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Adolescente com Virus da Imunodeficiéncia Humana -
compreendendo crencas e valores da familia*

Adolescent with Human Immunodeficiency Virus - understanding family beliefs and values

Patricia Neyva da Costa Pinheiro?, Clarice Mendes de Freitas?, Ligia Fernandes Scopacasa’, Kelanne Lima da
Silval, Fabiane do Amaral Gubert?!, Izaildo Tavares Luna®

Objetivo: compreender como crengas e valores das familias de adolescentes soropositivos para Virus da
Imunodeficiéncia Humana influenciam na dindmica familiar. Métodos: pesquisa qualitativa realizada com sete
familiares de adolescentes com Virus da Imunodeficiéncia Humana, desenvolvido num hospital de referéncia
em doengas infecciosas. Utilizou-se entrevista semiestruturada para a coleta de informagoes. Aplicaram-se
os pressupostos da pesquisa qualitativa e o protocolo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
para organizacdo e andlise. Resultados: os familiares informaram que os adolescentes nao se percebem
suscetiveis a infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana; consideraram a aids uma doenca grave e
rodeada de discriminacdo e preconceitos; identificam como beneficios as orienta¢des sobre saide e o apoio
familiar; ja as barreiras foram: dificuldade de adesdo ao tratamento, gravidez na adolescéncia, “desobediéncia” e
convivéncia familiar desarmonizada. Conclusao: crencas e valores interferem na forma de pensar, agir e cuidar
do adolescente soropositivo para o Virus da Imunodeficiéncia Humana.

Descritores: Adolescente; HIV; Cultura; Familia.

Objective: to understand how the beliefs and values of the families of HIV-positive adolescents for Human
Immunodeficiency Virus influence family dynamics. Methods: this is a qualitative research with seven family
members of adolescents with Human Immunodeficiency Virus, developed in a hospital of reference in infectious
diseases. A semi-structured interview was used to collect information. Qualitative research assumptions were
applied and the Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research protocol was used for organization
and analysis. Results: the family members reported that the adolescents are not perceived as susceptible to
infection by the Human Immunodeficiency Virus; they considered AIDS to be a serious disease surrounded by
discrimination and prejudice; they identify benefits as guidelines for health and family support. The barriers
were difficulty adhering to treatment, teenage pregnancy, “disobedience” and family disharmony. Conclusion:
beliefs and values interfere in the way of thinking, acting and caring for the HIV positive adolescent to the Human
Immunodeficiency Virus.
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Introducao

A adolescéncia é caracterizada por diversas
transformacdes no que se refere aos aspectos biopsi-
cossociais e emocionais. Nessa fase critica da vida, re-
pleta de mudancas, destacam-se a tomada de decisGes
importantes para a vida adulta e a construgao da iden-
tidade pessoal, sexual e social®.

Duvidas e questionamentos sdo comuns, prin-
cipalmente relacionadas ao tema sexo e sexualidade®.
Esse fato demanda atencdo qualificada, pois uma in-
formacdo inadequada pode favorecer a conduta de
risco, aumentar a vulnerabilidade individual e, possi-
velmente, a contaminacgdo por Infeccdo Sexualmente
Transmissivel/Sindrome da Imunodeficiéncia Adqui-
rida (IST/aids)®.

Em meio a pandemia do Virus da Imunodefi-
ciéncia Humana (HIV), a familia, com suas crencas e
valores, precisa saber conduzir as crises e conviver
com a realidade, seja na prevencido por meio do dia-
logo voltado para as praticas sexuais seguras; ou na
convivéncia com integrante soropositivo para o HIV
com vista a minimizar preconceitos e tabus. Em am-
bas as situagdes é importante compreender crencgas e
valores, bem como os conhecimentos que estruturam
a percepgdo e induzem os comportamentos®.

A literatura reconhece a importancia da familia
como rede de apoio as pessoas que vivem com HIV/
aids. Logo, é esperado que os familiares tenham uma
racionalidade na realizacdo do cuidado ao adolescente
soropositivo, a qual é influenciada por diversos fato-
res, inclusive as crencas e valores pessoais e sociais
que podem facilitar ou dificultar a adesao ao trata-
mento, como também a ado¢ao de medidas de cuida-
do a sadde do paciente soropositivo para HIV®9),

Conhecer crencas e valores dos familiares de
adolescentes soropositivos para o HIV é fundamental
para que se possam estabelecer estratégias para pro-
mover a saude, pois, em diversas situagdes, o foco da
tematica fica voltado apenas ao adolescente portador
do HIV, esquecendo a importancia do contexto fami-
liar na promocio da saude deste jovem.
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Para entender o convivio familiar de adoles-
centes soropositivos para o HIV e, com isso, contribuir
na prevencao do HIV/aids e na promocdo da saude
da familia, este estudo objetivou compreender como
crencas e valores das familias de adolescentes soro-
positivos para HIV influenciam na dindmica familiar.

