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Resumo
O objetivo deste trabalho foi o de analisar os fatores de protecédo e de

vulnerabilidade a violéncia intrafamiliar fisica e/ou psicoldgica entre
adolescentes que vivem com HIV/Aids por transmisséo vertical. Este grupo
encontra-se especialmente suscetivel por apresentar fatores de vulnerabilidade
como doencga cronica, orfandade com consequente troca de cuidadores e
comprometimento da imagem corporal.

Foi realizada uma pesquisa com adolescentes que vivem com HIV/Aids
atendidos num hospital de referéncia, composta por duas etapas: quantitativa e
qualitativa. A primeira abrangeu a analise dos prontuarios dos adolescentes
em relacdo aos fatores de vulnerabilidade, seguida pela aplicacdo dos
instrumentos CTSPC e Escala de Violéncia Psicoldgica, para afericdo do tipo
de violéncia intrafamiliar acometida. A segunda parte constou de entrevistas
semi-estruturadas com os adolescentes que apresentaram os maiores e 0s
menores escores para violéncia nos instrumentos utilizados. A triangulacao de
meétodos foi utilizada para analise dos dados.

As entrevistas evidenciaram a importancia dos fatores de protecao na
prevencao da violéncia intrafamiliar.

Tendo em vista que a violéncia intrafamiliar gera graves consequéncias
agueles por ela atingida, se torna fundamental que o profissional de saude
esteja atento a estas questdes, ndo sé na identificacdo das situacdes de
violéncia, como também no reconhecimento dos fatores de vulnerabilidade e no

incentivo aos fatores de protecdo aos maus-tratos.



ABSTRACT

A research was carried out with thirty four adolescents who are HIV/AIDS-
infected, treated by a reference hospital, in two phases: quantitative and
gualitative. The first one included the analysis of the adolescents’ prontuary
regarding the vulnerability factors, followed by the application of the tools Parent
Child Conflict Tactics Scales and Scale of Psychological Violence, to evaluate
the type of intrafamilial violence attack. The second part was comprised of
semi-structured interviews with eight adolescents who presented the highest
and the lower scores for violence, by considering the adopted tools. The

triangulation method was utilized for analysis of the data.

This work was aimed to analyze the protection and vulnerability factors to
the physical and/or psychological intrafamilial violence among adolescents who
are HIV/AIDS-infected by vertical transmission. This group finds itself specially
susceptible since they present factors of vulnerability, such as chronic illness,
orphanhood with consequent change of caretakers and the compromising of

their corporal image.

Notwithstanding the detection of vulnerability factors to maltreatment, the
interviews have disclosed the importance of the protection factors in the

prevention of the intrafamilial violence.

Having in mind that this kind of violence generates serious consequences to
those who are hit, it becomes paramount that every health professional is aware

of these points, not only to identify the violence situations, but also in the



recognition of the vulnerability factors and encouragement of the protection

factors for maltreatment.

Keywords: intrafamilial violence; AIDS; adolescent
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I- INTRODUCAO

A violéncia é um problema de Saude Publica, que afeta todas as camadas
da sociedade, e é responsavel por altas taxas de morbimortalidade. No Brasil,
ao longo dos dultimos vinte anos, 0os agravos provocados por violéncia e
acidentes (causas externas), juntamente com as doengas cronicas e
degenerativas, vém apresentando maior incidéncia do que as doencas
infecciosas, modificando o perfil epidemiologico do pais (Minayo, 2007). E um
fendmeno universal que atinge o proprio individuo, o outro, um grupo ou uma
comunidade através da ameaca, da forga fisica ou do poder real (Krug et al,
2002). Sua génese é complexa e multicausal e repercute drasticamente na vida
daquelas por ela atingida (WHO, 2006).

Dentre as muitas formas de apresentagcéo da violéncia, a intrafamiliar atinge
criangas e adolescentes e € reconhecida internacionalmente como uma
guestdo que envolve direitos humanos, aspectos legais e sociais. Provoca
lesBes e traumas fisicos e/ou emocionais, repercutindo no futuro daqueles que
sao por ela acometidos. Estudos mostram que a exposicao aos maus-tratos e a
outras formas de violéncia durante a infancia e a adolescéncia, pode estar
associada a comportamentos de risco na fase adulta, como por exemplo,
perpetracdo da violéncia, depressao, obesidade e wuso de drogas
(Reichenheim, 1999; Krug et al, 2002; Hornor, 2005; Pinheiro, 2006; WHO,
2006).

N&o existem dados fidedignos de violéncia intrafamiliar em relagéo a crianca
e ao adolescente. Mesmo dentre os paises desenvolvidos, ha um nivel muito
desigual no investimento da notificagdo dos casos de violéncia intrafamiliar. Um

estudo da Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization)



realizado em 2006 pondera que a auséncia de um sistema competente de
controle, e o receio por parte das vitimas em realizar a denulncia seriam a
explicagdo para tal. Assim sendo, as estatisticas oficiais ndo condizem com a
realidade (Pinheiro, 2006).

No Brasil, 0 Sistema de Informacédo de Protecdo a Infancia e Adolescéncia
(SIPIA), apesar das limitagdes que ainda apresenta, revela que entre 0s anos
de 1999 a 2007, houve um total de 711.294 casos notificados referentes a
todos os tipos de violagdo dos direitos humanos, envolvendo criangcas e
adolescentes entre 0 a 18 anos. Em relagcdo ao género, foram notificados
333.344 casos no sexo feminino, e 377.950 no sexo masculino. A faixa etaria
compreendida entre 12 a 18 anos totalizou 340.964 casos. O SIPIA identifica
algumas categorias de direitos violados, e entre elas, a “convivéncia familiar e
comunitéria”, que em todas as faixas etarias, totalizou 347.811 do total das
notificacdes. O agente violador mais encontrado foi a mae, seguido pelo pai,
padrasto e avos da crianca ou do adolescente (SIPIA, 2007).

Como medidas de combate a violéncia, as politicas publicas, através do
Estatuto da Crianca e do Adolescente e da Politica Nacional de Redugéo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, tém como proposta criar
intervenc¢des que diminuam sua incidéncia (Portaria n. 737, 2001; Minayo,
2007).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), criado em 1990, vem ao
encontro da necessidade de prevenir e proteger as criangas e 0s adolescentes,
em especial aquelas que se encontram em situacdo de vulnerabilidade aos
maus-tratos. A partir de sua implantacao, a crianca e o adolescente passam a

ser considerados portadores de direitos especiais, de respeito e de protecéo



integral, por sua condicdo de pessoas em desenvolvimento fisico, moral e
psicologico (Ministério da Saude, 2002). De acordo com o artigo 13 do
Estatuto, uma vez verificada qualquer suspeita de maus-tratos, médicos,
professores, responsaveis por estabelecimento de ensino, vizinhos ou parentes
deverdo obrigatoriamente comunicar o caso ao Conselho Tutelar da respectiva
regiao.

O Conselho Tutelar € um o6Orgdo permanente e autbnomo, mas nao
jurisdicional, que visa cuidar do cumprimento dos direitos das criancas e dos
adolescentes. Caso a notificagdo nédo seja realizada, os mesmos estarédo
sujeitos a penalidade (multa de trés a vinte salarios de referéncia), conforme
prevé o artigo 245 (Lei n. 8069, de 13 de julho de 1990). Embora todos os
casos de maus-tratos devam ser notificados aos Conselhos Tutelares, os
servicos de saude apresentam dificuldades para diagnosticar e registrar 0s
casos, levando a subnotificagdo de registros (Ministério da Saude, 2001).

Outra providéncia no enfrentamento da violéncia foi a Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (Portaria n. 737, de
16/05/2001). Seu objetivo € a promocdo da saude e a prevencdo desses
eventos, através de procedimentos de articulacdo com diferentes segmentos
sociais. A Politica Nacional apresenta sete diretrizes. A promocéo da adocéo
de comportamentos e de ambientes seguros visa envolver a mobilizacdo da
sociedade e da midia, usando diferentes estratégias, como campanhas,
debates, seminarios e oficinas. A monitorizacdo da ocorréncia de acidentes e
de violéncias pretende promover a capacitacdo e mobilizacdo dos profissionais
de saude e dos gestores para aperfeicoamento do sistema de informagdes e de

investigacdes relativas aos acidentes e violéncias. A sistematizacdo, ampliacao



e consolidacdo do atendimento pré-hospitalar buscam usar medidas como
preparacdo de pessoal e aquisicAdo de materiais, que levem ao
aperfeicoamento dos servigos existentes, integrando este atendimento pré-
hospitalar ao atendimento hospitalar de emergéncia. Sugere-se que a
assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de
violéncias sejam feitas através da organizacdo e estruturacdo da rede de
servigos do Sistema Unico de Satde (SUS), para que violéncias e acidentes
possam ser diagnosticados e 0s usuarios possam receber atendimento digno e
de qualidade. Assim sendo, além da criagdo de protocolos para padronizagdo
de condutas no tratamento das vitimas de acidentes e violéncias, também se
orienta a valorizagdo, a especializacdo e a atualizagdo dos profissionais que
trabalham nos servicos de emergéncia. A estruturacdo e consolidacdo do
atendimento voltado a recuperacdo e a reabilitacdo englobam tanto regras
relacionadas a estes processos, como também no investimento de aparelhos
proprios para o0 atendimento desses pacientes. A diretriz capacitacdo de
recursos humanos contempla toda forma de execucdo das diretrizes, sendo
através de treinamento, capacitacdo ou criacdo de disciplinas relacionadas ao
tema nos curriculos dos cursos dentro da area de saude. Finalizando, a ultima
diretriz € o apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas, no qual
pesquisas soécio-antropoldgicas, epidemioldgicas e clinicas deverdo juntas,
identificar fatores de protecéo e de vulnerabilidade a violéncia e acidentes.
Criancas e adolescentes sdo susceptiveis aos maus-tratos, e dentro desse
contexto, aqueles com doenca cronica que exijam cuidados complexos s&o
ainda mais vulneraveis (Saito, 2001; WHO, 2006). Entre eles, os adolescentes

que vivem com HIV/Aids por transmisséao vertical formam um grupo singular de



analise. Além de terem uma doenca crbnica e estigmatizante, que por si sO
pode levar a suscetibilidade a violéncia intrafamiliar, também podem apresentar
alteracdes quanto ao crescimento e desenvolvimento, sequelas por doencas
anteriores, varios episoédios de internacdo e diversos efeitos colaterais pelo
longo uso dos medicamentos antiretrovirais (Buchacz et al., 2003; Ministério da
Saude, 2007). Esse quadro pode levar a baixa auto-estima. Associado a isso, a
orfandade e a troca frequente de cuidadores, podem gerar sofrimento,
contribuindo para potencializar uma maior vulnerabilidade do adolescente a
violéncia intrafamiliar. (Franca-Janior, 2006 et al.; Ministério da Saude, 2006).
Entretanto, mesmo diante deste quadro, podem existir fatores que quando
presentes nessas familias protegem os adolescentes contra as diversas formas
de violéncia intrafamiliar, os chamados fatores de protecdo (WHO, 2006). Este
trabalho propdés um estudo dos fatores de protecdo e de vulnerabilidade
relacionados a violéncia intrafamiliar no adolescente que vive com HIV/Aids,

infectado por transmissao vertical.



[I- JUSTIFICATIVA

O interesse no presente trabalho esta diretamente relacionado a minha
trajetoria profissional. Trabalho h&4 onze anos no Ambulatério de Doencgas
Infecciosas Pediatricas (DIPe) do Instituto Fernandes Figueira, coordenando o
atendimento dos pacientes que vivem com HIV/Aids. Ao longo desse tempo,
conforme as criangas cresciam e se tornavam adolescentes, pude perceber
que alguns deles se sentiam diferentes dos seus pares. Apresentavam atraso
no desenvolvimento fisico, alteracdes corporais pelo uso crénico dos
medicamentos antiretrovirais, sequelas de doencas anteriores, alteracbes
cognitivas e motoras, sentindo-se assim excluidos dos seus grupos. Alguns
eram vitimas de violéncia intrafamiliar. Por outro lado, existiam familias que
embora estivessem dentro de um mesmo contexto, aparentemente né&o
apresentavam qualquer tipo de ameaca, conseguindo superar as adversidades.

O presente estudo apresenta relevancia social por potencialmente contribuir
para que profissionais de saude que atendem adolescentes que vivem com
HIV/Aids tenham um olhar mais atento as situacfes de vulnerabilidade a que
estes adolescentes possam estar sujeitos, prevenindo-os de sofrer violéncia
intrafamiliar. Por outro lado, uma vez identificada a agressdo, que esse
profissional possa notificar e orientar essa familia.

Numa busca bibliografica realizada através da base de dados do PubMed,
em janeiro de 2009, colocando-se como palavra chave “domestic violence”
encontrou-se 27.052 artigos citados, 7.432 artigos sobre “domestic violence
and adolescent”, mas ao acrescentar “chronic disease”, 297 foram achados.
Quando procurado por “domestic violence and Aids” 367 artigos surgiram, e

139 sobre “domestic violence and adolescent and Aids”. A maioria dos



trabalhos encontrados eram relacionados a Aids como conseqiéncia ao abuso
sexual, ao comportamento de risco para HIV/Aids em jovens que sofreram
violéncia na infancia, violéncia fisica entre casais e profilaxia pés abuso sexual.
Na mesma data, uma pesquisa feita na base de dados Scielo, com as mesmas
palavras-chaves encontrou 136 artigos sobre “violéncia doméstica”, 19 artigos
sobre “violéncia doméstica e adolescente” e nenhum artigo sobre “violéncia
doméstica e doenca cronica”, ou sobre “violéncia doméstica e Aids”, ou sobre
“violéncia doméstica e adolescente e Aids”.

Foram consultadas duas revistas especificas, de projecéo internacional:
Child Abuse & Neglect e Aids. Na primeira encontrou-se 2.164 artigos sobre
“domestic violence”, 841 sobre “domestic violence and adolescent”, 17 sobre
“domestic violence and chronic disease”, 22 sobre “domestic violence and
Aids”, e 12 sobre “domestic violence and adolescent and Aids”. Na revista Aids
verificou-se 9 artigos sobre “domestic violence”, sendo a maioria relacionada ao
abuso sexual e prevencdo da Aids pds violéncia sexual, e apenas 2 sobre
“domestic violence and adolescent”, sendo um deles sobre orfandade e o risco
de ter HIV entre adolescentes do sexo feminino, e o outro sobre violéncia entre

parceiros e comportamento de risco para HIV. (tabela 1)



Tabela 1 - Numero de publicacdes encontradas enti®92 — 2009

Numero de artigos

Ban : . e
ancos de Revistas cientificas
dados
Palavras-chaves Pub Med | Scielc | Child abuse & negl | Aids
_ n=
n=2.437 e
domestic violence 27.052 136 2.164 14
domestic violence and chronic disease 297 0 17 0
L 7.432 19 841 2
domestic violence and adolescent
domestic violence and Aids 367 0 22 -
domestic violence and adolescent and Aids 139 0 12 i

lll- OBJETIVOS
[11.1- Objetivo Geral

Analisar fatores de protecdo e de vulnerabilidade a violéncia intrafamiliar

entre adolescentes que vivem com HIV/Aids por transmisséo vertical.



[Il 2 — Objetivos Especificos

v’ identificar e analisar os relatos de situac6es/episédios de violéncia

intrafamiliar

v’ analisar fatores de protecdo presentes nos relatos de adolescentes

v  analisar fatores de vulnerabilidade presentes nos relatos de

adolescentes



IV- REFERENCIAL TEORICO
IV.1- Violéncia Intrafamiliar

Existem diversas maneiras da violéncia se manifestar. Segundo Minayo
(2007:24),

“a violéncia criminal é praticada por meio de agressao
grave as pessoas, por atentado a sua vida, e aos seus
bens,(...) Dentre os problemas temos o trafico de drogas e
de armas, gangues, exploracdo sexual e do trabalho
infantil”

Por violéncia estrutural compreende como a que esta relacionada as
desigualdades sociais, culturais, de género, de idade ou de raca, levando a
miséria, a ma distribuicdo de renda, a falta de saneamento, a falta de emprego
e auséncia de lazer. A violéncia institucional € aquela praticada nas instituicoes
prestadoras de servicos publicos como hospitais, postos de saude, escolas,
judiciario e delegacias, onde principalmente através da rigidez dos
regulamentos, produzem uma estrutura social injusta. A violéncia auto-infligida
refere-se aos suicidios, as automutilacbes e as tentativas de se matar. A
violéncia cultural é aquela que se manifesta através das discriminagfes e
preconceitos em relacdo ao género, raca e a pessoas com deficiéncia. A
violéncia interpessoal € a forma de violéncia que ocorre na relacdo entre
pessoas, gerando autoritarismo, maus-tratos, ameacas e morte, por uma
incompeténcia de resolver conflitos através do didlogo. Finalmente, a violéncia
intrafamiliar, tematica do presente projeto, é a violéncia interpessoal praticada
dentro do ambiente familiar (Minayo, 2007).

Na violéncia intrafamiliar, formas agressivas e cruéis de relacionamento sao
freqientemente usadas pelos pais ou por algum outro membro da familia,

incluindo aqueles individuos que passam a assumir funcdo parental. Esse



conceito ndo se refere apenas ao espaco fisico onde a violéncia se da, mas a
convivéncia entre os componentes daquele nucleo familiar (Ministério da
Saude, 2002). A familia, que deveria ser um espaco de relagdes com vinculos
afetivos positivos, passa a desempenhar um papel de subordinacao-
dominagdo, destruindo a integridade fisica, emocional, comportamental,
intelectual e cognitiva da crianca e do adolescente vitimizados, com
conseqlUéncias maléficas para seu crescimento e desenvolvimento (Deslandes,
1994; Reichenheim et al., 1999; Ministério da Saude, 2001; Suarez e Menkes,
2006).

A violéncia intrafamiliar pode se apresentar de diversas maneiras, e com
diferentes graus de gravidade, sendo geralmente os pais ou cuidadores seus
maiores responsaveis (Reichenheim et al.,, 1999; Sidebotham et al, 2002;
WHO, 2006). Pode ser dos seguintes tipos: a violéncia fisica, a sexual e a
psicolégica, bem como a negligéncia, sendo esse conjunto de atos violentos
denominados “maus-tratos” (Deslandes, 1994). Mesmo que ndo sofra maus-
tratos diretamente, a crianca que testemunha violéncia entre familiares, podera
apresentar ndo somente disturbios emocionais, como também, quando chegar
a idade adulta, repetir o modelo de violéncia ao qual foi exposto (Suarez e
Menkes, 2006; Sullica e Schirmer, 2006; WHO, 2006).

