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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 jul-set; 13 (3): 632-39

O COTIDIANO DO SER-ADOLESCENDO COM AIDS: MOVIMENTO OU
MOMENTO EXISTENCIAL??

(Cotidiano do ser-adolescendo com AIDS: movimento existencial)

The daily life of adolescents with aids: existential
movement or moment?

El cotidiano del ser-adolecer con sida: ;movimiento
0 momento existencial?

Cristiane Cardoso de Paula * fvis Emilia de Oliveira Souza

Ivone Evangelista Cabral?

RESUMO

As criangas com AIDS por transmiss&o vertical transitam da infancia para adolescéncia, e pouco se sabe sobre como cuidam de
si. Compreender este cotidiano do adolescer foi o objetivo desta investigagdo fenomenoldgica com andlise hermenéutica
heideggeriana. A entrevista com 11 meninos/meninas (12-14 anos) ndo institucionalizados, que conheciam seu diagndstico,
ocorreu depois da aprovago do projeto pelo Comité de Ftica de trés instituigdes do Rio de Janeiro, cenarios da pesquisa. Os
resultados apontaram um cotidiano marcado pelos momentos infancia e adolescéncia. As vezes quer voltar a ser-crianca para
brincar; se re-conhece como ser-adolescente pela aparéncia, humor, atividades didrias, lazer e relacionamentos. Transitando
entre esses momentos, re-vela-se como ser-adolescendo. Neste movimento existencial des-vela-se como ser-de-possibilidades,
que ndo esta limitado a dupla-facticidade: adolescer (segundo demarcagdes etarias e caracteristicas predeterminadas) e AIDS
(fragilidade clinica). Portanto, conjugar as dimensdes bioldgica e existencial, no modelo assistencial-institucional, € o desafio do
cuidado ao ser-adolescendo.

Palavras-chave: Sadde do Adolescente. Salde da Crianga. Enfermagem Pedidtrica. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

Abstract

Children with vertical transmission HIV pass from childhood to
adolescence and little is known about how they care for
themselves. The objective was to understand the dalily life of
adolescents with AIDS. Heiddeger’s hermeneutic analyzes was
applied. The phenomenological interview of 11 non-
institutionalized boys and girls (12-14 years) with a disclosed
diagnosis took place in 3 reference healthcare facilities in Rio de
Janeiro. The comprehensive analysis showed that adolescents’
daily live is marked by childhood and adolescent moments. In
childhood, there is a desire to play like other children. In
adolescence, there is a desire to be like others in appearance,
mood, daily activities, leisure and relationship. In passing
between these two moments, a process of becoming adolescent
is revealed. In this existential movement they reveal as a being-
with-possibilities that are not limited in the double-facticity:
adolescence (according to etaria marks and predetermined
characteristics) and AIDS (clinical fragility). Therein resides the
challenge of conjugating biological and existential dimensions
in adolescent care.

Keywords: Teen Health. Child Health. Pediatric Nursing.
Acquired Immunodeficiency Syndrome.

Resumen

Los nifios con Sida por transmisién vertical, transitan de la
infancia para la adolescencia, y poco se sabe sobre cémo
cuidan de si. Comprender este cotidiano del adolecer con Sida
fue el objetivo de esta investigacion fenomenoldgica bajo el
analisis de la hermenéutica heideggeriana. La entrevista con 11
nifios y nifias (entre 12y 14 afios) , que conocian su diagnéstico
y estaban no-institucionalizados, se realizé después de que el
Comité de ética aprob¢ el proyecto de pesquisa de tres
instituciones de Rio de Janeiro, escenarios de esta
investigacion.. Los resultados apuntaron que el cotidiano del
adolecer estd marcado por momentos de infancia y
adolescencia. A veces quiere volver a ser-nifio para jugar, y se
re-conoce como ser-adolescente en la apariencia, humor,
actividades diarias, ocio y relacionamientos. Transitando entre
estos momentos, se re-vela como un ser-adolecer . En este
movimiento existencial se re-vela como un ser-de-
posibilidades, que no esta limitado a este doble acontecer :
adolecer (segun demarcaciones de la edad y caracteristicas
predeterminadas) y Sida (fragilidad clinica). Ahi reside el
desafio de conjugar la dimension biolégica y existencial, en un
modelo asistencial-institucional de cuidado al ser-adolecer .

Palabras clave: Salud del Adolescente. Salud del Nifio.
Enfermeria Pediatrica. Sindrome de Inmunodeficiencia
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INTRODUCAO

Nesses 27 anos de epidemia no Brasil, houve investimento
crescente para dar conta do agente etiolégico da AIDS, na busca
da garantia da sobrevivéncia, diante da auséncia de cura. Assim,
um grupo de criangas infectadas por transmisséo vertical do
HIV n&o morreu. Muito pelo contrario, venceu a etapa da infancia
adentrando em uma nova fase do desenvolvimento humano.
Esse grupo é conhecido como a primeira geragdo que nasceu
infectada pelo HIV e esta adolescendo com AIDS.

