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RESUMO: Objetivo: descrever as vivéncias de adolescentes que vivem com Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV)/Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (aids) e conhecer
sua rede de apoio social. Método: trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida no
Servico de Assisténcia Especializada em HIV/aids do Municipio de Uruguaiana, Rio Grande
do Sul. Os participantes foram oito adolescentes que vivem com HIV/aids, conhecedores de
seus diagnosticos. Foi utilizada a técnica do grupo focal para a coleta de dados. A analise
dos dados sustentou-se na analise tematica proposta por Minayo. Resultados: emergiram
duas categorias tematicas: Vivéncias de adolescentes e A rede de apoio social. O processo
de adolescer caracterizou-se por transformacodes, liberdade e auséncia de
responsabilidades. No que se refere a rede de apoio social, houve uma maior identificacao
e busca de suporte com os pares. Consideracdes finais: se faz relevante que a
enfermagem conheca as redes de apoio social destes adolescentes para atuar de forma
coordenada com elas.

Descritores: Adolescente; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Apoio social;
Enfermagem.

ABSTRACT: Aim: describe adolescents’ experiences with the human immunodeficiency
virus (HIV)/acquired immunodeficiency syndrome (aids) and know their social support
network. Method: it consisted of a qualitative research, developed at the HIV/AIDS
Specialized Assistance Service in the town of Uruguaiana, Rio Grande do sul. The
participants were eight adolescents with HIV/aids, who are aware of their diagnosis. The
focus group technique was used in order to collect data. The data analysis was based on
Minayo's thematic analysis. Results: Two theme categories emerged: Adolescents’
experiences and the Social Support Network. The process of becoming an adolescent was
characterized by a number of changes, besides freedom and the lack of responsibilities.
Concerning the social support network, there was a bigger identification and the search
for support with the peers. Final remarks: it is relevant that nursing is aware of social
support networks of these adolescents to work along with such networks.

Descriptors: Adolescent; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Social Support; Nursing.

RESUMEN: OBJETIVO: describir las experiencias de los adolescentes con Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH)/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) vy
conocer su red de apoyo social. Método: investigacion cualitativa, desarrollada en el
Servicio Especializado de Atencion en VIH/SIDA en la ciudad de Uruguaiana, Rio Grande do
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Sul. Fueron ocho participantes adolescentes que viven con el VIH/SIDA, conocedores de su
diagnostico. Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica del grupo focal. El andlisis se
apoyo en el andlisis temdtico propuesto por Minayo. Resultados: surgieron dos categorias
tematicas: experiencias de los adolescentes y la red de apoyo social. La adolescencia se
caracteriza por transformaciones, libertad y ausencia de responsabilidades. En relacion a
la red de apoyo social, hubo una mayor identificacion y busqueda de soporte con los
companeros. Consideraciones finales: es importante que la enfermeria conozca las redes
de apoyo social de los adolescentes para trabajar en conexién con ellos.

Descriptores: Adolescente; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Apoyo Social;
Enfermeria.

INTRODUCAO

A epidemia do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)/aids (Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida) € uma realidade mundial e configura um importante problema
no contexto da salde publica. A infeccao repercute em significativas alteracoes
fisiopatolégicas, mas também representa um fenodmeno social que impulsiona debates
relacionados a sexualidade, as relacées de género e aos direitos humanos.'?

De maneira oposta ao que ocorria no inicio da epidemia, atualmente um grande
numero de criancas infectadas por meio da transmissao vertical atinge a adolescéncia e a
idade adulta.® Somado a isso, o advento de medicamentos antirretrovirais tem repercutido
positivamente nas condicoes de vida e salde desses adolescentes, permitindo ganhos no
processo de desenvolvimento e na qualidade de vida. No Brasil, até junho de 2014, 2.972
casos foram notificados na faixa etaria dos 10 aos 14 anos, e 14.526, dos 15 aos 19 anos,
perfazendo 17.498 adolescentes que vivem com HIV/AIDS.*

Na adolescéncia, para além das alteracoes hormonais e fisicas, ha modificacoes
psicoldgicas e sociais. E um periodo de distanciamento dos comportamentos e privilégios
tipicos da infancia, maturacdo psicologica, estruturacdo da personalidade, busca de
identidade e de aquisicao de caracteristicas adultas, como a independéncia econdmica e a
procura pela profissionalizacao.’

