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Barreiras de acesso aos servicos de saude aos
adolescentes com HIV/AIDS

RESUMO | Objetivo: analisar as evidéncias na literatura nacional e internacional acerca das barreiras de acesso a salde de
adolescentes que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana e/ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Método: revisdo
integrativa sem restricao de anos de publicacdes, conduzida nas bases Science Direct, Web of Science, CINAHL, Scopus, PubMed,
LILACS, Biblioteca Virtual em Saude, EMBASE e MEDLINE. Utilizou-se duas estratégias de busca com os descritores: Adolescent,
Health Services Accessibility, Acquired Immunodeficiency Syndrome e HIV. Resultados: identificaram-se 7.371 estudos, destes
selecionaram-se 92 para leitura na integra, e quatro artigos compuseram a amostra final. As principais barreiras de acesso foram,
medo do reconhecimento, falta de empatia no atendimento e pouca flexibilidade de horarios dos servicos. Conclusao: o medo,
estigma e a discriminacado interferem no acesso aos servigos de saude de adolescentes negativamente na vida dos jovens em
guestao, prejudicando-os na sua protecdo e na possibilidade de se manterem saudaveis.

Descritores: HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Adolescente; Acesso aos Servicos de Saude.

ABSTRACT | Objective: to analyze the evidence in the national and international literature about barriers to accessing health
care for adolescents living with the human immunodeficiency virus and/or Acquired Immunodeficiency Syndrome. Methods:
integrative review without restriction of years of publications, conducted in Science Direct, Web of Science, CINAHL, Scopus,
PubMed, LILACS, Virtual Health Library, EMBASE and MEDLINE databases. Two search strategies were used with the descriptors:
Adolescent, Health Services Accessibility, Acquired Immunodeficiency Syndrome and HIV. Results: 7371 studies were identified,
92 were selected for full reading, and four articles made up the final sample. The main barriers to access were fear of recognition,
lack of empathy in care and little flexibility in service hours. Conclusion: fear, stigma and discrimination interfere with access to
health services for adolescents negatively in the lives of the young people in question harming them in their protection and in
the possibility of staying healthy.

Keywords: HIV, Acquired immunodeficiency syndrome; Adolescent; Access to Health Services.

RESUMEN | Objetivo: analizar la evidencia en la literatura nacional e internacional sobre las barreras de acceso a la atencion
de salud de los adolescentes que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana y / o el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida. Métodos: revision integradora sin restriccion de afios de publicaciones, realizada en las bases de datos Science Direct,
Web of Science, CINAHL, Scopus, PubMed, LILACS, Virtual Health Library, EMBASE y MEDLINE. Se utilizaron dos estrategias de
busqueda con los descriptores: Adolescente, Accesibilidad a los Servicios de Salud, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
y HIV. Resultados: Se identificaron 7371 estudios, se seleccionaron 92 para lectura completa y cuatro articulos conformaron
la muestra final. Las principales barreras de acceso fueron el miedo al reconocimiento, la falta de empatia en la atencion y la
poca flexibilidad en los horarios de atencion. Conclusion: el miedo, el estigma y la discriminacién interfieren negativamente
en el acceso a los servicios de salud de los adolescentes en la vida de los jévenes en cuestion, perjudicando su protecciéon y la
posibilidad de mantenerse saludables.

Palabras claves: HIV; Sindrome de inmunodeficiencia adquirida; Adolescente; Acceso a los servicios de salud.
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INTRODUCAO

s adolescentes constituem uma

populagdo considerada vulne-

ravel as infecgbes sexualmente
transmissiveis, em funcao de fatores: psi-
quicos, bioldgicos, sociais e econdmicos.
Todavia, pesquisas apontam que estd
populagdo, mesmo ap6s anos de cam-
panhas sobre a prevencdo, transmissao
do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e as infecgOes sexualmente trans-
missiveis, ainda apresenta dividas sobre
o0 assunto e resisténcia ao uso do preser-
vativo(1).

