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RESUMO: Objetivo: descrever as demandas sociais e de salude das criangas que tém
HIV/AIDS por transmissdo vertical na transicdo da infancia para a adolescéncia. Método:
pesquisa com abordagem qualitativa de natureza descritiva, aprovada em Comité de Etica
(096/06-EEAN/UFRJ; 09/07-IPPMG/UFRJ; 36/07-HUGG/UNIRIO). As informagdes foram
obtidas por meio de entrevista, com 11 criangas, entre 12-14 anos, que conheciam o
diagnostico. Foi desenvolvida analise de conteGdo tematica. Resultados: foram
identificadas as demandas sociais do adolescer: relacionamentos, atividades, convivéncia
escolar, namoro; e as demandas de salde do adoecer: revelacdo do diagndstico,
seguimento hospitalar, tratamento medicamentoso, preconceito, futuro. Conclusdo: Diante
do adolescer, a teoria psico-social do desenvolvimento de Erikson mostrou-se coerente as
demandas sociais, porém nédo contempla as demandas da necessidade especial de salde
dessas criancas. O cuidado a salde precisa contemplar o acompanhamento das criancas e
suas familias durante o desenvolvimento puberal e o processo de adoecimento.
Descritores: Saude do adolescente; Salde da crianca; Enfermagem pediatrica; Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida.

ABSTRACT: Objective: to describe social and health demands of children who has
HIV/AIDS through vertical transmission on the transition from childhood to adolescence.
Method: qualitative research with descriptive approach, approved by Ethics Committee
(096/06-EEAN/UFRJ; 09/07-IPPMG/UFRJ; 36/07-HUGG/UNIRIO). Information was obtained
through interview with 11 children, aged between 12-14 years old, that knew their
diagnosis. It was developed thematic content analysis. Results: social demands of
becoming a teenager were identified: relationships, activities, scholar acquaintanceship,
dating; and ill health demands: disclosure, hospital follow-up, medical treatment,
prejudice, future. Conclusion: Face becoming a teenager, Erikson’s psycho-social
development theory, is coherent to social demands, but it doesn’t address these
children’s special health needs. Health care needs to include children and their families
monitoring during the pubertal development and the disease process.

Descriptors: Adolescent health; Child health; Pediatric nursing; Acquired immunodeficiency Syndrome.
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RESUMEN: Objetivo: describir las demandas sociales y de salud de los nifios que tienen
VIH/SIDA por transmision vertical en la transicion de la infancia para la adolescencia.
Método: investigacion con abordaje cualitativo de naturaleza descriptiva, aprobada en
Comité de Etica (096/06-EEAN/UFRJ; 09/07-IPPMG/UFRJ; 36/07-HUGG/UNIRIO). Las
informaciones fueron obtenidas a través de entrevista, con 11 nifios, entre 12 - 14 afios,
gue conocian el diagnostico. Fue desarrollado analisis de contenido tematico. Resultados:
fueron identificadas las demandas sociales del crecer de los adolescentes:
relacionamientos, actividades, convivencia escolar, noviazgo; y las demandas de salud del
enfermedad: revelacion del diagnéstico, seguimiento hospitalario, tratamiento
medicamentoso, prejuicio, futuro. Conclusion: Delante del crecer de adolescente, la
teoria psicosocial del desarrollo de Erikson se mostré coherente a las demandas sociales,
sin embargo no contempla las demandas de la necesidad especial de salud de esos nifios.
El cuidado a la salud necesita contemplar el acompafiamiento de los nifios y sus familias
durante el desarrollo puberal y el proceso de enfermedad.

Descriptores: Salud del adolescente; salud del nifio; Enfermeria pediatrica; Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida.