No entanto, percebe-se que o foco da atengdo esta
direcionado mais para as doengas do que, propriamente, paraa
crianga doente em transicdo para a adolescéncia, aqui
denominado ser-adolescendo. A pouca literatura que o
contemplam'~” se soma ao desconhecimento da disponibilidade
de estudos que abordam a dimens3o existencial® desse novo
grupo infantil no contexto social brasileiro.

Na pluralidade das pessoas doentes de AIDS, parece que a
singularidade do ser-adolescendo se perde no emaranhado da
importancia de investigar as questdes clinicas e epidemioldgicas.
0 modo de vivenciar os desafios, medos e dificuldades/
facilidades; de pensar como foi sua infancia nas interfaces com
a AIDS; como esté sendo seu dia-a-dia; e como esta cuidando
de si perdem relevancia no confronto com as questdes da
pluralidade. Entretanto, a adeséo a terapéutica medicamentosa
e de outras questdes dos cuidados de satide s&o diretamente
dependente da singularidade e do modo que cada um confere
sentido ao seu viver no cotidiano.

Sendo assim, constitui-se o objeto de estudo o cotidiano do
adolescer com AIDS no cuidado de si. Nesse sentido, procuramos
nesse artigo compreender o cotidiano do ser na transicio da
infancia para adolescéncia e as implicagées de se ter AIDS,
tanto para o cuidado de si como para o processo assistencial
institucional.

PER-CURSO METODOLOGICO

Ainvestigacdo de natureza qualitativa, com abordagem
fenomenoldgica e referencial tedrico-metodoldgico de Martin
Heidegger,’ foi desenvolvida com 11 meninos e meninas na
faixa etaria de 12-14 anos, que conheciam o seu diagndstico,
ndo estavam institucionalizados e eram atendidos em trés
servicos de referéncia no Rio de Janeiro devido a infec¢do por
transmiss&o vertical do HIV,

Apés a aprovaggo do projeto de pesquisa pelos Comités de
Etica em Pesquisa das trés instituicdes cendrios do estudo*,
desenvolveu-se a etapa de campo, que se cumpriu com a
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voluntariedade, autorizagdo em participar da pesquisa por um
responsavel legal, autonomia no assentimento, anonimato,
sigilo diagndstico, confidencialidade das informagdes da
pesquisa, justica, equidade, diminui¢do dos riscos e
potencializagdo dos beneficios, resguardando sua integridade
fisica-mental-social de danos temporérios e permanentes.

Utilizaram-se a ambientacdo' e a entrevista
fenomenoldgica,'" por meio de relagdo empatica' e inter-
subjetiva,'® indo além do aparente para captar significados, de
modo a construir possibilidades assistenciais que valorizem o
ser-adolescendo com AIDS.

Apartir da leitura e escuta atentiva dos depoimentos, foram
desenvolvidos os dois momentos metédicos do referencial
heideggeriano®: a compreensao vaga e mediana (dimens3o
Ontica) e a compreensao interpretativa (dimenséo ontoldgica).

Compreender, para Heidegger, é captar os significados como
modo de ser; portanto, esse processo de andlise inicia-se
explicitando o fato (6ntico); ou seja, o qué do ser mostra,
diretamente e na maioria das vezes, no cotidiano. A andlise
compreensiva comega pela busca das estruturas essenciais
(significantes).

Foi desenvolvido o exercicio de distingdo entre o que se
manifestou como essencial e como ocasional/acidental. Ou seja,
buscou-se o invariante, o que permanece e aponta significados
que expressam o qué/como o fenémeno é.

As estruturas significantes, extraidas dos depoimentos,
constituiram as Unidades de Significagdo (US). A partir das
quais se desenvolveu o discurso fenomenoldgico, descrevendo
os significados de estar adolescendo e ter AIDS. As US
compuseram o fio condutor da andlise interpretativa. Assim,
por meio da hermenéutica, retirou-se de seu velamento (des-
cobriu-se) alguns sentidos. Des-velaram-se facetas do fenémeno
(ontoldgico) — que ndo se mostra diretamente, nem em sua
totalidade —, e indicaram-se possibilidades de cuidado de sie
de assisténcia em salide aos adolescentes.

COMPREENDENDO OS SIGNIFICADOS DO
COTIDIANO DO ADOLESCER COM AIDS

O ser adolescendo, em seu cotidiano, anuncia quem/como

ele é,e o que é ele. Ao mostrar-se como “eu” em sua histdria
de vida, nos diz que esta vivenciando o adolescer com AIDS em
toda sua singularidade, sendo que seu adolescer esta marcado
por dois momentos, o da infancia e da adolescéncia. Esses
momentos ndo se configuram como demarcagdes cronoldgicas,
pois o ser transita entre ser-crianca e ser-adolescente que tem
a AIDS como algo permanente no seu agora.