Métodos

Pesquisa qualitativa apoiada no Modelo de
Crengas em Satude (Health Belief Model)”. O cendrio
de pesquisa foi um hospital de referéncia em doencas
infecciosas na cidade de Fortaleza, CE, Brasil no perio-
do de janeiro e junho de 2014.

Conforme a natureza desta investigacdo, o nd-
mero de participantes foram sete familiares de ado-
lescentes com HIV, que passou pelos seguintes crité-
rios de inclusdo: estar acompanhando o adolescente
durante a consulta ambulatorial; possuir condicdes
emocionais e psicoldgicas para minimizar qualquer
desconforto que pudesse surgir com a pesquisa; e
terem mais de 18 anos. E como critério de exclusdo:
apresentar alguma dificuldade para continuar a entre-
vista ou recusar-se a prosseguir no estudo.

Os participantes foram selecionados inten-
cionalmente, por meio de avaliagio de prontuario
médico, e convidados pessoalmente a participar do
estudo. Vale salientar que ndo houve, por parte dos
participantes, recusas em participar e/ou desistir da
pesquisa. Por meio da assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, os participantes foram
informados dos objetivos, das razdes e dos interesses
do pesquisador em desenvolver o estudo.

A coleta de informagbes ocorreu por meio da
aplicacdo de entrevista semiestruturada, com base nos
quatro constructos propostos pelo Modelo de Crencas
em Saude. As perguntas da entrevista contemplaram:
como tem sido a convivéncia com um adolescente so-
ropositivo para o HIV? E, qual a percep¢do do familiar
sobre essa convivéncia?

Primeiramente, ocorreu um contato prévio en-
tre a aluna treinada para a coleta de dados e a pes-
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quisadora principal com os participantes na sala de
espera da instituicao hospitalar. Em seguida, foi feito
registro sonoro com a permissdo dos participantes. A
entrevista foi realizada uma tnica vez para cada parti-
cipante no ambulatério da instituicdo, e teve duracdo
média de 60 minutos. Ndo houve a necessidade de tes-
te piloto do instrumento de coleta.

Para a andlise das informagdes, os contetidos
das entrevistas foram agrupados entre severidade
percebida, suscetibilidade percebida, beneficios per-
cebidos e barreiras percebidas, conforme os construc-
tos apresentados no Modelo de Crengas em Saude, a
fim de facilitar a sua codificagdo e categorizacio dos
acontecimentos por meio de duas etapas: o inventa-
rio, que é o ato de isolar os elementos presentes nas
falas; e a classificacdo, que é a divisdo de forma orga-
nizada dos elementos de mensagem®.

Foi utilizado o protocolo Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ)® com o
propdsito de possibilitar o aperfeicoamento da apre-
senta¢do dos resultados desta pesquisa. Como parte
do sigilo os participantes foram denominados de fa-
miliar 1 ao 7.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-

Resultados

A Figura 1 apresenta a sintese das caracteris-
ticas das familias de adolescentes soropositivos para
o HIV.

Todos os familiares que cuidavam dos adoles-
centes eram do sexo feminino, evidenciando que as
mulheres sdo as principais responsaveis pelo cuidado,
independente do estado civil, idade ou grau de esco-
laridade.

A maioria das maes era soropositiva para o HIV,
com predominancia da transmissdo vertical na ado-
lescéncia. Em relacdo ao nivel de escolaridade, eviden-
ciaram-se baixo nivel e condi¢ao financeira desfavore-
cida, com renda mensal variavel entre menos de um
salario minimo até quatro salarios minimos.