A adolescéncia instiga a busca por novos espacos e realidades, com ampliacao das
relacoes sociais para além da familia. Nesse movimento, o adolescente procura encontrar a
identificacao da sua sexualidade e autoafirmacao como expressao de uma nova identidade
pessoal, a qual é construida a partir da influéncia de fatores culturais e pessoais.®

O adolescer com HIV/aids, além das caracteristicas comuns a puberdade, apresenta
peculiaridades da soropositividade, desde a convivéncia com o tratamento medicamentoso
até vivéncias de discriminacao decorrentes desta. O preconceito e a discriminacdao que
podem ser vivenciados por estes adolescentes fragilizam, de alguma forma, o tratamento e
as suas relacées sociais.’

A partir dessas vivéncias, revela-se a importancia de uma rede de apoio social que
dé suporte ao adolescente no atendimento de suas demandas no cotidiano. O apoio social
pode ser compreendido como um processo de interacdo entre pessoas ou grupos de
pessoas, que por meio do contato sistematico estabelecem vinculos recebendo apoio
material, emocional, afetivo, contribuindo para o bem-estar reciproco. Este apoio realca o
papel que os individuos podem desempenhar na resolucao de situacdes cotidianas em
momentos de crise.®

Considera-se importante o adolescente que vive com HIV/AIDS contar com uma rede
de apoio social diversificada composta pela familia, escola, amigos, comunidade, bem
como os servicos de salde. A prevencdao do adoecimento desses adolescentes, da sua
reinfeccao ou da transmissao do HIV para seus parceiros e a minimizacao dos impactos do
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estigma dependem de apoio social e de mobilizacao permanente. Desse modo, conhecer as
suas redes de apoio social pode ser de grande auxilio para o desenvolvimento das praticas
de cuidado nesse campo.

Diante do exposto, este estudo esta alicercado na seguinte questao de pesquisa:
Como os adolescentes que vivem com HIV/aids vivenciam a adolescéncia e quais as suas
redes de apoio social? Para responder a essa indagacao, o estudo teve como objetivo
descrever as vivéncias de adolescentes que vivem com HIV/aids e conhecer sua rede de
apoio social.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, de abordagem qualitativa, realizado
no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) em HIV/aids do Municipio de Uruguaiana, no
Rio Grande do Sul (RS). Participaram do estudo oito adolescentes, com idades entre 10 e
19 anos.

Os critérios de inclusao desta pesquisa foram: adolescente que vive com HIV/aids,
independente da categoria de exposicdao a transmissao do virus, em uso ou nao de
antirretrovirais, na faixa etaria entre 10 e 19 anos de idade, que conhece seu diagnostico e
que faz acompanhamento no SAE de Uruguaiana.

Para saber se o adolescente conhecia ou ndao seu diagnostico, buscou-se essa
informacao junto aos familiares/responsaveis legais pelo adolescente e/ou junto aos
profissionais do servico. Cabe destacar que os profissionais da saude atuaram como
mediadores, tanto para a selecao dos adolescentes que atendiam aos critérios do estudo,
quanto para a aproximacao entre a pesquisadora e participantes.

A abordagem dos familiares para autorizarem a participacao dos adolescentes no
estudo ocorreu mediante a realizacao de visitas domiciliares, acertadas previamente por
contato telefonico, e nos demais momentos que estiveram no servico de saude.

A abordagem dos adolescentes ocorreu nos momentos de contato destes com o
servico de salde, como antes e apoOs as consultas, na retirada das medicacoes
antirretrovirais e na coleta de exames laboratoriais. Somente apds o esclarecimento acerca
dos objetivos da pesquisa e do aceite de cada adolescente e de seu responsavel é que
foram realizados os grupos focais, de acordo com a disponibilidade dos participantes.

Os dados foram coletados entre os meses de novembro/2013 e janeiro/2014. A
producao dos dados fundamentou-se pela utilizacdo da técnica de grupo focal, a qual
valoriza a interacao grupal para a geracao de dados, tendo em vista que as pessoas sao
estimuladas a falar umas com as outras, questionar, trocar historias e ideias e comentar
acerca de experiéncias e pontos de vista.’