Tendo em vista que as principais
formas de infeccdo do HIV incluem a
transmissdao por meio de relagdes se-
xuais desprotegidas, partilha de uten-
silios perfuro cortantes e transmissdo
vertical(2), ao se relacionar essa doen-
¢a a adolescéncia, muitas inquietagdes
emergem. Isto se da, ao considerar a
adolescéncia como periodo marca-
do pela manifestacdo da sexualidade,
e pela frequente adogdo de compor-
tamentos de risco, mobilizados pela
busca de identidade, de aceitagdo nos
grupos sociais e independéncia, tor-
nando estes jovens mais expostos a
contaminagdo. Tais condutas levam os
adolescentes a enfrentar diversos pro-
blemas como gravidez indesejada, uso
de dlcool e drogas, delinquéncia juve-
nil, exploragdo sexual, prostituicao e
na maior exposicdo ao adoecimento
por hepatites e pela infecgdo do HIV
e da sindrome da imunodeficiéncia ad-
quirida (AIDS)(3).

Para a Organizagdo Mundial de
Salde, a adolescéncia é o periodo
compreendido entre a faixa etaria dos
10 aos 19 anos de idade. Esta etapa
ou fase do desenvolvimento humano é
pontuada por indmeras mudangas fisi-
cas, psicolégicas e comportamentais, o
que torna indispensavel um olhar cau-
teloso para essa populagdo, a fim de se
evitar a transmissao de infec¢des(4).

Do ponto de vista da satde publi-
ca, o tamanho da populagdo mundial
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de adolescentes é muito expressivo, ja
que constitui um terco da populacao
mundial total e concentra a metade das
infecgdes por HIV. Dados revelam que,
a maioria dos jovens da atualidade,
torna-se sexualmente ativo muito antes
dos 15 anos de idade(5).

Entre os anos de 2007 e 2019, o Sis-
tema de Informagdo de Agravos de No-
tificagdo notificou no Brasil, 300.496
casos de infecgdo pelo HIV, sendo 746
na faixa etdria entre 10 e 14 anos e
17.169 entre 15 e 19 anos. Ademais,
houve aumento na incidéncia de HIV
nos adolescentes, especialmente do
sexo masculino e na faixa etdria entre
15 e 19 anos(6).

Para o atendimento em sadde desta
populagdo, a atengdo primdria a satde
constitui uma umas das portas de entra-
da para os servigos destinados ao tra-
tamento de HIV/AIDS aos adolescen-
tes(7).
da Familia tem papel fundamental em

O programa Estratégia Satde

oferecer um cuidado integral e longi-
tudinal a pessoa que convive com HIV/
AIDS, promover a prevenc¢ao da doen-
¢a, realizagao do diagnéstico e trata-
mento precoce(8).

Entretanto, nos casos em que os ser-
vigos de salide ndo possuam uma boa
coordenagdo ou gestdo no seu sistema,
surgirdo barreiras ao acesso dos adoles-
centes, representadas pelos horarios de
funcionamento inadequados, grandes
distancias do domicilio aos servicos,
demora no atendimento, filas, julga-
mento dos colaboradores de satde, es-
tigmas e o medo(9).

Considerando tais fragilidades do
sistema e as dificuldades de acesso aos
servigos para o tratamento de HIV/AIDS
em adolescentes, no presente estudo,
buscou-se analisar as evidéncias cien-
tificas disponiveis por meio da revisao
da literatura nacional e internacional,
com foco nas barreiras enfrentadas por
essa populagdo no acompanhamento
de sadde.

Deste modo, o presente estudo tem
por objetivo analisar a literatura nacio-
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I adolescente

nal e internacional acerca das barreiras
de acesso a satde por adolescentes que
vivem com HIV/AIDS.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa
de literatura, a qual consiste em um
método que permite sintetizar e ana-
lisar dados para desenvolver uma ex-
plicagdo mais abrangente de um fend-
meno especifico, a partir da sintese ou
andlise dos achados dos estudos, com
o proposito de identificar eventuais la-
cunas do conhecimento cientifico(10).
Utilizou-se, para a confecgao deste es-
tudo, as recomendacgdes constantes no
check-list Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA)(11).

Para a realizagdo desta revisdo, fo-
ram implementadas as seguintes etapas:
elaboracdo da questdo norteadora, es-
tabelecimento de critérios de inclusao
e exclusdo, busca da literatura, coleta
de dados, categorizagao dos estudos,
analise critica dos estudos incluidos,
discussdo dos resultados e apresenta-
¢ao da revisdo integrativa(11).