Durante as entrevistas, as avos e as tias foram
mais comunicativas e participativas, ja as maes se
mostraram ansiosas, distantes e pouco interessadas,
apesar de concordarem em participar do estudo. Fato
que levou a reflexdo sobre a possivel “culpa” que as
maes podem ter em relagdo a infeccdo de seus filhos
e a sobrecarga emocional que pode estar presente em

. suas vidas.
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Familiar | Estado civil | Idade Sorologia Ocupaciao Escolaridade Procedéncia | Filhos Renda*
Solteira 30 HIV+ Doméstica E“S‘f"’ fundamental Fortaleza 4 21
incompleto
Divorciada 33 HIV- Don,a d.e Ensino fundamental Fortaleza 1 1
comércio completo
Mae
Solteira 46 HIV+ Doméstica Ensn.qo fundamental Maranguape 3 1
incompleto
Solteira 37 HIV+ Doméstica Ensmo fundamental Fortaleza 2 1
incompleto
Tia Casada 44 HIV- Doméstica Ensino médio completo Fortaleza Zero 4
Vitva 49 HIV- Doméstica Analfabeta Fortaleza - 1
. Ensino fi 1
Avo Casada 66 HIV- Aposentada nsn.]o undamenta Caucaia - 2
incompleto

*Valor do salario minimo da época R$880,00

Figura 1 - Caracteristicas dos familiares de adolescentes soropositivos para o HIV
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A suscetibilidade percebida por essas familias
esteve relacionada ao contato com sangue dos ado-
lescentes soropositivos, fato que aumentou o cuidado
com lesdes perfurocortantes e possiveis sangramen-
tos, como por exemplo: Evito que ela se corte ou se machuque.
Olho as gengivas e os dentes (Familiar 2, avo).

Apesar desse entendimento, os familiares afir-
maram que conviver com um soropositivo para o HIV
ndo implicava em risco, pois a aids ndo se pega pelo
beijo e abraco e nem pelo compartilhamento de uten-
silios e objetos, tendo os familiares mostrado conheci-
mento das formas de infec¢do, auséncia de preconcei-
to e cuidado com o portador do virus.

A severidade percebida esteve relacionada a
consciéncia de que a aids é uma doencga grave, que
pode trazer problemas relacionados a saude fisica e
mental. Destacaram, como problemas mais comuns, a
adesdo ao tratamento, a revelacdo do diagnéstico e as
mudangas no estilo de vida.

A adesdo ao tratamento e aos cuidados foi per-
cebida como fundamental para que pudessem evitar
complicacdes e ter uma melhor qualidade de vida;
entretanto, convencer o adolescente era uma tarefa
dificil, principalmente quando este ndo sabia de seu
diagnostico.

Algumas familias ndo revelaram o diagnéstico
para ninguém, incluindo o préprio adolescente; ja ou-
tras revelavam para o adolescente, mas excluiam fa-
miliares, amigos e vizinhos. Tal situagdo justificou-se
pelo preconceito, discriminagdo e isolamento social
que a pessoa portadora do HIV pode sofrer.

Todo esse contexto implica em mudancas no
estilo de vida, seja com as rotinas hospitalares envol-
vendo consultas, exames e tratamento, bem como as
adequagdes as novas rotinas e aos comportamentos
de todos os envolvidos. Ele sabe da doenga, mas néo quer que
eu conte, pois teme ser tratado diferente (Familiar 4, mae). A familia
tem preconceito se s6 uma pessoa tiver a doenga (Familiar 6, mae).
Ele sabe que tem uma doenga, mas ndo sabe de verdade qual. Ele per-
gunta e eu ndo falo a verdade. Medo de contar pela reagdo dos amigos
(Familiar 7, mae). Ignoram e ndo aceitam a doenga, ndo se informam
e af pode piorar a situagdo (Familiar 5, tia). Deve tomar a medicagdo

se ndo vai piorar. Pode morrer como a mde se ndo tomar a medicagdo
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(Familiar 2, avo).