Foram realizados dois grupos focais. O primeiro, o qual subsidia este estudo, teve
como objetivo conhecer como os adolescentes vivenciavam o processo de adolescer com
HIV/AIDS e as suas redes de apoio social. Ja o segundo buscou identificar as implicacoes da
terapia antirretroviral nas vivéncias dos adolescentes que vivem com HIV/AIDS.
Elaboraram-se guias tematicos para o desenvolvimento das sessdes grupais, de acordo com
os propositos da pesquisa.’® Esse instrumento serviu como um esquema norteador,
sistematizando questdes e objetivos para cada grupo focal. Para estimular a discussao
entre os adolescentes tornou-se necessaria a utilizacdo de estratégias metodologicas,
como dinamicas ludicas, construcao de cartazes e musicas.

No que se refere ao local das sessées, contou-se com uma sala no SAE, a qual
abrangia as seguintes caracteristicas: boa iluminacao, ventilacao, arranjo dos assentos em
forma circular e interacao face a face. A formacdao em circulo permitiu um bom contato
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visual entre os participantes e, ainda, a manutencao de distancias iguais entre todos os
participantes, e estabeleceu o mesmo campo de visao para todos.

Este estudo é oriundo de uma sessdao grupal. No que tange a duracdo da sessao,
perpassou aproximadamente o tempo de uma hora. Quanto a composicao do grupo, contou
com a presenca de um coordenador, um observador e oito adolescentes.

Nesta técnica de coleta de dados o coordenador deve facilitar a interacao dos
participantes e propiciar o pensar e a troca de experiéncias no grupo. Ja o observador tem
o papel de manter atencao maxima nos participantes, registrando expressoes verbais e nao
verbais.'"""?

A seguir estao descritas as questdes norteadoras utilizadas na sessao grupal: O que
é ser adolescente?; O que mudou nessa fase?; Como vocé se sente com essas mudancgas?;
Vocé costuma conversar com alguém sobre essas mudancas e a respeito do que esta
acontecendo na adolescéncia?; E sobre seu diagnostico?; Com quem conversa?; Por que
conversa com esta pessoa?; Sobre o que conversam?; O que é para vocé ter saude?.

Ressalta-se que todas as informacoes obtidas neste estudo foram gravadas em audio
em gravador digital, mediante autorizacao, e posteriormente transcritas de maneira integral.

Para analise dos dados aplicou-se a andlise tematica realizada em trés etapas'®. A
primeira foi composta pela pré-analise, que consistiu na leitura flutuante dos conjuntos
das informacoes, na constituicao do corpus e na formulacao e reformulacao de hipoteses e
objetivos. A segunda etapa consistiu na exploracao do material, instante em que a
pesquisadora organizou os dados a partir de categorias. Ja a terceira etapa englobou o
tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo, na qual foram realizadas inferéncias
e interpretagdes, correlacionando-as com o quadro tedrico.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) em 23.05.2013, sendo registrado sob o nimero 295.045.
Ademais, baseou-se nas normas contidas na Resolucao n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério de Saude, que regem pesquisas envolvendo seres humanos. Foram
providenciados aos adolescentes ho mesmo dia do grupo o conhecimento e a assinatura do
Termo de Assentimento, bem como aos seus pais ou responsaveis, a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A obtencao do TCLE foi uma conduta para
assegurar o anonimato dos adolescentes, além disso, foram identificados com a utilizacao
do sistema alfanumérico por meio do codinome A, relativo a adolescente, seguido de uma
numeracao arabica crescente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere a caracterizacao dos participantes, quanto ao sexo, trés eram do
sexo masculino e cinco do sexo feminino. Todos se definiram como estudantes,
majoritariamente cursando o ensino fundamental. Os adolescentes residiam com
familiares, a maioria deles com avos. Os dados foram organizados em duas categorias
tematicas, sendo elas: Vivéncias de adolescentes e A rede de apoio social. Tais categorias
estao apresentadas a seguir.

Vivéncias de adolescentes
Com relacao a adolescéncia, os participantes expressaram-na como uma etapa da
vida que nado exige responsabilidades, compromissos e preocupacoes. Além disso,

ressaltaram que é uma fase de mudancas, de descobertas e de énfase as relacdes:

Adolescéncia é rebeldia. (A1)

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2015 Abr/Jun;5(2): 349-359 352



E uma fase que a gente estd numa transicdo, para mim a
adolescéncia é uma transicdo da infdncia que vai cair na fase
adulta. E uma fase, também, que a gente fica meio rebelde. (A2)

A adolescéncia ndo é ficar em casa com o pai ou com a mde, é sair
com os amigos, todos os dias. (A3)

Acho que muda muita coisa, quando a gente é adolescente a gente
pode fazer muitas coisas que a gente ndo podia fazer. A gente tem
mais liberdade, cria confianca. (A6)