INTRODUGCAO

Com o investimento crescente para dar conta do agente etiolégico da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), na busca da garantia da sobrevivéncia, um grupo de criancas
com AIDS por transmissdo vertical ndo morreu. Venceu a etapa da infancia adentrando em uma
nova fase do desenvolvimento humano. Esse grupo € conhecido como a primeira geracdo que
nasceu infectada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e esta adolescendo.™”

Esse novo grupo apresenta demanda de necessidade especial de salde das criangas
gue tem AIDS, qual seja: a dependéncia da tecnologia medicamentosa. Portanto, sdo inseridas
no grupo de criangas com necessidades especiais de salde (CRIANES), as quais requerem: uso
continuo de medicamentos para sobreviver; servicos de suporte emocional/comportamental,
com limitacGes de atividades; elevada frequéncia a unidade de salde; acompanhamento por
varios profissionais de salde de diferentes especialidades; expertise no cuidado profissional e
familial; e, no cuidado familial, educacéo em satde de forma continua.®®

Essa necessidade especial de saude determina desafios do cuidar para a familia,
dentre os quais se destacam a necessidade de: reorganizacdo familiar, desvendar do corpo
cognoscivel da crianca; apropriar-se de novos saberes e praticas de cuidar; incorporar novas
tecnologias ao processo de cuidar; ampliar a rede social da familia na atencao a crianga; apoio
do Estado no provimento de recursos de manutencéo da vida com qualidade. ®®

No entanto, observa-se que o foco da atencdo a salde esta direcionado mais a clinica
do adoecimento do que, propriamente, a crianga que tem HIV/AIDS. Diante disso, se destaca a
guestdo norteadora: como esta sendo o processo de desenvolvimento e de adoecimento na
transicdo da infancia para a adolescéncia para aqueles que tém HIV/AIDS. Justifica-se o
desenvolvimento dessa pesquisa pautado também na relevancia da pluralidade das pessoas que
tém AIDS; no entanto, parece que a sua singularidade adquire menos visibilidade no conjunto das
investigacOes que privilegiam as questfes clinico-epidemiolégicas. O modo de cada ser vivenciar
desafios, medos e dificuldades/facilidades no dia-a-dia perde relevancia no confronto com as
questbes da pluralidade. A adesdo a terapéutica medicamentosa e outras questdes dos cuidados
de saude sdo dependentes da compreensdo que cada um confere ao seu viver. Assim, o objetivo
foi descrever as demandas sociais e de salide do grupo de criancas que tem AIDS, infectadas por
transmissao vertical do HIV, durante a transicdo da infancia para a adolescéncia.
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METODO

Pesquisa qualitativa, com abordagem descritiva. Teve como sujeitos da pesquisa 11
meninos/as infectados por transmissdo vertical do HIV. Os critérios de inclusdo foram: faixa
etaria de 12-14 anos; conhecer o seu diagnostico, ndo estarem institucionalizados. Dos 11
sujeitos, dois eram orfaos maternos, um érféo paterno e trés 6rfaos paternos e maternos, sendo
gue esses seis depoentes eram cuidados por membros da familia consanguinea de primeiro grau.
O numero de sujeitos ndo foi determinado previamente, visto que a etapa de campo mostrou o
quantitativo de entrevistas necessarias para responder ao objetivo da pesquisa.’

O cenario da pesquisa contemplou trés hospitais universitarios, que sdo servicos de
referéncia para atendimento de criangas que tém HIV/AIDS no Rio de Janeiro. A etapa de
campo foi desenvolvida de fevereiro a setembro de 2007, apds aprovacdo e autorizacédo
dos Comités de Etica em Pesquisa (protocolos EEAN/UFRJ 096/06; IPPMG/UFRJ 09/07;
HUGG/UNIRIO 36/07). Os familiares assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido e 0s 11 meninos/as assinaram o termo de assentimento.

Para producdo dos dados empiricos foi utilizada a entrevista. A questdo
norteadora foi: conte-me como esta sendo virar adolescente? A questao “como € o seu dia-
a-dia tendo essa doenca?” foi mencionada, somente, quando o depoente falava da sua
condicgdo soroldgica. Utilizou-se a palavra doenca, pois a AIDS foi mencionada dessa forma
nas entrevistas, sendo referendada, mas ndo nominada.

Desenvolveu-se a andlise do material empirico segundo a anéalise de contetido tematica,
em trés etapas: pré-analise; exploracio do material e interpretacéo dos resultados.

A pré-analise foi desenvolvida através da leitura flutuante do material empirico na
integra. Nesse movimento de escuta e leituras, primeiramente, buscou-se entender o universo
em que viviam as criancas. Posteriormente, como estava sendo chegar a adolescéncia e ter AIDS.