Para a formulagdo do problema de
pesquisa, utilizou-se a estratégia do
acrénimo PICo, no qual P (Populagao):
adolescentes com HIV/AIDS; | (Fe-
némeno de interesse): acessibilidade
aos servicos de satde; Co (Contexto):
atencdo primaria de saide, chegando
a seguinte questdo norteadora: Quais
as barreiras de acessibilidade aos servi-
¢os de atencdo primdria em salde sdo
enfrentadas por adolescentes com HIV/
AIDS?

Os dados foram coletados no perio-
do de janeiro a maio de 2021, por dois
pesquisadores
como estratégia para reduzir possiveis

concomitantemente,

vieses. As bases de dados selecionadas
foram: Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saudde (LI-
LACS), Sistema Online de Analise de
Literatura Médica (MEDLINE), Cummu-
lative Index to Nursing and Allied Heal-
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th Literature (CINAHL), SCOPUS, Web
of Science, PubMed, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Embase e Science Di-
rect.

Para a busca nas bases de dados,
foram utilizados os seguintes descrito-
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b 2

res controlados e indexados na DeCS
e no MeSH: "Acessibilidade aos Servi-
cos de Sadde", "Adolescentes", “HIV”,
“Sindrome da Imunodeficiéncia Adqui-
rida. Confeccionou-se duas estratégias

de busca com auxilio dos operadores
boleanos “AND” e “OR” da seguinte
forma: Adolescent AND Health Servi-
ces Accessibility AND Acquired Immu-
nodeficiency Syndrome; e Adolescent
AND Health Services
AND HIV.

Ressalta-se que para cada base da-
dos foi desenvolvida uma estratégia de

Accessibility

busca, de modo que o acrénimo PICo
estabelecido fosse contemplado. Uti-
lizou-se como critérios de inclusdo:
artigos publicados nos idiomas por-
tugués, inglés e espanhol, disponiveis
na literatura nacional e internacional,
sem restricdo de anos de publicagdes,
mas que abordasse a faixa etaria da
adolescéncia dos 10 aos 19 anos, con-
forme preconizado pela Organizacao
Mundial da Satde.
artigos duplicados nas bases de dados,
que nao responderam a questao de pes-
quisa, cartas ao editor, estudos de revi-

Foram excluidos:

sOes, artigos de opinido, comentdrios,
ensaios e notas prévias.

Inicialmente, foram realizadas bus-
cas da literatura nas bases por duas
revisoras independentes, a fim de ava-
liares os estudos primarios segundo os
critérios de inclusdo e exclusao pre-
viamente estabelecidos. Apds a iden-
tificagdo dos estudos primarios, estes
foram analisados criticamente quanto
aos titulos e resumos por meio da refle-
xao sobre o objetivo, critérios de ele-
gibilidade e exclusdao. Quando as pes-
quisadoras consideraram insuficientes
as informagdes disponiveis no titulo e
resumo, procederam com a leitura do
artigo na integra.

Ap6s a identificagdo dos estudos
nas bases, reflexdo sobre o titulo, re-
sumos e leitura na integra, efetuou-se
uma padronizagao, organizada através
da confecgdo de uma planilha no Mi-
crosoft Excel® para cada base dos arti-
gos selecionados nesta etapa, contendo
as seguintes informagdes: Nimero do
artigo, titulo do manuscrito, objetivo,
desenho do estudo, ano de divulgagao,
nome da revista, e a seguinte pergunta:



Este estudo relata quais as barreiras de
acessibilidade aos servicos de atencado
primaria em salde sdo enfrentadas por
adolescentes com HIV/AIDS? Quais
sdo as barreiras?

Os artigos selecionados para a
amostra final foram analisados de for-
ma qualitativa e descritiva, nomeados
por nimeros ordinais acompanhados
por uma letra, analisados por quatro es-
pecialistas com a finalidade de ampliar
a reflexdo e discussdo da tematica. Os
estudos também foram classificados
e avaliados de acordo com o nivel de
evidéncia do maior para o menor, apre-
sentados por nimeros romanos: | - Evi-
déncias oriundas de sinteses de estudos
de coorte ou caso-controle, Il - Evidén-
cias derivadas de um Unico estudo de
coorte ou caso-controle, Ill - Evidén-
cias obtidas de metassintese ou sintese
de estudos descritivos, IV - Evidéncias
provenientes de estudos descritivos ou
qualitativos, V - Evidéncias oriundas de
opinido de especialistas(12).

