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Resumo

Tem-se como objetivo desta pesquisa conhecer as vivéncias dos adolescentes com a infeccdo
pelo HIV e suas perspectivas para melhoria do cuidado a saude. Pesquisa qualitativa,
descritiva e exploratdria. Para coleta de dados, realizou-se a entrevista grupal. Os cenarios
foram uma Organizacdo N&o Governamental (ONG) e um Hospital Publico localizados no
municipio de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul/Brasil. Os participantes foram 18
adolescentes de 13 a 19 anos de idade. Para a interpretacdo das informacdes, utilizou-se
Analise Tematica do Contetido. Os resultados foram expressos em categorias: Sexualidade na
adolescéncia: espacos de dialogos e responsabilizacdo para o uso do preservativo; Uso dos
medicamentos: estratégias e perspectivas para melhorias do cuidado; e Preconceito e
discriminacdo: medidas para protecdo. Desta forma, o adolescente sinaliza suas vivéncias e
perspectivas, o que contribui para a melhoria da sua salde e possibilita transformar, efetivar e
fortalecer préticas de cuidado. E, portanto, imprescindivel neste caso a convergéncia das
politicas publicas de satde e educagdo nos diferentes niveis.

Palavras-chave: Saude do adolescente; Enfermagem; HIV; Sindrome de imunodeficiéncia.

Abstract

The objective of this research is to know the experiences of adolescents with HIV infection
and their perspectives for improving health care. Qualitative, descriptive and exploratory
research. To collect the data, a group interview was conducted. This occurred in a Non-
Governmental Organization (NGO) and a Public Hospital located in Porto Alegre, State of
Rio Grande do Sul / Brazil. The participants were 18 adolescents from 13 to 19 years old.
Thematic Content Analysis was used to interpret the information. The results were expressed
in categories: Sexuality in adolescence: spaces for dialog and accountability for condom use;
Use of medicines: strategies and perspectives for improving care; and Prejudice and
discrimination: protection measures. The adolescent signals their experiences and
perspectives, which contributes to the improvement of their health and makes it possible to
transform, implement and strengthen care practices. Therefore, the convergence of public
health and education policies at different levels is essential.

Keywords: Adolescent health; Nursing; HIV; Acquired immunodeficiency syndrome.

Resumen
El objetivo de esta investigacion es conocer las experiencias de los adolescentes con infeccion

por VHI y sus perspectivas para mejorar la atencion médica. Investigacion cualitativa,
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descriptiva y exploratoria. Para la recoleccion de datos, se realizd la entrevista grupal. Los
escenarios fueron una Organizacion No Gubernamental (ONG) y un Hospital Publico ubicado
en el municipio de Porto Alegre, Estado de Rio Grande do Sul/ Brasil.
Los participantes fueron 18 adolescentes de 13 a 19 afios de edad. Para la interpretacion de la
informacion, se utilizo el Anélisis de Contenido Tematico. Los resultados se expresaron en
categorias: Sexualidad en la adolescencia: espacios para el uso del preservativo; Uso de
medicamentos: estrategias y perspectivas para mejorar la atencion; y Prejuicio y
discriminacion: medidas de proteccion. De esta manera, el adolescente sefiala sus experiencias
y perspectivas, contribuyendo a la mejora de su salud, permitiendo transformar, implementar
y fortalecer las précticas de atencion. Es, por lo tanto, imprescindible en este caso la
convergencia de las politicas de salud publica y educacion en diferentes niveles.

Palabras clave: Salud del adolescente; Enfermeria; VIH; Sindrome de inmunodeficiencia.

adquirida.

1. Introducéo

A adolescéncia apresenta mudancas inerentes da fase, essas mudancas estdo presentes
nas dimensdes sociais, bioldgicas, psicoldgicas e existenciais assim, ocorre um movimento
intenso de liberdade e auséncia de compromissos. O adolescente constréi-se como sujeito
protagonista de sua vida e do cuidado com a sua saude (Senhem et al., 2018; Senhem, Favero
& Bonadiman, 2015).

