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Revelacao do diagnodstico de HIV dos pais

Bruna Pase Zanon !, Pdmela Batista de Almeida ?, Crhis Netto de Brum 3, Cristiane Cardoso de Paula *, Stela Maris de Mello Padoin °,
Alberto Manuel Quintana ©

Resumo

Este artigo tem o propdsito de avaliar evidéncias cientificas, disponiveis na literatura, acerca dos fatores que
interferem na decisdo de revelar o diagndstico de HIV dos pais para os filhos. Trata-se de revisdo integra-
tiva, desenvolvida nas bases de dados Medline e Lilacs, utilizando os termos [HIV or aids] and [crianga or
adolescente] and [revelag¢do]. Selecionaram-se 14 artigos. Os fatores que interferem na decisdo de revelar o
diagndstico foram: capacidade cognitiva e maturidade da crianca; fortalecimento dos lagos familiares; infor-
macdes para a crianga acerca da doenga; adoecimento e morte dos pais; descoberta por terceiros; estigma e
preconceito; reacdes negativas da crianca; modo de falar da doenga com a criancga; e medo de perder o poder
parental. Portanto, indica-se preparo para revelacdo do diagndstico, de modo compartilhado entre os familia-
res que cuidam da crianca e os profissionais de salide que mantém vinculo com essa familia.

Palavras-chave: HIV. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Saude da crianga. Saude do adolescente.
Revelag¢do da verdade. Familia.

Resumen
Revelacion del diagnéstico de VIH de los padres

El objetivo de este texto fue evaluar la evidencia cientifica disponible en la literatura sobre los factores que influyen
en la decision de revelar el diagndstico de VHI de los padres a los hijos. El tipo de estudio es una revision integral
en las bases de datos Medline y Lilacs, utilizando las palabras [HIV or aids] and [crianga or adolescente] and [re-
velagdo]. Se seleccionaron 14 articulos. Los factores que influyen en la decision de revelar el diagndstico fueron:
la capacidad cognitiva y la madurez del nifio; el fortalecimiento de los lazos familiares; informaciones para el nifio
acerca de la enfermedad; enfermedad y muerte de los padres; descubrimiento por parte de terceros; estigma y
prejuicio; reacciones negativas de los nifios; modo de hablar sobre la enfermedad con los nifios; y, miedo a perder
el poder parental. Por lo tanto, se recomienda una preparacién para la revelacion del diagndstico, de modo com-
partido entre los familiares que cuidan al nifio y los profesionales de salud que mantienen vinculos con esa familia.
Palabras clave: VIH. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Salud del nifio. Salud del adolescente.
Revelacion de la verdad. Familia.

Abstract
Disclosure of the diagnosis of parental HIV

The aim was to assess scientific evidence available in the literature about the factors that influence the
decision to disclose the parents’ HIV diagnosis to their children. The type study is integrative review in the
Medline and Lilacs databases, using the words [HIV or aids] and [crianga or adolescente] and [revelagdo]. 14
articles were selected. Factors influencing the decision to disclose the diagnosis were: the cognitive ability and
maturity of the child, the strengthening of family ties, the information provided to the child about the disease,
parental illness and death, the discovery by third parties, stigma and prejudice, negative reactions from the
children, the way to talk about the disease with the child, and the fear of losing parental power. Therefore,
a process of preparation for disclosure of the diagnosis, shared among family members who take care of the
child and health professionals who maintain ties with the family, was identified.

Keywords: HIV. Acquired immunodeficiency syndrome. Child health. Adolescent health. Truth disclosure. Family.
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Revelagdo do diagndstico de HIV dos pais

A aids se configura mundialmente como pro-
blema de saude publica, pois desde os primeiros
casos, notificados na década de 1980, estda em
progressiva disseminagdo, com repercussdes no
individuo, na familia, na sociedade e na politica
publica®®. No curso da epidemia, apresentou mu-
dancas quantitativas, no que se refere a progressao
dos casos notificados, e qualitativas, no que se refere
a feminizacdo, juvenizacdo, pauperizacdo e interiori-
zagdo das caracteristicas epidemioldgicas*°. O Brasil
mantém politicas de acesso universal e gratuito ao
tratamento antirretroviral (TARV) desde 1996 para
a atencdo a saude das pessoas infectadas pelo HIV.
Essa iniciativa que possibilita maior perspectiva de
vida com qualidade®, permitindo que os infectados
mantenham seus projetos de vida, como formagéo
e ampliacdo da familia.

Na perspectiva da aids em familia, destaca-se
que criancas infectadas pelo HIV foram, majoritaria-
mente, expostas a transmissao vertical, sendo seus
pais, consequentemente, também soropositivos 2.
Os desafios clinicos e sociais vivenciados tanto pelos
pais e filhos quanto pelos profissionais que desen-
volvem a atengdo a saude dessa populagdo®® sdo
muitos. Entre as demandas clinicas estdo, principal-
mente, acompanhamento permanente de saude e
adesdo ao tratamento medicamentoso 5.