A exploracéo do material se deu pela composicao dos resultados da pesquisa, a partir
da codificacdo cromatica de fragmentos dos depoimentos, que responderam ao objetivo.
Destacou-se em: azul o que as criancas falaram acerca do processo de desenvolvimento; e em
vermelho o que as criancas falaram acerca do processo saude-doenca. Para selecionar os
fragmentos empiricos e estruturar os nicleos tematicos, foi preciso atencdo para compreender
o sentido da comunicagdo, atingindo, através de significados ou significantes, outros
significados, que estdo relacionados a questdes politicas, psicoldgicas, socioldgicas.™*?

A interpretacdo dos resultados foi desenvolvida por meio da estruturagdo do
material empirico nos nucleos tematicos: 1) o processo de adolescer (o que elas disseram
sobre o processo de desenvolvimento); 2) o processo de adoecer (0 que elas disseram sobre
o0 processo saude-doenca). Na discussdo, a partir da Teoria psico-social do desenvolvimento
humano de Erikson*™?, emergiram os sub-ntcleos tematicos que compuseram a descri¢do
dos resultados e encaminharam & discusséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para descrigdo do processo de desenvolvimento e adoecimento, buscou-se como as
criancas que tém AIDS, por transmissdo vertical do HIV, apresentam suas necessidades,
diante do: PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO humano, por estar adolescendo; e do
PROCESSO SAUDE/DOENCA por ter AIDS. Para tanto, os ndcleos e sub-nicleos tematicos sdo
apresentados, a seguir:
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NUCLEOS TEMATICOS SUB-NUCLEOS TEMATICOS
Demandas sociais do adolescer como se sentem virando adolescentes
relacionamentos
atividades do dia-a-dia
convivéncia escolar
namoro
como se sentem tendo a doenca
revelagdo do diagnéstico
seguimento hospitalar
tratamento medicamentoso
preconceito
futuro

Demandas de saude do adoecer

As demandas sociais do adolescer

Os adolescentes referiram que se sentem como seus pares, tendo responsabilidades
sobre seus atos e liberdade para fazer escolhas. Ndo podem mais fazer as coisas que faziam
enguanto eram criangas. Muitos gostam dessa fase e alguns sentem falta das brincadeiras.

as vezes, eu acho bom (virar adolescente), as vezes, eu acho chato. E
legal e chato junto. [pausa na fala] Porque vai perdendo a infancia, as
brincadeiras, tem que ter mais responsabilidades, tem que ter mais
juizo também, na escola, na familia. Entdo sdo varias coisas. E ser
crianca é bom, porque pode fazer qualquer coisa que ninguém liga,
agora adolescente ndo, quando eu faco alguma coisa ja vem toda a
culpa para cima. [...] Por um lado é chato, mas por outro ndo, porque
agora eu posso sair mais sozinha, fazer as minhas coisas, posso fazer
isso, posso fazer aquilo, mas sempre com a autorizacao dos pais. (C7)

O que apresentam ou sentem nessa fase esta relacionado com as experiéncias
vividas. Precisam de referéncias para seus comportamentos, destacando-se a necessidade de
aceitacao e de reconhecimento social, a partir de uma “visao ideolégica de uma sociedade que
afeta mais claramente o adolescente ansioso por se afirmar perante seus iguais”. %%

Ora gostam de estar crescendo, ora sentem as perdas da infancia. “A confusdo no
sentimento de identidade levam os adolescentes ndo sé se ajudarem temporariamente uns aos
outros, mas também a vencer muitas dificuldades, através da formacéo de grupinhos”. %%

As pessoas que participam de sua vida, nessa fase de transicdo para a
adolescéncia, sao, principalmente, a familia e os colegas da escola. Isso acontece em

diferentes cenarios, como: igrejas, lan houses, e outros locais de lazer.

a minha méae é a minha familia [...] a minha m&e me ajuda, faz
isso, faz aquilo, porque amanha eu é que vou estar ajudando ela
[...] eu tenho um irmado por parte de pai [...] eu ficava com a
minha vé [...] eu tenho meus amigos [...] tem amigos bons, que
guerem o bem, e tem amigos que s6 pensam em se divertir [...] eu
comecei a andar com uma menina que era bem rebelde, ai eu
comecei a ficar rebelde com a minha méae que nem ela. Mas néo fiz
nada de grande assim, de ruim. (C9)
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Esse processo se denomina como ritualizacdo, no qual o adolescente busca interagir com 0s
iguais, formando pequenos grupos de convivio. Isso acontece através da participacdo em eventos
sociais que envolvem diferentes atividades de esporte, shows musicais, arenas politicas ou religiosas.™

Percebem que suas responsabilidades aumentam, entdo no dia-a-dia precisam
cumprir atividades escolares e domésticas. Fazem os deveres da escola e ajudam em casa,
lavando louca, roupa, cuidando dos irmdos mais novos, fazendo comida. Mas tem
atividades de lazer como brincar, assistir televisdo, ouvir musica.