Os beneficios percebidos foram o fortalecimen-
to do didlogo e dos lagos afetivos, principalmente, na-
quelas familias em que o diagnoéstico de infeccdo pelo
HIV foi revelado a todos. Assim, o fortalecimento dos
vinculos ajudou no enfrentamento das situacdes ad-
versas. Orientagdo sobre namoro, filhos, camisinha e tudo que o
adolescente quer saber é necessdrio (Familiar 4, mae). E preciso dar
carinho, se ndo ficam triste. E preciso amar mais (Familiar 2, avo).
Conversa muito e encontra solugdo para os problemas (Familiar 3,
avé). Por fim, nas barreiras percebidas, destacaram os
comportamentos rebeldes, agressivos e suicidas dos
adolescentes; a presenca de sentimentos de culpa e
omissdo por parte das maes; a condicdo de pobreza
e a falta de alternativas para conciliar o emprego da
mae com as consultas frequentes; e as dificuldades
para realizar exames e cuidados para o bom acompa-
nhamento do adolescente. Perceberam-se obstaculos
que permeavam a individualidade do adolescente, o
contexto familiar e social, e que assumiam diferentes
graus de impacto na vida dos envolvidos. Nao quer tomar
a medicagdo. Fala o tempo todo que a culpa dele ter o virus é minha.
Deixei de trabalhar para cuidar dele. A Dificuldade financeira piora
a situagdo (Familiar 1, mae). A gente fala e ele ndo escuta (Familiar
4, mae). As vezes o adolescente tenta se matar. Ndo conto a verdade e
me sinto mal (Familiar 7, mae). Quando quiser namorar e se engravi-
dar, terei mais preocupagdo (Familiar 5, tia). Ndo trabalho todo dia,
para cuidar da familia (Familiar 2, avd). Aumentaram as responsabi-
lidades, como as consultas e os cuidados (Familiar 3, av6). Desobede-

ce, fica rebelde e fala palavrao.

Discussao

O estudo apresentou duas grandes limitagdes.
A primeira foi o nimero reduzido de participantes, o
que faz pensar na pouca existéncia de adolescentes
soropositivos para o HIV, entretanto o mesmo estudo
apontou que os adolescentes tém dificuldades para a
adesdo ao tratamento e com isso ndo buscam os ser-
vicos de saude. A segunda foi a dificuldade de estabe-
lecer limites entre os aspectos referentes a severida-
de percebida, suscetibilidade percebida e barreiras
percebidas, pois em algumas situa¢des eles estavam
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inter-relacionados, diferentemente dos beneficios
percebidos, que apesar de poucos destacou-se dos de-
mais.

A severidade percebida, conforme as familias,
mostrou que o contato com o sangue é um risco para
a infecgao ao HIV. No entanto, estudos afirmam que a
maioria das pessoas, apesar de terem este conheci-
mento, ndo se percebe suscetivel a uma doenca, mes-
mo em situacdo de risco, sejam eles adolescentes ou
ndo; ndo acreditam que podem se infectar com o HIV/
aids®.

Os adolescentes e familiares desse estudo en-
frentam diversas dificuldades, dentre elas a adesdo ao
tratamento, a revelagdo do diagnoéstico e as mudancgas
no estilo de vida.

A adesdo ao tratamento, apesar de necessaria, é
dificil de acontecer, pois a auséncia de sintomas, o sen-
timento de limitacdes e necessidades especiais, atre-
lados ao preconceito e a discriminagdo podem gerar a
ndo aceitagido da doenca. Fatores como os horarios de
tomada do medicamento, o gosto ruim, os efeitos co-
laterais, a ansiedade e o proprio esquecimento, assim
como o ndo desejo do adolescente em tomar a medica-
¢do podem influenciar a ndo adesio®?.

A revelacdo do diagnoéstico tem relagio direta
com o préprio adolescente e com fatores familiares.
Assim, os diferentes estagios de maturidade cogniti-
va podem levar aos comportamentos de curiosidade,
questionamentos, reagdes psicologicas negativas e di-
vulgacio de seu estado sorolégico para diferentes pes-
soas, gerando preconceito e discriminacdo. Por outro
lado, a familia tem dificuldade em expor sua histéria
de vida com medos, culpas e despreparo para enfren-
tar a situagdob,

0 preconceito e a discriminagdo merecem des-
taque como elementos influenciadores na mudanga do
estilo de vida, pois é visto como algo que compromete
a saude dos adolescentes e pode levar a doengas como
a depressdo, por conta da exclusido e do isolamento
social. Alguns preconceitos existentes estdo relacio-
nados ao fato da aids estar associada a culpa sexual,
ao medo de possivel contagio facil e aos pensamentos
errdneos sobre as formas de infecgaot?.

Ja aos objetivos para o futuro, as relagdes fami-
liares, bem como a constru¢do de uma nova familia e
a vida profissional sofrem influéncia do estigma e da
discriminagdo, com possibilidade de condi¢des desi-
guais e marginalizadas diante das iniquidades em re-
lagdo as oportunidades desiguais®®.

A adolescéncia com HIV implica em novos
olhares relacionados a sexualidade, saide reproduti-
va, objetivos para o futuro, familia, escola e vida pro-
fissional. Com relagdo aos relacionamentos afetivos,
destacam-se os desejos e as dificuldades, pois o namo-
ro e as relagdes sexuais tendem a se iniciar, mas a ne-
gociagdo acerca do uso da camisinha e o planejamento
familiar gera conflitos e ambiguidades®*.

