias: contextos de vulnerabilidade
vivenciados e dificuldades apés o diag-
nostico da doenga.

Contextos de vulnerabilidade
vivenciados

Evidenciamos como principais situa-
¢Oes de vulnerabilidade: a descrenga na
possibilidade de contaminacao, a baixa
idade da iniciacdo sexual (menor que
a média brasileira) (11), o ndo uso de
preservativo, parceiros promiscuos ou
usudrios de drogas e a submissao a situ-
agoes de violéncia.

As narrativas de nossas interlocuto-
ras evidenciaram que ndo acreditavam
que pudessem se contaminar, apesar da
falta de autocuidado e de seguranga nas
relagOes sexuais, como mostram as falas
a seguir:

Eu achava que nada ia acontecer, sd isso.
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Assim, que eu me lembre, poucos namo-
rados eu usei camisinha. Em nenhum
momento a gente para pra pensar.

Com 15 anos eu tinha comegado a minha
vida sexual e achava, como sempre, que
ndo ia acontecer nada comigo. Foi sem
camisinha.

Nunca, nunca imaginei que teria. A gente
sempre acha que vai acontecer com o vizi-
nho, mas com a gente nunca.

A média de idade da primeira rela-
¢ao sexual entre as entrevistadas que se
contaminaram por via sexual foi de 13,9
anos (entre 11 e 17 anos), sendo a moda
de 13 anos. Ou seja, esse grupo iniciou a
atividade sexual precocemente se com-
parado a populagdo geral do pais, cuja
média de idade da sexarca gira em torno
dos 15 anos para o sexo feminino e de
14,5 anos para o sexo masculino (11-13).

Quanto aos papéis sociais do homem
e da mulher, os dados do nosso es-
tudo revelam vivéncias que expressam
a desigualdade de género e situagoes de
violéncia/submissdo por parte da mu-
lher aos seus parceiros sexuais:

Um dia fiquei sd eu e ele, ele disse que
queria, eu disse que ndo, ele me segurou e
disse que queria, af foi assim que aconteceu.

Nao era namorado, é que, como vou dizer,
abusou, entendeu? Eu tinha 15 anos.

A sujeicdo ao sexo, por influéncia do
grupo de iguais ou do préprio parceiro,
pode ser percebida nas falas das adoles-
centes e jovens entrevistadas ao relatar
a primeira experiéncia sexual. Para elas,
parece tratar-se de experiéncia dolorosa,
de submissdo/passividade. O nédo uso
do preservativo em todos os relacio-
namentos sexuais mantidos por nossas
entrevistadas, apesar do conhecimento
sobre o risco de infeccao pelo HIV e so-
bre a doenga, é representativo dessa de-
sigualdade de poder e sujeigao ao sexo:

Ele falava que era ruim, que incomodava,
ele ficava assim, e eu sempre burra cedia,
mas sempre pedia pra ele usar. E dificil.

Por outro lado, hd evidéncias de que
quanto menor a escolaridade e a renda,
mais precoce tende a ser a iniciagdo
sexual (14). Os relatos de nossas inter-
locutoras sobre a atividade sexual evi-
denciam, além disso, que seus parceiros
tinham multiplas parceiras sexuais e o

consumo de drogas era frequente. Nes-
ses casos, quase sempre, ndo ha margem
para negociagdo do sexo seguro.

Olha, todos os tipo de drogas que ele usava,
cocaina, pd, maconha, essas coisas assint, e
eu fui descobrir que foi ele, quando ele foi
preso, e ld ele morreu na cadeia, e a familia
dele depois de um tempo que foi falar que
ele tinha HIV.

Acho que foi por sexo mesmo (a contami-
nagdo). Ndo usa nenhuma droga nem a
injetdvel, nada disso, ndo fez transfusdo de
sangue, nada disso. Ele tinha 16 para 17
anos. Ele pega tudo quanto é mulher.

Dificuldades no enfrentamento da
doenga

Os relatos mostram que, ao receberem
o diagndstico, a primeira reagdo de nos-
sas entrevistadas foi variavel. Algumas
nado acreditaram, ficaram estupefatas,
negaram, afirmando que sempre haviam
sido saudaveis, que ndo era possivel
estarem doentes. Outras reagiram com
coragem, pensando em como seria a
vida dali para frente, os problemas que
teriam de encarar. Muitas relataram um
momento de grande tristeza, sentimen-
tos depressivos e até pensamentos de
que a vida estava acabando ali. Contudo,
a vida continua apds o impacto inicial
do diagnéstico, com uma nova rotina
obrigatéria de ingestdo de medicamen-
tos e ida ao servigo de saude. Como
principais problemas enfrentados apds
o diagndstico, nossas interlocutoras des-
tacaram o preconceito, a discriminagao,
a necessidade de tomar medicamentos
diariamente e as impossibilidades rela-
cionadas ao desejo de ser mae.