As vezes ainda quer ser CRIANCA, demonstra vontade de
voltar a infancia e de poder brincar como antes. Expressa que
ser crianga € bom e que, mesmo sabendo que sempre chega a
hora de crescer, tem dificuldades com as “perdas” e com a
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quenia ficar sendo crianga, voltar a ser crianga [...J
quando a gente comega a ficar grande, tem
dificuldacde de brincar [...] os outros ficam zoandbo,
tipo ‘criancinha, criancinha’'(C6)

assim, deixar de ser crianga /... ] faz parte de crescer;
uma hora sempre chega (C10)

Ao se re-conhecer como ADOLESCENTE, se vé em meio a
tudo que faz parte disso que esté vivendo: a adolescéncia, e
considera que o que esta acontecendo é igual ao que acontece
com todos. Faz tudo que os(as) garotos(as) fazem, vai a balada,
se veste como eles(as) gostam, mexe na infernet, assiste
televisdo, escuta musica, responde as implicancias dos outros

pegagdo no pé” da familia.

A1}

adolescentes e a

eu sou uma adolescente meio rebelde, que faz tudo
que as garotas fazem, quero sair de noite, ir para
balada [...] toda garota quer usar minissaia, top,
short para chamar a atengdo, eu também era uma
dessas garotas, até gosto de uma saia curta mesmo
paramostraras pernas que eu nem tenho [risadaj
(C3)

Est4 adquirindo experiéncia, aprendizado, maturidade;
conquistando liberdade e privacidade. Precisa ter mais
responsabilidade consigo, tendo juizo, para fazer o que tem
que ser feito e como tem que ser feito, e cuidando mais de si; e
com a familia, ajudando em casa e obedecendo aos pais.

tem que ter responsabilidade com as coisas [...]
Néo deixar de fazer aquilo que tenho que fazer; né?
(C8)

Crescer e “entrar na carreira de adolescente” € bom e chato
ao mesmo tempo, e algumas coisas sao dificeis. Nesse momento
de descobertas, considera que as pessoas sao diferentes e
precisam adquirir suas préprias atitudes.

eu consegui perceber que eu néo era diferente de
ninguém, mas néo era jgual a todo mundo, porque
ninguém é igualpara mim, eu ndo sou igual a
ninguém /[...] as vezes tento me comparar com
outras garotas, mas percebo que eu ndo posso fazer
isso. Fu tenho que ter minha propria atitude (C3)

Vive essa alternancia entre ser-crianga e ser-adolescente,
pois entende que tem que ser assim. Ao se apresentar dessa
forma, se anuncia como um SER-ADOLESCENDO.

Percebe que conforme vai crescendo, tudo vai mudando,
inclusive o jeito de ser. Percebe-se, ora de um modo, ora de

outro: maduro/infantil; bonito/feio. Tem momentos em que é
Al AIAA

At e At A~ A mArEA A~ IA E A A AR A~

Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 jul-set; 13 (3): 632-39

as vezes eu sou madura, as vezes infantil [...] nem
sempre vocé se acha bonitona [...] mas agora eu
me acho um pouco mais [siléncio] nem tanto G B
(modelo fotogréfico), mas néo B.-feia (personagem
de novela), antes eu me achava assim, como se
tivesse sido cuspida pela minha mae [risadal mas
até que agora eu me acho mais bonita, mais sensual
[...] eusou umapreguigosa [...] s vezes dd ataque
de aborrescente (C3)

Considera as pessoas com quem mora e que lhe cuidam:
mae e/ou pai e irmaos, como sua familia, mas também se
relaciona com outros familiares. Compreende que a familia é
importante em sua vida e estabelece com eles uma relagdo de
amor, respeito e obediéncia. Porém, ndo gosta quando se metem
emsuavida.

Entre todos os membros da familia, considera a mae como
especial e estabelece com ela uma relagdo de ajuda, um
cuidando do outro. Se a mae ja faleceu, alguém assume o
cuidado, podendo ser a avd, tia ou madrasta. Reconhece como
mae aquela pessoa que assume o seu cuidado no lugar damae
bioldgica, mas, quando ndo ha o mesmo sentimento materno e
nem ha afinidade, tem dificuldades para se relacionar e ndo
consegue chama-la de mae. Por vezes, se sente so.

eu tenho a minha tia, mas ndo tenho muita
afinidade, muito sentimento por ela [pausa na falaj
ndo consigo chamar ela de mée, como a minha mae,
entendeu?)...] eu sou muito sozinha [lagrimas rolam
pelo seu rosto] é dificil [pausa na fala] (C2)

aminha avo, que é quem me cuida, que é a minha
mée mesmo /[...] (C6)

agora é eu e a minha mae, minha mée eeu [...J] ja
somos como uma guerreira, ja! Forque o que a gente
Japassou [pausa na fala] tanta coisa! /... | hoje ela
14 me ajudando, e amanhé eu quero gjudarela [...]
tratar ela como se fosse uma rainha (C9)

Temamigos, que sao aqueles que querem o seu bem e com
quem pode contar sempre. Com muitos ou poucos amigos, o
que importa é serem unidos. Relaciona-se com eles(as) na
escola e/ou pela internet. Juntos, gostam de “curtir”, fazer
coisas de adolescentes: rir, implicar uns com os outros, ajudar
uns aos outros, jogar, ir a /an house, conversar sobre aescola,
sobre garotos(as) e sobre as coisas que gostam de fazer.