Os maus-tratos fisicos, também chamados de abuso ou violéncia fisica, sdo
atos violentos onde o uso da forga fisica € realizado de maneira intencional,
com o intuito de ferir, lesar ou destruir, deixando ou ndo marcas no corpo da
pessoa agredida. Podem se apresentar com diferentes niveis de gravidade,
desde tapas, empurrdes, chutes e beliscbes, até o uso de objetos que

provoquem queimaduras, lesdes corto-contusas, lesdes por arma de fogo,



sufocagbes e mutilagbes (Ministério da Saude, 2001 e 2002; WHO, 2006;
Minayo, 2007). O tipo de maus-tratos mais freqiente é o fisico, provavelmente
porque existe 0 senso comum que a puni¢ao corporal faz parte da educacéo da
crianga, e assim sendo, 0s pais e 0s responsaveis nao a consideram como um
tipo de violéncia (Deslandes, 1994, Sullica e Schirmer, 2006, WHO, 2006).

O abuso sexual ou violéncia sexual é toda a acdo que através do uso da
forca fisica, intimidacdo ou ameacas, estimula ou obriga a crianca ou o
adolescente a manter desde praticas eréticas até o contato sexual, com ou
sem penetracdo (Ministério da Saude, 2001 e 2002; Minayo, 2007).

Os maus-tratos psicoldgicos, ou violéncia psicolédgica, sdo todas as acdes
que geram humilhacdo, chantagem, desqualificacdo, discriminacéo,
desrespeito, exploracéo, cobranga exagerada e terror. E muitas vezes dificil de
ser diagnosticada, apresentando consequéncias devastadoras para a auto-
estima e a construcdo da personalidade do individuo em formacgéo (Ministério
da Saude, 2001 e 2002; Minayo, 2007).

A Sindrome de Munchausen por procuracdo € um tipo de maus-tratos onde
0S pais e ou responsaveis simulam doencas fisicas na crian¢a, fazendo com
que a mesma realize exames laboratoriais desnecessarios, use medicacdes
sem nenhuma indicagao real e fique hospitalizada para investigacoes. Esses
atos poderdo causar danos fisicos e psicologicos, muitas vezes dramaticos
(Ministério da Saude, 2002).

A negligéncia ocorre quando pais ou cuidadores, mesmo dispondo de
recursos financeiros, deixam de fornecer as necessidades basicas para o
completo desenvolvimento fisico e mental da crianga ou do adolescente. A

privacdo de consultas médicas, da higiene, do convivio social, e de frequentar
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a escola, sdo exemplos de tais atos. O abandono é a forma extrema de
negligéncia. Diante da situacdo de miséria e de extrema pobreza que varias
familias se encontram no nosso pais, o reconhecimento da negligéncia se
torna muito dificil (Ministério da Saude, 2002).

Este trabalho abordara a violéncia fisica e a violéncia psicolégica, nao
abrangendo as outras formas de violéncia intrafamiliar.

Diversas teorias e modelos tentam explicar as causas, as consequéncias e
a prevencao da violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes, sendo o
modelo ecologico o mais aceito. Este reconhece a interacdo de fatores
individuais da criangca ou do adolescente, de relacionamento, os que dizem
respeito a comunidade e ao ambiente cultural, social e econémico como
responsavel pela maior suscetibilidade ou protecdo a violéncia (Krug et al,
2002; WHO, 2004 e 2006). A analise destes aspectos permite o
reconhecimento de fatores de vulnerabilidade e de fatores de protecédo aos
maus-tratos.

Vulnerabilidade é um conjunto de aspectos que vao além do individual,
englobando também aspectos coletivos, levando a maior suscetibilidade aos
agravos, e a menor capacidade de se proteger. O conceito de vulnerabilidade
esta diretamente relacionado a violéncia intrafamiliar, e surgiu no cenario da
saude publica no inicio da década de 80, a partir do aparecimento da Aids,
numa tentativa de explicar a tendéncia individualizante da doenca. E diferente
do conceito de risco, utilizado em estudos epidemioldgicos, que significa a
probabilidade que um individuo tem em apresentar determinado desfecho
guando exposto a uma ou mais variaveis, deixando de pertencer a um

determinado grupo identitario (expostos), para pertencer a outro grupo



(afetados) (Ayres et al, 2003; Calazans et al., 2006; Sanchez e Bertolozzi,

2007).

Véarios sdo os fatores de vulnerabilidade apontados pela literatura, que
podem ser soOcio-ambientais e/ou sdcio-familiares. Entre os sécio-ambientais
destacam-se: condi¢cdes de pobreza ou empobrecimento, caréncia de recursos
econdmicos, falta ou precariedade de moradia. Dentre os sdcio-familiares
encontram-se familias em situacdo de crise (pais desempregados, separacao
do casal, doenca crdnica e/ou incapacitante, morte); familias organizadas
numa distribuicdo desigual de autoridade e poder ou cujas relagbes sé&o
centradas em papéis rigidamente definidos; familia monoparental; pais ou
cuidadores que consideram a punicao fisica como método de disciplina ou que
demonstram falta de controle ao serem contrariados ou diante de
circunstancias de tensao; histéria de violéncia intrafamiliar; prole numerosa;
auséncia de uma rede de apoio em situacées de dificuldade; troca de
cuidadores; baixa auto-estima; isolamento social;, dependéncia quimica;
antecedentes criminais (Deslandes, 1994; Ministério da Saude, 2001;
Gonzalvo, 2002; Krug et al 2002; Reichenheim et al 2006; Suarez e Menkes,

2006; Pinheiro, 2006; WHO, 2006).

Estudos evidenciam a maior vulnerabilidade a violéncia intrafamiliar em
criancas e adolescentes com doenca crbnica ou com deficiéncia, pois
necessitam de cuidados complexos, muitas vezes constantes e regulares

(Gonzalvo, 2002 e 2005; WHO, 2006; Jaudes e Mackley-Bilaver, 2008).

Da mesma forma que existem fatores que aumentam a susceptibilidade aos

maus-tratos, também tem aqueles que protegem criancas e adolescentes de



sofrer determinado agravo, os chamados fatores de protecdo. Podem ser
divididos em trés tipos: individuais, familiares e sociais (Pesce et al, 2004).

Dentre os individuais destacam-se a auto-estima positiva, autocontrole,
autonomia e sonhos pessoais definidos para o futuro. Os fatores descritos
como de protecado familiares sdo: relacionamentos familiares pautados no
apoio muatuo e protecdo entre membros, educacdo acompanhada pelo didlogo
aberto, preservacao da individualidade do filho, presenca de rede de apoio,
identificac@o de figuras positivas na familia e desenvolvimento de habilidades
para resolucdo nao violenta de conflitos. Em relacdo aos fatores sociais temos,
entre outros, a participagdo em programas de auxilio soécio-econdémico,
sanitario educativo e de intervencdo precoce nas familias com historia de
violéncia doméstica, conduta anti-social, dependéncia quimica, transtornos
psiquiatricos, deficiéncia, pobreza, desemprego e marginalidade. Projetos para
0 reconhecimento precoce de sinais e sintomas de violéncia e atividades que
aumentem a auto-estima e melhorem a auto-imagem corporal dos
adolescentes também fazem parte dos fatores de protecdo a violéncia
intrafamiliar (Portaria n. 737, 2001; IPSCAN, 2004; Pesce et al, 2004; Assis,
Deslandes e Santos, 2005; Gonzalvo, 2005; Suarez e Menkes, 2006; WHO,
2006).

Os fatores de protecdo apresentam papel fundamental na promocéo de
resiliéncia, que € “a capacidade individual de enfrentar positivamente as
dificuldades, apesar do impacto negativo da adversidade.” (Assis e
colaboradores, 2006). Segundo estes autores, as pessoas dispdem de
mecanismos de protecdo, que podem ser inerentes ao individuo ou adquiridos

ao longo da vida, sendo essenciais para estimular a resiliéncia. Os tipos de



protecdo seriam aqueles relativos ao individuo, como auto-estima positiva e
autocontrole, aqueles concernentes a familia, como respeito mutuo e apoio
entre seus membros e, finalmente, do ambiente, através de relacbes afetuosas
com amigos e parentes

O conhecimento dos fatores de prote¢do é importante para que profissionais
de saude e cuidadores possam atuar favoravelmente na promocéao da protecao

a violéncia intrafamiliar.

IV 2- Adolescéncia e 0 adolescente que vive com HIV ~ /Aids

Na adolescéncia, por ser uma etapa do desenvolvimento humano na qual
ocorrem grandes mudangas fisicas e comportamentais, observa-se a
vulnerabilidade a diversos agravos, inclusive em relacdo a violéncia
intrafamiliar (Saito, 2001). Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), a
adolescéncia é definida como o periodo de vida compreendido entre 10 e 19
anos. Ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) o considera como o
periodo que vai de 12 a 18 anos. O presente trabalho ira adotar o critério etario
do ECA.

A adolescéncia € dividida em fases que sdo marcadas por diferentes
caracteristicas bioldgicas, psicologicas e sociais. O conjunto de modificacfes
biolégicas é chamado puberdade, que se inicia com o aparecimento dos
caracteres sexuais secundarios e o inicio rapido do crescimento. A finalizacao
se da quando ocorre o completo desenvolvimento fisico, juntamente com a
parada do crescimento e a aquisicdo da capacidade reprodutiva (Leal e Silva,

2001; Behrman et al., 2003; Rudy, 2005). A época do inicio da puberdade e



seu desenvolvimento sofrem influéncia de varios fatores, como a etnia, heranca
familiar, meio-ambiente e a presenca de determinadas doencgas.

Paralelamente as alteracfes corporais, 0 adolescente enfrenta modificacdes
psicossociais, caracterizando essa fase como rica em oportunidades e crises.
Ocorre uma preocupagcdo com as alteragBes pelos quais 0 corpo esta
passando, o autoconhecimento com aumento da introspeccgéo, o desejo de ser
atraente, e a apresentacdo de uma imagem corporal estavel. No que concerne
ao relacionamento familiar, o adolescente apresenta uma tendéncia a
separacao progressiva dos pais, com aumento da autonomia, finalizando com
a independéncia. A convivéncia com os pares também tende a se modificar ao
longo do adolescer, passando da convivéncia em grupos do mesmo sexo, para
depois interagir com o sexo oposto (Behrman et al, 2003; Rudy, 2005).

Durante o decorrer da adolescéncia, completam-se processos basicos do
desenvolvimento dos individuos, como a elaboracdo de projetos de vida e o
pensamento abstrato (Serrano, 1995). Essa etapa de transi¢cao, entre o0 mundo
infantii e o adulto, é fundamental para o processo de crescimento e
desenvolvimento humano e a vulnerabilidade aos maus-tratos deve ser
considerada (Saito, 2001). Dentre os fatores de vulnerabilidade a violéncia
intrafamiliar, encontra-se a presenca de doenca cronica, entre elas, a Aids
(WHO, 2006).

Ao longo desses vinte e nove anos de epidemia, a situagdo da Aids no
mundo sofreu profundas mudancas. O aumento da transmissao heterossexual,
que passou de 70,7% em 1992 para 93,5% em 2003, levou ao aumento do
namero de mulheres infectadas pelo HIV, trazendo como conseqiiéncia, a

feminizacdo da epidemia e um maior numero de criancas infectadas por



transmissdo vertical (materno-infantil) (UNAIDS, 2002; Ministério da Saude,
2003).

Nos ultimos anos, tem-se observado uma alteracdo no perfil de morbi-
mortalidade das pessoas que vivem com HIV/Aids. Principalmente ap6s 1996,
com o surgimento de uma nova classe de drogas anti-retrovirais de alta
poténcia, a doenca passou a ser considerada uma doenca crbnica (Barlett,
2002). No Brasil, entre 1996 e 2005, houve reducdo da mortalidade em 40 a
70%, da morbidade em 60 a 80%, o que corresponde a 90 mil ébitos evitados,
e a um aumento acentuado da sobrevida destes pacientes (Ministério da
Saude, 2003 e 2007).

Criangas que nasceram na década de 80 ou inicio dos anos 90 que foram
infectadas pelo virus HIV durante a gestac&o ou no parto (transmissao vertical),
tinham pouca ou nenhuma chance de sobrevida ou tratamento. Contudo,
contrariando as expectativas da época, cresceram e se tornaram adolescentes.
Sd0 meninos e meninas que hoje vivem e convivem com o virus. Esta
realidade evidencia que houve uma mudancga no conceito da Aids, de doenca
fatal, para tornar-se uma doenca cronica. O aumento da longevidade trouxe
novas implicacdes no desenvolvimento fisico, psicossocial e neurocognitivo
desses adolescentes. Diferentemente daqueles que se infectaram por
transfusdo de sangue ou por via sexual, os adolescentes que se contaminaram
por transmisséo vertical, por conviverem durante anos com uma infeccao, e por
terem feito diversos esquemas terapéuticos, podem apresentar alguns
problemas pontuais. Seriam eles: lidar com a revelacdo do diagnéstico; a

orfandade, a desestruturacdo familiar e a troca de cuidadores, os efeitos



colaterais e a toxicidade as drogas anti-retrovirais e 0 comprometimento fisico
(Ministério da Saude, 2006).

A revelacdo do diagndstico € um momento delicado na vida deste
adolescente, devendo ser um processo gradual e progressivo, onde familia e
equipe multidisciplinar devem trabalhar em conjunto. As singularidades de cada
adolescente/familia devem ser respeitadas, assegurando a confidencialidade
do diagndstico (Ministério da Saude, 2006).

A Aids afeta as familias como um todo, principalmente as criancas e 0s
adolescentes que vivem com HIV/Aids por transmisséo vertical, porque muitos
dos seus pais encontram-se doentes ou ja séo falecidos, gerando a troca de
cuidadores, muitas vezes sem estabelecimento de um vinculo afetivo positivo.
Os familiares se véem diante de um dilema, tendo que assumir a
responsabilidade por mais um membro, quando nao raro, mais de um, que por
sua vez, além da necessidade de acompanhamento médico, acarretara em
aumento dos gastos familiares. Assim sendo, esta familia expandida reluta em
ficar com aquela criangca ou adolescente, fazendo com que muitos precisem
trocar de cuidadores recursivamente, qguando nao sao institucionalizados. Além
disso, aquela crianga ou adolescente que vive com HIV/Aids, vivencia a doenca
e/ou a morte de seus pais, prevendo seu préprio destino (Nyandiya-Bundy e
Bundy, 2002; McGaw e Wameyo, 2005; Franc¢a-Junior et al., 2006; Ministério
da Saude, 2006).

Se por um lado, a evolugdo do tratamento da Aids levou a melhora
importante na morbi-mortalidade da doenca, por outro, ao fazerem uso de
medicamentos anti-retrovirais potentes por muitos anos, esses adolescentes

podem apresentar efeitos adversos as drogas, como Sindrome Metabdlica



(dislipidemia, resisténcia a insulina, anormalidade na distribuicdo de gordura
corporal, hipertensdo arterial), disfuncdo mitocondrial, alteracdes

hematologicas e reacdes alérgicas (Ministério da Saude 2007).

Os adolescentes que vivem com HIV/Aids por transmisséo vertical, além de
carregarem todo o estigma inerente a sua condi¢cdo, muitas vezes podem ter
desnutricdo e alteracfes relacionadas a puberdade. O efeito do virus HIV no
desenvolvimento puberal irh depender da gravidade e do tempo de duracéo da
doenca. Quanto maior o comprometimento do adolescente, mais lento sera o
inicio da puberdade. As meninas podem apresentar além do atraso no inicio da
puberdade, desordens menstruais (como amenorréia) e baixa estatura (Peralta
e Cely, 2005; Wierner, 2007). Os meninos também podem apresentar atraso
no inicio da puberdade, podendo ou ndo apresentar baixa estatura, tornando-
0s, assim como as meninas, diferentes dos seus pares, 0 que leva muitas
vezes a diminuicdo da auto-estima, a discriminagcéo e ao isolamento do grupo

(Buchacz et al., 2003; Chantry e Moye, 2005).

Os efeitos psico-emocionais caracteristicos da adolescéncia sdo algumas
vezes devastadores para o adolescente que vive com HIV/Aids, que sofre por
ser, as vezes, diferente fisicamente dos outros e por ter que omitir um
diagnéstico tdo estigmatizante. Depressao, revolta, questionamentos e
exclusdo social colocam esse adolescente em situacdes que pdem em risco

sua integridade (Wierner et al., 2007).

O acompanhamento do adolescente que vive com HIV/Aids envolve uma
equipe multidisciplinar, diversos exames complementares, (que levam a

inUmeras idas ao hospital) e o uso de diferentes classes de medicamentos anti-



retrovirais. Muitos apresentam comprometimento imunolégico grave,
necessitando de mais medicagdes que atuem na profilaxia e no combate das
infeccdes oportunistas. Além de ter de ingerir uma quantidade muito grande de
remédios, a palatabilidade nem sempre é agradavel e os efeitos colaterais

podem ser intensos, interferindo na qualidade de vida do adolescente

(Ministério da Saude, 2007).

A adolescéncia com suas peculiaridades, a presenca de doenca cronica e a
convivéncia com perdas familiares sédo fatores que podem aumentar a

suscetibilidade aos maus-tratos.



V- PRESSUPOSTOS

Adolescentes que vivem com HIV/Aids por transmissao vertical apresentam
varios fatores de vulnerabilidade aos maus-tratos, embora, em alguns nucleos
familiares, com as mesmas situagfes clinicas e sociais, alguns fatores de

protecdo se encontrem presentes.

VI- METODOLOGIA

O desenho de pesquisa utilizado neste estudo agregou duas etapas. Na
primeira foi realizado um estudo quantitativo, através da andlise dos
prontuéarios e da aplicacdo do questionario Parent-Child Conflict Tactics Scales
(CTSPC - Straus e Hamby, 1997) e da Escala de Violéncia Psicolégica (Pitzner

& Drummond apud Avancini et al, 2005) em todos os adolescentes que vivem



com HIV/Aids atendidos em um ambulatério de Doencas Infecciosas em
Pediatria.

A andlise dos prontuarios foi realizada para caracterizagdo dos
adolescentes que vivem com HIV/Aids, no sentido de identificar fatores
descritos na literatura como de vulnerabilidade & violéncia intrafamiliar, como
também, de conhecé-los clinica e socialmente.

A utilizacdo dos instrumentos CTSPC e Escala de Violéncia Psicoldgica
serviu como estratégia metodoldgica para identificar dentre estes adolescentes,
guem sofria violéncia intrafamiliar.