Repercussdes sociais da soropositividade
envolvem a rede de apoio familiar tanto para su-
porte emocional dos pais quanto para demandas
de cuidado cotidiano das criangas®'2. Essa rede, na
maioria das vezes, é restrita devido ao ocultamento
do diagndstico, relacionado ao medo do precon-
ceito decorrente do estigma pertinente a resposta
social a epidemia 314,

Entre os desafios enfrentados pelas familias,
destaca-se a revelagdo do diagndstico de soropositi-
vidade dos pais para seus filhos. Constitui processo
influenciado por fatores da familia e da prépria crian-
¢a, bem como da sociedade e dos profissionais de
saude. Requer o envolvimento e disponibilidade da-
gueles implicados na atengdo a saude das criangas e
adolescentes.

A revelagdo do diagndstico pode trazer inu-
meros beneficios, mas ha familiares temerosos
de a crian¢a ndo estar preparada o suficiente para
entendé-lo e para lidar com a informagado ***8, fazen-
do que os familiares adiem sua divulgagdo. Diante
desse contexto, tem-se como objetivo avaliar evi-
déncias cientificas, disponiveis na literatura, acerca
dos fatores que interferem na decisdo de revelar o
diagndstico de HIV dos pais para os filhos.

Figura 1. Fluxograma de inclusdo de artigos no estudo de revisdo de revela¢do do diagndstico
de HIV dos pais para os filhos nas bases Lilacs e Medline, 2015

¢ Busca nas bases de dados eletrénicas Medline e Lilacs utilizando as palavras-chave )
“HIV” or “aids” and “crianga” or “adolescente” and “revelagdo”, resultando em 524 na
550 Medline e 26 na Lilacs Y,
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Método

Trata-se de estudo de revisdo integrativa que
se propde sistematizar a literatura ** em busca de evi-
déncias que respondam a seguinte questdo: “Quais
sao os fatores que interferem na decisdo de revelar
o diagndstico de HIV dos pais para os filhos?”. O le-
vantamento bibliografico acessou as bases de dados
eletrénicas Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline) e Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
utilizando os termos [HIV or aids] and [crianga or
adolescente] and [revelagdo].

A busca foi empreendida em margo de 2015.
Para selecionar o corpus foram utilizados os se-
guintes critérios de inclusdo: resumos disponiveis
na base de dados; artigos de pesquisa; tematica da
revelagdo do diagndstico de HIV dos pais para os
filhos; artigos disponiveis on-line e gratuitamente
na integra; idiomas portugués, inglés ou espanhol.
Com aintengdo de captar o maior nimero de artigos
possivel que respondessem a questdo de pesquisa,
nao foi estabelecido recorte temporal. Entre as 550
publicagdes cientificas identificadas nas bases de
dados, 14 foram selecionadas, conforme o fluxogra-
ma de inclusdo (Figura 1).

Esse fluxograma de sele¢do foi executado de
modo independente por dois pesquisadores, a fim
de diminuir qualquer viés de inclusdo. Quando nao
houve consenso, um terceiro pesquisador (orien-
tador do estudo) foi consultado. Foi utilizada ficha
de extracdo documental para os 14 estudos sele-
cionados %°. Desenvolveu-se avaliacdo da forca de
evidéncias, sendo estas classificadas de acordo com
os sete niveis:

¢ Nivel | — sdo evidéncias provenientes de revisdo
sistematica ou metanalise de ensaios clinicos
randomizados controlados ou oriundas de dire-
trizes clinicas baseadas em revisGes sistematicas
de ensaios clinicos randomizados controlados;

¢ Nivel Il — sdo evidéncias derivadas de pelo me-
nos um ensaio clinico randomizado controlado
bem delineado;

¢ Nivel lll —sdo evidéncias obtidas de ensaios clini-
cos bem delineados sem randomizacao;

¢ Nivel IV— sdo evidéncias provenientes de estudos
de coorte e de caso-controle bem delineados;

¢ Nivel V — sdo evidéncias originarias de revisao
sistematica de estudos descritivos e qualitativos;

¢ Nivel VI — sdo evidéncias derivadas de um Unico
estudo descritivo ou qualitativo;
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¢ Nivel VIl - sdo evidéncias oriundas de opinido de
autoridades e/ou relatério de comités de espe-
cialista .

A andlise descritiva indicou a sintese de cada
publicagdo e as comparag¢des dos principais resulta-
dos que respondem a questdo da pesquisa. Quanto
aos aspectos éticos, foram respeitadas as defini-
¢cOes, consideragGes e apreciagdes utilizadas pelos
préprios autores dos estudos primarios seleciona-
dos, sendo apresentadas fidedignamente.