Tem outros garotos(as) com quem também se relaciona,
mas “sé de vista”, que sé querem se divertir; mesmo n&o os
considerando como amigos, tenta se dar bem com todos que
estdo a sua volta.

...aImigo para mim é a colsa mais preciosa que tem,
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sobre tudo, a gente fica encarnando uma na outra,
nindo demais. (C3)

...meus colegas vém e dizem tudo para mim, & como
seu eu fosse a estrela, tipo psicdloga. La na escola,
eu tenho que ajudar todo mundo, resolver os
problemas de todo mundo. E, isso é muito bom! /...]
alguns eu ndo gosto, assim, s6 de vista, mas tém
outros que eu me dou superbem, tem uma das
minhas amigas, que a gente fica se falando pelo
computador [...] (C7)

Mostra aimportancia da escola na sua transicéo da infancia
para adolescéncia, pois é onde tem a oportunidade de ser-
crianga, nas brincadeiras com os colegas; e de ser-adolescente,
narelagdo com garotos(as), conversando e trocando olhares.

E também onde aprendem muitas coisas. Por tudo que considera
“legal”, mesmo quando n&o gosta de estudar, adora a escola.

Mas tem situa¢Bes que sdo ruins na escola: quando os
colegas “zoam” por sua imagem (o fisico), por ser
considerado(a) “mauricinho/patricinha”, por ndo se misturar
com aqueles que fumam/bebem ou fazem outras coisas que
consideram “erradas”, por estar “repetindo de ano”, entre
outros. Alguma(s) vez(es) teve que mudar de escola pela
maneira que a tratavam, com diferenca.

...eu agora ndo 16 na escola [siléncio]. Naguela
escola, eu passel para terceira sére sem saber ler
[siléncio]. La os meninos ficam sempre zoando
comigo [lagnima nos olhos]. Eles dizem: ‘vocé é
toda gorda, cheia de estrias [siléncio]’. Al a minha
mée disse que ia me tirar de /4 /... J(C1)

...(ha escola) a gente zoa muito [...] a gente fica
pulandbo, brincando de pigue-esconde. Féxa, a gente
vira mesmo crianga l4 naquela escola. £ muito bom
[-..] aescola é tudo pra mim [...] € todo mundo me
chamando, e isso me diferencia [... ] af verm aqueles
garolos, que sdo muito fofos, lindos [risada/ a gente
fica la olhando para eles [...] (C3)

Descreve seu dia-a-dia referindo que é comum, como de
qualquer outro, com aquilo que tem que fazer (ir para escola,
fazer os deveres de aluno e ajudar em casa), e o que gosta de
fazer (atividades de lazer).

Em casa, ajuda fazendo comida, lavando louga e roupa,
arrumando a cama, entre outras atividades, e ajuda a cuidar
dos irméos mais novos. Sua casa ¢ o lugar que Ihe oferece
descanso, alimentagéo e higiene.

Quando nao esta na escola, depois que faz seus deveres da
escola ou de casa, ou quando esta em casa, compartilhacoma
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compartilha com eles o assistir televis&o, escutar musica, jogar
video-game, acessar a internet, ir a festas, dancar, passear e
praticar algum esporte.
...al quando acabam as aulas eu vou para casa, al
eutomo banho, almogo, posso descansar um potico
se eu quiser; fago meus deveres de casa, estudo,
lancho, vou para academia, janto, e ai eu durmo
[...] sair e curtir com os amigos e a familia (C4)

meu dia-a-dlia é comum, como qualquer outro. Nao
tem nadia de diferente assim! Eu vou para fan house,
almogo, eu repito a comida duas vezes ou trés [...J
fico mais na lan house do que andando. Quando eu
fico em casa, eu fico vendbo televisdo, ouvindo radlo,
Jogo video-game (C5)

Re-conhece-se como SER-ADOLESCENDO-COM-AIDS, ao
re-velar que tem um “virus”, por vezes sequer nomina o que
sabe que tem. Considera ruim ter essa “doenca no sangue”,
dificil de aceitar e encarar tudo. Mas, apesar de ser chato,
enquanto ndo tem sintomas e ndo precisa internar no hospital,
n&o é tdo ruim, entdo nem liga, pois assim nem parece que tem
esse “negdcio”.

Por causa desse “problema”, as vezes, se acha diferente
das outras pessoas, tem vergonha do que tem, e se sente triste.
Nao gosta de pensar muito nisso, nem de ficar falando. Tem que
continuar vivendo, pensar no futuro que tem pela frente, no que
€ e no que pode ser, sem ficar olhando para tras e lembrando
como isso aconteceu.