A segunda etapa constou de um estudo qualitativo, onde foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas em oito adolescentes que responderam
previamente 0s questionarios, e apresentaram 0S maiores escores por
categoria. Assim sendo, quatro foram selecionados pela categoria nao
violéncia, e quatro de acordo com o tipo e a intensidade da violéncia sofrida.
Caso houvesse uma categoria de violéncia na qual nenhum adolescente se
enquadrasse, a entrevista seria realizada com aquele que apresentasse 0
maior escore em todas as categorias estudadas.

O local escolhido para o estudo foi o Instituto Fernandes Figueira (IFF), por
ser um importante pélo de saude do estado do Rio de Janeiro, sendo referéncia
nos atendimentos secundarios e terciarios na atencdo a saude da mulher,
crianca e adolescente. E uma das unidades da Fiocruz e articula o tripé
assisténcia - ensino — pesquisa, através da prestacdo de atendimento ao
publico, oferta de cursos de pos-graduacdo (lato e stricto sensu), residéncia
médica, estagio e capacitacdo de corpo técnico para rede do Sistema Unico de

Saulde — SUS, e pesquisa nestas areas.



Integrando as especialidades do Departamento de Pediatria do IFF, o Setor
de Doencas Infecciosas em Pediatria (DIPe), fundado em 1988, tem como foco
principal de atencdo as criancas e adolescentes que vivem com HIV/Aids e
bebés expostos ao virus HIV durante a gestacdo. O setor acompanhava no
momento da pesquisa 84 pacientes com infeccdo pelo HIV/Aids e 52 lactentes
expostos ao HIV durante a gestacao, cujo estado infeccioso ainda nao havia
sido esclarecido.

Do total de pacientes que vivem com HIV/Aids, 34 deles eram adolescentes
(entre 12 e 18 anos, segundo o critério etario do Estatuto da Crianca e do
Adolescente) infectados por transmissao vertical (mae-filho). Em geral, todos
esses pacientes realizavam uma consulta de rotina mensal ou bimestral com a
equipe da DIPe, dependendo do quadro clinico, adesdo ao tratamento,
realizagcdo de exames complementares ou necessidade de atendimento em

outras especialidades.

VI. 1- Estudo Quantitativo

VI.1.1 — Analise dos prontuarios

Foi realizado um estudo transversal descritivo, com informacdes sobre todos
os adolescentes que vivem com HIV/Aids por transmissao vertical que estavam
sendo acompanhados no ambulatorio de Doencas Infecciosas Pediatricas
(DIPe). Neste sentido, foi feita uma revisdo dos prontuérios entre os meses de
abril a junho de 2008, com o objetivo de analisar o historico social, pessoal e
clinico dos mesmos. Dentre os dados de identificacdo dos adolescentes,

registrou-se a idade, o sexo e 0 ano de inicio do acompanhamento no Servico.



O historico social procurou identificar e analisar alguns fatores descritos
como de vulnerabilidade aos maus-tratos (Gonzalvo, 2002; Krug et al 2002,
Reichenheim et al 2006; Suarez e Menkes, 2006; Pinheiro, 2006; WHO, 2006).
Presenca de familia monoparental (familia mantida economicamente por
apenas um dos pais); prole numerosa (presenca de quatro ou mais filhos);
moradia precaria (auséncia de saneamento basico); pobreza (renda mensal
abaixo de um salario minimo); familias em situacdes de crise (histéria de
dependéncia quimica, separacdo do casal, doenca crdnica ou incapacitante,
desemprego e orfandade); historia de violéncia na familia; auséncia de rede de
apoio e troca de cuidadores (pelo menos uma troca ao longo da enfermidade)
foram os itens analisados. Também foram identificadas as situacbes de
violéncia intrafamiliar registradas ao longo da trajetoria dos adolescentes. Os
dados relevantes que néo estavam claros ou disponiveis foram resgatados com

os adolescentes e/ou seus responsaveis, durante as consultas médicas.

Em relacdo ao histérico médico foram investigadas as condicfes clinica e
laboratorial dos adolescentes (carga viral e contagem de linfocitos CD4) no
momento do estudo, e as caracteristicas relacionadas aos que vivem com
HIV/Aids por transmissao vertical, que podem contribuir para a discriminagao, a
baixa auto-estima e o isolamento dos seus pares, fatores estes, de
vulnerabilidade (McGaw e Wameyo, 2005; WHO, 2006). O numero de
internagdes ao longo da enfermidade; o tempo de uso dos antiretrovirais (em
anos) e a presenca de comprometimento fisico foram os dados coletados para
a analise em questao. (apéndice 1)

Para avaliacdo do comprometimento fisico foram considerados: presenca de

sequelas de doencas anteriores (pneumopatias, neuropatias, cardiopatias,



infeccbes oportunistas), efeitos colaterais dos antiretrovirais e problemas
decorrentes da propria infecgdo pelo HIV (baixa estatura, desnutricdo, atraso
puberal).

O estado nutricional (peso e estatura) foi avaliado utilizando-se o0s
parametros antropométricos de acordo com a idade e o sexo. Os dados tiveram
como referéncia o grafico do National Centers of Health Statistics (NCHS)
(WHO, 1983). Para a classificagdo da estatura foi empregado o indice estatura
para idade e foram considerados com baixa estatura, aqueles adolescentes
gue se apresentaram abaixo do percentil 5. O Indice de Massa Corporal (IMC),
gue é calculado a partir do peso e da estatura e posteriormente relacionado ao
sexo e idade, foi utilizado para investigacdo de desnutricdo. Aqueles que
apresentaram resultado abaixo do percentil 5, foram classificados como
desnutridos (CDC, 2000). Para analise de atraso puberal foram usados os

Critérios de Tanner (Tanner, 1990).

VI.1.2 — Aplicacdo dos Instrumentos

Os questionarios foram aplicados em trinta e um adolescentes dos trinta e
guatro que vivem com HIV/Aids por transmissdo vertical, atendidos no
Ambulatério de DIPe, que concordaram em participar do estudo. Foram
excluidos do estudo trés adolescentes. Um, por ndo poder aguardar a
aplicacdo dos instrumentos, sendo posteriormente internado por doenca e se
ausentado do ambulatério por varios meses. Outro, por ndo comparecer as
consultas agendadas pela equipe, e um ultimo adolescente que se recusou a

participar.



Um profissional treinado, que desconhecia a histéria pregressa dos
adolescentes, aplicou os questionarios em forma de entrevista, j& que alguns
deles apresentavam dificuldade na leitura do texto. Os dois instrumentos foram
aplicados no mesmo momento. O adolescente respondeu as perguntas dos
questiondrios sem a presenca dos seus pais ou cuidadores, em um espago
previamente determinado, sem controle de tempo para resposta. Cada
adolescente recebeu um numero identificador que s6 foi revelado ao final da
aplicacdo dos dois instrumentos, ap0s a pontuacgéo final, para que o sigilo em
relacdo a sua identidade fosse mantido e ndao houvesse interferéncia no

processo de selecao.

VI.1.2.1 - Instrumento Parent- Child Conflict Tactics Scales

O instrumento Parent-Child Conflict Tactics Scales (CTSPC) foi instituido
com o objetivo de mensurar maus-tratos fisicos, maus-tratos psicolégicos e
negligéncia na relagdo pais-criangas ou adolescentes, assim como modelos
nao violentos de disciplina (Straus et al., 1998). O CTSPC € uma versao nova
do instrumento Conflict Tactics Scales (CTS), que por sua vez foi criado em
1970, inicialmente para medir maus-tratos entre casais. Quando utilizado em
relacdo aos maus-tratos em criancgas e adolescentes, detectaram-se limitacoes,
tais como: alguns itens do questionario ndo estavam apropriados para a reacao
do pai/mée em relagéo ao filho e alguns importantes comportamentos dos pais
nao estavam incluidos no instrumento (Straus e Hamby, 1997). A versao
CTSPC explicita mais o comportamento parental do que a CTS. Apesar das
diferencas entre as duas abordagens, ambas apresentam a mesma base

tedrica e 0 mesmo modo de operacionalizag&o.



A base tedrica do CTS e CTSPC é a teoria do conflito, que diz que esta é
inevitdvel em toda relagdo humana (Straus et al., 1998). O modo de aplicacao
dos dois instrumentos é a utilizagdo de questionarios, que podem ser auto-
aplicados, realizados através de entrevista, com questdes que incluem maus-
tratos fisicos e psicoldgicos (Straus e Hamby, 1997; Straus et al., 1998).
Diferentemente do CTS, o CTSPC apresenta uma escala suplementar sobre
negligéncia e abuso sexual. Este projeto se limitou as escalas de violéncia
fisica e psicologica. A diferenca entre os dois instrumentos estid na quantidade
e no modo como as questdes sdo abordadas. A administracdo € rapida, e
ambos fornecem dados em relacdo a prevaléncia e cronicidade da agresséao.

Neste estudo foi utiizado o instrumento CTSPC, adaptado
transculturalmente no Brasil por Reichenheim e Moraes (2003). (anexos 1 e 2)
Este foi aplicado nos adolescentes que vivem com HIV/Aids, infectados por
transmissédo vertical, que freqiientavam o ambulatério do Servico de Doencgas
Infecciosas em Pediatria (DIPe) do Instituto Fernandes Figueira, com a
finalidade de conhecer a prevaléncia e o tipo de violéncia (maus-tratos fisicos e
psicoldgicos) a que estdo sujeitos na relagdo responséaveis/filhos.

A partir de um texto inicial que mostra que existem situagcfes em que 0S
filnos cometem erros, desobedecem, ou aborrecem 0s pais, 0 instrumento
oferece vinte e duas opg¢bes que irdo expor as possiveis reagcdes dos pais em
relacdo a determinados comportamentos do filho. Essas opg¢des séo divididas
em trés categorias: disciplina ndo violenta , agressao psicolégica e maus-
tratos fisicos . Quando os filhos ndo sofrem nenhum tipo de agressao, pela
opcdo dos pais por praticas disciplinares usadas como alternativa a punigado

corporal denomina-se disciplina ndo violenta , e quatro itens contemplam esta



opcédo. A agressao psicologica € composta por cinco itens como gritar, xingar
e ameagcar bater e pretende medir atos verbais e simbdlicos que causam medo
na crianga ou adolescente. Os maus-tratos fisicos sdo divididos em trés
grupos, de acordo com a gravidade da agressao: punicao corporal, maus-tratos
fisicos e maus-tratos fisicos graves. A punicdo corporal, composta por seis
itens, é considerada como de baixa gravidade dentre os maus-tratos fisicos,
por ser tradicionalmente aceita como regime disciplinador ao mau
comportamento do filho. Sacudir, dar tapa na mao e beliscar, fazem parte
dessa categoria. Os maus-tratos fisicos (composto por trés itens como bater
com a mao fechada, bater com chinelo ou vara) e maus-tratos fisicos graves
(composto por quatro itens como ameacar com arma ou faca, agarrar pelo
pescoco), encontram-se na categoria de maior severidade da agressao.

O questionario tem uma disposicdo de apresentacdo das perguntas,
mesclando as diferentes categorias e os diversos niveis de gravidade, numa
ordem determinada randomicamente, como estratégia para um melhor
resultado. Como os itens se encontram intercalados, as opg¢des se tornam
menos 6bvias, fazendo com que a pessoa tenha que pensar em cada item,
mais do que se estivessem agrupados por categoria. Por outro lado, acredita-
se que dessa forma, dificilmente alguém respondera “ndo” a todas as opg¢oes
ou ndo respondera a uma determinada categoria (Straus et al., 1998).

Em relagdo a cronicidade da agressdo, o0 questionario apresenta as
seguintes opc¢des: nunca, raramente, as vezes, e muitas vezes. Seu USso
apontara para a frequéncia que um determinado evento ocorreu, num certo
periodo de tempo. Pode ser avaliada em relacdo ao ano anterior, aos ultimos

seis meses, ou em algum momento da vida daquela criangca. O estudo



investigou a freqUéncia relacionada ao ultimo ano, assim como foi indagado se
ocorreu violéncia em relacdo a algum momento anterior aos ultimos doze
meses. O questionario pode ser aplicado nos pais ou nos filhos, alterando
apenas a quem esta sendo direcionado o instrumento (“0 que seu pai costuma
fazer quando vocé”... ao invés de “0 que vocé costuma fazer quando seu
filho...”) (Straus, 1998). Este trabalho pretendeu avaliar, através do relato dos
adolescentes, as reacdes do pai e da mée, ou quando ndo presentes, do(s)
responsavel(eis) por eles, em relagdo a alguma situacdo de conflito em que ele
tenha desobedecido as regras.

A pontuagdo € calculada dependendo do objetivo da aplicagcdo do
instrumento. Se a finalidade for calcular a prevaléncia de violéncia, como nesta
pesquisa, o0 escore 1 indicard um ou mais atos de violéncia no ultimo ano (ou
em algum momento anterior ao ultimo ano). Caso ndo tenha ocorrido nenhum
ato violento, pontua-se com escore O (zero). Nao se somam os resultados. A
avaliagdo de cronicidade é calculada através da soma do ndmero de vezes em
que cada ato da escala foi realizado. Os itens relacionados a agresséao fisica
diferem muito em relacdo a gravidade, e a escala foi desenvolvida para levar
em conta essa importante diferenca. Assim sendo, a pontuacéo dos diferentes

tipos de agressao fisica ird variar de acordo com a seriedade do ato, onde os

mais graves terdo escores mais altos do que os menos graves (Straus, 2004).

VI.1.2.2 Escala de Violéncia Psicoldgica
A Escala de Violéncia Psicolégica foi elaborada por Pitzner & Drummond em
1997, sendo adaptada transculturalmente no Brasil por Avanci et al (2005). Ela

se propde a avaliar experiéncias negativas que criangcas e adolescentes



vivenciaram em algum momento de sua infancia ou adolescéncia,
proporcionadas por alguém importante em suas vidas.

Esse instrumento consta de 18 opcdes de resposta, a partir de uma
pergunta inicial (*durante a sua infancia ou adolescéncia, alguma pessoa
importante em sua vida”...), abrangendo aspectos de humilhacéo, culpa, critica,
desqualificacdo, desencorajamento, agressdo verbal, recusa de afeto,
responsabilizacdo excessiva e falta de interesse. As opc¢des de resposta sao:
nunca, raramente, as vezes, quase sempre e sempre. Cada resposta varia de
um a cinco pontos, e o maior escore indica presenca de violéncia psicoldgica
severa (Avanci et al, 2005). Embora tenha sido utilizada a contagem de pontos
como estratégia de sele¢cdo para a etapa qualitativa, foram considerados como
vitima de violéncia intrafamiliar os adolescentes que responderam “guase
sempre” e/ou “sempre” em alguma das respostas da escala. (anexos 3 e 4)

Por este instrumento ser mais detalhado em relacédo a violéncia psicolégica,
quando comparado ao CTSPC, resolveu-se utilizar apenas o resultado desse

questionario como critério de identificacdo de maus-tratos psicologicos.

VI. 2- Estudo Qualitativo

A pesquisa qualitativa procura compreender como os individuos interpretam
determinadas situagcdes em suas vidas, e embora existam diferentes
abordagens, todas contemplam “uma relacédo dindmica e inseparavel entre o
mundo real e a subjetividade dos participantes” (Minayo, 2005:82)

A partir do levantamento da prevaléncia de casos de violéncia no universo
de adolescentes que vivem com HIV/Aids por transmissao vertical atendidos no

ambulatério de DIPe do Instituto Fernandes Figueira, foi realizada a analise de



oito casos. Diferentes fontes de informacgédo e métodos foram usadas, tais como
observagcbes presentes nos prontudrios, aplicagdo de instrumentos (fontes
secundarias) e entrevistas semi-estruturadas.

Inicialmente foi pensado em escolher um caso para cada categoria de
violéncia identificada (totalizando quatro casos), e quatro casos na categoria
disciplina nédo violenta (DNV, segundo a escala utilizada). Mas como néo
ocorreu nenhum caso na categoria maus-tratos fisicos graves, optou-se por
entrevistar o adolescente que apresentou 0s maiores escores em todas as
categorias de violéncia fisica e psicolégica. Portanto, foram entrevistados
guatro adolescentes na categoria DNV e quatro na categoria violéncia.

A técnica utilizada neste trabalho foi a de entrevista semi-estruturada, na
qual a combinacdo de perguntas abertas e fechadas possibilitou aos
adolescentes falarem sem se prender a um unico tépico. O objetivo desta
forma de conversacao foi o de facilitar a exposicdo dos adolescentes em
relacdo a sua vivéncia. Essa técnica se revelou adequada, pois, de uma
maneira geral, sdo poucos o0s que discorrem livremente sobre sua vida.

Os principais aspectos abordados foram: a rotina do adolescente (escola,
lazer, amigos); ambiente familiar e relacdo do adolescente com 0s seus
responsaveis; presenca ou nao de rede de apoio. Para aqueles que trocaram
de cuidadores, foi questionado como se deu esta troca, e para 0s que sabiam
do seu diagnostico, como foi a revelagdo, como se sentiu e como é conviver
com a doenga. Foi indagado também sobre as reagfes dos familiares diante de
suas atitudes consideradas como negativas ou positivas e como se dao as

situacdes de critica e de incentivo as suas atitudes. Nesta etapa da pesquisa



também foram resgatadas as situagfes de violéncia e de protecao identificadas
no questionario respondido na primeira fase do trabalho.

As entrevistas foram realizadas pela autora deste estudo, gravadas e
transcritas. Durante as transcricbes das fitas foram observados choro, pausa,
repeticdo de palavras, mudanca no tom de voz, que contribuissem para a

analise dos dados.

VI. 3- Analises dos Dados

O tratamento dos dados desta pesquisa foi a andlise de conteudo, que
através de uma descricdo sistemética, quantitativa ou n&o, permite uma
interpretacdo profunda dos textos, para além dos significados manifestos
(Minayo, 1993).

Dentre os procedimentos metodoldgicos utilizados na analise de conteudo,
sob a oOtica qualitativa, Gomes (2007) destaca: categorizacao (dividindo o
material em partes, e estas partes em categorias, descrevendo-as), inferéncia
(deducéo dos resultados), descricao e interpretacdo (pautado no marco teérico
adotado) dos resultados encontrados.

Segundo Minayo (2005:99),

“‘quem propde uma abordagem por triangulacdo de
métodos quantitativos e qualitativos reconhece que na
realidade a ser avaliada ha processos que podem ser
explicados em sua magnitude e compreendidos em sua
intensidade.”