Para o adolescente que vive com a infeccdo pelo HIV, além das mudancas intrinsecas
da adolescéncia, ele demanda também necessidades de preservacdo da sua saude. Esse
apresenta trajetdrias de cuidado que perpassam caracteristicas do adolescer e se somam as
demandas da infecgdo, tais como a realizacdo do tratamento e vivéncias de situacOes de
discriminacdo e preconceito, além de questfes relacionadas a sexualidade (Senhem et al.,
2018; Senhem, Favero & Bonadiman, 2015).

Observam-se os desafios em manter a continuidade no tratamento, pois muitos deixam
de fazer o uso dos antirretrovirais, sendo acometidos de doengas oportunistas (Rodrigues &
Maksud, 2017). O uso dos antirretrovirais € uma das questdes que envolvem o cuidado a
satde do adolescente, o qual pode ser utilizado como Unico ou em associacao de diferentes
classes, sendo adequado conforme a necessidade para atingir a supressdo viral da pessoa
infectada (Young, 2016).
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Tomar antirretrovirais de maneira correta implica na adesdo e em manter uma boa
salde, porém, na adolescéncia, é frequente a reducdo da adeséo ao tratamento (Brasil, 2018).
O adolescente que vive com HIV percebe que a salde esta relacionada com a medicalizacdo e
possui 0 compromisso com o uso dos antirretrovirais, embora algumas vezes a salde possa
ser afetada por questdes clinicas, como os efeitos colaterais, dificuldade de tomar todos os
dias e cumprir com os horarios. E afetada também por questdes sociais como o preconceito,
devido a restricdo do seu uso nos espacos sociais, pois ninguém pode saber sobre sua doenca
(Galano et al., 2016).

Dessa forma, o preconceito e a discriminagdo sdo vividos e temidos pelo adolescente e
fazem parte do seu cotidiano (Guimarées et al., 2016). A qualquer momento, ele teme que
descubram seu diagnostico da infeccdo pelo HIV, o qual s6 a familia sabe. Cabe destacar que
uns dos fatores que fazem com que o familiar ndo revele o diagndstico ao adolescente é o
sofrimento que pode ser causado pelo isolamento social, preconceito e discriminagdo (Zanon
et al., 2016).

A partir das questdes abordadas e vivenciadas pelo adolescente que vive com HIV,
tem-se como questdo norteadora deste artigo: Quais as vivéncias do adolescente com a
infeccdo pelo HIV e suas perspectivas para melhoria do cuidado a saide? Assim, considera-
se pertinente conhecer as vivéncias dos adolescentes com a infeccdo pelo HIV e suas

perspectivas para melhoria do cuidado a saude.

2. Metodologia

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria como preconiza Pereira et al. (2018) e,
que desta forma permite a busca por novos saberes. Para coleta de dados, foi realizada a
entrevista grupal, na qual o grupo é uma ferramenta que reestrutura posi¢oes individuais de
maneira mais adequada e transformadora, permitindo que as ideias sejam compartilhadas
(Flick, 2009). Os cenarios de coleta de informagdes foram uma Organizacdo nédo
Governamental (ONG) e um Hospital Publico, localizados no municipio de Porto Alegre,
Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

Os critérios inclusdo foram: adolescente que vive com HIV/AIDS, independente da
forma de aquisicdo do virus, com uso ou ndo de antirretroviral, na faixa etaria de 10 a 19 anos
de idade, conforme faixa etéria preconizada pela Organizacdo Mundial da Satde e Ministério
da Saude (Brasil, 2018), que conhecesse o seu diagndstico e em acompanhamento nos

referidos servicos. O critério de exclusdo foi: participantes que tivessem algum déficit
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cognitivo, o qual fosse impedido de responder as perguntas. Participaram da pesquisa 18
adolescentes, sendo realizados cinco grupos, trés grupos com quatro participantes e dois
grupos com trés participantes.

O desenvolvimento dos grupos aconteceu no primeiro semestre de 2014. Apds a
aceitacdo do convite para participar, houve/foi realizada a autorizacdo dos responsaveis por
meio do termo de consentimento livre esclarecido e o termo de assentimento livre esclarecido,
guando fossem menores de 18 anos de idade, para os maiores de 18 anos era entregue
somente o termo de consentimento livre esclarecido.