Na vida cotidiana das adolescentes,
diversas situacdes vivenciadas podem
denunciar a soropositividade e sujeita-
las ao julgamento e preconceito de ou-
tras pessoas. A mais usual é o uso do
cartdo de gratuidade no 6nibus, que gera
grande constrangimento, pois as expoe
a curiosidade alheia e ao sofrimento. A
necessidade de tomar os medicamentos
em hordrios certos também as obriga a
revelar sua condigdo de satide em de-
terminadas situagdes e pode até levar
a interrupcdo do tratamento. Vejamos
alguns depoimentos:

Uma vez o motorista quis olhar meu cartdo
e eu morri de vergonha de mostrar. Nio
dd pra evitar das pessoas ficarem olhando
no onibus.
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Trabalhei como vendedora e na hora de
tomar o remédio ds vezes estava atendendo
algum cliente e ndo podia tomar.

A obrigatoriedade de tomar remédios
todos os dias e de ir ao médico regu-
larmente impoe limitagdes. O consumo
diario do medicamento faz com que a
paciente se lembre cotidianamente de
que tem uma doenga e, muitas vezes, de
que cometeu um erro, levando a auto-
censura pelo sexo sem protecgdo. Por sua
vez, a necessidade de ir com frequéncia
ao médico provoca dificuldades profis-
sionais, com discriminagdo no ambiente
de trabalho e até perda do emprego,
como ja relatado em outros estudos (15):

A minha maior dificuldade é ter a doenga.

Falto muito ao trabalho por causa de ter
que ir ao hospital.

O medo da discriminacéo foi destaque
em estudo realizado com mulheres soro-
positivas de 23 a 55 anos (16). Soma-se a
isso a sensacdo de estar num beco sem
saida, de que o mundo acabou.

Outra preocupacdo evidenciada nas
narrativas das entrevistadas foi a im-
possibilidade de realizar o desejo de
maternidade, de construir uma familia,
por causa da doenga. Para algumas, essa
é a grande dificuldade a ser enfrentada
ap6s o diagnostico: o medo de ser rejei-
tada pelos possiveis parceiros em funcao
da doenga e as incertezas em relagao a
possibilidade de ter filhos.

A gente pensa no futuro, pensa em casar,
em ter filhos e a gente ndo sabe como é que
vai ser.

Nido sei dizer como me sinto, a vinica coisa
que as vezes fico triste € tipo assim tenho
que ser mde, porque eu quero ser mde.

DICUSSAO

As narrativas de nossas interlocutoras
evidenciaram que ndo acreditavam que
pudessem se contaminar, apesar da falta
de autocuidado e de seguranga nas rela-
¢Oes sexuais. Tal fato esta de acordo com
o que alguns pensadores do campo da
psicologia descrevem como caracteristi-
cas normais no periodo da adolescéncia.
Na perspectiva do desenvolvimento da
inteligéncia, autores como Piaget (17)
sustentam que a capacidade de pensa-
mento abstrato, ou seja, de fazer hipo-
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teses, de pensar nas consequéncias dos
atos, se da a partir da adolescéncia, visto
que a crianga, por outro lado, pensa de
modo concreto. Em parte, o comporta-
mento de risco de alguns adolescentes
poderia ser atribuido a dificuldade do
pensamento abstrato, que se manifesta,
por exemplo, na crenga de que nada vai
acontecer como resultado das relagoes
sexuais sem protecdo. Essa caracteristica,
denominada por alguns de pensamento
magico, faz parte da “sindrome normal”
da adolescéncia, assim como o com-
portamento impulsivo e a necessidade
de fantasiar, recurso utilizado de forma
inconsciente para nao incorporar conhe-
cimentos da realidade que incomodam,
o que contribui para a incapacidade de
avaliar as consequéncias dos préprios
atos, entre outros (18). Nas falas de
nossas interlocutoras, percebemos essas
caracteristicas consideradas tipicas dessa
etapa de crescimento e desenvolvimento.