Na adolescéncia nédo se tem compromisso com nada. (A4)
Ser adolescente é sair com os amigos e ndo ter responsabilidade. (A5)
E ser feliz, descobrir novas coisas, ndo se preocupar. (A7)

A partir das falas, pode-se observar a adolescéncia descrita como uma fase do
desenvolvimento marcada por sentimentos de transformacdes, liberdade, sem
compromissos ou responsabilidades. Esta € uma etapa caracterizada por transformacdes
envoltas pela maturacao sexual e cognitiva, formacdao da identidade e exercicio de
experimentacdo de papéis na sociedade.™

Ao dialogar sobre o tema os participantes nao mencionaram o HIV/aids e suas
repercussoes. Isso pode ter acontecido para que nao se sentissem diferenciados das outras
pessoas, pois serem considerados diferentes os pode expor a preconceitos e
discriminacdes, o que dificultaria a convivéncia com seus pares.'” De forma diferente, em
outra pesquisa realizada com adolescentes, foram encontrados relatos demonstrando
claramente a influéncia do HIV/aids no processo de adolescer, evidenciando-se a revolta
acerca da revelacao do diagndstico e dificuldades para seguir o tratamento, influenciadas,
também, pelas caracteristicas desta fase da vida.'

Além disso, quando questionados sobre suas percepcoes de saude, os participantes
nao demonstraram influéncia da soropositividade em suas falas:

E ter boa alimentacdo. (A1)

Antes eu ndo tinha cuidado com nada, ndo me importava. Quem se
importava era o pai e a mde com minha saude. Mas agora eu tenho
que me cuidar, afinal sou adolescente. (A4)

E ter uma qualidade de vida. (A6)

A salde para esses adolescentes nao seria meramente nao ter doenca ou nao
adoecer, mas sim se expressa pelo quanto se pode fazer vivendo as coisas boas da vida.
Essas expressoes sugerem uma representacao de salde como algo positivo e amplo, pois se
associam com sentido de vida e de bem-estar.

Percebe-se, em meio as transformacoes da adolescéncia, que os participantes nao
relacionaram suas percepcoes sobre salude com o viver com o HIV/aids, tampouco o
anunciaram, apenas estabeleceram a necessidade de cuidarem-se quanto aos habitos de
vida. Resultado semelhante foi encontrado em pesquisa com jovens pertencentes a classes
populares, na qual “ter salide” foi associado a ter condicdes basicas de vida."”
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A rede de apoio social

A presenca de uma rede de apoio social pode possibilitar aos adolescentes uma
vivéncia mais tranquila dessa fase de crescimento e desenvolvimento. Esse suporte pode
envolver familiares, amigos e profissionais de saude, dentre outros, os quais constituem
elementos amenizadores de eventos estressantes e servem de apoio para situacdes de
doenca e tratamento.®

Na adolescéncia, as relacoes interpessoais ganham destaque e as amizades com
outras pessoas da mesma idade, como os pares, representam a conquista de uma
identidade adolescente, pois os adolescentes veem nas amizades fontes de informacao.
Nessa direcao, os adolescentes participantes do presente estudo apontaram a relacao com
os pares como preferéncia para o dialogo acerca dos assuntos que perpassam a
adolescéncia, em detrimento aos familiares:

Converso s6 com meu namorado, a gente mora junto. Conversar
com namorado é diferente, a gente troca os segredos. (A4)

Acho que é mais fdcil conversar com uma pessoa de fora da
familia. (A5)

Se a gente tem um amigo ou companheiro a gente conversa mais. (A6)

Converso com meu namorado e com minhas amigas [...] As minhas
amigas me perguntam se eu perdi a virgindade. A maioria vem e me
pergunta: “Com quem foi? Onde foi? Como foi? Qual lugar foi?”. (A7)

Os adolescentes descreveram um envolvimento com os pares que permite refletir suas
angUstias e preocupacoes. Revelaram silenciar suas duvidas no ambiente familiar e expressa-
las diante dos pares, caracterizando as conversas com os pares como intimas e sigilosas.

Os pares podem expressar um elo de didlogo sucessivo, confiante e interessante em
todos os grupos sociais. Nessa perspectiva, dialogar com pessoas significativas para eles pode
fortalecer o desenvolvimento, ainda que sejam pessoas distintas do ambiente familiar."”