...poaer ver que eu estou bem, sabe? Perceber que
eu ndo tenho nenhuma dificuldade com a doenga
que eu tenho [pausa na falaj eu ainda ndo tive
nenhum sinfoma que possa me internar. Entao, para
mim, td sendo a melhor coisal [...] teve um tempo
que a gente tinha vergonha, eu tinha vergonha que
eu tinha HIY eu me achava dliferente das outras
pessoas [...] isso foi me deixando cada vez mais
triste, para dentro de mim /... ] Eu acho até que se
eu néo tivesse Isso eu ndo seria a pessoa que ey
sou hoje. Eupenso no meu futuro, ndo penso so no
passado, que I3 eu peguel Isso, ou no presente, sei
18, eu quero pensar sempre pra frente! Sabe, ndo
quero ficar olhando para tras, o que eu fiz, o que
teve de erraco. (C3)

...[sliléncio] nem sei o que falar [siléncio] eu ndo
seidizero que € que eu penso disso [siéncio] sinto
que é ruim [siéncio]. £ ruim [siléncio] mas eu ndo
falo (C11)

Pensa em namorar, pois reconhece que faz parte
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garoto(a) e de outro(a), e ainda vai gostar de muitos outros(as).
Sobre sexo, ainda ndo fala, pois sente vergonha, mas esta
tentando descobrir.

Expressa que quer, pode e terd namorado(a). Mas tem
duvida se deve falar parao(a) garoto(a) que tem o “virus”, pois
se questiona sobre qual serd sua reagdo. A familia, as vezes, diz
que ndo pode namorar, e o ser-adolescendo acredita que isso
seja uma intromissao em sua vida.

...uma época de [pausa na falaj de namoro, né?/
[...] de repente eu, um dia... [pausa na fala] mas
qual serd a reacdo se eu falar para ele? [siléncio,
olha para um lado, olha para cima, e com um olhar
distante] é dificil (C2)

eu ndo gosto muito de garoto-crianga /... ] ele velo
me bejjar; e eu peraj, [...] falando sério, eu ndo sei
bejjar [...] ai disse perai que eu te ensino’ e fori
assim, comecei bejjando errado [...] Quando eu
tentava, eu pegada assim um gelo ou a magd e
comegava a bejjar; era engragado! [... ] Esse garoto
que eu fiquerl € um garoto que eu comecel a gostar;
SO que agora eu desencanei e comecei a gostar de
outro [...] eu ainda sou muito nova, vou ter muitos
namorados [risadal [...] falar sobre sexo, e eu fico

bem assim com vergonha [...] eu ja quase tentei
descobnir [...] (C3)

...eU posso namorar [...] as vezes, se eu gosto de
um garoto, eles (a familia) véo Id se meter; e dizem
que ndo pode [...] poder eu posso sim [...] s6 que
agora eu néo tenho [...] mas é claro que eu vou ter
[risada] (C7)

Agora é momento de estudar. Sabe que é preciso terminar
aescola, se formar, para serindependente e ter um futuro bom.
Mesmo quando ndo gosta de estudar, sabe que precisa
aproveitar este tempo para se dedicar ao estudo, fazer cursos e
se preparar paratrabalhar, e um dia ajudar a sua familia.

Na escolha da profissdo, reconhece que nem sempre é
possivel fazer o que se quer, as vezes, tem que fazer o que é
possivel, o que a familia e/ou sua satide permite.

...estudar, trabalhar, ajudar minha familia [...] eu
preciso terminar a escola [... ] quando eu for adulto
eu quena ser bombeiro ou treinador de futebol, Eu
queria mesmo é serjogador [siléncio] mas eu ndo
posso [siléncio e lagrimas nos olhos] ndo posso
correr; se ndo meu coragdo fica acelerado [siéncio]
(Ce)

...s80 dois caminhos [siléncio] vocé quer ir pelo
caminho bom ou caminho ruim. O caminho bom que
éo futuro bom [...] Porque se eu for pelo caminho
ruim, ndo vai ter futuro nenhum. [...] estudar, me
formar; ser independente [...] Entdo se formando,
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INTERPRETANDO OS SENTIDOS DE SER-
ADOLESCENDO COM AIDS

Esse cotidiano do adolescer com AIDS, vivido por esta
primeira geragéo que foi infectada por transmiss&o vertical do
HIV, aponta que o ser-adolescendo se anuncia na condi¢io
existencial de ser-af. Assume o lugar de protagonista de suas
vivéncias, ou seja, se coloca como “eu” no quem esta vivenciando
atransicdo dainfancia para adolescéncia, dizendo que é ele
mesmo: em como se re-conhece, se relaciona e se comporta,
no que tem, quer, precisa e (n&o) pode.

Ser-ai, “que sempre eu mesmo sou”,*'® indica “umeu e
ndo um outro”.*1% 0 “eu”, que se re-vela presente (-ai), se
comporta de diferentes maneiras em seu existir. Neste sentido,
a pre-senca, na multiplicidade de modos de ser, indica
continuamente o acontecer da histdria vivida/vivenciada por
cada ser, ndo sendo uma construggo estatica.

No cotidiano, o ser-adolescendo se re-conhece como
ADOLESCENTE, e re-vela que tem um virus, mostrando-se na
dupla facticidade: da adolescéncia e da AIDS, ou seja, desses
fatos ndo pode fugir, pois sdo inerentes a sua situagdo de
crescimento/desenvolvimento e de salide/doenca.