Eu vou pra escola e quando volto eu fico em casa, vendo televisdo [...] vou
na lan house e ndo tenho mais nada para fazer. [...] quando chega final de
semana as vezes eu saio e outras ndo, tipo quando tem festa ou quando
tem alguma coisa boa no clube, muitas vezes eu nao saio néo. (C10)

A crianga desenvolve, gradualmente, um senso de responsabilidade moral, que Ihe
possibilita adquirir compreensdo das funcdes e dos papéis sociais. Nesse momento do
desenvolvimento humano, a crianga mostra-se com vontade de aprender e participar,
evidenciando sua capacidade e aptiddo para desenvolver-se em cooperacéo.?

A escola é o cenario de aprendizado, no qual se relacionam com o0s pares e
desenvolvem atividades de lazer. As criancas referem que mesmo quando ndo gostam de
estudar, adoram a escola, pelo que Ihes proporciona.

na escola, converso com os meus amigos, depois vou para sala de aula,
a gente corrige os deveres de casa com a professora, depois ela da os
deveres de aula, ai tem lanche, depois mais deveres de aula, a gente
tem fisica, matematica, inglés, artes e outras matérias. (C4)

A etapa escolar é de extrema importancia para a crianca em transicdo para a
adolescéncia, pois é quando desenvolve o juizo de respeito para com os outros, visto que
as diferencas aparecem e as criancas precisam aprender a conviver entre elas.*

Algumas criancas associam a chegada da adolescéncia como o momento em que
podem namorar. Preocupam-se em saber beijar, sem pensar em relacionamentos
duradouros. Outras ndo pensam ainda nisso, pois se consideram muito novas.

virar adolescente, é assim uma época de... [pausa na fala] de namoro, né?! (C2)

Na busca pelo senso de identidade, as criancas podem se apresentar ansiosas e
dispostas a compartilhar sua identidade e intimidade. Entre os pares, amizade permeada
pela descoberta da sexualidade possibilita que meninos e meninas revelem-se
complementares em suas relagdes. A construcdo desses relacionamentos, também, se
configura como uma tentativa de definicdo de sua identidade, por meio da qual projeta
sua imagem em outra pessoa, para entdo vé-la refletida e gradualmente definida.™

As demandas de salide do adoecer

A revelagdo acontece entre a crianca e seu familiar, podendo ter a participacdo
de um profissional da saude. No entanto, mesmo antes de os familiares revelarem, as
criancas dizem que ja desconfiavam/sabiam qual era a sua doenca, pois ja ouviram falar
na escola ou no servico de salde.
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Para alguns adolescentes a doenca gerou tristeza, vergonha, revolta e dificuldades
de aceitacdo de seu diagnostico. Apesar de sentirem-se normal, consideram “chato” ter
essa doenca e nao gostam de falar sobre o assunto.

7

Meu problema n&o é, assim, mini, mas ndo vamos exagerar. Eu,
também, sei controlar [...] ndo é uma coisa, assim, ruim, porque se
fosse uma coisa, assim, ruim eu ja estaria em cima da cama
chorando que nem uma margarida [...] eu tento viver a vida da
melhor maneira possivel e eu sou muito feliz! [...] eu tinha
vergonha que eu tinha HIV, eu me achava diferente das outras
pessoas [...] eu consegui perceber que eu ndo era diferente de
ninguém, mas ndo era igual a todo mundo, porque ninguém é igual,
para mim, eu ndo sou igual a ninguém. (C3)

A doenca resulta em diferentes repercussdes na vida das criangas: o questionamento
sobre sua condicdo de salde, a capacidade de compreender seu diagnéstico, a manutencao do

tratamento, entre outras. Uma preocupacdo dos familiares quanto a revelacdo é se a
crianca/adolescente mantera o segredo/siléncio, sem contar para seus amigos.