A entrevista era iniciada a partir da apresentacdo entre 0os membros e explicacdo da
proposta. A partir desse primeiro momento de acolhimento, o pesquisador langou ao grupo a
seguinte questdo geradora de debate: “Quais as experiéncias de cuidado a satde de vocés
(adolescentes que vivem com HIV)?”. Os participantes socializaram suas ideias que foram
gravadas em &udio. Destaca-se que todos os adolescentes se mostraram receptiveis a
participar da pesquisa, com interesse de haver mais grupos e discussdes. Para a interpretacéo
das informacdes, realizou-se Andlise Tematica do Contetdo, que consiste em descobrir
nucleos de sentido, cuja presenca ou frequéncia seja expressiva para o objetivo analitico
visado, abrangendo as fases: pré-analise; exploragdo do material; o tratamento dos resultados
obtidos e a interpretacio (Minayo, 2014). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa CAAE: 14141313.5.0000.5347. O codinome utilizado para preservar o

anonimato dos adolescentes foi a letra A que se refere ao adolescente (Ex:Al, A2, A3...).

3. Resultados

Apds analise das entrevistas grupais, emergiram dos depoimentos as seguintes
categorias: Sexualidade na adolescéncia: espacos de dialogos e responsabilizacdo para 0 uso
do preservativo; Uso dos medicamentos: estratégias e perspectivas para melhorias do cuidado;
e Preconceito e discriminagdo: medidas para protegé&o.

Sexualidade na adolescéncia: espagos de dialogos e responsabilizagdo para o uso do

preservativo

Os adolescentes relatam que a sexualidade é algo complexo de compartilhar muitas
vezes e, diante disso, sugerem a palestra como uma pratica para discutir a sexualidade na
adolescéncia com o familiar.
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“Palestra para os pais com o profissional de saude” (A7).

“Acho que tinha que ter palestras, assim porque a minha tia também nédo entende eu
nao falo nada” (A10).

“Em minha opinido poderiam fazer algumas palestras, com exemplos, explicar para as
pessoas que ndo sabem, como a minha avo, a gente conversa, ela so fala tu ta usando
camisinha so fala nisso” (All).

Os adolescentes referem palestras ministradas pelos profissionais de salde para abordar
questdes sobre sexualidade aos familiares. Diante disso, encontros com os familiares seriam uma
possibilidade de compartilhar experiéncias, ampliar informagdes e esclarecer dividas, uma vez que,
isso € uma maneira de potencializar relagcdes e didlogos com o adolescente, promovendo assim, a
salide e uma educacdo sexual segura.

Os adolescentes reivindicam um didlogo aberto e franco com seus familiares, um
momento em que possam externar seus anseios e dividas acerca da sexualidade. No entanto,
no ambiente familiar, se deparam com barreiras, que os forcam a buscar outros caminhos

como a internet e a consulta ginecoldgica para sanar suas curiosidades.

“Se a familia ndo esta dando conta, ndo estd se abrindo contigo, tem o ginecologista
para falar, entdo vai ndo tenha vergonha de falar. Eu acho muito importante a mée e o
pai, falar: ‘olha filho ¢é isso se vai ter relagdo sexual, estd aqui a camisinha, e o
anticoncepcional’” (A13).

“Na minha familia a gente nunca teve didlogo sobre essas coisas, eu tenho consciéncia
de ter os cuidados porgue vejo na TV, tenho informacéo, pesquiso, agora na internet
da para pesquisar se tu tem duvida” (A14).

A familia é uma fonte importante de esclarecimento para o adolescente acerca da sexualidade,
porém ha também outras fontes como o profissional da saude. Sinaliza que é necessario falar sobre o

assunto, no entanto, quando essas fontes ndo sdo efetivas, € motivado pela consciéncia do cuidado de

si a pesquisar em midias informacdes e respostas para suas ddvidas relacionadas a sexualidade.

Alguns adolescentes encontram na familia as orientacdes que necessitam acerca da
sexualidade. Revelam pais, mdes, tias como sendo os mais indicados para realizacdo desse

diélogo.

“Eu falo com a minha tia, com mae eu nao sei falar” (A1).

“Eu com os meus pais eu converso, eles conversam comigo” (A9).