Deste modo, a triangulacdo de métodos foi uma estratégia de abordagem
utilizada para melhor conhecimento deste fen6meno, e reconhecimento dos
fatores de vulnerabilidade e de protecdo. Foi realizada a articulagédo entre os

dados obtidos através da analise dos prontuarios, da aplicacdo dos



instrumentos CTSPC e Escala de Violéncia Psicolégica e da andlise das
entrevistas. A combinacdo de dados quantitativos e qualitativos, usados de
forma complementar, respeitando-se a especificidade de cada método,
favoreceu o resultado final da analise, permitindo uma melhor compreenséao

dos fatores envolvidos com a violéncia.



VIl- PROCEDIMENTOS ETICOS
Este projeto de pesquisa foi apresentado para avaliagdo ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Instituto Fernandes Figueira, de acordo com orientagéo

da Comissé&o Nacional de Etica em Pesquisa.

Apéds andlise do Projeto e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(apéndice 2), ele foi aprovado pelo CEP em 03 de abril de 2008, com o
cadastro FR182662 com validade até 31 de margo de 2009.

Antes de iniciarmos as entrevistas, 0os adolescentes e seus responsaveis
foram esclarecidos sobre a pesquisa, e assinaram a autorizacdo de sua
participagcdo somente apds a leitura e esclarecimentos sobre o Termo de

Consentimento.



VIIl — RESULTADOS E DISCUSSAO

VIIl.1 — Caracterizando os adolescentes que vivem ¢ om HIV/Aids

A analise dos prontuarios dos adolescentes que vivem com HIV/Aids por
transmissao vertical, acompanhados no ambulatério de DIPe mostrou que, em
relacdo ao sexo, este grupo era composto por dezesseis (47%) meninas e
dezoitos (53%) meninos. Do total de adolescentes estudados, quatorze (41,2%)
estavam situados na faixa etéria de 12 a 14 anos, e vinte (58,8%) entre 15 a 18
anos.

Dentre os fatores de vulnerabilidade socio-familiares descritos pela literatura
(Deslandes, 1994; MS,2001; Gonzalvo, 2002; IPSCAN, 2004; Reichenheim et
al, 2006 Suarez e Menkes, 2006; WHO, 2006), a orfandade foi a caracteristica
mais frequente no grupo pesquisado atingindo vinte e dois (64,7%)
adolescentes. Os pais destes haviam falecido por consequéncia das
complicagBes de HIV/Aids. Sete (20%) orfaos tinham perdido tanto o pai quanto
a mée. A troca de cuidador foi o segundo fator mais frequente, atingindo
dezesseis (47%) adolescentes, quase metade do grupo. Doze (35,3%) deles
fizeram uma troca, trés (8,8%) mudaram duas vezes de cuidador e, em um
caso, encontrou-se o registro de quatro mudancas, inclusive com um periodo
de institucionalizagé&o.

Alguns dos fatores caracteristicos de familias em situacdo de crise, tais
como, separacéo do casal e desemprego foram encontrados em onze (32,3%)
familias. Doenca incapacitante apresentou-se em cinco (14,7%) casos. Historia
de dependéncia quimica foi encontrada em onze (32,3%) prontuéarios, sendo o
uso da maconha e da cocaina os mais descritos. O pouco relato do uso de

bebidas alcodlicas pode ser explicado pelo fato de que a dependéncia quimica



usualmente é associada as drogas ilicitas, independente da intensidade e da
frequéncia da utilizacdo do alcool.

Embora a orfandade tivesse acometido mais de 60% dos adolescentes,
somente oito (23,5%) familias eram economicamente sustentadas por apenas
um dos pais. Isto ocorreu devido a novos relacionamentos e arranjos familiares.
Em relagdo a presenca de prole numerosa, somente cinco (14,7%)
adolescentes apresentavam familias constituidas por quatro ou mais filhos. Os
fatores de vulnerabilidade so6cio-ambientais (moradia precaria e pobreza)
tiveram pouca expressao na andlise, talvez por ndo terem sido identificados ou

porque os prontuarios ndo continham informacdes suficientes. (tabela 2)

Tabela 2: Fatores de vulnerabilidade sécio-ambientais e sécio familiares

Fatores de vulnerabilidade n= 34 adolescentes

n %
Orfandade 22 64.7
mae 9 26,5
pai 6 17,6
ambos 7 20,6
Troca de Cuidadores 16 47
Dependéncia quimica 11 32,3
maconha /cocaina 6 17,6
alcool/maconha/cocaina 3 8,8
alcool 2 5,9
Desemprego 11 32,3
Separacgédo do casal 11 32,3
Familia Monoparental 8 23,5
Doenca Incapacitante 5 14,7
Tamanho da prole (> 4 filhos) 5 14,7
Moradia Precéria 3 8,6
Pobreza 3 8,6

A situacdo clinica dos adolescentes mostrou que vinte e sete (79,4%) se
encontravam com a infec¢@o sob controle, no que se referia a parte laboratorial

(carga viral indetectavel e contagem de linfécitos CD4 maior que 250 células) e



clinica (auséncia de sintomas) no momento da pesquisa. Este achado revela a
melhoria da morbidade em relacdo as pessoas que vivem com HIV/Aids apoés o

advento da terapia anti-retroviral potente (Ministério da Saude, 2003 e 2007).

Em relacdo as caracteristicas relacionadas aos adolescentes que podem
contribuir para 0 aumento da suscetibilidade a violéncia intrafamiliar por gerar
baixa auto-estima e isolamento dos pares (Buchacz et al., 2003; Chantry e
Moye, 2005), notou-se que vinte e quatro (70,5%) adolescentes faziam uso dos
medicamentos antiretrovirais ha 10 anos ou mais, sendo que em nove (26,4%),
o tempo de tratamento era semelhante ao tempo de vida. O longo periodo de
tratamento pode gerar efeitos adversos as drogas, e apesar disso, apenas trés
(8,6%) adolescentes apresentavam, na ocasiao do estudo, efeitos colaterais
significativos relacionados ao perfil lipidico. Onze (32,3%) tinham histéria de
trés ou mais internagbes desde o seu nascimento, enquanto oito (23,5%)

apresentavam sequelas de doencas anteriores. (tabela 3)

A avaliacdo do comprometimento fisico dos adolescentes mostrou baixa
estatura em doze (35,3%), oito (23,5%) apresentavam atraso no
desenvolvimento puberal e sete (20,5%) eram desnutridos. Um estudo
realizado por Buchacz e colaboradores (2003), com novecentos e oitenta e trés
criancas e adolescentes infectados pelo HIV por transmissao vertical, mostrou
que a imunossupressao estava associada com atraso puberal e, que muitos
adolescentes demonstravam preocupacdo em relacdo ao corpo, quando
comparados com seus pares. Os autores relataram também que em alguns
casos houve a necessidade de acompanhamento psicolégico. Vale ressaltar
que durante o estudo, ndo foram consideradas outras causas de baixa

estatura, atraso puberal e desnutrigdo.



Tabela 3: Caracteristicas relacionadas aos adolescentes que vivem com
HIV/Aids

Caracteristicas dos adolescentes ) n=34 ad°'esce"‘§2
Controle de infec¢éo (carga viral e CD4) 27 79,4
Tratamento e evolucdo da doenca

Tempo de tratamento (> 10 anos) 24 70,5
Nimero de internagées (> 3) 11 32,3
Sequelas de doencas anteriores 8 23,5
Pneumopatia 3 8,6
déficit motor/cognitivo 2 5,9

déficit motor 1 3

Estrabismo 1 3

déficit cognitivo/estrabismo 1 3
Efeitos colaterais dos medicamentos 3 8,6

Crescimento e desenvolvimento

Baixa estatura 12 35,3
Atraso no desenvolvimento puberal 8 23,5
Desnutricdo 7 20,5

A anadlise dos prontuarios mostrou dez (29,4%) relatos de violéncia
intrafamiliar fisica e psicoldgica. Em todos eles havia pelo menos um fator de
vulnerabilidade, além de doenca crbnica, presente em todos os casos. Os
fatores mais descritos neste grupo foram: orfandade, que atingiu sete (70%)
adolescentes, desemprego (seis adolescentes-60%), troca de cuidador (quatro
adolescentes-40%), separacdo de casal (trés adolescentes-30%) e
dependéncia quimica (dois adolescentes-20%). Familia monoparental, doenca
incapacitante, moradia precaria e pobreza constavam em um (10%) registro
cada. Este ultimo dado reforca a observacéo assinalada em estudos, que néo
existe uma associacdo direta entre violéncia e familias de baixo nivel
econdmico, e que a violéncia é decorréncia da associacao de diversos fatores

(WHO, 2006).



Dos vinte e quatro (70,5%) adolescentes que néo tiveram histéria de maus-
tratos referida nos prontuarios, dezenove (56%) apresentavam um ou mais
fatores de vulnerabilidade, além de sua doenga. Somente cinco (14,7%) nao

apresentavam fator de vulnerabilidade, que ndo doenca cronica. (tabela 4)



Tabela 4: Fatores de vulnerabilidade relacionados a cada adolescente

estudado
Nome Fatores de vulnerabilidade Relato
moradia doenca prole familia | dep sep troca violéncia
precaria pobreza incapacit. | numerosa | mono | quimica | casal desemprego cuidador orfandade
Al p p p p P p
A2 p P
A3 p p p p p sim
A4 p P p
AS P P
A6
A7 p p p P p
A8 p p p p p p
A9 P P
Al10 p P p sim
All p 2 p
Al2 P p p P P P
Al13 p p
Al4
A15
AL6 P P P P sim
Al7 p p p p p p P p sim
Al8 p p sim
A19 p p
A20 p p sim
A21 p
A22 p sim
A23 P p
A24
A25 p p P p sim
A26 P p
A27 P p sim
A28
A29 p P p sim
A30 p P P p P
A3l p p P p P
A32 p p
A33 p P p
A34 =) p
TOTAL 3 3 5 5 8 11 11 11 16 22 10

p= fator de vulnerabilidade presente



Em relacdo as caracteristicas especificas dos adolescentes que vivem com
HIV/Aids por transmissao vertical que tinham registro de maus-tratos nos
prontuarios, o tratamento medicamentoso longo foi a caracteristica mais
observada, sendo vista em todos 0s casos. A baixa estatura, as sequelas de
doencas anteriores e as varias internacdes estavam presentes em quatro
(40%) relatos, seguidos por desnutricdo em trés (30%), atraso puberal e efeitos
adversos ao tratamento em dois (20%). Dos vinte e quatro (70,5%)
adolescentes que ndo apresentavam em seus prontuarios registro de violéncia,
dezenove (56%) tinham caracteristicas relevantes que podem contribuir para a

maior vulnerabilidade a violéncia intrafamiliar. (tabela 5)



Tabela 5: Caracteristicas relacionadas a cada adolescente estudado

Nome

Caracteristicas

controle
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p= caracteristica presente

VIII.2 — Identificando os adolescentes que vivem co

violéncia intrafamiliar

m HIV/Aids vitimas de



Na analise dos resultados relativos ao Parent-Child Conflict Tactics Scales,
na categoria punicdo corporal, encontrou-se treze (42%) adolescentes que
sofreram algum tipo de punigcdo corporal no ultimo ano, sendo que destes,
cinco (16%) ja tinham sido vitimas anteriormente. O tipo de agressdo mais
encontrado foi “tapa na mao, no brago ou na perna”, seguido por “bater no
bumbum com cinto, chinelo, escova de cabelo, vara ou outro objeto duro”,
Quinze (48,3%) adolescentes, embora n&o tivessem sofrido violéncia no ano
anterior, ja tinham sido vitimas de maus-tratos no passado, com 0 mesmo tipo
de agressao do outro grupo. Sete (22,6%) adolescentes sofreram maus-tratos
fisicos no ultimo ano. Em todos os casos a forma de violéncia empregada foi a
mesma, isto &, “bater em alguma parte do corpo diferente do bumbum, com
alguma coisa como um chinelo, escova de cabelo, vara ou outro objeto duro”.
O que diferenciou uns dos outros foi a frequiéncia da violéncia empregada. Trés
(9,7%) adolescentes relataram esse mesmo tipo de abuso no passado,
embora, atualmente, ndo sofressem mais esse agravo. N&do houve nenhum
caso na categoria maus-tratos fisicos graves.

A aplicacdo do instrumento Escala de Violéncia Psicolégica mostrou que
vinte e um adolescentes (67,7%) tinham sido vitimas de violéncia psicologica e
todas as diferentes formas de agressdo citadas no questionario foram
relatadas. Dos trinta e um adolescentes que responderam ao questionario,
vinte e cinco (80,6%) adolescentes apontaram “disse que VOcé estava
errado(a) quando vocé disse ou fez alguma coisa”, como a agressao mais
sofrida, enquanto que “culpou vocé por falhas cometidas por outras pessoas”
atingiu dezessete (55%) e “ndo acreditou em vocé (vocé estava inventando

alguma coisa/mentindo)” foi relatada em dezesseis (51,6%) casos. (tabela 6)



Tabela 6: Tipos de violéncia intrafamiliar

Tipo de violéncia n=31 adolescentes
n %
Violéncia psicoldgica 21 67,7
Punicdo corporal
passado 15 48,3
Ultimo ano 13 42
Ultimo ano/passado 5 16,1
Maus-tratos fisicos
ultimo ano 7 22,6
passado 3 9,7
Gltimo ano/ passado 0 0
Maus-tratos fisicos graves
dltimo ano
passado
Ultimo ano/passado

A partir da aplicacdo destes instrumentos, formaram-se dois grupos, de
acordo com os escores encontrados: 0 primeiro, composto pelos adolescentes
que nao sofriam violéncia, e o segundo, por aqueles que eram vitimas de
agressao fisica e psicoldgica.

Os adolescentes que denominamos Al10, A3, A19 e A20 apresentaram 0s
maiores escores em puni¢do corporal, maus-tratos fisicos, violéncia psicolégica
e no conjunto das trés categorias, respectivamente. JA na categoria nédo
violéncia, os selecionados por terem a pontuacdo mais baixa nos dois
questionarios foram os seguintes adolescentes: A5, A6, Al4 e A22. Foram

estes 0s entrevistados na segunda etapa da pesquisa.

VIII.3 — Conhecendo os adolescentes que vivem com H  1V/Aids em relacéo

a violéncia intrafamiliar



Os adolescentes selecionados para a segunda parte do estudo foram
divididos em dois grupos distintos, um que era vitima de violéncia intrafamiliar e
outro sem violéncia. Dos oito selecionados para as entrevistas, quatro
apresentaram relato de maus-tratos descritos nos prontuarios, sendo que trés
deles (A3, A10, A20) apresentaram 0Ss maiores escores para violéncia nos
instrumentos aplicados. Al19, que recebeu o maior resultado para abuso
psicoldgico era o Unico que ndo tinha histéria de maus-tratos relatada, embora
tivesse como fatores de vulnerabilidade a orfandade e a dependéncia quimica
por parte do seu pai. Ja A5, do grupo “nédo violéncia”, ainda que apresentasse
também a orfandade como fator, ndo era vitima de maus-tratos. Isto significa
que nem sempre a presenca de fatores de vulnerabilidade levara a violéncia e
que a presenca dos fatores de protecado tem um papel importante na prevencéo
dos maus-tratos, conforme explicam Assis e colaboradores (2006).

As entrevistas realizadas com os adolescentes previamente selecionados
abordaram os seguintes temas: o cotidiano, como se deu o conhecimento do
diagnostico e as suas reacfes diante deste fato, as relacdes sociais e a
convivéncia familiar.

O cotidiano dos adolescentes entrevistados, independente da presencga ou
nao de violéncia intrafamiliar, foi muito semelhante ao dia-a-dia dos que nao
vivem com HIV/Aids. As atividades diarias relatadas estavam relacionadas a
escola, cursos, como inglés, aulas de violdo ou informética, trabalho e para
alguns, o lazer, como evidenciado no seguinte relato:

“‘de manha eu acordo, tomo banho, escovo os dentes,
tomo café, arrumo as minhas coisas e vou pra escola (...)
como, e depois eu vou para a explicadora, as vezes eu

vou pro curso de inglés, que é as 32 e 52, depois eu volto



do curso da explicadora, e ai fico vendo televisao, fico
tocando violao, por causa que eu tenho curso de violao as
62.” (A19)

Surpreende o fato que, embora os adolescentes fizessem uso de varios
comprimidos antiretrovirais pelo menos duas vezes por dia, em horarios rigidos
e ha varios anos, esta questao ndo surgiu como parte integrante de suas
rotinas. De todos os adolescentes acompanhados na DIPe, 70% faziam uso de

medicac¢des ha mais de dez anos.

VIII.3.1 O diagndstico e as suas consequéncias

A revelagcdo do diagnéstico de HIV/Aids para as criangas e adolescentes
ainda suscita nos pais muitas questdes e desafios, e normalmente é permeada
por culpa, inseguranca e medo do que possa acontecer com eles e com 0s
filhos, apds o conhecimento do diagnéstico. A nossa pratica profissional mostra
gue eles acreditam que seus filhos possam se revoltar, principalmente contra
as maes, por terem transmitido a doenca. Mais ainda, o receio de que ocorra
discriminagdo muitas vezes os fazem adiar por tempo indeterminado a
revelacao da doenca.

Michaud e colaboradores (2007) publicaram um trabalho sobre adolescéncia
e doenca cronica, mostrando o quanto é dificil revelar o diagndstico na maioria
dos casos de doencas consideradas cronicas. Marques e colaboradores (2006)
reforcam essa situagéo ao descreverem o trabalho realizado com adolescentes
gue vivem com HIV/Aids no estado de S&o Paulo. Colocam que os fatores que
dificultam esse momento sdo o medo do preconceito, da discriminagcédo, da
reacao da crianca e do que pode acontecer apos a revelacédo, e a exposi¢cao do

diagndéstico aos outros.



Dos oito adolescentes entrevistados, cinco sabiam do diagnéstico: A5,
dezesseis anos; Al4, dezoito anos; A22, treze anos; A10 e A3, quinze anos.
Os outros trés ainda desconheciam o diagndstico por diferentes razdes. A19,
doze anos, ja tinha nocdo da sua doenca, embora ndo soubesse 0 nome dela.
A20, dezesseis anos, por apresentar deficiéncia cognitiva, entendia que tinha
uma doenca cronica que necessitava tratamento, mas também n&o sabia o
nome desta doenca. Ja A6, também com dezesseis anos, embora a equipe
multidisciplinar tivesse exaustivamente conversado com sua mae sobre a
importancia da revelacdo do diagndstico, a mesma manteve-se irredutivel, e
disse que assim que o adolescente iniciasse um relacionamento, iria contar a
ele sobre a doenca. A equipe multidisciplinar continua trabalhando esta méae,
no sentido de apoia-la e conscientiza-la a conversar com o filho sobre a
doenca.