Os artigos selecionados para a
amostra final tiveram suas referéncias
analisadas, de maneira que os artigos
que as compunham fossem submetidos
a leitura de seus titulos e resumos e, no
caso de atendimento dos critérios de
elegibilidade, eram incluidos no pre-
sente estudo.

RESULTADOS

Foram identificados, nas buscas das
bases de dados, 7.371 estudos, os quais
tiveram titulos e resumos submetidos a
leitura minuciosa. Destes foram sele-
cionados 92 para leitura na integra e,
a partir da leitura, chegou-se ao total
de quatro artigos que compuseram a
amostra final.

Também foram analisados 183 ar-
tigos, constantes nas referéncias dos
trabalhos selecionados para a amos-
tra final, contudo, nenhum artigo foi
acrescentado a esta amostra por nao
responder o objetivo deste estudo. Para
favorecer a visualizagdo do percurso
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Figura 1. Fluxograma de selecao das publicacdes — PRISMA(11). Maringd, PR, Brasil, 2021.
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Estudos identificados nas fontes de informagao (n=7.371)

Science Direct (3.787), Web od Science (31), CINAHAL (133),

Scopus (226), PUBMED (1459), Embase (694), LILAC (21),
BV (207), MEDLINE (813)

Estudos analisados pelos titulos e resumos (n=7.371)

Artigos abstraidos baseados nos critérios de exclusdo (n=245)

Estuos lidos na integra para avaliagao dos critérios de elegibilidade
(n=92)

Artigos completos excluidos (n=88)
Populacdo fora da faixa etaria: 23
Nao relata as barreira de acesso: 61

Artigos incluidos (n=4)

FONTE: Autoras, 2021.

Figura 2. Descricao dos artigos selecionados para revisao integrativa. Maringa, PR,

Brasil, 2021.

Identifica-
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Local

1A
20131
Zambia

Base de

dados NE Métodos
Estudo qualitativo com
entrevistas semiestrutu-
radas. Realizado oito dis-

CINAHL IV cussbes de grupos focais

com 58 adolescentes, 21
pais e 24 profissionais de
salide.
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Medo do reconhecimento.
Pouca privacidade.
Falta de empatia dos profissionais.
Ambiente ndo amigavel.
Falta de servigos especializados.

N&o ocorrem didlogos sobre sexu-
alidade entre pais, responsaveis e
adolescentes.
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metodolégico da selecdo dos estudos,
construiu-se um diagrama de fluxo com
base nas recomendagdes constantes no
PRISMA(11), exposto na Figura 1.

Os resultados dessa revisao eviden-
ciaram artigos publicados em lingua in-
glesa e predominantemente em revistas
internacionais, sendo que apenas uma
era oriunda do continente Africano,
trés delas apresentavam o contelido
gratuito e uma contava com dois mo-
delos de acesso: aberto ou restrito. As
temdticas de publicacao de seus artigos
abordavam: salide e direitos sexuais e
reprodutivos, familias desfavorecidas
e vulnerdveis. Duas publicagdes apre-
sentavam a temadtica especifica, dire-
cionada ao HIV/AIDS, abordando as
dimensdes: impacto, planejamento so-
cial, politicas, intervengdes, consequ-
éncias e comportamentos de infecgao.

Em relagdo ao local de desenvol-
vimento dos estudos, trés dos selecio-
nados foram da Zambia e o outro foi
do Quénia(13-16). Quanto ao deline-
amento dos estudos encontrados, trés
eram qualitativos com metodologia
pautada em entrevistas semiestrutura-
das, e um utilizou-se de métodos mis-
tos. Com a finalidade de apresentar de
forma mais diddtica as caracteristicas
dos artigos selecionados para esta revi-
sdo, as informagdes foram organizadas
na Figura 2.

Os locais de desenvolvimento dos
estudos selecionados para a amostra
final, restringiu-se ao continente afri-
cano, fato este atribuido a fatores de
ordem geografica e epidemiolégica. Al-
guns aspectos contextuais destacados
no estudo incluiram: altos nimeros de
prevaléncia de HIV, ndmeros elevados
nas contagens de cargas virais em pes-
soas infectadas, intervenc¢des em satde
de organizagdes ndo governamentais.