“Conversar sobre isso com quem eu tenho confianca, t€ém muitas pessoas desde
familiares amigos que eu converso naturalmente” (A18).
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Para tanto, algumas redes de apoio séo efetivas, o adolescente procura seus familiares
e amizades, que possuem vinculo e confianga para conversar sobre suas ddvidas. 1sso
demonstra 0 quanto a rede de apoio é importante, pois ela muitas vezes direciona as condutas
do adolescente no cuidado a saude.

Sobre a sexualidade relacionada ao uso do preservativo, os adolescentes relatam a
facilidade de acesso ao servico de salde para retirada desses, e que o adolescente s6 ndo usa
preservativo se ndo quiser. Demonstram conhecimento acerca da gratuidade de distribuicéo

do preservativo nos servicos de salde.

“Nao usa quem nao quer, porque no posto ¢ de graca” (All).

“Ndo tem dificuldade de distribuir camisinha porque qualquer posto eles déo
camisinha, a camisinha do posto ela é recomendavel, s3o bem mais resistentes” (A12).
“E s6 ir no posto e querer camisinha que eles dao” (A13).

O adolescente refere facilidade no acesso ao preservativo no servico de saude, bem
como, a qualidade do mesmo. Vale destacar, que em seu depoimento a sinais de
responsabilidade com sua protecédo e do outro.

Uso dos medicamentos: estratégias e perspectivas para melhorias do cuidado

Os adolescentes relatam as maneiras de ingestdo da medicacéo, fazendo associagdo de
dois a trés comprimidos, ingeridos ao mesmo tempo. Indicam também a combinacdo de

alimentos, como o leite condensado e sucos, para facilitar a palatabilidade.

“Eu pego os dois direto [medicamento]” (A2).

“Eu também tomo todos juntos [medicamentos] eu tomava quando era pequena ela
(familiar/cuidador) pegava e dava uma colher de leite condensado” (A3).

“Eu tomo tudo junto [medicamento]” (A6).

“Eu tomo [medicamento] com suco com qualquer coisa que tiver, menos com agua”
(A4).

“Eu tomo os trés juntos [medicamento]” (A12).

Os adolescentes compartilham como faz uso dos medicamentos, sendo a forma que
melhor de adapta. Apesar de muitas vezes ser mais de um medicamento, observa-se que eles
tentam conduzir esse momento de maneira pratica e resolutiva.
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No entanto, a maioria dos adolescentes refere tomar um comprimido por vez ou ingerir
somente com agua, pois facilita a degluticdo e um adolescente prefere tomar o medicamento a

Seco.

“Eu tomo o medicamento com 4gua, eu tomo um por um” (A11).

“Tomar com agua, porque ¢ melhor do que tomar com suco” (A15).

“Eu tomo o medicamento seco” (A17).

“Tomar com agua, porque ¢ mais facil para descer, as vezes eu ndo consigo tomar no
seco” (A18).

Outras formas de fazer o uso dos medicamentos sdo compartilhadas, como tomar um
de cada vez, tomar com agua ou sem. Diante disso, é notavel que cada adolescente apresenta
uma forma de vivenciar esse momento, isso reflete o quanto é necessario considerar as
necessidades e escolhas individuais.

Para lembrar-se dos medicamentos, os adolescentes fazem associa¢des com atividades
cotidianas, como a hora de ir para o colégio ou a hora que chegam do colégio. Indicam a hora

de dormir como sendo outra possibilidade para ndo esquecerem o medicamento.

“Eu tomo s6 de noite e de manha quando vou para o colégio” (Al).

“S6 de manha ¢ melhor, de noite quando eu janto eu fico com sono” (AS).

“Pra mim ndo ¢ problema o horario, porque acordo de manha para estudar” (A11).
“Tomo a medicagdo, a meia-noite, meio-dia, eu sempre lembro antes de deita e meio-
dia sempre quando eu chego do colégio, fica bom para mim” (A16).

Os horérios que os adolescentes fazem o uso dos medicamentos estdo de acordo com
suas rotinas, eles inserem essa pratica de modo que fique confortavel em sua vida. Importante,
que os adolescentes conduzam dessa forma a organiza¢do com os medicamentos, pois sabe-se
que a infeccdo apresenta desafios para sua vida, assim é possivel minimizar desgastes
oriundos da infeccéo.

Os adolescentes apontam uma injecdo ou vacina como possibilidade para reducéo da

quantidade de medicamentos.