depois que eu fiquei sabendo, quando eu tinha 11 anos que minha tia
me contou, me contou que eu tinha esse problema [siléncio] assim
[pausa na fala] eu também ndo aceitava [siléncio] [...] minha tia
depois conversou com a minha professora, e a professora foi dando
mais apoio também, [siléncio] foi bem uma paulada assim. (C2)

O hospital é cenario de tratamento/cuidado, onde frequentam desde pequenos.
Na infancia foram levados por familiares, mas nessa etapa do desenvolvimento véo
sozinhos. Sabem que tém que ir as consultas para acompanhar sua imunidade, carga viral e
os efeitos dos remédios. Consideram que sdo bem atendidos, e tém a possibilidade de
conhecer e se relacionar com outras criancas infectadas.

Eu venho aqui no hospital também. Aqui também é legal, que tem
gente para orientar sabe? Como viver na vida, como se cuidar bem
[pausa na fala] aprende que quando for fazer relacdo sexual tem
gue usar camisinha [...] Eu venho aqui desde que eu nasci. (C6)

O cotidiano medicamentoso é dificil, pois tem que tomar muitos remédios, em
diversos horarios e todos os dias. Sabem que o tratamento é importante para sua saude,
mas tém dificuldades com o tamanho, gosto dos comprimidos e com os horarios, pois
interferem no seu dia-a-dia. Entdo, algumas criancas pararam de tomar, outras tomam
sozinhas ou precisam da ajuda de familiares para lembrar os horarios.

Eu também tomo remédio [pausa na fala] sete horas da manh3,
sete horas da noite e um antes de dormir [pausa na fala] eu mesmo
que tomo [pausa na fala] é chato, mas tem que tomar [...] para
evitar pegar alguma coisa assim, sempre ficar imunizado. (C5)

O siléncio em relacdo a doenca fica evidente, pois a maioria das criangas sequer a
nomina, e poucas pessoas sabem do diagnostico e ndo falam sobre isso. Isso acontece pelo
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preconceito relacionado a AIDS, em que o siléncio configura-se como um forma de
protecdo contra o preconceito social.

Meus irmaos também sabem. Meu padrasto também tem, e minha
avl, meu tio e minha tia também sabem que eu tenho. E a gente
ndo fica falando disso, para que? Eu ndo conto para ninguém.
[siléncio] Meus amigos ndo sabem, e nem na escola. Para que
contar? Nao gosto [...] ndo preciso ficar falando para os outros, na
minha familia é que sabem, s6! (C10)

No que se refere ao futuro, ha preocupagcdo quanto aos relacionamentos
amorosos, assim como as limitagBes profissionais impostas pela doenca. Além da vontade
de trabalhar para ajudar a familia.

Quando eu for adulto eu queria ser bombeiro ou treinador de
futebol. Eu queria mesmo é ser jogador [siléncio] mas eu ndo posso
[siléncio e lagrimas nos olhos] ndo posso jogar, Ndo pPossoO correr se
ndo meu coracdo fica acelerado [...] Entdo eu preciso terminar a
escola, preciso trabalhar e continuar tendo sadde. (C6)

Essas questdes evidenciam o foco psico-social™™™?, que e importante, no entanto ndo
contempla a transi¢do da etapa do desenvolvimento da infancia para adolescéncia que acontece
permeado por essas interfaces do adoecimento decorrente da AIDS. O evento da soropositividade
na vida da crianga marca o cotidiano das idas e vindas & unidade de salde, a medicacdo de
sobrevivéncia, o sistematico e regular controle da carga viral e as mudancas nos habitos de vida
didria em comparagdo com outros adolescentes. A doenca, o medicamento e a frequéncia as
unidades de satide marcam o diferencial na vida dessas criancas em transi¢do para a adolescéncia.

Estudos ja contemplam as situacfes vivenciadas no adolescer na contemporaneidade, como
a gestacdo, as DST, o adoecimento por cardiopatia, diabetes, entre outras. Essas demandas do
processo de saude-doenca culminaram em uma nova especialidade médica: a hebiatria.