Os sentimentos de onipoténcia/
impoténcia exemplificados nos relatos
transcritos tornam as adolescentes pre-
sas faceis de tudo o que parece vir a
preencher suas necessidades imediatas.
Como ja relatado, elas parecem mais vul-
neraveis as influéncias do meio social,
assimilando as novidades sem muita
reflexdo, o que as coloca em maior pro-
babilidade de se envolverem em situ-
acoes de risco a saude (19). Ha certo
esvaziamento das referéncias simbdlicas
necessarias ao desenvolvimento em di-
recdo a maturidade adulta nessa fase de
separagao dos pais. Em consequéncia, os
adolescentes agem sem pensar e parado-
xalmente se sentem poderosos, fazendo
com que se engajem em atividades de
risco mais frequentemente que adultos
(20). Nossos dados corroboram os re-
sultados de uma pesquisa realizada por
Dessunti et al. (21) com estudantes uni-
versitarios brasileiros da area da satde.
Esses autores identificaram a percepcao
de invulnerabilidade (avaliada pelo grau
de preocupacio/ansiedade relacionada
ao perigo de adquirir DST/Aids) como
fator de risco para as DST/Aids.

Com base nas participantes do nosso
estudo, para quem o sexo ocorreu com
pouco tempo de relacionamento, com
parceiro mais velho e sem preservativo,
podemos inferir que, quanto mais pre-
coce a iniciagdo sexual, maior a proba-
bilidade de ocorréncia de sexo inseguro,
devido a imaturidade biopsicossocial e,
em muitos casos, a sujeigdo ao sexo,
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por violéncia ou desigualdade de poder
entre os géneros, em uma sociedade
marcada pela assimetria entre mascu-
lino e feminino. Resultados semelhantes
foram encontrados em um estudo sobre
vulnerabilidade ao HIV/Aids que com-
parou mulheres sem e com diagnéstico
de HIV/Aids. Esse estudo ndo detectou
diferenga estatisticamente significativa
no nimero de parceiros nos dois grupos,
mas as mulheres vivendo com HIV/
Aids apresentaram inicio da vida sexual
mais precoce e menor aderéncia ao pre-
servativo (22).

O diagnoéstico de uma doenca croénica
como a Aids, até pouco tempo atras
fatal, em uma fase da vida de grandes
transformacgoes, de conquistas crescentes
e aquisicdo de habilidades, tem forte im-
pacto. E importante conhecer as dificul-
dades enfrentadas ap6s o diagndstico, a
fim de melhorar a eficacia do tratamento.
Oliveira e Gomes, estudando adoles-
centes com doengas crdnicas, chamam
a atengdo para a qualidade da relacdo
comunicacional do paciente e sua familia
com a equipe de satde (23).

Estudo realizado em Sao Paulo com
adolescentes vivendo com HIV (24) reve-
lou que, apesar da vontade de construir
familia e de ter filhos, os jovens tinham
medo de levar adiante esses projetos.
Nossos dados mostram que ha temor
por parte das mogas de serem abandona-
das ao revelarem o diagndstico ao namo-
rado e de passar o HIV para seus filhos
quando ficarem gravidas, ou até mesmo
para seu parceiro sorodiscordante. Essa
preocupagao com a maternidade é pecu-
liar a essa faixa etaria de inicio da vida
reprodutiva, de sonhos para o futuro.

Ao pensarmos a epidemia da Aids
avaliando-a sob o pardmetro dos con-
textos de vulnerabilidade, vemos que o
estrato populacional entrevistado evi-
denciou situagdes em que as politicas
publicas necessitam incidir nas dimen-
soes individual, social e programatica,
instancias que sdo entrelagadas.

Do ponto de vista individual, o auto-
cuidado depende de informacéo e dis-
ponibilidade de insumos de prevengao,
entre outros. A informacdo nao se limita
aos aspectos relacionados a infecgao pelo
HIV, mas envolve, principalmente, o
aumento da escolaridade. Os insumos
de prevengao devem estar disponiveis
em larga escala nos diversos ambientes
frequentados pelos adolescentes e de
forma livre e desburocratizada. A via
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educacional tem tido éxito em gerar
mudangas positivas no comportamento
sexual de adolescentes (25). Na Franca,
onde a prevaléncia de Aids na faixa eta-
ria adolescente é proporcionalmente trés
vezes menor do que no Brasil, é obriga-
téria por lei a realizacdo de atividades
de educacdo sexual e a distribuicao de
preservativos nas escolas (26).

Na dimensdo social, varios desafios
precisam ser enfrentados para reduzir a
Aids entre adolescentes: a desigualdade
social, a violéncia estrutural, a violéncia
de género. Esses problemas ja vém sendo
alvo de intervengoes por diversos setores
da sociedade, que devem ser ampliadas
e intensificadas. O sucesso das medidas
de prevengdo da epidemia em mulheres
depende da inclusdo das questdes de
género (27).