Porém, mesmo demonstrando maior liberdade na relacdo com os pares, sejam amigos
ou colegas, quando questionados sobre a revelacdo do diagnostico neste meio, surgiram
discursos de sigilo a respeito da soropositividade, como pode ser evidenciado a seguir.

Nenhum amigo meu sabe [...] Ninguém sabe. (A1)
Nem todo mundo precisa saber, ndo conto pra ninguém. (A4)
Ndo sabem. (A5)
Tem muitos que ndo sabem, ndo falo. (A7)
Ndo falo nada pra eles. (A8)
As narrativas revelaram que os adolescentes ndao possuiam comunicacao frente a

sua condicao soroldgica com os amigos e colegas. Talvez isso ocorresse em funcao do medo
de vivenciar as diferentes reacées dos amigos diante da revelacdo do diagnostico.” Porém,

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2015 Abr/Jun;5(2): 349-359 354



a revelacdo do diagnodstico € tida por alguns autores como positiva, na medida em que

representa uma oportunidade de incentivo a adesdo a terapia antirretroviral.”?

Logo, percebe-se a necessidade de que questdes como a revelacdo do diagnostico
sejam trabalhadas com estes adolescentes, pois em alguns casos podem interferir
positivamente na adesao a terapia e na melhora da qualidade de vida. A revelacao pode
trazer beneficios também pelo acesso a fontes de apoio, com reducao dos efeitos
negativos da experiéncia de ter a doenca, ja que manter o segredo pode se tornar
desconfortavel e angustiante.?

No que se refere a familia como rede de apoio social, esta possui potencial para
oportunizar um espaco de ajuda e aprendizado. Porém, neste estudo, houve
demonstracoes de um relacionamento prejudicado com membros da familia,
especialmente, na abordagem de questodes relacionadas a sexualidade:

Eu falo um pouco com minha avé, mas ndo muito. (A1)

Falo com minha mde, mas ela conversa pouco sobre o que estou
passando na adolescéncia. Falo mais com meu namorado. (A5)

Quando a gente fala com alguém da familia sobre isso
[sexualidade], ja ficam de olhos arregalados para gente. Ja acham
que a gente fica pensando maldade, pensando besteira e dizem que
ndo estd na hora. (A6)

Corroborando com esses achados, ha outros estudos que igualmente identificaram o
siléncio mantido pelos adolescentes com a familia, diferentemente do que ocorre na
relacdo com os pares.'®?' O fato de os adolescentes silenciarem-se diante dos familiares
pode ocorrer pela superprotecao familiar, o que leva a uma situacdo de auséncia de
espacos dialogicos neste meio. Isso pode gerar condicoes constrangedoras, tanto para
familia, que nao procura dialogar, quanto para o adolescente, que nao é estimulado a
aproximar-se para esclarecer dlvidas ou trocar experiéncias.?'

Além disso, parece haver uma tendéncia de alguns membros da familia a corrigir
comportamentos, associada a uma auséncia de preparo desses familiares para lidar com
assuntos relacionados a adolescéncia, como aqueles que perpassam a sexualidade. Sobre
isso, sabe-se que a conversa franca pode trazer beneficios para vida, possibilitando o
acesso a informacdes concretas das condicoes de saude, podendo minimizar as duvidas
caracteristicas desta fase e auxiliar nos cuidados com a saude.™

O afastamento do meio familiar para o didlogo também pode acontecer porque os
pares, em relacao aos pais ou outros adultos, sdo menos propensos a serem criticos, o que
possibilita um canal para um dialogo franco e a exploracao de questdes, incluindo as
relacionadas a sexualidade. Além disso, as atitudes e os comportamentos dos amigos
passam a ser considerados a fonte mais imediata de referéncia e de influéncia.”

Nessa direcao, o didlogo na familia € um espaco de trocas que pode possibilitar a
discussao e apreensao de orientacdes que venham a apoiar o adolescente.”? Em pesquisa
realizada com adolescentes soropositivos, os mesmos expressaram a necessidade de querer
fazer o tratamento e receber ajuda dos familiares no enfrentamento de diferentes
situacoes de doenca.’

Entende-se que cabe as equipes de salde planejar e direcionar suas acoes com
vistas a implementar e desenvolver novas e criativas maneiras de trabalhar diante das
dificuldades com este publico. Criar e estreitar vinculos com os membros da familia é de
extrema relevancia, uma vez que isso pode proporcionar ao enfermeiro a oportunidade de
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expor formas de cuidar, ser respeitado e reconhecido pelo seu esforco e adquirir
sensibilidade para lidar com um universo complexo.?