Os achados deste estudo revelam
que a maior insatisfagdo dos usudrios
esta relacionada a qualidade no aten-
dimento dos profissionais de satde, ao
gerenciamento dos servicos, ao acesso
e a infraestrutura das instituicdes de
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Y

v

Y

Estudo qualitativo com
entrevistas  semiestrutu-
rada. Realizado oito dis-
cussdes de grupos focais,
com 111 adolescentes,
21 responsaveis e 38 cui-
dadores.

Estudo qualitativo com

entrevistas semiestrutu-

radas, realizada com 24

adolescentes e 14 cuida-
dores.

Estudo de métodos mis-
tos. Combinacdo de estu-
do e transversal e qualita-
tiva com seis discussdes
de grupo focal, cada um
com 6 a 9 adolescentes.
Além de entrevistas com
47 adolescentes.

Falta flexibilidade nos horarios.

Necessidade de perder aula para ir
a0 senvico de salde.

Profissionais de salde ndo tem
empatia.

Servicos especializados sao pouco
incorporados aos servicos basicos
de salde.

Sofrem discriminacéo nas escolas.

Ocorre punicdes, julgamentos.

Faltam informagGes sobre servicos
de HIV.

Longas filas, grande tempo de es-
pera.

Funcionarios ndo cumprem hora-
rios.

Gastos com transporte e nutricao.

Falta de parcerias entre escolas e
Servicos.

Medo de ser reconhecido.

Medo de revelar a sorologia para
amigos.

Colaboradores de salde nao tem
habilidade na comunicagdo e aco-
[himento.

Registros sofrem péssima manu-
tencao.
Ir ao servico de salde faz chegar
atrasado na escola.

Sofrem tratamentos desrespeito-
S0S.

salde, voltadas ao atendimento desse
publico. Considerando esses dados, as
barreiras identificadas serdo apresenta-
das em trés eixos temdticos, para me-
Ihor compreensao e reflexao.

DISCUSSAO

Em termos de limitagGes do estudo,
observa-se reduzido ndimero de artigos



presentes na literatura nacional e inter-
nacional acerca das barreiras de acesso
a salde aos adolescentes com HIV e
restritos a realidade africana, contudo
salienta-se que todos os artigos dispo-
niveis em formato aberto ou restrito fo-
ram analisados.

Enfatiza-se a importancia dessa re-
visdo para identificagdo das principais
barreiras de acesso a satde por adoles-
centes que vivem com HIV/AIDS. Por
meio da identificacdo destas barreiras é
possivel tragar planos de acgao a fim de
reduzir os impactos negativos causados
pelo HIV/AIDS e promover um atendi-
mento e tratamento mais humanizado.

O acesso a salde constitui um as-
pecto importante da cidadania e esta
relacionado ao nivel da qualidade do
cuidado ofertado e as intervencdes
adequados, disponiveis para responder
as necessidades dos jovens, familias e
comunidades. O acesso diz respeito a
diversas categorias ou niveis, que abar-
cam aspectos como a acessibilidade
geografica, disponibilidade, viabilida-
de e aceitabilidade, e que podem levar
a constituicdo de um conjunto de bar-
reiras em cada uma delas(17).

Para que haja exceléncia no aten-
dimento em sadde, é necessario o de-
senvolvimento de um olhar atencioso a
algumas caracteristicas que foram alvo
de queixas, como a dificuldade, lenti-
dao para agendamento de consultas e
longas filas de espera. O atendimento
adequado a essa populagao deve levar
em conta preceitos de ambiéncia, ou
seja, de infraestrutura que contemple
um ambiente acolhedor, confortavel,
iluminado, calmo e com oferta de pri-
vacidade(18).