Resultados e discussao

Quanto a caracterizacdo dos artigos ana-
lisados, verificou-se predominio de estudos
desenvolvidos nos paises da Africa (n=7), seguido
dos EUA (n=6) e india (n=1). Na &rea do conheci-
mento, houve concentracao de artigos de medicina
(n=6), seguidos de psicologia (n=5) e multiprofis-
sional (n=3). Verificou-se investimento crescente
no quantitativo de publicagbes na tematica de re-
velacdo do diagndstico de HIV, com concentragdo
nos ultimos dois triénios: 2000-2002 (n=3), 2003-
2005 (n=1), 2006-2008 (n=1), 2009-2011 (n=5) e
2012-2014 (n=4). No delineamento predominaram
estudos qualitativos (n=8), seguidos de quantita-
tivos ndo experimentais (n=4), qualiquantitativo
(n=1) e estudo clinico randomizado (n=1). Quanto
a classificagdo das evidéncias, predominaram es-
tudos de nivel 6 (n=9), seguido do nivel 4 (n=4) e
nivel 1 (n=1).

Como evidéncias cientificas para os fatores
que interferem na decisdo de revelar o diagndsti-
co de HIV dos pais para os filhos, identificaram-se:
capacidade cognitiva e maturidade da crianca; for-
talecimento dos lacos familiares; informacdes para a
crianga acerca da doenga; adoecimento e morte dos
pais; descoberta por terceiros; estigma e preconcei-
to; reagGes negativas das criangas; modo de falar da
doenga com a crianga; e medo de perder o poder
parental 2% (Quadro 1, anexo).

Os estudos apontaram que os pais esperam
seus filhos ficarem maduros o suficiente para enten-
der a explicacdo acerca do diagnéstico de HIV 3233
e que a revelagdo do diagndstico deve acontecer
quando se percebe que a crianga é capaz de com-
preender e lidar com essa informacdo 22. Criancgas
mais velhas 24273435 no inicio da adolescéncia 3% e
entre as idades de 14 2% e 18 anos *°**** eram mais
propensas a compreender a condi¢do dos pais.

Segundo a teoria cognitiva, o desenvolvimen-
to pode ser considerado processo de sucessivas

Rev. bioét. (Impr.). 2016; 24 (3): 557-66
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mudangas, tanto qualitativas quanto quantitativas,
das estruturas cognitivas. Essas mudangas aconte-
cem em estdgios (sensério-motor; pré-operatério;
operatdrio-concreto; operatdrio-formal) que seguem
idades mais ou menos determinadas (0-2 anos; 2-7
anos; 7-11 anos; 12 em diante, respectivamente).
Destacando os dois ultimos estagios, compreende-se
que entre 7 e 11 anos a crianga desenvolve nogdes
de tempo, espaco e causalidade, sendo capaz de
relacionar diferentes aspectos e abstrair dados da
realidade. A partir dos 12 anos, as estruturas cogni-
tivas da crianca alcangam seu nivel mais elevado de
desenvolvimento e tornam-se aptas a aplicar racio-
cinio légico . Assim, é possivel compreender essa
referéncia a determinadas idades para revelagdo do
diagndstico, sendo indicada pela avaliagdo que os pais
fazem da capacidade da crian¢a de entender o diag-
ndstico que precisa ser comunicado entre a familia.

O primeiro estagio (0-2 anos) corresponde a
fase em que a crianga nao dispde de representagao
mental e seu pensamento é difuso, tornando dificil
a absorgdo de regras (anomia). O segundo e terceiro
estagios (2-7 anos e 7-11 anos) correspondem a fase
em que a crianga segue as regras postas por outros,
internalizando orientagdes e questionando pouco
(heteronomia). O quarto estagio (12 anos em diante)
é a fase em que se relacionam com as regras esta-
belecidas e sugerem novas, construindo acordos,
atendendo a capacidade de refletir criticamente (au-
tonomia) . Essa perspectiva sustenta a vivéncia dos
pais de esperar a crianga ser capaz de compreender
e lidar com o diagndstico para proceder a revelagdo.
Entretanto, ndo revelar o diagnéstico ao filho, mes-
mo diante de sua capacidade cognitiva de entender
a situagdo, restringe sua autonomia.