Marques e colaboradores (2006) colocam que o0s principais motivos que
levam os pais a revelarem o diagndstico aos seus filhos sdo: ma adesdo ao
tratamento, inicio de vida sexual, questionamentos por parte do adolescente
sobre a sua condicao fisica e abordagem inadequada do profissional de saude.
A mae de A6 usava como justificativa a ndo atividade sexual de seu filho,
adiando assim, o enfrentamento do diagndstico e suas possiveis repercussoes.

Portanto, aos adolescentes que sabiam do seu diagndstico, foi perguntado
como a revelagdo ocorreu e como se sentiam em relagdo a isso. Esta foi
realizada de diferentes maneiras. Para A5, a explicacdo sobre sua doenca foi
sendo dada gradativamente pela méae, conforme ela ia crescendo e

amadurecendo, tornando mais facil a compreensao dos fatores envolvidos:



“Eu era bem nova. Acho que antes de eu entrar pro
colégio eu ja sabia. Foi contando. Eu néo entendia direito
0 que era. Mas depois tive que entender.” (A5)

A22 soube do seu diagndstico também através da sua mae, embora nao
lembrasse a idade que tinha na época:

“Eu perguntei por que eu tinha que tomar tantos remédios.
Ela falou que eu tenho uma doencga (ndo disse que era
Aids), e que eu tenho que ficar tomando esses remédios
para nao piorar. Ai eu fiquei quieto e tomei.” (A22)

J& Al4 foi desconfiando da sua doenca conforme ia as consultas médicas:

“Eu fui sabendo conforme eu fui crescendo. (...) Ela (a
mae) vinha me trazendo pro hospital, ai eu mesmo fui

percebendo. Mas ninguém me falou néo.” (A14)

Muitas vezes, os adolescentes ndo verbalizam as desconfiangas sobre seu
diagndéstico aos pais ou cuidadores e a equipe de saude, embora apreendam o
significado das idas ao hospital, do uso das medica¢cées e no momento da
revelacdo, confirmam que ja sabiam de sua condicao clinica.

A3 soube do seu diagnostico a partir de uma desavenga entre sua mae e
sua tia. Seu relato mostrou que muitas vezes, dentro da propria familia existe o
preconceito em relacdo a Aids, ndo sO pelos parentes, como também pela
propria mée, que tinha receio em contar o diagnéstico a filha, por ter sido ela a
pessoa que lhe transmitiu a doencga. Isso fica exemplificado na fala a seguir:

“Foi através dessa briga. A minha mée ndo queria me
contar agora, porque eu era muito rebelde, e minha mae
ficou com medo de eu ficar com raiva dela. Ai ela ia
esperar uma idade certa pra me contar (...). Elas (atiae a
mae) brigaram, chamou minha mae de aidética, e eu

perguntei a minha professora de ciéncias que me explicou



(...). Ai eu falei com a minha mae, e a minha mae foi e
falou.” (A3)

Nota-se que apesar dos cuidadores terem a intencdo em revelar o diagnéstico
aos adolescentes, existia certa dificuldade em conversar claramente sobre o
assunto, inclusive em relacdo a nomear a doenca como Aids.

O estigma e a discriminacdo sempre estiveram associados a epidemia de
Aids, e embora algumas vezes sejam utilizados com o mesmo significado,
McGaw e Wameyo (2005) assinalam a diferenca entre os termos. Enquanto
estigma é a marca da desonra e da vergonha, discriminacéao € a consequéncia
negativa dessa crenca. Para os autores, estigma e discriminacdo sdo formas
de violéncia, por causarem dano psicolégico e por impedirem a crianca ou
adolescente de se relacionar com outros. Neste sentido, fala A3:

“E a familia da minha mae é a que cria mais preconceito
(...) A familia do meu pai me trata bem, nunca falou, ndo
falam coisas que eu figue magoada... Minha tia que diz:
“tem HIV, vai ficar sozinha, ninguém vai te querer...”.Era
assim... Me agredia assim, com palavras.(...) Do6i mais do
gue um tapa!” (A3)
Um estudo feito em Botswana por Nthomang e colaboradores (2009) mostra

que o estigma esta profundamente arraigado a sociedade e a cultura dos
diferentes povos, que por sua vez, estimulam a ndo aceitagéo das pessoas que
vivem com HIV/Aids.

Muitas vezes a pessoa se sente estigmatizada, ndo conseguindo superar o
fato de ter sido contaminada pelo virus HIV. Isto fica demonstrado pela fala de
A3, vitima de violéncia fisica e psicolégica:

“A sensacao que me d& é que por qualquer coisinha ela (a
mae) quer me bater. Por causa do meu pai, por causa

desse negdcio (a mae ser HIV positivo) mesmo...Sei que



minha mae tem muitos problemas, esse negdécio de tio
falando, tem meu pai, ela bate no meu pai, meu pai tem
outra mulher, ela ndo gosta e quer descontar em mim e
no meu irméo. (...) Ela fica falando mal do meu pai, e eu
ndo gosto que falem mal do meu pai, ai ela fala: “seu pai
nao presta”, e eu falo “deixa meu pai”, ai ela me bate. Ela
diz "é por causa do seu pai que eu estou assim, que eu
sou uma morta viva. A minha vida acabou.” (A3)

Apds o conhecimento do diagnéstico, o adolescente passa a ter que
enfrentar um novo desafio, o dividir ou ndo esse segredo. Se por um lado a
possibilidade de compartilha-lo com alguém podera trazer alento a sua vida,
por outro, a divulgacdo podera ser desastrosa, com rejeicdo ou discriminagao.
De um modo geral, os adolescentes que sabiam de sua condi¢cdo soroldgica,
independentemente de sofrerem violéncia intrafamiliar ou n&o, foram
categoricos em afirmar que ndo revelaram nem revelariam sua condicao clinica
para nenhum amigo, por receio de serem discriminados. Alguns deles tinham
familias que sabiam do diagnéstico e demonstravam nao ter nenhum tipo de
preconceito, fazendo com que eles se sentissem seguros e protegidos. Mesmo
assim, esses adolescentes nao tinham coragem de contar sua situagao clinica
a mais ninguém, demonstrando o quanto a doenca ainda é estigmatizante. A
pesquisa de Marques e colaboradores (2006) confirma a postura das familias
em restringir a revelagdo quando se trata de amigos ou vizinhos. As falas
abaixo revelam essa situagéo:

“Nao gosto muito de tocar no assunto ndo. Quero contar
nada ndo (para os amigos). S0 pra mim mesmo. Eu deixo
quieto.” (Al4, mudando o tom de voz, visivelmente
contrariado)

“Na familia sabem (do diagndstico) porque minha vé

contou, mas eu néo falei nada. (a familia) Sé pergunta se



eu t6 bem, se eu td tomando os remédios direitinho... mas
nada constrangedor nédo”. (A10)

“Nunca tive vontade de contar pra ninguém, porque sei la,
as pessoas mudam se chegar e dizer que esta com raiva,
sabe, fazer alguma coisa, sO6 pra se vingar e falar,
entendeu?(...) Na igreja assim, ninguém sabe, tudo mais,
sao eles la e eu ca. Tem os meus colegas, meus amigos,
0 pessoal conhecido, mas... s6 0s primos sabem” (A5)

A22, apesar de ter dito que lidava bem com a doenca, colocou a dificuldade em

esconder dos amigos o seu diagndéstico, conforme evidenciado abaixo:

“Meus amigos perguntam por que eu tenho que tomar
remédio. A minha mée disse pra eu falar que néao sei,
porque eu tenho que tomar”. (A22)
A mae de A22 orientou o filho a usar de pretextos para nao divulgar o

diagnostico, reforcando o medo da discriminagdo caso seus amigos
soubessem da doenca. Ao dizer que “ndo sabe” por que faz uso dos
medicamentos, A22 fica isento de revelar sua condi¢do clinica, ndo sendo
assim estigmatizado. Skinner e Mfecane (2004) acreditam que o estigma
destréi a identidade da pessoa e a capacidade de enfrentamento da doenca.
Apontam também que o temor da discriminacdo limita a revelacdo do
diagndstico a pessoas que poderiam dar apoio, como amigos e parentes.

A relagcdo dos adolescentes entrevistados com a doenca foi bastante
semelhante, e quase todos sentiam dificuldade em lidar com a mesma. Por
outro lado, ficou claro que houve a necessidade de aprender a conviver com
essa situagao, conforme evidenciaram os relatos a seguir:

“Eu néo gosto, né, mas ja me acostumei” (A10)
“E chato, né, mas fazer o qué?” (A14)
“Pra mim é muito chato isso, com certeza é muito ruim,

mas ai eu convivo com isso, nao é€?” (A5).



O adolescente, ao receber o diagndstico de uma doenga cronica como a
Aids, em que o tratamento é longo e duradouro, pode apresentar duvidas
quanto a sua capacidade de adequagdo aos horarios dos medicamentos e ao
seu dia-a-dia. Embora nem todos soubessem do seu diagnéstico, a
administragdo dos medicamentos anti-retrovirais foi falada por todos eles.
Alguns contavam com a ajuda de familiares e cuidadores para que o horério
das medicagbes ndo fosse esquecido, dividindo com eles a dificil tarefa de
tomar, dia apés dia, os medicamentos antiretrovirais:

“As vezes eu lembro, se eu tiver com o reldgio, se eu tiver
no computador, eu olho a hora assim, “ih, méae, t4 na hora
do remédio”, e eu tomo. Tem um que € sempre quando eu
t6 saindo de casa para a escola, tem que tomar, ai aguele
ali eu ja sei, aquele ali eu ndo esqueco, ai eu sempre
tomo ele. Mais tarde assim, quando eu t6 muito cansado,
ai eu deito e durmo, ai minha méae fala: “Vai, A6, vai, 0
remeédio”. (A6)

“Minha vo. (lembra dos remédios) No final de semana, ai
eu é que tenho que lembrar, porque as vezes, ela ndo ta
comigo. Quando ela ta comigo, ela me lembra.” (A10)

7

Para alguns adolescentes, o ter que tomar a medicacdo é um ritual
desagradéavel, ainda que necessario para o controle da doenca, como mostram
0s depoimentos abaixo:

“E chato, né, mas fazer o qué? Tenho que tomar, né? Eu
acho chato.” (A14)

“Ah, me aborrece. Nao suporto tomar remédio, ainda mais
na frente dos outros.” (A10)

Somente um adolescente demonstrou gostar de fazer uso da medicacéo:

“Até gosto de tomar remédio, gosto.de tirar.sangue, nao

sei porque, ndo tenho esses negdcios...” (A22)



A medicagdo anti-retroviral precisa ser administrada em horéarios especificos
gue podem ser coincidentes com a escola e o lazer. Por isso, algumas vezes,
0os adolescentes tém que usar de estratégias para que seus amigos nao
desconfiem do diagndstico, como ilustrado a seguir:

“Como eles sdo mais chegados, até tomo na frente deles.
N&o tem muito problema. Até que tomo rapido (...) apesar
de ser grande, tomo rapido. (...) Nem déa pra perceber. E
tdo rapido que parece que é s6 um (comprimido). Sé
guando eu abro o potinho boto na minha méo, engulo, ou
as vezes cai no chao. Mas é dificil.” (A22)

“Coloco num potinho. Por que minha mae conseguiu um
potinho. Ai eu boto. Ai enfio no bolso, ou boto num
guardanapo e enfio no bolso. Boto em algum lugar. Dou
um jeito.” (A5)

Segundo o Ministério de Saude (2008:14),

a adesdo transcende a simples ingestdo de
medicamentos, incluindo o fortalecimento da pessoa
vivendo com HIV/Aids, o estabelecimento de vinculo com
a equipe de saude, o acesso a informacédo e a adequacéao
aos habitos e necessidades individuais”.

A adeséo ao tratamento do HIV/Aids é a palavra-chave para que a resposta
aos medicamentos seja satisfatoria, porque assim a doenca estara sob controle
e 0 adolescente terd uma boa qualidade de vida. Baseado nas condicdes
clinicas e no resultado dos exames laboratoriais investigados na primeira parte
desse trabalho a maioria dos adolescentes da pesquisa em questdo
apresentou controle da infecgcdo, mostrando que existe uma boa adesdo ao
tratamento medicamentoso. Por outro lado, poucos apresentaram efeitos

colaterais as drogas, apesar do longo tempo de uso dos anti-retrovirais.



Observou-se que alguns pais davam autonomia aos seus filhos para
administragcdo da tomada das medicacdes, mostrando o amadurecimento da
familia em reconhecer a capacidade do filho em cuidar da prépria saude, sendo
este, merecedor de confianca por parte dos pais. A fala de A22, que recebeu a
chave da porta de casa para nao atrasar o horario dos remédios revela bem
esta situacgao:

“As vezes quando eu saio com meu pai (que é separado
da mée) eu tenho que levar (os remédios), ndo é? Mesmo
até quando eu vou pro Barra Shopping com ele (o pai)
porque as vezes atrasa. A partir de agora que eu estou
com a chave de casa até que eu posso ficar até mais
tarde no Barra Shopping. Assim, no sabado, eu posso
ficar até tarde.. posso chegar até uma horinha la a mais...”
(A22)

Para que o adolescente possa ser protagonista da sua propria doenca, fazendo
escolhas e tomando decisfes no momento certo, € necessario que ele conheca
a sua condicao clinica e entenda a importancia da adesao ao tratamento anti-
retroviral no controle da infeccdo pelo HIV. Portanto, estratégias para melhorar
a revelacdo do diagnostico sdo muito importantes para que esse momento seja

o mais equilibrado possivel.

VII1.3.2 — As Relacdes Sociais

Embora complementares, o tema relacbes sociais foi dividido em suporte
social e convivéncia social, por serem questbes que sao influenciadas por

diferentes aspectos.

VIl 3.2.1 — Suporte social



Rede social de suporte, segundo Braga (2006), é a formacgéo de aliancas,
temporarias ou ndo, que atuam de maneira dindmica. Seriam suas funcdes:
realizar atividades em conjunto, ser solidario, compartilhar informacdes e
conhecimentos e ajudar em situacdes de ordem econdmica ou de saude. As
multiplas formas de ajuda se fazem presentes em momentos emergenciais ou
do cotidiano. Pesce e colaboradores (2004) colocam a importancia da rede de
apoio, seja ela emocional, afetiva, informacional e/ou de interagcdo positiva,
como fator de prote¢do aos maus-tratos.

A presenca de rede de apoio e/ou de familia expandida esteve presente nos
relatos dos adolescentes entrevistados, independente de serem vitimas ou nao
de violéncia intrafamiliar.

“Tem minha tia. Meu tio também ajuda as vezes. Eu acho
que eles pedem mais pra gente do que a gente pra eles.
Mora meu tio, minha tia, minha outra tia. Nunca visitou
nao, mas caso precise, a gente pede assim...” (A14)

“Os pais do meu amigo, ndo €? Porque a gente é bem
chegado, né, bastante, € como se a gente fosse
irm&os.(...) As vezes a gente precisa de favor eles fazem,
eles precisam a gente faz, assim, troca.” (A22)

Somente um adolescente, que sofria maus-tratos, negou que sua familia
receba ajuda de algum amigo ou parente.

A presenca da familia ampliada reforcou a importancia desses lagos no
cotidiano dos adolescentes, conforme ilustrado na fala de A22:

“Talvez eu va ao almogo na casa da mde do meu pai
(padrasto que ele chama de pai), o F., né?, pra almocar la
e pra rever, né? Tem uma avo dele que morava la em
Minas ai se mudou pra ca, ja. Tem tempo, até
acompanhei a mudanga, mas ai estava com saudade,

quero rever, ai talvez até eu va la.” (A22)



Assis e colaboradores (2006) mostram em um estudo sobre protegcédo e
resiliéncia realizado com adolescentes, que a presenca da familia ampliada
teve um papel expressivo na vida deles, atuando como um fator de promogéao
de resiliéncia e de protecdo a violéncia intrafamiliar.

O relacionamento da avé com os vizinhos foi citado por A10, embora a
adolescente nao valorizasse essa convivéncia, por acreditar que eles iriam
contar para a avo tudo o que A10 fazia.

O trabalho de Braga (2006) sobre redes sociais aponta a importancia da
vizinhangca como rede de relacdes moldadas por praticas de ajuda muatua,
tendo um papel importante para os seus integrantes.

“Minha vo fala com os vizinhos |4, eu nédo falo néo, porque
eu ndo gosto muito deles ndo, mas minha vo fala. Fala
com todos.” (A10)

No nosso estudo, a presenca de rede de apoio ndo atuou isoladamente
como um fator decisivo de protecao a violéncia intrafamiliar, porque mesmo em
familias em que ela se fazia presente, os adolescentes sofriam maus-tratos,
como nos casos de A19. A10 e A3.

A religido como um instrumento de apoio a familia surgiu no relato de A6,
sendo inclusive a atividade em que toda a familia participava, como
evidenciado na fala abaixo:

“Eu sou catdlico.(...) A igreja a gente (a familia) vai junto.
Tem o grupo jovem. A gente vai, tem reunifes, agora em
fevereiro a gente vai viajar, a gente vé o que quer fazer, e
ai vai viajar, e fica uma semana fora, e volta pra casa
depois.” (A6)

Os outros adolescentes ndo se referiram a religido como algo importante nas

suas vidas, inclusive alguns deles ndo tinham nenhuma crencga.



VI11.3.2.2 Convivéncia social

Os espacgos sociais que apareceram nas entrevistas dos adolescentes, ao
serem abordados sobre a convivéncia social, foram os locais para lazer, a
relacdo com vizinhos e a escola, lugares nos quais, habitualmente, fora do
ambiente familiar, eles tém contato com outras pessoas.

As relacgdes sociais exercem uma grande influéncia no desenvolvimento dos
adolescentes, contribuindo para a sua identidade psicossexual, autonomia e
orientacdo em relacéo aos papéis e responsabilidades dos adultos (Biro, 2008).
Pdde ser observado que as relagdes sociais dos adolescentes do nosso acervo
sdao semelhantes a dos adolescentes que nao vivem com HIV/Aids,
pertencentes aos mesmos estratos sociais.