Portanto, a pre-senca esta-langada naquilo que ja esta
determinado e do qual ndo se pode escapar. “A expresséo
estar-langado deve indicar a facticidade de ser entregue a
responsabilidade”.%'® E a conotagao de imposico do “ser
entregue a” que é expressa pelo ser-adolecendo diante do
adolescer: “acontece isso (virar adolescente) é assim e pronto”;
e da AIDS: “eu peguei isso quando eu nasci [...] eu acho até
que nao é culpa de ninguém [...] tem que continuar vivendo
assim”.

E possivel compreender que essa dupla-facticidade é vista
sob diferentes condi¢bes: no carater transitério de estar
adolescendo, e no carater permanente de ter AIDS. Assim, o
ser-adolescendo considera que crescer é bom e ter essa doenca
no sangue é ruim, enfrentando essas situages de maneiras
distintas.

Demonstra que, as vezes, ainda quer ser CRIANCA,
vivenciando essa alternancia entre a vontade de voltar a
infancia e de fazer coisas de adolescente, entre as perdas e
conquistas. Essa transitoriedade vivida expressa que o ser do
humano se realiza como “ser-descobridor”;*3' e esta em
continuo de vir-a-ser.

No movimento de existir-sendo, supera o imobilismo, ao
conservar aquilo que ja foi (passado) e ir em frente (futuro).
Isso “indica a constituicio ontoldgica do ‘acontecer’ préprio da
pre-senca”,®#® ou seja, a historicidade de cada ser.

Este vir-a-ser acontece continuamente no cotidiano que
vivencia em casa, ha escola e no hospital. Estes sdo os espagos
em que o ser-adolescendo esta adquirindo suas experiéncias,

seu aprendizado e sua maturidade. Portanto, a pre-senca, ou
seja, 0 modo pelo qual o ser-adolescendo com AIDS se mostra
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Esta espacialidade indica o “contexto em que de fato uma
pre-senga vive;"#'% sendo que ela “ndo apenas é e estanum
mundo, mas também se relaciona com o mundo”.*'¢*

O relacionar-se é imprescindivel para a constituicio do
mundo, pois este ndo corresponde a uma estrutura geométrica
jadada, na qual o ser se localiza. O mundo existe somente num
sistema de relagdes, pois isolado n&o é nada.' Produz-se,
somente, no estar-junto, movimento da pre-senca (dis-
tanciando/aproximando) em direao aquilo (outros ou coisas)
que vem ao encontro. Assim, denota uma “estrutura
fundamental da pre-senca: ser-no-mundo””* que designa uma
totalidade articulada, pois “ndo ha mundo sem ser, como também
ndo ha ser sem mundo”.'+*

Sendo-ai-no-mundo, o ser-adolescendo se relaciona com
as pessoas que integram seu cotidiano: sua familia e seus pares,
seja da mesma faixa etaria, seja da mesma condicao soroldgica,
e os profissionais da escola e do hospital. Também inter-age
consigo mesmo. Desta maneira, mostra-se como ser-ai-com.

0 ser-com indica a natureza relacional do humano, de-
monstrando que “todo ser é sempre ser-com mesmo na soliddo
eisolamento. A pre-senca é sempre co-pre-senga, 0o mundo é
sempre mundo-com-partilhado, o viver é sempre con-
vivéncia” o319

No modo de ser-com-os-outros, o ser-adolescendo
estabelece relagdes de didlogo, amor, respeito, obediéncia,
ajuda, (des)confianga e curticdo. Constitui, assim, o mundo
piblico, no qual esta tendo mais liberdade e responsabilidades.

Ao ser-con-sigo, se volta para seu exterior (em sua auto-
imagem ora bonito ora feio, em seu jeito de ser rebelde,
preguicoso, vaidoso, nervoso; e em suas atitudes ora maduro
orainfantil), e para seu interior (em seus sentimentos). Neste
voltar-se para si, constitui o mundo préprio, no qual esta
adquirindo juizo, conquistando seu espago e cuidando mais de
si.

Portanto, o ser-ai se desenvolve ai-com-os-outros e ai-
con-sigo no modo como se relaciona-no-mundo, “do qual
resultam diversas possibilidades: mundo indica ora o publico
do nés, ora o circundante mais préximo e préprio” #1%

Diante dessas possibilidades, “a pre-senca pode se
comportar dessa ou daquela maneira [...] a partir de uma
possibilidade prépria de ser ou ndo ser elamesma [...] no modo
de assumir-se ou perder-se"9*, Sendo ela mesma, assume-se
na singularidade do modo de ser da autenticidade; e ndo sendo
ela mesma, perde-se na impessoalidade do modo de ser da
inautenticidade.

No mundo puiblico do nés, o ser-adolescendo se vé em meio
atudo que faz da adolescéncia, e diz que o que esta vivendo é
igual para todos. Exprime uma impessoalidade na maneira que
os seres humanos se apresentam no dia-a-dia: como agente e
ndo como seu préprio eu. Ocorre, assim, uma
“despersonalizagio de pessoas”.**'® Portanto, no cotidiano “a
pre-senca se relaciona com o mundo segundo um modo de ser
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o modo de ser da pre-senca, segundo o qual “todo mundo é
outro e ninguém é si préprio."* 18!