No entanto, as criancas infectadas pelo HIV que estdo transitando da infancia para
adolescéncia configuram um novo grupo populacional. S&o herdeiros de tecnologia
medicamentosa, revelando-as como criangas com necessidades especiais de satide (CRIANES).*®

Esse grupo de criancas precisa ter visibilidade no quadro epidemioldgico da
pediatria e herbiatria. Além de serem conhecidas e compreendidas nas suas caracteristicas,
necessidades e possibilidades para serem cuidadas no processo de adolescer/adoecer. No
entanto, pouco se sabe sobre o processo de adolescer com AIDS**** em seus significados™,
necessidades de tratamento®®, insercdo nos espacos sociais'’* e assistenciais.?

CONCLUSOES

Como o foco do estudo incide sobre aqueles que foram infectados pelo HIV por
transmissao vertical, associa-se o fato de que sua mée também tem o HIV, e possivelmente
0 pai. Portanto, a crianca e a familia precisam de uma assisténcia & satde especializada.

As contribuicdes da pesquisa consistem em dar visibilidade a este novo grupo de
CRIANES em suas caracteristicas biologicas e psico-sociais, suas necessidades diante do
processo de transi¢édo da infancia para adolescéncia e do processo salide-doenca pela AIDS.

Nos diferentes cendrios de salde, € preciso que as equipes que atendem essas
criancas busquem resultados efetivos, como: um espaco especifico para esse grupo de pré-
adolescentes e adolescentes no servigo especializado; a capacitacdo dos profissionais para
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o atendimento das demandas do processo de desenvolvimento e de adoecimento; a busca
ativa das criangas/adolescentes faltosos nas consultas; o acompanhamento de salde
voltado para autonomia progressiva dos cuidados desenvolvidos pelas proprias
criancas/adolescentes. Isso pode acontecer atravées do desenvolvimento e a
implementacdo de uma politica especifica para esse grupo.

A promocdo da salde dessas criangas precisa contemplar: o acompanhamento do
desenvolvimento e o acompanhamento das necessidades especiais de saiude. O primeiro inclui a
atencao as demandas do crescimento e desenvolvimento puberal. O segundo envolve a atencéo
integral as criancas/adolescentes e suas familias no processo de adoecimento por AIDS, em suas
demandas especificas, especialmente, a revelacédo do diagndstico e a adesdo ao tratamento.

Para o processo de revelacdo do diagnéstico é imprescindivel o acolhimento o e
aconselhamento da familia quanto a importancia da crianca conhecer sua condicdo
sorologica e ser incluida nas acfes de cuidado com sua salde. Apés o momento de
revelacdo propriamente dito, ha a necessidade de manter o acompanhamento da
crianca/adolescente e sua familia para as repercussdes dessa situacao.

Para o processo de adesdo ao tratamento, a educacdo em salde pode ser uma estratégia
para ajudar a crianca a desenvolver progressivamente sua autonomia para cuidar de sua saude.

Dentre a equipe multiprofissional, destacam-se as possibilidades de atuacédo da
enfermagem, nos diferentes espacos sociais em que vivem as criangas que tém AIDS. No
servico de salde, a enfermagem tem a consulta como estratégia de acompanhamento e
intervencdo junto a crianca/adolescente e as familias ou cuidadores. A visita domiciliar pode
ser outra estratégia de acompanhar a salde dessas criancas e compreender sua situacao
sécio-econdmica e seu cotidiano. Além de criar vinculo com as pessoas que cuidam das
criancas e entender na pratica como as proprias criangas estdo comprometendo-se com seu
processo de adolescer com AIDS e enfrentando as dificuldades do dia-a-dia.

A Enfermagem, também, pode atuar nas acdes de prevencdo nas escolas, ajudando as
criancas a enfrentar as situacdes de (des)informacgao e preconceito no espaco escolar, inclusive,
se aproximando e auxiliando os profissionais da educacéo na incluséo das criancas com AIDS.

Portanto, a pesquisa permitiu perceber que muitos sao os desafios a serem enfrentados
por essas criangas e suas familias, mas com a atencdo de uma equipe multiprofissional, e das
acOes possiveis a enfermagem, pode-se alcancar de modo compartilhado resultados efetivos na
dimenséo bioldgica e psico-social da vida das criancas que foram infectadas por transmisséo
vertical do HIV e que estéo transitando da infancia para a adolescéncia.
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