As atividades de lazer apareceram nas falas dos adolescentes, vitimas ou
nao de violéncia intrafamiliar. Muitos saiam, acompanhados por amigos, por
vizinhos ou namorada, variando apenas o tipo de distracdo, conforme
evidenciados nos relatos abaixo :

“Vou pra escola, converso muito (...) deixa eu ver... zoo
muito,(...) nosso tour de Onibus.(...) ai fica fazendo
vaquinha com o0s amigos, vamos comprar bala, vamos
comer doce, (...) guerra de ketchup. (risos) A gente
sempre t4 indo para pizzaria, ai vamos pra praca, vamos
pro show...” (A5)

“Namorar, todo dia namora la em casa. Quando ela néo
vai |4 em casa, eu vou na dela. Ai eu vou pro computador,
vou jogando video-game, as vezes eu sai0 com OS
amigos, de noite eu saio, s0 isso.” (Al4)

“Brinco, jogo bola as vezes (...) as vezes jogo video-
game, as vezes vou prad minha avo. As vezes eu fico

jogando bola na parede, fazendo embaixadinha, mas



guando tem uma galera assim, meus colegas, a gente vai
pro campo jogar bola.” (A19)

Uma das entrevistadas (Al10), vitima de maus-tratos fisicos, embora
participasse de atividades de lazer com os tios e primos, ressentia-se com
algumas restricdes impostas pela avo. Ela ndo podia sair com suas amigas,
nem recebé-las em sua casa para conversar, € por isso nao tinha amigos da
mesma idade. Sua avo nao justificava esta atitude, e deste modo, ela ndo sabia
explicar a causa desta proibicao.

“E na casa dos meus familiares, assim, s6. Tem vezes
que é chato, tem vezes que é legal. (...) Ah, quando eles
comecgam, fica cheio de adulto conversando, e eu fico, sei
la, um peixe fora d’agua...Minha avé também nédo gosta
muito de colegada dentro de casa (...). Ela falou que
acostumou os filhos dela assim, foi acostumada assim,
nao gosta de colegada dentro de casa”. (A10)

Baixo incentivo a autonomia foi percebido nos adolescentes que eram
vitimas de violéncia intrafamiliar, conforme exposto nos trechos das entrevistas
abaixo:

"Sair sozinha que eu falo é... ndo é sair sozinha pro
shopping, essas coisas, € pra ir pra casa dos meus tios
sozinha. Sentir (vontade de sair com as colegas) eu sinto,
mas ela (a avl) nao deixa, as vezes ela ndo quer me da
dinheiro, ai fica dificil.” (A10)

"Pode, mas tem que sair a 7 horas e voltar as 8:30. A ida
até a praca leva meia hora, da minha casa até a praca, e
ai quando eu chegar na praca, vou olhar pra praca e vou
me embora. Nao adianta (conversar com a mae). Ela fala
gue eu sou menina, que nao posso ficar na rua até tarde.”
(A3)



A3, assim como A10 eram vitimas de violéncia fisica e psicologica, e
acreditamos que a pouca autonomia dada pelos cuidadores estava mais
relacionada as relagdes familiares conflituosas, do que a possiveis situagdes e
risco devido a idade delas ou ao local de moradia.

Houve pouca valorizagdo do espaco da escola como socializador, e muito
menos de um espaco de construcdo do conhecimento. E para alguns, lugar de
poucas amizades e alguns conflitos, como revelado no depoimento de A19:

“Eu ndo tenho amigo muito certo néo, por causa que todo
mundo é falso & na escola...as vezes eles chamam pra
eu ir na casa deles, s6 que as vezes eu ligo pra casa
deles, e ele fala que vai sair...” (A19)

O futuro profissional do adolescente faz parte do elenco de perspectivas dos
mesmos, interferindo no seu papel social. E, embora o tema nao tivesse sido
diretamente abordado, alguns adolescentes relataram ter grandes expectativas,
como por exemplo, “fazer faculdade de informatica” (A6). Outro adolescente
ilustra a sensacdo de poder se apoderar da propria vida, apds entrar na
maioridade:

“‘Depois dos 18 entdo... vou fazer tudo sozinho...
(empolgado) T6 fazendo um quartinho na minha casa. (...)
Sério, t6 comprando material e tudo... Pedi a opinido da
minha avo, porque a casa é dela, pra saber se podia, e
ela falou que podia. Até fevereiro sai. E um quarto
pequeno, pra eu morar sozinho. Armario vai ter, mas nao
vai ter fogdo. Eu vou em casa. Vou la pra dormir sé6. Pra

ficar sozinho: E isso! E logo em cima, é rapidinho!” (A14)

VII1.3.3 — Convivéncia familiar




A andlise da convivéncia familiar p6s em evidéncia como a relagédo entre os
membros de uma familia € importante para a compreensao dos maus-tratos
atingindo criancas e adolescentes. Se por um lado, aqueles que nao sofriam
violéncia intrafamiliar viviam em ambientes onde o diadlogo, a negociagédo e o
respeito se faziam presentes, por outro, a auséncia de dialogo e a presenca de
relagBes conflituosas e violentas eram a tonica nas familias dos adolescentes
vitimas de maus-tratos. Portanto, esse tema sera dividido em dois grupos: um
primeiro, onde as relacbes familiares se faziam presentes sem o0 uso de
qualquer tipo de violéncia, e um segundo, no qual as familias viviam em

constante agresséo, fosse ela fisica e/ou psicolégica.

VI11.3.3.1 Vivendo sem violéncia intrafamiliar

A convivéncia nas familias ndo violentas mostrou as seguintes situacdes: a
definicao clara dos papéis, a presenca do diadlogo, a negociacdo dos conflitos e
0 respeito entre seus membros. Em relacdo a definicdo clara de papéis, a fala
gue mais ilustrou essa situacéo foi a de A6:

“Quando to errado, t6 errado, ndo tem como falar que t6
certo (riu). E quando td certo, a gente tenta mostrar pra
eles que tamos certos.” (A6)

Quanto a presenca de didlogo, as falas de A6 e Al4 foram as mais
ilustrativas:

“Todo mundo quando acorda fala um com o outro, bom
dia...” (A6)
“(...) eu boto o papo em dia, converso com ela (a mae)

todo dia, brinco com ela (a méae), todo dia...” (A14)



As situacbes de conflito e as maneiras de lidar com as mesmas foram
bastante similares entre os adolescentes que viviam em familias ndo violentas.
Diante de uma situacédo conflituosa, a negociacao teve papel relevante, onde
pais e filhos, através do didlogo e do respeito, conseguiam uma solucdo
pacifica que agradasse a todos. Isto fica exemplificado na fala de A6, que
desejava muito furar a sua orelha e o pai, a principio, ndo havia permitido:

“Ele s6 falou assim: “Por que vocé furou a orelha?”
“Porque meus amigos estao de orelha furada, e tal” “Mas
eu nao falei que nao era pra furar?” “Poxa pai, s6 da pra
tirar depois de um més, porque depois de um més
cicatriza, ndo fecha mais.” “Ah, n&do, quero que tira!” “Nao,
pai, por favor!” “Entéo ta, ndo falo mais nada nao! (...) S6
ndo bota aqueles brincos grandes, argolas, que sao
estranhas”. (A6)

Em determinadas ocasifes, nas familias nao violentas, embora o0s
adolescentes ndo concordassem com o desfecho de um determinado conflito,
demonstravam a existéncia de um espaco para o0 respeito pelo seu desejo,
exemplificado na fala de A 22:

“Continuo ndo concordando. Mas é bem dificil eu néo
concordar. As vezes eu até aceito, né? Mesmo que eu
ndo concorde, eu até aceito. (...) As vezes eu consigo
convencer.(...) (A22)

O respeito entre os membros de uma familia foi outra situagdo encontrada,
conforme mostra a fala de A5, quando relatou como era o relacionamento com
a mae: “conversa e respeito entre si”.

Dentre as questdes que demonstram respeito entre 0s responsaveis e seus
filhos, encontra-se o incentivo a autonomia. Este apareceu de diversas formas

nos relatos destes adolescentes. Se por um lado, um adolescente recebia



mesada e podia gerencia-la do jeito que achasse melhor, o outro podia sair
com 0S amigos para varios lugares sem estar acompanhado da mae, como, de
um modo geral, acontece com os adolescentes que nao vivem com HIV/Aids.
J& aquele que estava empregado, descreveu a sensacao de poder trabalhar e
ter seu proprio rendimento, favorecendo, de algum modo, sua independéncia
econdmica:

“Ah, de ter tudo! Tenho minhas coisas, minhas roupas,
meu proprio dinheiro, comprar o que eu quero, € isso!”
(A14)
Percebe-se que neste grupo de adolescentes sem violéncia, a presenga dos

fatores de protecédo foi bastante significativa, encontrando-se principalmente
dentre os fatores individuais a presenca de autonomia. Ja nas familias desses
adolescentes foi visto que a educacdo era acompanhada pelo diadlogo aberto,
respeito entre seus membros e a preservagdo da individualidade do filho.
Suarez e Menkes (2006) realizaram uma pesquisa sobre violéncia intrafamiliar
com adolescentes no México, e concluiram que a boa comunicacdo em casa e
o respeito e o amor dentro do ambito familiar sao medidas importantes para a
diminuicdo dos maus-tratos.

Ao final das entrevistas, foi perguntado a estes adolescentes o que eles
consideravam importante nas suas relagbes familiares que justificasse o bom
relacionamento em casa, resgatando assim, as respostas que tinham sido
dadas por eles no momento da aplicacdo dos questionarios. O respeito entre
os membros da familia e o didlogo foram mais uma vez, as caracteristicas mais
citadas, conforme mostram as seguintes falas:

“Ah, por tudo que a gente conversa, p0, senta na sala e
fica brincando.(...) Acho que n&o tem clima pr& ser ruim. A
gente convive bem.” (A14)



“O respeito, sentar pra conversar, a paz assim, sao trés
itens que a gente tem l& em casa, sempre respeitando um
ao outro, se nao respeitar, vira uma bagunca! Filho pra
um lado, mae pro outro, acho que isso sim, transforma o
ambiente em paz.” (A6)

Por considerar que relacionamentos estaveis com forte vinculo entre seus
membros e que o uso de técnicas disciplinares positivas sem que haja forca
fisica ou agressdo psicologica sao fatores poderosos contra a violéncia
intrafamiliar, WHO (2006) orienta que estas acdes sejam encorajadas entre as

familias.

VIII.3.3.2 - Vivendo com violéncia intrafamiliar

As entrevistas dos adolescentes cujas familias apresentavam violéncia
fisica e/ou psicolégica mostraram que no ambiente domeéstico ndo existia
harmonia, sendo definido como um local dificil de viver, conforme evidenciado
nas entrevistas abaixo:

“E muito estressado la.” (A20)

“Ah, as vezes, quando faco besteira, eles falam, s6 que as
vezes, ndo tem motivo de brigar comigo, e eles brigam...”
(A19)

“E mais ou menos. Antes era bom, mas agora a gente ta
tendo muitos conflitos dentro de casa, e eu ndo sou muito
de ouvir e ficar quieta, eu fico respondendo, e ai fica
dificil.” (A10)

O enfrentamento das situacbes de conflito por parte das familias era
baseado na agresséo fisica e psicoldgica, ndo sobrando espago para o didlogo
e 0 respeito, como exposto pelos adolescentes:

“Ah, ela (a av0) € muito estranha, a gente comeca a

discutir, ai ela para de falar comigo, ai depois eu vou falar



com ela, tal, mas sempre acaba bem. Ultimamente néo ta
ficando tudo bem néo. (...) Ai ela comeca a discutir
comigo, comeca a falar, ai eu comeco a falar também, ai
eu vou pro quarto, me tranco l4, fico vendo televiséo,
depois eu volto, e a gente comecga a conversar de novo.”
(A10)

“Nao converso com a minha méae. A maioria dos meus
segredos que eu fago assim, que eu conto é pro meu
padrinho.” (A19).

Dentre as causas que geram os conflitos, encontrou-se o ndo querer
participar de alguma atividade domeéstica como arrumar o quarto, ou a demora
em realizar alguma tarefa, ou a responder aos chamados da mae. Inveja ou
caréncia afetiva também foram apontados pelos adolescentes como
causadores de agressOes fisica e/ou psicologica. Estes conflitos sdo, de
maneira geral, muito comuns nesta faixa etaria. A pesquisa realizada por Assis
e Constantino (2001) com adolescentes-mulheres privadas de liberdade
mostrou que as causas mais comuns de conflito familiar sdo: desrespeito as
normas familiares, recusa em ajudar nos servicos domésticos, namoros, falta a
escola, uso de cigarros e drogas, ciumes do padrasto. A10, que vive com a avo
materna desde dois anos de idade, revela como o conflito se estabelece diante
da negativa em ajudar nas tarefas domesticas:

“Eu ndo sou muito chegada a fazer esses negocios
(arrumar o quarto, lavar a louca e a roupa), e ela acha que
eu tenho que fazer, que eu tenho que ajudar ela, e tal, eu
até entendo, mas eu ndo gosto, é meu, eu nao consigo
gostar de fazer essas coisas.” (A10)

A 20, que mora com O pai, a madrasta, dois irmaos e um irmao de
consideracdo, também exemplifica, através da sua fala, as atividades

domeésticas como causadoras das desavengcas com sua madrasta, ja que,



tendo deficiéncia cognitiva, as vezes demora a fazer o que lhe é solicitado, ou,
até mesmo se distrai durante as tarefas:

“Ela fica me batendo assim as vezes... as vezes eu tb
lavando loucga, as vezes eu gosto de ficar brincando de
bolinha assim, de soprar bolinha, ai eu demorei muitos
tempos e ai ela foi e Buf!” (A20)

A mesma adolescente se queixou de ter que realizar todas as atividades
domésticas juntamente com sua madrasta, enquanto seus irmaos, de quatorze
e quinze anos, eram liberados para ir jogar bola, sem colaborar com a dindmica
da casa, mostrando claramente que a diferenca entre géneros se encontrava
presente nos papéis dessa familia:

“Porque 14, as vezes minha madrasta fala: “A20, pro
banheiro, A20, faz isso, A20, faz aquilo, lava a louca, A20,
limpa o rec (gravador), A20 faz isso, A20 arruma a cama...
“Nao, eles saem.” (ao ser perguntado se 0s irmaos
ajudavam na limpeza da casa)

Segundo Assis e Constantino (2001:31)

“O lar é o local que a sociedade delega ao controle
feminino. Nele, as mulheres tém papel destacado na
reproducdo de normas sociais, que mantém a
diferenca de géneros.”

Assim sendo, as fungcbes seriam além das tarefas domésticas, a de cuidar
de criancas, idosos e doentes. Observam-se diferencas de géneros, onde ao
filnho homem é dada maior liberdade enquanto a filha mulher deve repetir o
modelo materno, estimulado desde a infancia, através das brincadeiras de
boneca e casinha.

A fala de A3 denuncia os motivos que levam a mae a agredi-la:

“Ela (a mae) me bate quando ela me chama e eu nao

atendo. Se ela me chama, e ela td na cozinha, e eu no



meu quarto, ai ela me chamou, eu pensei que ela tava la
fora, ai eu gritei (...) Ai ela grita muito, ela me bate.” (A3)

A familia de A3 vive sob constante violéncia, envolvendo todos 0s seus
membros. A mé&e abusa fisicamente ndo s6 da filha, como também do ex-
marido e do outro filho mais velho, que por sua vez, agride A3 fisica e
psicologicamente. Somente o pai de A3 ndo a maltrata.

Segundo A3, a causa da implicancia do irméo para com ela seria a inveja da
relacdo que ela mantém com o pai, que a trata com atencdo e carinho,
enquanto ele ndo sabe do proprio pai ha muitos anos. Isso fica evidente no
seguinte relato:

“E meu irm&o que é chato. Ele fica assim implicando... E
que ele ndo quer lavar a lougca, e comeca a falar, a
implicar assim comigo... (...) ai eu falo que ‘vou falar com
a minha mae’, e ele me bate. Conto (para a mae). E ai ela
bate nele. Ele corre atras de mim, me chama de nojenta,
diz que quer ir embora... Ele tem caréncia de pai. O pai
dele ndo vai la desde que ele nasceu, o pai dele nunca
ligou pra ele, ai como eu tenho meu pai e ele me da as
coisas, ele fica com inveja. Tem a familia do meu pai que
me adora, e a familia do pai dele que néo liga pra ele. Eu
acho que ele tem inveja por causa disso.” (A3)

A mesma adolescente referiu sofrer maus-tratos fisicos ha muitos anos (“desde
gue sou pequeninha, ela sempre me bateu”), e que por diversas vezes
presenciou cenas de violéncia fisica entre os pais, que agora estao separados:

“(...) ela (a méae) brigava muito, tudo o que via, ela jogava
nele. E ele segurava ela, mas ela batia nele” (A3)

Straus e Gelles (1995) realizaram um estudo sobre violéncia nos Estados
Unidos onde entrevistaram oito mil cento e quarenta e cinco familias e

verificaram que, naquelas onde a mulher agredia fisicamente o marido, como



no caso de A3, a crianga tinha 2,2 mais chance de ser agredida por sua mae,
quando comparado com familias sem violéncia entre os casais. Segundo
Hornor (2005) aproximadamente 40% das criangas que testemunham a
violéncia intrafamiliar também sao agredidas fisicamente.

Reichenheim e colaboradores (1999) afirmam que criangas que sao vitimas
de violéncia intrafamiliar ou que testemunham a violéncia entre os pais, podem
quando adultos apresentar distarbios emocionais, cognitivos e
comportamentais. WHO (2006) alerta que essas criangas e adolescentes
podem se tornar futuros perpetradores ou futuras vitimas de violéncia, incluindo
suicidio, abuso sexual, violéncia entre jovens e entre casais. A3 e seu irméao
vivenciaram essa situacdo, e ele, agora adulto, repete nela o modelo de
comportamento violento ao qual foi exposto.