“Substituir os medicamentos por vacina, injecao, quando menos remédio melhor,
porque ndo junta mais ainda” (Al).

“E melhor tomar a inje¢do porque toma uma vez no més, e o remédio tu tem que tomar
todos os dias, por causa do horario” (A2).

“Para mim vacina ¢ melhor. Tinha que se um remédio forte para o més inteiro” (A4).
“Tomar vacina” (AS).

“Poderia tomar uma injecao” (A10).
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Embora os adolescentes usem estratégias ja sinalizadas no uso dos medicamentos, a
quantidade de medicamentos e horarios sdo um desafio diério, assim elucidam de como
gostariam que fosse o medicamento, sendo unificado na quantidade e horario. Os adolescentes
vislumbram em seus depoimentos possibilidades de melhorar seu viver com a infeccéo.

Os adolescentes mencionam estratégias para facilitar aceitacdo dos medicamentos,
como a composicdo de um medicamento mais fraquinho, com aglcar, sem pozinhos e

menores para impedir que machuquem a garganta.

“Podiam fazer um remédio menos forte, podia ser mais fraquinho” (A3).

“Bota agucar nos remédios” (A7).

“Comprimido ¢ melhor, todos os remédios ¢ comprimidos, tirar aqueles remédios com
pozinho” (AS5).

“Mais pequenos os comprimidos, porque tem uns grandalhdo assim fica engasgado,
tranca tem que tomar agua e nao desce direito” (A7).

“Medicamentos pequenos, porque eles sdo muito grandes ¢ machuca aqui (mostra a
garganta)” (A16).

Observa-se que as formas de apresentacdo dos medicamentos podem auxiliar no uso,
contudo, espera-se que cada vez mais se invista em suas caracteristicas, facilitando o uso e
promovendo o bem estar dos adolescentes.

Os adolescentes mostram-se preocupados com suas saudes e vidas, refletindo sobre o
esquecimento dos medicamentos e repercussdo no seu bem-estar. Ciente disso, revelam para

importancia da ingestdo dos medicamentos para ficar bem.

“Os meus remédios sdo bons para mim, também estou acostumada, mas no caso do
meu pai, da ndusea nele d4 muitos efeitos nele” (A12).

“Eu achava um saco, mas percebi que tenho que ter essa responsabilidade, tenho que
tomar remédio para ficar bem, mesmo que o remédio tenha efeito e que passe do
horério, tem que tomar o remédio, tomei consciéncia disso que mesmo que o remédio
seja ruim tenho que tomar” (A17).

Os adolescentes percebem o0s beneficios dos medicamentos para sua saude e vida, o
gue vai para além dos efeitos ocasionados, apresentam consciéncia e responsabilidade sob sua
salde. Isto é fundamental, pois o cuidado com os medicamentos refletem diretamente na
qualidade de vida deles.
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Preconceito e a discriminacédo: medidas para protecao

O adolescente e sinaliza alternativas para amenizar as situagdes de preconceito e
discriminacdo. Sugerem medidas punitivas como multas e indenizacdes para instituicbes de

caridade.

“Quem discrimina uma pessoa tem que pagar uma indenizacao, se nao der o dinheiro,

ajudar uma instituicdo de caridade ou passar um dia na cadeia” (A3).

“Para isso parar de acontecer todos eles (quem discrimina) tinham que pagar” (A4).

A dor e o desgaste causados pela discriminacdo e preconceito sdo implicitos nas falas
dos adolescentes, faz com que eles evidenciem a necessidade de alguma forma de punicéo.
Acredita-se que se fosse mais rigoroso esse procedimento, poderia haver reducdo dessas
situacdes, que ocorrem na maioria das vezes de maneira irresponsavel e cruel.

Eles consideram que a escola € um espaco em que ocorre discriminacao pelos colegas
e apresentam estratégias, como capacitacdo de professores, palestras, cartazes que abordem o

preconceito e caixas de camisinha em espacos da escola onde os adolescentes possam acessar.

“Tinha que conversa com os professores e depois os professores passarem para os

alunos. Colocar cartazes que fale da discriminagao” (AS).

“Eu acho que o servico de saude tem que fazer reunido no colégio conversar com 0s
professores e os colegas” (A7).