Oser-adolescendo, narelagio com os outros, assume esta
identidade impessoal, mostra-se como todos os adolescentes
na maneira de agir, de comportar-se, na aparéncia, no humor, e
n&o fala que tem o virus.

Aimpessoalidade permite que ele ndo se diferencie das
outras pessoas, pois ser considerado diferente o expde as
zoagOes, as implicancias e aos rétulos, o que dificulta a con-
vivéncia com as pessoas. Para que isso ndo acontega, nivela-se
naquilo que é comum e esperado por todos. Portanto, “enquanto
ser-com, a pre-senca da-se, essencialmente, em fungdo dos
outros” %175

Movido pelo “empenho na con-vivéncia”,*?*” o ser-
adolescendo estd, quase sempre, “absorvido pelo mundo e pela
co-pre-senca dos outros”,#%¥ sem sequer dar-se conta que esta
sob o dominio da indiferenciagdo®. Este empenho indica a de-
cadéncia da pre-senca.

De-cair na impessoalidade significa afastar-se de si (sem
assumir-se em sua identidade prépria), perdendo-se no todos/
ninguém (apropriando-se da identidade publica). Neste modo
de ser, “permanentemente se abandona ao mundo e por ele se
deixa tocar de maneira a se esquivar de si mesma”.>%*

Em meio a esta cotidianidade, esta langado na facticidade
das caracteristicas comuns da adolescéncia, ou seja, ndo se
assume na singularidade de estar adolescendo, mas na
identidade de adolescente. Langado no anonimato de sua
condicdo soroldgica, (ndo)mostra-se em suas atitudes: ndo se
assume na singularidade de ter AIDS. Sequer nomina o que
sabe que tem; mantém o siléncio impresso e expresso na sua
historicidade desde seu nascimento. Essa facticidade esta
marcada pela AIDS em familia.

Essas atitudes apontam o modo da inautenticidade, em
que o ser-adolescendo acomoda-se sob a dependéncia de ser
como a maioria é, ndo sendo ele préprio, nem entre a familia,
nem entre os amigos, nem no espago da escola.

Frequentemente associada com o impessoal, a
inautenticidade é o “modo de ser em que a pre-senca se mantém,
na maior parte das vezes e antes de tudo”.%'® Prescreve,
portanto, o modo de ser da cotidianeidade.

Este modo de ser dominante, em que “a pre-senca, enquanto
convivéncia cotidiana, esta sob a tutela dos outros”,*'”° “vigia
e controla toda e qualquer excecao que venha impor-se” %18
nivelando todas as possibilidades. Esta prescrigio de modo de
ser “retira a responsabilidade de cada pre-senga”, denotando
por isso a inautenticidade.

Neste modo prescrito de ser, o ser-adolescendo se encontra
quase sempre envolvido com as mesmas rotinas do dia-a-dia
que os seus demais colegas, e mais as demandas particulares
de sua condigdo soroldgica. Entdo, segundo “ocupagdes
cotidianas de nossos habitos”,*'>* o cotidiano lhe é familiar e
nele repete sempre as mesmas coisas. Esse envolvimento com
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de lidar com o que Ihe vem ao encontro. Portanto, “o seu ser
para com o mundo é essencialmente ocupagdo”.**

No entanto, apesar de estar quase sempre sob o dominio
desta inautenticidade, a pre-sen¢a nunca esta
irrecuperavelmente perdida neste modo de ser predominante
e prescrito. Sendo assim, em alguns momentos o ser-
adolescendo consegue se mostrar em sua singularidade,
quando: expressa como se sente, compreende que precisa
adquirir suas préprias atitudes e assume-se com o virus, mesmo
contando para poucas pessoas.

Ao pensar e agir por conta prépria, aproxima-se do modo
da autenticidade no “cumprimento-de-si-mesmo”.'®!? Esta
atitude é considerada auténtica, pois, mesmo de maneira fugaz,
apre-senca recupera a responsabilidade de ser ela mesma.

No modo da autenticidade, o ser-adolescendo com AIDS
abre-se para falar de si e conta sua histéria: desde a infecgdo
de seus pais que resultou na transmissdo vertical; as
repercussdes da AIDS pediatrica em sua vida e seu
desenvolvimento infantil; sua transicdo da infancia para
adolescéncia; suas necessidades especiais de salde; e suas
possibilidades para as préximas etapas do desenvolvimento
humano. Ao per-correr aestruturatriadica' (passado, presente
e futuro) de sua vida, aponta a dimens&o da temporalidade.

Apre-senca possui uma determinacao temporal, “sendo e
estando a cada vez no tempo”.** Considera-se que as
dimens&es da temporalidade ndo s&o localizagbes estaticas,
pois o passado ndo é deixado para tras, mantém-se no presente
e no futuro. Assim, a pre-senca acontece, a partir das
possibilidades que pro-jeta (no por-vir) e do que aconteceu (no
vivido), retroagindo no presente (nas vivéncias).