Os resultados da aplicacdo do instrumento CTSPC que avaliou a presenca
de violéncia fisica (Straus et al, 1998; Reichenheim e Moraes, 2003) na
primeira etapa deste estudo, mostraram que na categoria puni¢cdo corporal, o
ato de "dar um tapa na méo, no bracgo, ou na perna” foi o mais citado. A 10, que
recebeu o maior escore para essa forma de violéncia confirmou esse achado
ao descrever as agressfes que sofre com a avo:

“Assim, ela é muito de discutir, ela ndo gosta de bater
nao. Mas ja me deu alguns tapas, de vez em quando, mas
... (...) Nao é sempre. Ela me da um tapa e pronto. Nao &
de ficar me batendo de chinelo, o tempo todo... As vezes
ela taca o chinelo em mim também. Mas ndo chega a
machucar ndo. Assim, ela me taca e eu depois eu fico
com raiva, “t4 vendo, vocé fica me tacando as coisas...” E

ela: “vocé fica me respondendo, ndo sei o qué...” (A10)



Weber e colaboradores (2004) realizaram um estudo sobre “o uso de
palmadas e surras como pratica educativa”, entrevistando quatrocentas e
setenta e duas criangcas e adolescentes, onde 62,3% dos entrevistados
relatavam terem sido agredidos com as maos. O uso do cinto e do chinelo veio
em segundo lugar, com 43% das respostas, o que Straus e colaboradores
(1998), através da escala CTSPC, denominam de maus-tratos fisicos. O ato de
“bater em alguma parte do corpo diferente do bumbum, com alguma coisa
como um chinelo, escova de cabelo, vara ou outro objeto duro” apontado no
instrumento foi unanime em relagéo as respostas dadas na primeira parte deste
trabalho, como demonstram os depoimentos a seguir:

“Ela me bate com tudo. Chinelo (....), camara de ar de
borracha... (...) Coisas duras também. Ela pega o
controle, também, na cabeca minha e do meu irméo. Ela
bate, e s6 para quando alguém separa.” (A3)

“Bate, bate um pouquinho... com correia. Eu saio correndo
pro banheiro, se escondo la4. Bate mais no meu irméo, por
causa do meu irmaozinho pequeno.” (A20)

A punigdo fisica como medida educativa foi colocada durante a entrevista
por alguns adolescentes. Segundo WHO (2006), freqiientemente os cuidadores
confundem puni¢do com disciplina, utilizando a forca fisica para a correcdo ou
mudanc¢a de comportamento das criangas e dos adolescentes. Punigao envolve
medidas fisicas ou psicoldgicas, refletindo raiva ou desespero por parte dos
cuidadores, que nao conseguem usar de outro recurso que nao a violéncia na
resolucado de conflitos. Como colocado por Weber e colaboradores (2004), a
punicdo corporal ndo mostra o que tem que ser feito, apenas o que nao deve,

focalizando o erro e ndo ensinando o certo. Disciplinar, por outro lado, seria 0



uso de estratégias positivas reforcando a auto-estima e a habilidade de saber
se comportar apropriadamente, construindo relacionamentos positivos.

Gomes e colaboradores (2002) falam da posicédo de dominio de género e de
geracédo, da submisséo do mais fraco em relagdo ao mais forte, onde a crianca
ou o adolescente devem sempre aprender a obedecer. Weber e colaboradores
(2004) afirmam que esta passagem de modelo de geracdo para geragdo é um
dos motivos que fazem com que a punicdo corporal como pratica educativa
seja mantida ao longo dos séculos.

Para a crianca ou adolescente, o pai ou o cuidador detém o poder
hierarquico, tendo autoridade para dar ordens, tomar decisdes em relacdo a
eles, e conseqglentemente, dispor do legitimo direito de bater para assim
educar, em nome do préprio bem deles.

A20, que mora com o pai, dois irmaos, a madrasta e o filho dela, exemplificou
essa situagao:

“As vezes 0 M. (irmao de consideracéo) fica respondendo
ele, ele (o pai) da nervos que bate, mas ndo pode bater.
Porque meu pai ndo é o pai dele, ndo é? Pode (bater nela
e nos irmaos). Porque ele é meu pai.” (A20)

A3 também falou sobre a mae bater no irmdo, ja um adulto, que inclusive tem
emprego e ajuda no sustento financeiro da familia:

“Ela bate nele. Ela fala que ndo é porque ele € homem
que ela ndo vai partir a cara dele nédo... Ele que pede pra
apanhar: "me bate logo, me bate.” (A3, ao ser perguntada
se 0 irmao ndo reagia a agressao materna)

Assis e Avanci (2004b) ao realizarem uma pesquisa sobre a formacao da

auto-estima na infancia e na adolescéncia verificaram que nem o fato dos filhos



ja serem adolescentes, muitas vezes mais fortes e mais altos que as maes, nao
as impede de agredi-los, e estes, por sua vez, freqientemente ndo reagem.

O arrependimento dos cuidadores ap6s a agresséo fisica, evidenciada no
depoimento do adolescente abaixo, mostra que embora o cuidador tenha
remorso por ter agredido seu filho, isso ndo é suficiente para que 0os maus-
tratos sejam abolidos da dinamica familiar.

“Ele (o pai) d&a carinho no Guto e em mim, depois que se
arrepende.” “Ela (a madrasta) pede desculpa.” (A20)

Este mesmo comportamento foi identificado por Ribeiro e colaboradores
(2007), ao realizarem uma pesquisa sobre castigo fisico com pais de criancas e
adolescentes internados em um hospital pediatrico. Eles verificaram que alguns
pais sentiam culpa e arrependimento por investirem contra os filhos, embora
nao deixassem de agredi-los novamente.

A presenca de violéncia psicologica foi identificada em vinte e um (67,7%)
adolescentes acompanhados no Servico de Dipe, através da aplicacdo da
Escala de Violéncia Psicoldgica, vindo ao encontro dos dados apontados pela
literatura. Um estudo realizado por Assis e colaboradores (2004a) com mil
quatrocentos e sessenta adolescentes de escolas publicas e particulares,
utilizando como referéncia a Escala de Violéncia Psicoldgica e o instrumento
CTS, mostrou a predominancia de abuso psicoldgico, atingindo 48% dos
estudantes investigados. Outro estudo realizado no Peru por Sullica e Schirmer
(2006), com guatrocentas e setenta e duas adolescentes gravidas, indicou que
em 99,5% dos casos a violéncia fisica foi precedida da violéncia psicoldgica.
Silva e colaboradores (2007) reafirmam essa questdo, colocando que a
violéncia psicolégica é o ponto inicial que de uma maneira geral, deflagra a

violéncia domeéstica.



Silva e colaboradores (2007) também apontam para a dificuldade que
ocorre, muitas vezes, em perceber a diferenca entre os atos de violéncia
psicolégica daqueles inerentes a qualquer relacionamento entre pessoas,
acreditando-se fazer parte da convivéncia entre os membros da familia.

No presente estudo, os diferentes tipos de violéncia se mesclaram, e nos
resultados verificou-se que os adolescentes que apresentavam 0S maiores
escores em violéncia psicologica, eram 0S mesmos que apresentavam o0s
maiores escores para punicao corporal e maus-tratos fisicos, s6 alterando a
ordem de colocacao. Nao houve nenhum caso de maus-tratos fisicos graves. A
excecao foi A19, que apresentou a maior pontuacao para violéncia psicologica,
e uma das menores para qualquer tipo de agresséo fisica.

Dentre as diversas formas de violéncia psicolégica, este trabalho identificou
pelo menos um relato de cada tipo de agressao psicolégica apresentada na
Escala de Violéncia Psicoldgica, aplicada na primeira parte deste estudo.
Straus e Field (2003) realizaram uma pesquisa com novecentos e noventa e
um pais, que mostrou que independentemente das caracteristicas soOcio-
demograficas, quase todos eles usaram como tatica disciplinar, pelo menos um
tipo de agressao psicoldgica descrita no questionario CTSPC.

A critica excessiva é uma das formas de violéncia psicoldgica, e esta
situacdo foi apontada por alguns adolescentes durante as entrevistas,
conforme mostrado a sequir:

“Néo sei por que é assim. Sempre que eu faco alguma
coisa, a minha vo sempre tem alguma coisa pra reclamar,
e eu pego e nado faco mais (...). Nao sei como explicar, é
um negaocio estranho.” (A10)

“Quando eu tiro nota ruim, eles brigam, botam de castigo,

nao sei 0 qué, mas quando eu tiro nota boa, nada



acontece. Como se nao tivesse acontecido nada. (...) Eu
queria que minha mae falasse comigo, parabéns e tal”
(A19, chorando)

A perda de um dos pais foi citada em dois relatos, e embora outros
adolescentes também tivessem vivido essa situacéo, apenas A19, 12 anos de
idade, demonstrou sofrer demasiadamente a morte paterna. Seu pai faleceu
guando ele era muito pequeno, e sua mae casou-se novamente, tendo
inclusive, um filho desta relagdo. A19, embora tenha ido morar com a mée e o
padrasto, ndo se adaptou, voltou a viver com 0s avGs maternos e sente muita
falta do pai. O relato de A19, emocionado, exemplifica o sentimento de perda
gue afeta muitos adolescentes orfaos:

“Minha mée também se casou. Ai ela saiu de casa, s6
que eu fui também. Depois eu voltei de novo. Por causa
que eu tinha ciime da minha mae com meu padrasto. Eu
nao gostava dele. Eles ficavam assim juntos...O meu
padrasto ele é muito legal, cara, sé que ele ndo fala
comigo direito, ndo conversa comigo, (...) sé que nao era
disso que eu esperava... Eu esperava que ele fosse um
segundo pai pra mim... (voz chorosa) completamente eu
nao tive um pai, porque ele morreu quando eu tinha trés
anos, (comeca a chorar)” (A19)

A orfandade foi o fator de vulnerabilidade mais expressivo no presente
estudo, quando da caracterizacdo dos adolescentes que vivem com HIV/Aids
realizada através da analise dos prontuarios, atingindo quase 65% deles. De
acordo com a Joint United Nations Programme on HIV/Aids (UNAIDS, 2007), o
namero de criancas que perderam seus pais vitimas da Aids aumentou
dramaticamente. Mais de cinco milhdes de criangas, infectadas ou nao pelo

virus HIV, vivem com familiares cronicamente doentes, e se tornardo 6rfas,



caso seus pais nao tenham acesso ao tratamento anti-retroviral (UNICEF,
2006).
Franca-Junior e colaboradores (2006:24) afirmam que

“a epidemia da Aids impacta a qualidade de vida de
criancas e jovens, que podem passar por sucessivas
perdas: do convivio com o0s pais e, eventualmente, de
seus parentes; e de sua propria saude.”
Além disso, conforme explica Orne-Gliemann e colaboradores (2008), a morte

dos pais gera a troca de cuidadores, aumentando a vulnerabilidade desses
adolescentes a violéncia intrafamiliar. A andlise dos prontuarios dos
adolescentes que eram acompanhados na DIPe mostrou que a troca de
cuidadores foi um dos fatores de vulnerabilidade mais frequente, atingindo
dezesseis (47%) deles. Embora o dado seja expressivo, apenas cinco
adolescentes (14,7%) que tinham mudado de cuidador, apresentavam relato de
violéncia descrito nos prontuarios. Dentre 0s entrevistados, aqueles que
trocaram de cuidadores apds o falecimento de um dos seus genitores,
apresentavam relagéo bastante conflituosa com os mesmos.

Um estudo realizado no Zimbabwe por Nyandiya-Bundy e Bundy (2002)
descreve a situagdo que os chamados “0rfaos da Aids” enfrentam em relagéo a
troca constante de cuidadores, pois, segundo esses autores, aquelas criangas
e adolescentes nao pertencem a ninguém. A familia expandida que
inicialmente absorveu-os passa a ficar economicamente sobrecarregada,
abandonando-os a prépria sorte. Sem destino certo, eles passam a ser

cuidados por outros adolescentes ou a viver nas ruas.



Percebeu-se durante a entrevista que um adolescente vivia em situagéo de
abandono, ndo so pela mée, que o visitava apenas uma vez por semana, como
também pelos avds, que nao o acolhiam como ele gostaria.

“Nao. Eu acho que eles ndo vao entender”. (ao ser
perguntado se conversa com o0s avos) (A19)

Assis e Constantino (2001) discutem o abandono e a repercussao na vida
das criancas e dos adolescentes. Os autores fazem mencdo as diferentes
formas de abandono, onde a total auséncia materna ou do cuidador, ou a
descontinuacdo dessa relacdo (como no caso de A19) levam a um
relacionamento insuficiente com consequéncias por toda a vida. Colocam que
essa situacdo pode ser minimizada caso um parente ou amigo, que tenha
vinculo com a crianga ou com o adolescente, assuma esse papel, diminuindo
assim a sensacao de abandono na qual eles se encontram. Mas, se ndo existir
essa pessoa para suprimir a caréncia afetiva, o efeito do abandono sera
devastador. A19 tinha um tio, que Ihe era muito caro, lhe dava atencéo, e que
ap0s 0 casamento ndo encontra mais tempo para visita-lo, tornando a
sensacao de desamparo ainda mais intensa, conforme demonstrado abaixo:

(...) “tem um tio que mudou muito... Ele mudou muito
depois que ele casou, (...) ele me levava para um monte
de lugares, levava no shopping, dava um monte de
coisas, conversava comigo, agora nem... (fica em siléncio)
Agora, ta nem ai! Eu falei pra ele que ele mudou muito,
mas ele fala que ndo mudou nada... (com a voz chorosa)”
(A19)

Ficou evidente ao ouvir os relatos desses adolescentes que o0os maiores
envolvidos nos maus-tratos fisicos e/ou psicolégicos foram o0s pais ou
cuidadores, conforme mostra a literatura. Neste estudo, a presenca do irméo

como agente agressor também se fez presente em mais de um relato.



Gonzalvo (2002) fez um estudo retrospectivo no periodo de dez anos com mil
cento e quinze criangas que tinham sofrido maus-tratos. Sua pesquisa mostrou
gue em 83,8% dos casos 0 agente agressor era a mae, seguida pelo pai
(56,4%). O trabalho de Weber e colaboradores (2004) também apontou a mae
como quem mais utilizou de violéncia para com os filhos, totalizando 86,1% das
respostas dos entrevistados. Segundo eles, isso pode ser explicado por trés
motivos. O primeiro seria pela responsabilidade que é atribuida a mae na
educacéo dos filhos; o segundo seria a maior presenca materna em casa, por
ser grande o numero de mulheres que nao trabalham fora e por fim, a
existéncia de familias monoparentais maternas.

Aos adolescentes que eram vitimas de violéncia intrafamiliar foi perguntado,
ao final de cada entrevista o que gostariam de mudar nas relacdes familiares,
para que a convivéncia entre seus membros fosse mais harmoénica e feliz.
Cada um colocou o que mais o incomodava na relacao familiar, como o irmé&o
ser mais paciente, o retorno da mae a convivéncia familiar, mudanca de bairro,
ou o fim da relacdo do pai com a madrasta.

Pode ser observado que nenhum dos adolescentes vitimas de violéncia
referiu a mudanca de comportamento do seu cuidador, que era o0 seu agressor,
como medida para a melhoria das relagbes familiares. Ao invés disso,
isentaram o0s responsaveis da culpa pelas agressdes. Isto ficou bem
representado na fala de A3:

(...) “eu ndo consigo ficar longe da minha mae. Até
guando eu vou nas férias na casa da minha avo, eu ja fico
com saudades da minha mae..A minha mae tem os
defeitos dela, mas ela é legal. Tudo que eu peco a ela,
tudo o que ela pode me dar, ela me da. Ela me manda

estudar, diz que é para o0 meu bem. Que eu néo estou



estudando pra ela, e sim prA& mim mesmo, pra néao
depender de homem, que hoje em dia as mulheres séo
mais independentes.” (A3)

Esta questdo é apontada por Assis e Constantino (2001) em um trabalho
sobre a infracdo juvenil feminina. Embora essas jovens fossem submetidas a
todo tipo de sofrimento por suas maes, elas amenizavam tais atos, inclusive,
muitas vezes, colocando a culpa em si mesma, como se fossem merecedoras
das agressdes. A pesquisa também mostrou que nada parecia diminuir o afeto

de algumas delas com as maes.



IX— CONSIDERA(;OES FINAIS

Conforme observado neste estudo e atestado pela literatura, adolescentes
que vivem com HIV/Aids por transmisséo vertical encontram-se vulneraveis a
situacdes de violéncia intrafamiliar. A explicacdo para este fato é a presenca
dos fatores de vulnerabilidade descritos nos trabalhos sobre o tema, tais como
doenca cronica, orfandade com consequente troca de cuidadores,
comprometimento da imagem corporal, entre outros.

A andlise dos prontuarios, associada a aplicagcdo de instrumentos
considerados eficazes na deteccdo dos diferentes tipos de violéncia
intrafamiliar e a realizagéo de entrevistas, possibilitaram n&o so a identificagéo
de quais adolescentes se encontravam em situacdo de maus-tratos, como
também foram eficazes no reconhecimento dos fatores de vulnerabilidade e de
protecao.

Através da avaliacdo dos histéricos social e médico descritos nos
prontuarios, foi possivel fazer a caracterizagdo dos adolescentes que vivem
com HIV/Aids.

Os instrumentos CTSPC e Escala de Violéncia Psicoldgica, adaptados
transculturalmente no Brasil, revelaram-se particularmente importantes na
identificacdo de violéncia intrafamiliar. Sua utilizacdo como parte da prética
pelos profissionais de saude que lidam com adolescentes que vivem com
HIV/Aids pode servir como estratégia para a deteccao destes casos.

As entrevistas realizadas na segunda etapa deste trabalho foram essenciais
para mostrar como viviam e convivam o0s adolescentes, vitimas ou ndo de
violéncia intrafamiliar, dando uma viséo privilegiada em relacao as situagdes de

maus-tratos e de protecdo. Na voz desses adolescentes, se pode sentir a dor



de ser maltratado fisica e/ou psicologicamente por aqueles que deveriam ser
0s que “cuidam”, assim como a alegria de se viver em um ambiente familiar
com diélogo e respeito.

As familias analisadas nessa pesquisa tinham as mesmas condi¢des sécio-
econdmicas, e todos os adolescentes apresentavam pelo menos um dos
fatores de vulnerabilidade descritos na literatura. Deste modo, poderia ser
esperado que todos sofressem maus-tratos. Entretanto, embora esse numero
tenha sido elevado (67,7% para violéncia psicoldgica, 42% para punicao
corporal, 22,6% para maus-tratos fisicos), muitos adolescentes se mostraram
protegidos contra esse tipo de agravo. Este achado pode ser explicado pela
forca dos fatores de protecdo, presentes nas familias dos adolescentes que
ndo foram vitima de violéncia intrafamiliar, interferindo positivamente na
protecéo dos mesmos.

Deste modo, além da identificacdo dos fatores de vulnerabilidade aos maus-
tratos conforme ja assinalado, esforgcos devem ser feitos para identificar e
principalmente promover os fatores de protecao, tais como relagdes familiares
baseadas no didlogo e no respeito, rede de apoio e desenvolvimento de
habilidades para a resolucdo nao violenta de conflitos. A presenca de equipe
multidisciplinar para a promoc¢éao destes fatores € de fundamental importancia.

Tendo em vista que muitos dos fatores de vulnerabilidade encontrados
neste grupo, e descritos na literatura, fogem do ambito exclusivo da saude,
impOe-se a articulacéo intersetorial, no sentido de uma prevengao mais eficaz
dos maus-tratos a criancas e adolescentes que tém doenca cronica, e mais

especificamente para os que vivem com HIV/Aids.