Os profissionais da salde, especificamente os enfermeiros, precisam saber como
abordar o adolescente e, para isso, faz-se necessario um ambiente acolhedor, a fim de
compreender a singularidade de cada individuo. Esta abordagem inclui escutar suas
aflicbes e angustias, bem como ouvir pais e familiares para elucidar informacdes acerca
das mudancas que ocorrem nesta etapa do ciclo da vida.?

Ressalta-se a importancia de o profissional da salde estar preparado para
compreender os adolescentes nas diversas situacdes vivenciadas, relacionadas ou nao ao
HIV/AIDS. A adolescéncia constitui-se em um fendomeno que ultrapassa aspectos
cronologicos e bioldgicos e esbarra em condicoes sociais, culturais, historicas e psicoldgicas
especificas, sendo um periodo do curso da vida essencial para o desenvolvimento do
individuo.

CONCLUSOES

No que tange ao ser adolescente que vive com HIV/aids, foi possivel perceber que
entendiam a adolescéncia como uma etapa da vida que nao exige responsabilidades,
compromissos e preocupacoes. Nesse sentido, expressaram vivenciar descobertas, tomadas
de decisées e conflitos, na busca da definicao da sua identidade e do seu amadurecimento.

A salde foi traduzida por estes adolescentes como um modo de viver a vida com
qualidade, nao sendo retratadas as suas vivéncias no adoecimento. Desse modo, pensar
sobre a salde do adolescente implica em refletir sobre os modos com que vivenciam a
adolescéncia e a vida, o que, por sua vez, requer um redimensionamento das praticas de
salde e de educacao em saude voltadas a estes sujeitos.

Quanto a rede de apoio social dos adolescentes, evidenciou-se maior identificacao e
busca de suporte em amigos ou colegas para dialogar acerca dos assuntos que perpassam a
adolescéncia. Este envolvimento com os pares permite dividir angustias, duvidas e
preocupacoes desta fase. Porém, mesmo demonstrando maior liberdade na relacao com os
pares, surgiram discursos de sigilo a respeito da soropositividade neste meio, como forma
de protegerem-se de eventuais preconceitos e discriminacoes.

Com relacdo a familia, apareceram falas que remetem a um relacionamento
prejudicado, no qual o didlogo pouco existia, deixando falhas em um espaco que poderia
ser de trocas e orientacdes. Assim, conclui-se que a rede social que fornecia suporte a
estes adolescentes encontrava-se prejudicada e carente de intervencoes.

A AIDS, como doenca cronica, pode fragilizar o adolescente, levando-o ao
descompromisso com a terapéutica necessaria e com os cuidados diarios que a doenca
requer. Assim, é importante que a rede de apoio social do adolescente seja composta
pelos amigos, familiares e profissionais de salde e de educacdo, constituindo-se em um
potencial significativo para influenciar positivamente o enfrentamento da doenca.

Os profissionais de saude, por meio do acolhimento e do fortalecimento de vinculos,
podem ajudar o adolescente e a sua familia a identificarem as redes de apoio sociais. Estas
redes podem se constituir em espacos que possibilitem a construcao, a troca e a
reconstrucao de saberes para autonomizacao do adolescente.

Cabe salientar que este estudo possui limitacdes, ndo sendo possivel generalizar
seus achados para outras localidades e outros sujeitos. Dessa forma, sugere-se a realizacao
de outras pesquisas com esta tematica, a fim de que seja possivel refletir acerca de novas
estratégias para uma melhor qualidade de vida de adolescentes soropositivos.

Espera-se que este estudo possa contribuir para o desenvolvimentos de praticas de
cuidado em salde, especialmente aquelas realizadas no ambito da enfermagem, que

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2015 Abr/Jun;5(2): 349-359 356



estimulem a articulacao de uma rede de atendimento aos adolescentes que vivem com
HIV/aids, com fluxos claros, incluindo diversos segmentos sociais. O estabelecimento de
canais de comunicacdo entre os servicos de salde e as redes de apoio social destes
adolescentes implica na reducao do preconceito e da discriminacao, garantindo os seus
direitos, na criacao de lacos de apoio e solidariedade entre os participantes e no
fortalecimento dos mecanismos e potencialidades de enfrentamento da doenca.
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