Barreiras de aspectos intangiveis
foram mencionadas nos estudos anali-
sados, relacionadas as condi¢ées emo-
cionais dos profissionais que prestam
atendimento a clientela adolescente
que vive com HIV/AIDS, sendo este,
um dos fatores determinantes para a
insatisfacdo do usudrio. Para que seja
alcangado o objetivo esperado, propor-
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cionando a resolutividade do problema
do usuério, é indispensavel que os pro-

€6

Enfatiza-se a
importancia dessa
revisdo para
identificacdo das
principais barreiras
de acesso a satde
por adolescentes
que vivem com HIV/
AIDS. Por meio
da identificacdo
destas barreiras
é possivel tracar
planos de agdo a
fim de reduzir os
impactos negativos
causados pelo HIV/
AIDS e promover
um atendimento e
tratamento mais
humanizado
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fissionais facam uso de um vocabula-
rio adequado, sem julgamentos e que
tenham como mote de suas agdes, a
escuta atenciosa, capaz de perceber o
que ele realmente necessita para ofere-
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cer um aconselhamento direcionado as
demandas apresentadas(19).

A Politica Nacional de Humaniza-
¢io, implementada pelo Sistema Unico
de Satde objetivou construir uma poli-
tica voltada para a qualificagdo dos ser-
vigos de salde, proporcionando quali-
dade e resolutividade no atendimento,
considerando para tanto, a adogdo de
condutas e atitudes éticas, por parte
dos seus prestadores de servigo(20).

Condutas éticas e empaticas de-
vem ser praticadas pelos profissionais
de salde. O conhecimento cientifico
associado a maneira de tratamento
ao usuario pode significar adesdo ou
ndo ao cuidado com sua saldde. Nessa
perspectiva, o tratamento dispensado
ao paciente deve incluir agdes como
cumprimentar, chamar o paciente pelo
nome, olhar nos olhos, realizar o aco-
lhimento de forma individualizada,
transmitir confianga, segurancga, res-
peitar a intimidade, crengas e desejos
e prestar informagdes transparentes a
pacientes e familiares(8).

A falta de flexibilidade do atendi-
mento em satde foi um dado importan-
te encontrado nos estudos internacio-
nais. No Brasil, para tentar minimizar
os danos relacionados a esta proble-
matica, a Politica Nacional de Aten-
¢ao Basica recomenda que a unidade
de salde estabeleca um atendimento
continuo entre os periodos matutino e
vespertino, preconizando que exista,
ainda, a possibilidade de se instituir
hordrios alternativos, a fim de propor-
cionar atendimento a toda populacao
sem distingdo(21).

A infraestrutura inadequada, tam-
bém mostrou-se como uma das difi-
culdades na procura pelos servigos de
tratamento e prevencdao ao HIV, por
estarem localizadas geograficamen-
te muito distantes das residéncias dos
usudrios adolescentes. O nlmero re-
duzido de instituicdes que atendam a
essa populagao, interfere negativamen-
te no acesso dos jovens aos servigos,
que tém o dispéndio do transporte e
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alimentagdo durante o trajeto, fazendo
com que aumentem as desigualdades e
o abandono do tratamento e diagnos-
tico(22).

Portanto, existe a necessidade de
otimizar a aplicagdo dos recursos em
salde, a fim de que o dinheiro piblico
garanta recursos resolutivos as necessi-
dades em sadde da populagao. Propde-
-se, portanto, a ampliacdo da atencao
primaria de salde e o desenvolvimento
de redes integradas, aperfeicoando a
gestdo e a eficiéncia de provedores em
satde(23).

A articulacdo entre as equipes de
salide e as escolas contribui para a con-
solidagdo das praticas de promogao da
salde, prevengao de doengas e acom-
panhamento da saltde dos estudantes.
A escola, para os adolescentes, é o lo-
cal mais aconselhdvel para as préticas
de educacao em satide, por propiciar o
desenvolvimento de agbes com a cola-
boracdo de diferentes atores como os
estudantes, pais, educadores e profis-
sionais da satide(24).

Neste contexto, é de extrema im-
portancia garantir-se a existéncia e
fortalecimento de vinculo entre servi-
cos da rede de apoio. O profissional
da satde, com o apoio dos educado-
res, exercera o papel de coordenador e
orientador das atividades de promogao
da satde e de prevengdo de doencgas
sexualmente transmissiveis como o
HIV, entre outras, contribuindo para o
desenvolvimento escolar e da comuni-
dade(24).

Os estudos apontaram que uma
parcela de jovens com HIV, ressentem-
-se pela discriminacdo que sofrem na
sociedade, em especial, nas escolas,
onde sofrem constrangimentos nao
somente por parte de seus pares, mas
também de professores.