“Informacdes na escola onde acontece muito mais o preconceito, mais cartazes,
palestra levando informacdo sobre isso (HIV/AIDS) 14 na escola (A12).

A forma de minimizar situacfes de discriminacdo e preconceito sdo a disseminacgéo e
0 acesso das informacdes, essas devem ocorrer nos diferentes espagos. Com a informagéo,
entende-se que as pessoas fiqguem mais sensiveis e com subsidios para compreender as
caracteristicas e particularidades da infeccéo.

Outras estratégias para amenizar o preconceito pela sociedade seriam programas na
TV, radio, com enfoque nos meios de transmissao do HIV. Sugerem o grupo de discusséo,
entre adolescentes, como uma possibilidade de compartilhar experiéncias acerca da doenca.

“Aqui (grupo de adolescentes) eu me sinto diferente, me sinto a vontade, como se eu
tivesse em casa com minha familia” (AS).

“Acho que deveria ter um programa na TV s6 para isso (falar sobre HIV/AIDS)”
(A10).

“Mais noticias na TV, também cartazes nas ruas, coisas que chamassem atencdo que a
doenga ndo ¢ assim que se pega beijando na boca, num toque de mao também” (A12).
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“Reunides, tipo essa aqui, com pessoas que vivem a mesma experiéncia poder discutir.
Todo meio de comunicacdo que seja possivel passar uma ideia contra o preconceito
desde radio, televisoes, todo local que passa informacao e que ¢ confiavel” (A18).

O grupo de discussdo configura-se pelos adolescentes com um espago propicio de
interacdo e construcao, eles sentem-se bem entre os pares com semelhancas. Percebem como
uma experiéncia interessante de ser desenvolvida e efetivada. Alem disso, as midias séo:
meios de comunicacdo que podem favorecer e fortalecer praticas adequadas relacionadas e
infeccdo, bem como minimizar o preconceito e a discriminacao.

Na direcdo de minimizar o preconceito e a discriminacdo, os adolescentes se sentem
corresponsaveis em compartilhar informacdes acerca da doenca e de relatar suas experiéncias

como pessoas que vivem com HIV com intuito e amenizar o preconceito advindo da doenca.

“O meu dever é tentar mostrar para as pessoas que a AIDS ndo € a pior coisa do
mundo, eu gostaria muito de fazer palestra falando sobre a doenga” (A11).

“Muita gente sofre por causa da AIDS ou por outras coisas, eu quero passar uma
experiéncia de ndo ter medo de falar que tenho AIDS, do mesmo jeito ndo ter medo de
dizer que ¢ homossexual” (A18).

O adolescente menciona que a AIDS ndo é a pior coisa do mundo, e tem interesse de
disseminar informac6es da infecgdo. Considera-se que compartilhar suas experiéncias é uma
forma de demonstrar que ndo tem medo. Dessa forma a informagéo a partir de sua experiéncia

com a infeccdo é uma possibilidade de protecdo da discriminacéo e preconceito.

4. Discussao

O adolescente que vive com HIV, em relacdo a sexualidade, verifica a necessidade de
realizacdo de palestras para esclarecer as pessoas envolvidas com o cuidado dele. A palestra
pode ser uma possibilidade de trazer os esclarecimentos acerca do HIV. Entretanto, pode ser
uma metodologia pouco eficiente, pois restringe as informacdes e reflexdes (Almeida,
Moutinho & Leite, 2016). Nesse sentido, metodologias mais interativas impulsionam para
possiveis transformacdes.

As atividades de educagdo em saude sdo possibilidades mais interativas e
transformadoras do cuidado, pois propiciam discussbes e reflexdes sobre as praticas e
desencadeiam autonomia e mudancas de comportamentos. Ainda, trazem beneficios a salude
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do adolescente e incitam para a¢des de prevencdo e a préatica cidada e emancipatdria (Freitas,
Carvalho & Araujo, 2017).

Nessa direcdo, considera-se importante a criacdo de espacos de conversa que possam
melhorar a relacdo entre adolescente e familia e esclarecer davidas, isso porque, 0 homem se
transforma no mundo junto ao outro, a partir de suas vivéncias e experiéncias (Kohan, 2019).