A pratica do didlogo, o apoio familiar e a afeti-
vidade foram percebidos como beneficios para o en-
frentamento dos problemas pelos familiares dos ado-
lescentes soropositivos para o HIV/aids.

0 dialogo franco e aberto entre os integrantes
da familia sobre HIV é capaz de promover uma relacdo
familiar mais harmoniosa, assim como proporcionar
melhor enfrentamento da doenga e diminuir o nivel
de ansiedade dos envolvidos. A comunica¢do continua
entre os cuidadores, os profissionais de satde e o
individuo portador do HIV pode fortalecer os lagos
entre eles e evitar percepgdes erradas a respeito
da doenga. Conversas abertas em relacdo a doenca
possibilitam maior acesso ao apoio social e reduzem
os efeitos negativos da experiéncia de ser portador de
doenga crénica®®,

0 apoio da familia ao adolescente HIV positivo
é percebido como fundamental no contexto do HIV/
aids, visto que a familia é unidade de cuidado e fonte
de ajuda para esses individuos, auxiliando na constru-
¢do de equilibrio mental e fisico®®.

Quando o apoio consiste no compartilhamento
de emogdes, e até mesmo na capacidade de se colocar
na situacdo do outro e procurar entender o universo
em que esses adolescentes vivem, a pessoa que o re-
cebe tem atitudes positivas para enfrentar as adver-
sidades. Vale destacar que, quando alguém se sente
compreendido de maneira correta e sensivel, passa a
desenvolver atitude terapéutica em relagio a si mes-
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mo(9,

A afetividade entre os integrantes foi percebi-
da como beneficio para a convivéncia com os indivi-
duos infectados pelo HIV. Essa relacdo esta atrelada
aos sentimentos de amor, carinho, responsabilidade e
preocupacio, fazendo com que a pessoa que os recebe
se fortaleca e tenha atitude positiva para enfrentar as
adversidades®®.

Apesar dos aspectos positivos, muitas foram
as barreiras percebidas pelos familiares. Estudo, se-
melhante a este, encontrou que, além dos cuidadores
terem que enfrentar a doenca e o tratamento, precisa-
vam superar a barreira da agressividade do doente e
sua desobediéncia®. O infectado pelo virus, nos mo-
mentos de raiva, pode desenvolver comportamento
agressivo, o que compromete o relacionamento deste
com o cuidador.

Outra barreira percebida, que estd muito rela-
cionada a desobediéncia/agressividade do portador
do HIV, é a dificuldade a adesdo medicamentosa e as
orientacdes médicas, que, além de serem uma barrei-
ra, também foram consideradas severidade percebi-
da. Estudo com adolescentes soropositivo para o HIV
e com seus respectivos responsaveis encontrou como
resultado a dificuldade em relacdo a adesdo ao trata-
mento medicamentoso®?.

Algumas pessoas que ja apresentavam dificul-
dade em seguir regras, como no caso dos adolescen-
tes, podem desenvolver um bloqueio em seguir as
prescricdes impostas pelo tratamento, pelo médico,
pelas institui¢des, originando, muitas vezes, compor-
tamento agressivo®?,

Além dessa caracteristica, é nessa fase da vida
que ocorre o desenvolvimento da sexualidade, o que
propicia o relacionamento afetivo e também o sexual.
Com o inicio da vida sexual, os familiares dos adoles-
centes temem a ocorréncia da gravidez, visto que esse
fendmeno causa mudangas na rotina.

A gravidez na adolescéncia se torna mais séria
no contexto da soropositividade para o HIV, em razdo
da possibilidade da transmissao vertical. A porcen-
tagem em relagdo ao risco de contaminar o bebé por
esse tipo de transmissdo, ou seja, por sangue ou se-
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cre¢do vaginal contaminada esta entre 25 e 30,0%19.