Maiores estudos devem ser realizados em relacdo ao papel dos fatores de
protecdo na prevencdo da violéncia intrafamiliar, para maior entendimento

dessa questao.



ANEXO 1

Versdo-sintese do instrumento Conflict Tactics Scal es — Parent-Child (CTSPC) em
portugués (Straus, 1998)

“Criancas ou adolescentes muitas vézes fazem coisas que séo erradas, desobedecem, ou
fazem os pais ficarem zangados. A gente gostaria de saber 0 que seu pai e/ou sua mae
costumam fazer quando vocé faz alguma coisa errada, ou faz com que eles fiquem irritados ou
zangados. Eu vou ler algumas coisas que seu pai e/ou podem ter feito nessas horas. Eu
gostaria de saber se, alguma vez , essas coisas aconteceram.”

Item Escala

A DNV Seu pai e/ou sua mae explicaram a vocé por que o que vocé estava
fazendo estava errado?

B DNV Seu pai e/ou sua mée colocaram vocé de castigo do tipo: mandaram
vocé ficar em seu quarto ou em qualquer outro lugar?

C PC Seu pai e/ou sua mée sacudiram vocé?

D PC Seu pai e/ou sua mée bateram em vocé no bumbum com alguma coisa
como um cinto, chinelo, escova de cabelo, vara, ou outro objeto duro?

E DNV Seu pai e/ou sua mae deram a vocé outra coisa para fazer em vez
daquilo que vocé estava fazendo de errado?

F AP Seu pai e/ou sua mée falaram alto, berraram ou gritaram com vocé?

G MF Seu pai e/ou sua mée bateram com a mao fechada ou deram um chute
com forca em vocé?

H PC Seu pai e/ou sua mae deram uma palmada no seu bumbum?

I MFG Seu pai e/ou sua mée agarram o0 seu pescoco e sacudiram vocé?

Item Escala

J AP Seu pai e/ou sua mae xingaram vocé ou praguejaram, quer dizer,
rogaram praga contra vocé?

K MFG Seu pai e/ou sua méae bateram muito em vocé, sem parar, 0 maximo
que puderam?

L AP Seu pai e/ou sua mée disseram alguma vez que iriam expulsar vocé de
casa, ou enxotar vocé para fora de casa?

M MFG Seu pai e/ou sua mée queimaram vocé, ou derramaram liquido quente
em vocé de propésito?

N AP Seu pai e/ou sua mde ameacaram dar um tapa em vocé, mas ndo
deram?

(0] MF Seu pai e/ou sua mae bateram em alguma parte do seu corpo diferente
do bumbum com alguma coisa como um chinelo, escova de cabelo,
vara ou outro objeto duro?

P PC Seu pai e/ou sua méde deram um tapa na sua méo, no seu braco, ou na

sua perna?



Q DNV Seu pai e/ou sua mée tiraram as suas regalias ou deixaram vocé sem
sair de casa?

R PC Seu pai e/ou sua mée deram um beliscdo em vocé?

S MFG Seu pai e/ou sua mde ameacaram vocé com uma faca ou uma arma?

T MF Seu pai e/ou sua mée jogaram vocé no chao?

Item Escala

U AP Seu pai e/ou sua mae chamaram vocé de estupido, burro, preguicoso,

ou

de outra coisa parecida?

\% PC Seu pai e/ou sua mae deram um tapa no seu rosto, na sua cabeca ou

nas suas orelhas?

As letras relacionadas aos itens correspondem as do instrumento original em inglés (Straus et

al., 1998).

DNV= disciplina ndo violenta
AP= agresséo psicoldgica

PC= punicéo corporal

MF= maus-tratos fisicos

MFG= maus-tratos fisicos graves

Reichenheim ME, Moraes CL. Adaptagdo transcultural do instrumento Parent-Child Conflict
Tactics Scales (CTSPC) utilizado para identificar a violéncia contra a crianga. Cad Salde
Publica 2003; 19(6): 1709.



ANEXO 2 — Questionario a ser aplicado na pesquisa

Versdo-sintese do instrumento Conflict Tactics Scal es — Parent-Child (CTSPC) em

portugués

“Criancas ou adolescentes muitas vezes fazem coisas que sdo erradas, desobedecem, ou
fazem os pais ficarem zangados. A gente gostaria de saber o que seu pai e/ou sua mae ou
quem cuida de vocé costumam fazer quando vocé faz alguma coisa errada, ou faz com que
eles fiquem irritados ou zangados. Eu vou ler algumas coisas que seu pai e/ou sua mée ou
quem cuida de vocé podem ter feito nessas horas. Eu gostaria de saber se, alguma vez, no
ano passado, essas coisas aconteceram.”

Raramente= 1 a 3 vezes ao ano As vezes = 4 a 10 vezes ao ano Muitas vezes= 10 ou mais vezes ao ano

Seu pai e/ou sua mae ou quem cuida de vocé explicaram a vocé por que o que vocé estava

fazendo estava errado?

PAI Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas ndo no ano
passado

MAE Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas ndo nho ano
passado

CUIDADOR Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas ndo no ano
passado

Seu pai e/ou sua mée ou quem cuida de vocé colocaram vocé de castigo do tipo: mandaram
vocé ficar em seu quarto ou em qualquer outro lugar?

PAI Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas n&o no ano
passado

MAE Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas nd& no ano
passado

CUIDADOR Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas nd& no ano
passado

Seu pai e/ou sua mée ou quem cuida de vocé sacudiram vocé?

PAI Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas n&o no ano
passado

MAE Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas nd& no ano
passado

CUIDADOR Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas nd& no ano
passado

Seu pai e/ou sua m&e ou quem cuida de vocé bateram em vocé no bumbum com alguma coisa
como um cinto, chinelo, escova de cabelo, vara, ou outro objeto duro?

PAI Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas n&o no ano
passado

MAE Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas nd& no ano
passado

CUIDADOR Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas nd& no ano

passado



Seu pai e/ou sua mée ou quem cuida de vocé deram a vocé outra coisa para fazer em vez
daquilo que vocé estava fazendo de errado?

PAI Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas n&o no ano
passado

MAE Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas nd& no ano
passado

CUIDADOR Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas nd& no ano
passado

Seu pai e/ou sua mée ou que cuida de vocé falaram alto, berraram ou gritaram com vocé?

PAI Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas n&o no ano
passado

MAE Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas nd& no ano
passado

CUIDADOR Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas nd& no ano
passado

Seu pai e/ou sua mée ou quem cuida de vocé bateram com a mao fechada ou deram um chute
com forca em vocé?

PAI Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas ndo no ano
passado

MAE Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas ndo nho ano
passado

CUIDADOR Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas ndo nho ano
passado

Seu pai e/ou sua mée ou quem cuida de vocé deram uma palmada no seu bumbum?

PAI Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas n&o no ano
passado

MAE Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas nd& no ano
passado

CUIDADOR Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas nd& no ano
passado

Seu pai e/ou sua mée ou quem cuida de vocé agarraram 0 seu pescoco e sacudiram vocé?

PAI Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas n&o no ano
passado

MAE Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas nd& no ano
passado

CUIDADOR Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas nd& no ano
passado

Seu pai e/ou sua mae ou quem cuida de vocé xingaram vocé ou praguejaram, quer dizer,
rogaram praga contra vocé?

PAI Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas n&o no ano
passado

MAE Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas nd& no ano
passado

CUIDADOR Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas nd& no ano

passado



Seu pai e/ou sua mée ou quem cuida de vocé bateram muito em vocé, sem parar, 0 maximo
que puderam?

PAI Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas ndo no ano
passado

MAE Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas ndo nho ano
passado

CUIDADOR Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas ndo no ano
passado

Seu pai e/ou sua mée ou quem cuida de vocé disseram alguma vez que iriam expulsar vocé de
casa, ou enxotar vocé para fora de casa?

PAI Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas ndo no ano
passado

MAE Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas ndo nho ano
passado

CUIDADOR Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas ndo no ano
passado

Seu pai e/ou sua mée ou quem cuida de vocé queimaram vocé, ou derramaram liquido quente
em vocé de proposito?

PAI Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas ndo no ano
passado

MAE Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas ndo nho ano
passado

CUIDADOR Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas ndo no ano
passado

Seu pai e/ou sua mae ou quem cuida de vocé ameacaram dar um tapa em vocé, mas nao

deram?
PAI Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas ndo no ano

passado

MAE Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas nd& no ano
passado

CUIDADOR Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas nd& no ano

passado

Seu pai e/ou sua mée ou quem cuida de vocé bateram em alguma parte do seu corpo,
diferente do bumbum com alguma coisa como um chinelo, escova de cabelo, vara ou
outro objeto duro?

PAI Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas ndo no ano
passado

MAE Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas ndo nho ano
passado

CUIDADOR Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas ndo no ano
passado

Seu pai e/ou sua mée ou quem cuida de vocé deram um tapa na sua méo, no seu braco, ou na
sua perna?



PAI Nunca Raramente As vezes Muitas vezes

passado

MAE Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim,
passado

CUIDADOR Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim,
passado

Sim, mas ndo no ano

mas nao no ano

mas nao no ano

Seu pai e/ou sua méae ou quem cuida de vocé tiraram as suas regalias ou deixaram vocé sem

sair de casa?

PAI Nunca Raramente As vezes Muitas vezes
passado

MAE Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim,
passado

CUIDADOR Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim,
passado

Seu pai e/ou sua mae ou quem cuida de vocé deram um beliscdo em vocé?

PAI Nunca Raramente As vezes Muitas vezes
passado

MAE Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim,
passado

CUIDADOR Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim,
passado

Sim, mas ndo no ano

mas nao no ano

mas nao no ano

Sim, mas ndo no ano

mas ndo no ano

mas ndo no ano

Seu pai e/ou sua mée ou quem cuida de vocé ameacaram vocé com uma faca ou uma arma?

PAI Nunca Raramente As vezes Muitas vezes
passado

MAE Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim,
passado

CUIDADOR Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim,
passado

Seu pai e/ou sua mée ou quem cuida de vocé jogaram vocé no chdo?

PAI Nunca Raramente As vezes Muitas vezes
passado

MAE Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim,
passado

CUIDADOR Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim,
passado

Seu pai e/ou sua mae ou quem cuida de vocé chamaram vocé de estupido,

ou de outra coisa parecida?

PAI Nunca Raramente As vezes Muitas vezes
passado

MAE Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim,
passado

CUIDADOR Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim,

passado

Sim, mas ndo no ano
mas ndo no ano

mas ndo no ano

Sim, mas ndo no ano
mas ndo no ano

mas ndo no ano

burro, preguicoso,

Sim, mas ndo no ano
mas ndo no ano

mas ndo no ano



Seu pai e/ou sua mée ou quem cuida de vocé deram um tapa no seu rosto, na sua cabeca ou
nas suas orelhas?

PAI Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas n&o no ano
passado

MAE Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas nd& no ano
passado

CUIDADOR Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sim, mas nd& no ano
passado

Baseado na adaptagdo transcultural realizada por: Reichenheim ME, Moraes CL. Adaptacdo
transcultural do instrumento Parent-Child Conflict Tactics Scales (CTSPC) utilizado
para identificar a violéncia contra a crianca. Cad Saude Publica 2003; 19(6): 1709.



ANEXO 3

Versdo-sintese da Escala de Violéncia Psicolégica  (Pitzner & Drummond,1997)

Item Questdes

a Humilhou vocé?

b Demonstrou falta de interesse por vocé?

c Culpou vocé por falhas que ele/ela cometeu?

d Culpou vocé por falhas cometidas por outras pessoas?

e Criticou vocé pelas coisas que vocé faz e diz?

f Criticou vocé por sua aparéncia e pelo modo como vocé se veste?
g Criticou seus amigos?

h N&o te elogiou quando vocé achou que tinha feito algo de bom?

i N&o te encorajou quando vocé quis fazer algo por vocé mesmo (educacéo, carreira,

esportes)?
j Disse a vocé que vocé néo era tdo bom quanto as outras pessoas?
k Gritou ou berrou com vocé sem nenhum motivo?

I Chamou vocé de nomes desagradaveis como “doido”, “idiota”, ou burro” ?

m Fez piadas sobre vocé na frente de outras pessoas?

n N&o acreditou em vocé (vocé alguma coisa/mentindo)?

0 Disse a vocé que vocé estava errado/a quando vocé disse ou fez alguma coisa?
p Ignorou vocé quando vocé procurava carinho?

q Forcou vocé a assumir responsabilidades pela maioria das tarefas domésticas?



Baseado na adaptacao transcultural realizada por Avanci JQ, Assis SG, Santos NC, Oliveira
RVC. Escala de violéncia psicolégica contra adolescentes. Rev Salde Publica 2005;
39(5): 702-8.



ANEXO 4 — Questionario a ser aplicado na pesquisa

Versdo-sintese do instrumento Escala de Violéncia P sicolégica (Pitzner & Drummond,

1997)

Complete a frase: Durante a sua infancia ou adolescéncia, alguma pessoa importante na sua

vida...

Humilhou vocé?

Nunca Raramente As vezes Quase sempre

Culpou vocé por falhas que ele/ela cometeu?

Nunca Raramente As vezes Quase sempre

Culpou vocé por falhas cometidas por outras pessoas?

Nunca Raramente As vezes Quase sempre

Criticou vocé pela sua aparéncia e pelo modo como vocé se veste?

Nunca Raramente As vezes Quase sempre

Criticou seus amigos?

Nunca Raramente As vezes Quase sempre

N&o te elogiou quando vocé achou que tinha feito algo de bom?

Nunca Raramente As vezes Quase sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

N&o te encorajou quando vocé quis fazer algo por vocé mesmo (educacao, carreira, esportes)?

Nunca Raramente As vezes Quase sempre

Sempre



Disse a vocé que vocé nao era tdo bom quanto as outras pessoas?

Nunca Raramente As vezes Quase sempre

Gritou ou berrou com vocé sem nenhum motivo?

Nunca Raramente As vezes Quase sempre

Chamou vocé de nomes desagradaveis como “doido”, “idiota”, ou “burro”?

Nunca Raramente As vezes Quase sempre

Fez piadas sobre vocé na frente de outras pessoas?

Nunca Raramente As vezes Quase sempre

N&o acreditou em vocé (vocé estava inventando alguma coisa/mentindo)?

Nunca Raramente As vezes Quase sempre

Disse a vocé que vocé estava errado/a quando vocé disse ou fez alguma coisa?

Nunca Raramente As vezes Quase sempre

Ignorou vocé quando vocé procurava carinho?

Nunca Raramente As vezes Quase sempre

Forcou vocé a assumir responsabilidade pela maioria das tarefas domésticas?

Nunca Raramente As vezes Quase sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Baseado na adaptacao transcultural realizada por Avanci JQ, Assis SG, Santos NC, Oliveira

RVC. Escala de violéncia psicolégica contra adolescentes. Rev Saude Publica 2005;

39(5): 702-8.



APENDICE 1 - Roteiro da pesquisa a ser realizada nos prontuarios

Identificacéo

NOME:--mmmmmmmmm oo Sexo: F/M Registro; -------------
Nascimento: ----- [------ [------ Data de inicio na DIPe: ----- [---=-]------
ENA@IEGO: =-mmmmmmm e
B2 Lo 0] L ——————

Historico Social

Gomposicao Familiar dade |Esolaridade  Profissio/Oaupa  cio | Infecgdo

Presenca de situagdes de crise:

Desemprego: sim/ndo Doenca cronica: sim/nédo Doenca incapacitante: sim/ndo
Morte: sim/ndo Separacéo do casal: sim/néo Drogadicdo: sim/n&o
Historia de violéncia: sim / ndo

Situacéo habitacional:

Situacdo econbmica:

Acesso a Servigos de saude: sim / ndo
Presenca de rede de apoio: sim / ndo
Numero de cuidadores:

Histérico Médico

Categoria clinica: -------------

Carga viral (momento da entrevista):-------------

Contagem de cls CD4 (momento da entrevista):-----------=--=--=-----

Faz uso de antiretroviral? Sim / Ndo Ha quanto tempo?




Faz uso corretamente? Sim / Nao  Apresenta efeitos colaterais? Sim / Nao
Quais?

Revelagdo do diagnéstico? Sim / N&o

Numero de internagdes: --------- Data da Gltima internag&o:----------------------
Tempo que ficou internado:

Dados clinicos: peso: altura: IMC:

Classificacdo Tanner:
Intercorréncias clinicas:




APENDICE 2 - Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto de Pesquisa: Violéncia intraframiliar e o adolescente que vive com
HIV/Aids: fatores de protecéo e de vulnerabilidade

Pesquisador responsavel: Ana Claudia Mamede Wiering de Barros
Instituicdo responsavel pela pesquisa: Instituto Fernandes Figueira
Enderecgo: Av. Rui Barbosa, 716 — 4. andar — Flamengo — Rio de Janeiro
Tel: 2554-1846/1847

Orientadora: Suely Ferreira Deslandes

Co-orientadora: Olga Maria Bastos

Eu, Dra Ana Claudia Mamede Wiering de Barros, venho pedir que permita a
participacdo voluntaria de seu filho(a) na pesquisa “Violéncia intrafamiliar e o
adolescente que vive com HIV/Aids: dos fatores de protecdo e de
vulnerabilidade”, a ser feita sob a orientagcdo dos Profs. Drs. Suely Ferreira
Deslandes e Olga Maria Bastos, para a minha dissertacdo de mestrado a ser
defendida no Programa de Pos-Graduacao em Saude da Crianca e da Mulher
do Instituto Fernandes Figueira da Fundacédo Oswaldo Cruz.

Leia com atencao as informacdes abaixo antes de concordar:

1) Esta pesquisa tem como objetivo estudar as relacdes familiares entre os
adolescentes que vivem com HIV/Aids.

2) Sera garantido ao seu (sua) filho (a) atendimento especializado (médico,
saude mental, assisténcia social) caso seja avaliada tal necessidade.

3) O senhor (a) podera retirar seu filho (a) desse estudo no momento que
desejar, assim como pedir qualquer tipo de informacgédo que julgar necessaria
durante e ap6és a realizacao da pesquisa.

4) Sua identidade e a de seu filho (a) serdo mantidas em segredo (sigilo).

5) Os resultados apresentados poderédo ser apresentados em artigos a serem

publicados em revistas cientificas (nacionais ou internacionais) e divulgados



em congressos, simposios, mesas redondas, salas de aula, sempre sendo

mantido o sigilo de identidade.

EU, e , abaixo
assinado, autorizo a participacdo de meu filho (a) nesse estudo. Declaro que li
e entendi todas as informagOes referentes a esse estudo e que todas as

minhas perguntas foram claramente respondidas pela pesquisadora.

Nome do responsavel Assinatura Data

Nome do adolescente Assinatura Data

Nome do pesquisador Assinatura Data
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