O adolescente, quando ndo encontra barreiras, busca orientagcbes sobre sexualidade
com pessoas nas que confia, como seus familiares. Isso reforca o papel fundamental que a
familia tem na vida do adolescente. O estudo de revisdo mostrou que a familia apresenta
influéncia no desenvolvimento e na construgdo social do adolescente, que ele necessita de
suas orientacdes e dialogos com afeto e respeito, sendo imprescindiveis nessa relacdo (Barreto
& Rabelo, 2015).

Quando o adolescente encontra barreiras na familia para seus esclarecimentos sobre
sexualidade, busca por profissionais ou realiza pesquisas na internet. Destaca-se que a
primeira fonte de informacédo sobre sexualidade é a mée e o pai, a segunda fonte € a internet,
terceira 0s amigos e quarta os profissionais de saude. Assim, compreende-se a importancia da
midia para as duvidas relacionadas a sexualidade e a inexisténcia do professor e escola para
orientar esse adolescente (Cruz et al., 2018). Além disso, os adolescentes que vivem com HIV
reconhecem a importancia do uso do preservativo, mostrando que o exercicio da sexualidade
deve ser feito com responsabilidade e cuidados redobrados (Galano et al., 2016).

Em relacdo as possibilidades para facilitar o uso dos medicamentos, os adolescentes
sinalizam tomar varios de uma Unica vez ou separadamente, sendo formas de tomar que
podem desencadear menos desgastes em seu cotidiano. Cabe destacar que a adesdao é um
fendmeno multifatorial e que necessita de uma abordagem interdisciplinar e multiprofissional,
pois se relaciona ao sucesso ou a falha terapéutica, que estdo diretamente ligados a adesdo a
TARYV (Brasil, 2018; Marques; Oliveira & Fram, 2019).

Na forma como os adolescentes tomam o medicamento, observa-se que eles devem
sentir-se bem com a ingesta ou ndo de liquidos, a organizagdo dos horarios que tomam, pois
isso influencia na adesdo. Vale destacar que algumas dificuldades de cumprir o tratamento sdo
o grande numero de comprimidos, além do sabor, os quais dificultam a adesdo e que podem
comprometer a saude dos adolescentes (Miziara & Andrade, 2017; Marques; Oliveira &
Fram, 2019). Dessa forma, € importante pensar em estratégias que minimizem essas
dificuldades, ou seja, considerar como o0s adolescentes preferem adequar isso , respeitando as

possibilidades de preservacdo de sua saude (Santos, et al., 2019).
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Para redugdo do numero dos medicamentos, os adolescentes sinalizam injecdes, para
facilitar o uso e por ter uma duragdo maior. Sabe-se que houve muitos avangos nos
medicamentos antirretrovirais desde o surgimento da infeccdo. A industria farmacéutica vem
investindo em tecnologias para amenizar esses desafios enfrentados pelas pessoas que vivem
com HIV, com ampliagdo de novas classes e tipos de antirretrovirais (Brasil, 2018). Neste
estudo, os adolescentes reconhecem a importancia dos antirretrovirais para manutencdo de sua
salde, o que converge com estudo realizado com adolescentes que também reconhecem a
importancia de tomar os medicamentos e fazem de tudo para ndo necessitarem de
hospitalizacdo (Brum et al., 2015; Santos, et al., 2019).

Dentre os elementos do cuidado a salde do adolescente que vive com HIV esta a
possibilidade de minimizar o preconceito e a discriminacdo. A discriminacdo gera
sentimentos de medo, sofrimento, revolta e agressividade no adolescente, e, muitas vezes,
pode dificultar o tratamento. Um estudo realizado com criancgas e adolescentes que vivem
com HIV mostrou 0 medo permanente na vida deles, o estar na defensiva por ter a infecgéo e,
temendo a todo momento que ocorra a descoberta de sua doenca (Miziara & Andrade, 2017).

Os adolescentes falam que a pessoa que tem preconceito ou discriminacdo deve ser
punida de alguma forma. Diante disso, tem-se a Lei n® 12.984, criada em 2014, que define
como crime a discriminacdo ao portador do virus HIV e doente de AIDS, com pena de
reclusdo de um a quatro anos e multa. Tal avanco decorre do principio da dignidade da pessoa
humana, elencado no artigo 1°, inciso Ill, da Carta Maior do Estado, como um dos pilares
supremos de sua fundamentacéo (Brasil, 2014).