Neste processo de re-montar seu passado, apreender seu
presente e pro-jetar seu futuro, o ser-adolescendo refere que
precisa ‘continuar vivendo, pensar no futuro que tem pela frente,
no que é e no que poae ser; sem ficar olhando para tras ", Assim,
mostra-se aberto as possibilidades: que quer (namoro, estudo
e escolha da profissao); que precisa (tomar remédios e ir ao
hospital por causa de sua doenga); e que vém ao encontro em
seu vir-a-ser (contar para os outros o seu diagndstico, casar,
terfilhos, e demais situagdes que pode vivenciar, mas ndo sabe
se deve). Re-vela, entdo, como ser-de-possibilidades.

Compreendendo-se enquanto “poder-ser”,*'® a pre-senca
“doa asimesma as possibilidades de seu ser; assumindo-as ou
recusando-as”.*'®* Tem a possibilidade de ser-livre do dominio
daimpessoalidade (sendo-como-os-outros no mundo piblico)
des-cobrindo-se na singularidade (sendo-si-mesmo no mundo
préprio).

Portanto, o ser-adolescendo com AIDS mostra-se na
dimens&o existencial como ser-af-com-no-mundo que ndo est4
preso na sua condicdo soroldgica e nem limitado em seu
desenvolvimento. Des-vela-se na vivéncia de seu MOVIMENTO
EXISTENCIAL, e n3o limitado ao MOMENTO da infancia/
adolescéncia, com suas demarcagdes etarias e de caracteristicas

predeterminadas, ou da AIDS, com suas determinagdes de
L. ' Jd-Jd. .
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CONTRIBUINDO PARA O CUIDADO AO SER-
ADOLESCENDO COM AIDS

Ha que se perceber que o movimento existencial vivenciado
pelo ser-adolescendo com AIDS aponta como desafio para o
processo assistencial: conjugar a dimens3o bioldgica e a
existencial de cuidado do ser na transi¢do da infancia para
adolescéncia com AIDS.

Ai reside a contribui¢ao para Enfermagem no atendimento
as necessidades especiais de satide, articulando integralidade
e subjetividade. No desenvolvimento das a¢6es de cuidado, é
preciso compreender que o adolescer acontece na transigdo
entre o momento da infancia e da adolescéncia. Ou seja, o ser-
adolescendo precisa ser cuidado na singularidade de seu si
mesmo, e 0s/as enfermeiros/as ndo devem limita-lo a ser-
crianga e nem langa-lo a ser-adolescente.

Respeitar a temporalidade do ser é uma possibilidade de
aproximar-se desse modo de cuidado. Assim, ao considerar o
momento da infancia, a enfermagem pode utilizar brincadeiras
como estratégias de acolhimento que lhe possibilite mostrar-
se no como se sente, precisa e quer. O brincar é um modo de
respeita-lo no “deixar de ser crianga” em seu tempo/préprio.

Considerando o momento da adolescéncia, a enfermagem
pode organizar o espago do atendimento, a fim de que nele o
ser-adolescendo se reconheca. N&o mais um espago para
criangas, mas ndo ainda para adultos. Para isso, pode utilizar
estratégias de encontro com os pares (da mesma condi¢éo
soroldgica ou ndo) em que possam: com-partilhar aquilo que
tém de igual e diferente; trocar vivéncias; construindo juntos
formas de enfrentamento das dificuldades do adolescer e
adoecer.

QOutra possibilidade esta em considerar na historicidade as
marcas da AIDS em familia: o ser-adolescendo com AIDS vive
desde seu nascimento infectado pelo HIV, apresenta demandas
de salide/doenga, e tem seus pais, em sua maioria, também
doentes. Entdo, seu vivido da infancia sob as repercussdes da
AIDS, em si e na sua familia, também precisa ser contemplado.

Assim, ao conhecé-lo na constituicdo e dinamica familiar,
saberemos como estabelece suas relagdes, como modo de
cuidado reciproco e com-partilhado entre os familiares, ou como
obediéncia naquilo que tem que fazer. Sabendo se o cuidado
cotidiano esté sendo feito para ele, com ele ou por ele, a
Enfermagem pode incentiva-lo e ajuda-lo a integrar-se cada
vez mais no processo de cuidar de sua satde. Esse processo
precisa acontecer sem imposigdes do que deve fazer, mas
ajudando-o a perceber-se em suas possibilidades e limitagdes,
e no que pode fazer diante delas.

A Enfermagem pode ajustar as prescrigdes conforme as
atividades diarias e relagdes estabelecidas pelo ser-
adolescendo, possibilitando que continue vivendo seu cotidiano
e aprendendo a se cuidar. Envolvendo-se com as
responsabilidades, ndo como um fardo (facticidade), mas como
conquista (vir-a-ser), promovendo a autonomia do cuidado de
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Para tanto, imp&e-se uma reflexdo aos profissionais de
satde, em especial aos enfermeiros que se propdem a cuidar
destes adolescentes com AIDS: sera que as agdes de saude que
estdo sendo desenvolvidas estao limitadas apenas a dimensao
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