O desconhecimento relacionado ao
HIV nas escolas, que persiste ao longo
do tempo, deve-se a fatores como: o
modelo biomédico de educacdo sexu-
al, em que a preocupagdo esta voltada
aos aspectos clinicos da doenca(25);
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precariedade dos servicos de salde,
que nao acolhe e orienta os jovens de
forma adequada; outras formas utiliza-
das pelos jovens para obter informa-
¢Oes sobre o assunto, como a midia,
internet e trocas de experiéncias entre
os préprios adolescentes(26).

Profissionais de satide sdo im-
portantes agentes para a descontinuida-
de deste fendbmeno de desinformacao
sobre o HIV. Dessa forma, esses atores
sdo responsaveis por uma mudanga
de paradigma, buscando implementar
novos modelos de praticas educativas
inovadoras, que abordem o contexto
sociopolitico em que os jovens estdo
inseridos e que promovam a reflexdo e
o dialogo sobre essa tematica(9).

O medo pelo estigma da doenga se
destacou como uma barreira de acesso
aos servicos de satde pelos adolescen-
tes e jovens com HIV, nos estudos ana-
lisados. Este sentimento negativo frente
a doenca faz parte da realidade coti-
diana dos diagnosticados com o virus
HIV e, também, por aqueles que tém o
convivio afetivo ou sexual com a pes-
soa que tem o virus/doenga(27).

O impacto da estigmatizacdo para
as pessoas portadoras se traduz em
efeitos indesejaveis, pois fomentam
avaliagdes negativas sobre si e um
sentimento de autorejeigdo. Pesquisas
atestam sentimentos de culpa, vergo-
nha, medo, raiva, e recusa em aceitar o
diagnéstico, com potencial para o de-
senvolvimento de depressdo, ansiedade
e exclusdo social, isolamento e baixa
autoestima comprometendo a adesao
ao tratamento. Nos jovens, pode cau-
sar o abandono escolar, interferindo na
qualidade de vida ou na prépria carga
viral(28).

No Brasil, o contetido das campa-
nhas oficiais destinadas a adolescentes
sempre ocorreu com poucas informa-
¢Oes relacionadas ao HIV/AIDS, e sem
fazer uso de uma linguagem adequada
para esse grupo etdrio. As informagdes
eram planejadas para difundir dados
epidemiolégicos, mas ndo com o obje-

tivo de educar e de evitar a propagacao
da doenca aos grupos das categorias de
género, classe social, raga/etnia, gera-
¢oes, indigenas, jovens, idosos, segun-
do seu modo de viver(29).

A dificuldade encontrada para atin-
gir adolescentes e jovens na conscien-
tizacdo sobre o HIV, deve ser vencida
pelo profissional de satde e, para tan-
to, faz-se necessario inovar, e sair do
senso comum na maneira de realizar a
educagdo em salde. Estratégias inte-
gradoras tém sido desenvolvidas para
melhorar a comunicacdo sobre HIV/
AIDS, promovendo reflexdes nos jo-
vens e o didlogo entre suas familias(1).

CONCLUSAO

Das barreiras percebidas, o am-
biente desfavoravel ao atendimento pri-
vativo ao adolescente com HIV/AIDS,
a falta de preparo dos profissionais e o
hordrio de funcionamento inadequado
para o atendimento desse pulblico, sdo
as causas da ndo continuidade do tra-
tamento. A escola, embora tenha sido
destacada como um lugar que promova
discriminagdo, também se mostrou um
importante cenario para o desenvol-
vimento da educagdo em saide, com
foco na prevengao das doencas sexual-
mente transmissiveis, incluindo o HIV/
AIDS.

O estigma e a discriminagdo in-
terferem negativamente na vida dos
jovens com HIV, prejudicando-os na
possibilidade de se manterem sau-
daveis, pelo medo de procurar pelos
servicos e por métodos que reduzam
o risco de infeccdo. Essa revisdo de li-
teratura contribuiu para compreensao
das barreiras de acesso aos servicos de
salde por adolescentes com HIV/AIDS,
construgao de subsidios que auxiliem
na pratica assistencial de profissionais,
proporcionando um atendimento inte-
gral, humanizado.
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