Destacamos outra questdo que me-
rece atencdo: a erotizacdo precoce, que
transforma em vitimas principalmente
adolescentes mais jovens. Na ansia de
serem aceitos nos grupos a que per-
tencem, esses adolescentes acabam por
iniciar muito cedo a vida sexual, po-
dendo tornar-se nas relagdes entre pares,
mais objetos do que sujeitos cientes de
sua propria sexualidade, com atividade
sexual mais frequentemente de forma
desprotegida. No Brasil, a idade média

1. Brasil. Ministério da Satide. Departamento
de DST, AIDS e hepatites virais. Boletim
epidemioldgico 2014. Brasilia: Ministério da
Satde; 2014. Disponivel em: http://www.
aids.gov.br/sites/default/files/anexos/
publicacao/2013/55559/ _p_boletim 2013 _
internet_pdf p 51315.pdf Acessado em 15
de agosto de 2014.

2. Taquette SR, Matos HJ, Rodrigues AO,
Bortolotti LR, Amorim E. A epidemia de
Aids em adolescentes de 13 a 19 anos no mu-
nicipio do Rio de Janeiro: descri¢do espaco-
temporal. Rev Soc Bras Med Trop. 2011;44(4):
467-70.

3. Monteiro DL, Trajano AJ, Silva KS, Russomano
FB. Incidence of cervical intraepithelial lesions
in a population of adolescents treated in pub-
lic health services in Rio de Janeiro, Brazil.
Cad Saude Publica. 2009;25(5):1113-22.

4. Taquette SR, Vilhena MM. Sexualidade na
adolescéncia na contemporaneidade. Em:
Taquette SR, org. Violéncia contra a mulher
adolescente e jovens. Rio de Janeiro: Eduerj;
2007. Pp. 107-14.

5. Taquette SR, Vilhena MM, Paula MC. Doencas
sexualmente transmissiveis e género: um es-
tudo transversal com adolescentes no Rio de
Janeiro. Cad Saude Publica. 2004;20(1):282-90.
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da primeira relacio sexual entre ado-
lescentes da zona urbana é em torno de
15 anos (11). Em paises desenvolvidos,
como a Franga, essa média situa-se nos
18 anos (28).

Do ponto de vista programatico, nosso
estudo demonstrou a necessidade de
mais investimento na atencdo precoce
a saude sexual e reprodutiva de ado-
lescentes, incluindo o cuidado integral
e humanizado daqueles vivendo com
HIV. Vimos que poucas entrevistadas
tinham se submetido a exame gineco-
l6gico. A iniciacdo sexual das mogas
de nosso estudo, diferente do que se
observa na populacdo geral, parece ter-
lhes conferido maior vulnerabilidade
nas relagdes desiguais de género. Por
outro lado, as dificuldades enfrentadas
pelas adolescentes apés o diagnéstico
demonstram a necessidade de dar mais
atencgdo ao tratamento dessas mulheres,
que estdo numa posicao de grande fragi-
lidade social e ndo raro sdo culpadas pela
prépria doenca. Muitas foram vitimas
de violéncia perpetrada pelo préprio
parceiro e sofrem mais violéncia ap6s o
diagnéstico. Em estudo sobre HIV/Aids
no Uruguai, Reihling (29) chama a aten-
¢do para o fato de que as mulheres, em
especial as maes soropositivas, sdo vistas
pela sociedade como irresponsaveis, nao
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ABSTRACT

HIV infection in
female adolescents:
a qualitative study

Key words

Objective. To investigate the vulnerabilities that favor HIV infection by female ado-
lescents and young adults and to determine the difficulties faced by this population
following diagnosis.

Methods. For this qualitative study we interviewed HIV-seropositive young or
adolescent women diagnosed as adolescents and receiving treatment at the time of
the interviews. The interviews were audio recorded and entirely transcribed. The
data obtained were analyzed through intensive reading, classification of themes, and
hermeneutic dialectic analysis in dialogue with the literature.

Results. Twenty-three women diagnosed between 11 and 19 years of age were inter-
viewed. Twenty-one participants had acquired Aids via sexual transmission and one
from blood. Transmission mode was unknown in one case. The interviews revealed
the following vulnerability situations: disbelief in the possibility of contamination,
young age at sexual initiation (below the Brazilian national average), not using a
condom, having promiscuous partners or partners who used injectable drugs, and
submitting to violence. The main problems faced after the diagnosis were prejudice,
discrimination, need to take medication daily, and concerns associated with the desire
of becoming a mother.

Conclusions. Reducing the feminization of Aids entails enhancing the debate re-
garding sexuality and the dilemmas faced by adolescents to establish an open and
unprejudiced dialogue that is not biased by norms, in addition to providing guid-
ance about sexually transmitted diseases, with free and uncomplicated distribution
of condoms.

Women'’s health; HIV: acquired immunodeficiency syndrome; adolescent; gender
and health; violence; Brazil.
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