Estudo sobre a assisténcia as gestantes HIV
positivas e recém-nascidos expostos, permitiu iden-
tificar aspectos que merecem atengio por nio aten-
derem plenamente as recomenda¢des do Ministério
da Satude no que se refere as medidas profilaticas da
transmissdo vertical. Essas lacunas existentes entre
o conhecimento e a pratica assistencial evidenciam a
necessidade de educacdo permanente para alcancgar
praticas seguras e resolutivas na prevencio da trans-
missdo méae-filho®®),

As mulheres gravidas soropositivas para o HIV
demonstram sentir medo de passar a doenga para o fi-
lho, de ndo poder cuidar destes no futuro e até mesmo
de morrer®®. A culpa acerca da transmissio vertical é
outro sentimento frequente entre as maes soropositi-
vas para o HIV. Estudo evidencia a relagio direta entre
o sentimento de culpa da mae e a dificuldade que sen-
tem em revelar o diagndstico da infec¢do para o filho
portador do HIV(9,

Esse sentimento de culpa desencadeia angus-
tia nas mées, assim como pode provocar o desenvol-
vimento de comportamentos extremos e divergentes,
como a superprotecdo do filho, ndo permitindo o de-
senvolvimento de sua independéncia/autonomia ou
mesmo o distanciamento em relagéo a este®?.

Além da culpa, anegac¢do da doenca é percebida
como barreira em relagdo a infec¢do do HIV. Ndo s6 o
portador do virus pode negar a doenca, como também
os seus familiares. Esse fato é evidenciado, por exem-
plo, pelo comportamento de filha de mae portadora
do HIV que evita falar sobre a doenca, o que remete ao
processo de negacao da realidade.

A aceitagdo de uma doenca e o dominio que o
sujeito tem sobre ela sdo considerados essenciais na
luta contra uma enfermidade. Desta forma, o medo
que os familiares tém dos adolescentes ndo aceitarem
a doenga é bastante relevante, ja que essa situagao in-
fluenciara na forma como esse sujeito tratara sua con-
dicdo de satde®?.

Os familiares temem que os adolescentes se en-
volvam com drogas por influéncia de outras pessoas
e por sua situa¢do de vulnerabilidade. Estudo indicou
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que os pais dos adolescentes apontaram o grupo de
amigos, a necessidade de se inserir e se manter em
grupos e a curiosidade como fatores que influenciam
esses adolescentes no uso e abuso de drogas®®,

Outra barreira presente na vida dos sujeitos do
estudo foi o baixo nivel econdmico. Assim, a dificulda-
de financeira e a dependéncia do cuidado aumentam
progressivamente em relacdo ao agravamento da do-
enca, e com isso existe a necessidade de maiores re-
cursos e dedicacdo do cuidador®??,

Muitas vezes, por conta da necessidade de cui-
dar do familiar, o cuidador tem sua rotina de trabalho
alterada. Conforme encontrado, maes/cuidadoras que
tinham um trabalho formal relataram dificuldade em
se manterem empregadas, visto o aumento de res-
ponsabilidade atribuido a elas, como a necessidade
de estarem presentes nas consultas de seus filhos.
Ainda em relacdo aos cuidados prestados, a maioria
dos familiares que cuidava dos adolescentes em casa,
acreditava que devia se dedicar exclusivamente a essa
tarefa, achando normal viver em fun¢do deles®®. Esta
€ uma situacdo que gera desgaste fisico e mental para
o cuidador.

Diante dos aspectos culturais que envolvem a
familia com adolescentes soropositivos para o HIV,
podem-se evidenciar muitas dificuldades, entretanto,
ha caminhos para a¢des que podem ser mais eficazes
com este grupo como a pratica das visitas domicilia-
res dos profissionais a estas familias, a formacdo de
grupos com os jovens e familiares nas instituicdes e o
desenvolvimento de outros estudos para favorecer a
qualidade de vida dos envolvidos.

Conclusao

As crengas e valores interferem no cuidado ao
adolescente soropositivo para o HIV e precisam ser
valorizados, pois influenciam na forma de pensar, agir
e cuidar. Tendo em vista, o Modelo de Crencas em Sau-
de utilizado no estudo, a aids foi percebida como do-
enca grave, capaz de causar danos a saude e agir como
fator negativo na vida social e familiar.

Teve destaque o preconceito e a discriminagao

como as principais causas relacionadas a gravidade
dessa doenca. ]Ja a dificuldade de adesao ao tratamen-
to, gravidez na adolescéncia, “desobediéncia” do ado-
lescente e convivéncia familiar desarmonizada foram
identificadas como as principais barreiras. Apesar dos
aspectos negativos presentes na vida dos adolescen-
tes e familiares, surgiram elementos positivos como: o
dialogo, o apoio familiar, as orientacdes sobre satde e o
aprendizado adquirido sobre a doenca.
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