Os adolescentes sinalizam espacos para discutir sobre o HIV de modo que se esclarega
para as pessoas e diminua o preconceito e a discriminacdo, sendo a escola um espaco
importante para isso (Senhem et al., 2018). A escola faz parte do cotidiano do adolescente e
possibilita que se desenvolva de maneira saudavel, contemplando suas dimensfes
existenciais, sociais e culturais. E um espaco de relagdes privilegiado para o desenvolvimento
critico e politico, colaborando na construgdo de valores pessoais, crencas, conceitos e formas
de conhecer o mundo e interferindo diretamente na producdo social da saude (Leite et al.,
2016).

Os adolescentes acreditam que a midia é uma possibilidade de compartilhar
experiéncias e conhecimentos do HIV. A midia e as tecnologias de informacéo sdo meios
atrativos, fontes que podem propagar mensagens. No entanto, deve-se observar como as
mensagens estdo sendo interpretadas, pois, muitas vezes, podem ser descontextualizadas e

fragmentadas (Avancini, 2015).
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Outra possibilidade é constituir grupos de discussdo sobre diferentes temas que
perpassam a vida dos adolescentes. Vale destacar que o grupo se configura como um espago
acolhedor e que permite a construcdo de relagdes, explanacdo de experiéncias, um espacgo que
favorece o entendimento das multiplas faces de viver com HIV (Galano et al., 2016). Além
do grupo de discusséo, o adolescente sinaliza o seu dever de auxiliar no esclarecimento das
pessoas, pois isso 0 HIV gera sofrimento desencadeado pelo preconceito e a discriminacao.
Apesar de suas dificuldades e sofrimentos, o adolescente apresenta uma fala de competéncia
(Miziara &Andrade, 2017), ou seja, ele se encontra implicado em seu cotidiano de ser

adolescente e ter o HIV e envolvido com os desafios da vida em sociedade.

5. Considerac0es Finais

A partir do objetivo desta pesquisa, verificaram-se possibilidades de pensar em
praticas que estejam de acordo com o vivido pelo individuo, considerando ter o virus na
adolescéncia. Observou-se nas discussGes entre os adolescentes 0 quanto esses elementos
estdo presentes em suas vidas e se inter-relacionam, refletindo na sadde.

O adolescente acredita na criagdo de espagos de comunicacdo com o familiar, o qual
propicia praticas de cuidado de si e cuidado do outro. Em relacdo ao tratamento e
medicamento, em seus discursos, sinalizam a necessidade de melhorias na apresentacdo
medicamentosa no sentido de facilitar o seu uso. Para minimizar a discriminagdo, sugerem
espacos sociais e em que meios de comunicacdo desenvolvam discussdes de prevencdo a
discriminagéo.

Para tanto, com os relatos dos adolescentes, € necessario transformar, efetivar e
fortalecer praticas de cuidado elencadas por eles, sendo imprescindivel estarem alinhadas com
as politicas publicas de satde e de educagdo nos diferentes niveis de assisténcia. Destaca-se a
relevancia do envolvimento da enfermagem e equipe interdisciplinar para promover espacos
individuais e coletivos a fim de auxiliar os adolescentes e a suas familias nos caminhos de
melhorias de cuidado a satde. Além disso, criar estratégias conjuntas com o adolescente que
vive com HIV/AIDS e executar atividades com a comunidade a fim de reduzir a
discriminacao e o preconceito sofridos por essa populacao.

Tem-se como limitacfes desta pesquisa a restricdo do cenario pesquisado, embora
esteja entre as capitais do Brasil com maiores taxas de pessoas infectadas. Diante disso,
considera-se pertinente novas pesquisas nessa tematica para o corpo de conhecimento na area

da Saude e Enfermagem.
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Em relacdo as pesquisas futuras e intervencdes considera-se pertinente a ampliacéo
desta pesquisa nos cenarios de escola, servico de saude e na formulacao das politicas publicas,
no sentido de implementar tais praticas de cuidado junto ao adolescente e sua familia, com
possibilidades de promover, aprimorar e qualificar o cuidado a sadde do adolescente junto a

sua familia.
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