A revelacdo pode ser compreendida como
possibilidade de fortalecer lagos entre pais e filhos,
pois favorece a melhor comunicagdo sobre aids
entre eles3%%*2, melhora as relagGes familiares e com-
preensdo dos papéis e responsabilidades para com
a crianga®*, ajuda a entender a situagdo do pai*®® e
favorece aproximacdo entre pais e filhos, como re-
sultado positivo da revelagdo®. Essa comunicagdo
entre pais e filhos, mesmo quando se trata de mas
noticias, é importante para o bem-estar e para o re-
lacionamento em familia. Entende-se “ma noticia”
aquela que afeta de forma negativa a viséo do pa-
ciente sobre o futuro, envolve ameaga ao bem-estar
fisico e/ou mental ou reduz a possibilidade de esco-
lhas na vida imediata ou futura¥.

Os pais revelaram sua condicdo para seus fi-
Ihos como forma de educa-los acerca da doencga,
para que possam se cuidar e evitar serem infectados
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pelo HIV3, fornecendo informacgdes para prevengdo
de comportamento de risco3%. Entretanto, as con-
cepgGes acerca da morte podem levar os pais a adiar
a revelacgdo, pois acreditam que, ao saber do diag-
néstico de HIV, os filhos poderiam pensar que seus
pais fossem morrer?:. As mdes expressaram preo-
cupacgdes, incluindo temores acerca de informagGes
gue a crianga possa levantar sobre HIV e morte 3, e
consideram a divulgagdo um passo preliminar para
tomar providéncias para o futuro da crianga em caso
de incapacidade ou morte materna?2.

O adoecimento dos pais é motivo que os leva a
revelar seu diagndstico, e relaciona-se com a neces-
sidade de garantir assisténcia a infancia caso venham
a falecer?2>2%%, Pais com diagndsticos mais graves
eram mais propensos a contar para seus filhos 23242°
e percebiam a necessidade deles saberem a razdo
de seu progenitor ficar doente?. A salide ou apa-
réncia fisica em declinio foram fatores que estavam
associados a revelagdo do diagndstico??. O medo
da morte quando os pais adoecem esta associado
a alta letalidade da doenga antes do advento do tra-
tamento antirretroviral eficaz, e persiste — mesmo
que nos dias atuais a aids seja considerada condigdo
cronica de salde.

Ponto que levou os pais a retardar a revelagdo
foi a possibilidade da descoberta por terceiros, pois
tém medo de que as criangas ndo sejam capazes de
manter segredo, revelando sua condigdo para outras
pessoas, expondo, assim, suas vidas?%%%, Os pais
que retardaram a divulga¢do também tinham o intui-
to de proteger a crian¢a do estigma e discriminagao
relacionados ao HIV #2233, pois temem que, caso os
pais de outras criangas descobrissem que tém HIV,
ndo mais permitiriam que seus filhos brincassem
juntos*. Ademais, tém medo de serem estigmatiza-
dos ou discriminados pelos proprios filhos *.

As dificuldades de comunicagdo ocorrem em
quaisquer situacOes relacionais, especialmente
quando envolvem doenca e morte. Nesta situagao
especifica, sdo ainda agravadas pelo estigma da aids,
além das vulnerabilidades das criancas e adolescen-
tes e das limitagBes das familias para enfrentar o
desafio da revelagdo, assim como o (des)preparo do
profissional para promover apoio.

A geragdo de sentimentos negativos nas crian-
¢as contribuiu para postergar a revelagdo. Os pais
descrevem medo de machucar® seus filhos e de
eles reagirem negativamente a divulgagdo*, medo
de que as criangas ficassem chocadas e envergo-
nhadas?®. Temem sentimentos de rejei¢do, ddio e
culpa 2. Os pais queriam de certa forma proteger a
crianga de preocupagdes e medos3°3*, considerando

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243155



gue o conhecimento sobre a doenga seria muito
doloroso para a crianga?62°3%33, As reacbes negati-
vas mais comuns das criangas apoés a divulgacdo do
diagndstico paterno foi medo pelo estado de saude
e de vida dos pais e medo de serem estigmatizadas
pelos amigos3°. Apds divulgacdo, as criangas podem
ficar assustadas e surpresas 3.

Empecilho comum era a forma de divulgagdo,
pois os pais ndo sabiam como abordar o assunto.
Sentiam medo de que pudessem ser feitas pergun-
tas que ndo seriam capazes de responder®3°e de
nao serem capazes de descrever adequadamente a
doenca®. No que se refere ao modo de desenvolvi-
mento desse processo, o ato de informar se resume
ao momento inicial de revelagdo da doenca. Contu-
do, todas as informagdes devem estar inseridas na
comunicagdo entre pais e filhos, perpassando os
diversos momentos enfrentados por ambos nesse
processo de revelagdo. A comunicagdo pode, ain-
da, estar associada ao suporte de profissionais e ao
compartilhamento entre os envolvidos.

O medo de perder o poder paternal, de perder
o respeito de seus filhos ou que seus proprios filhos
formem julgamentos negativos em relagdo a eles 3233
se revela como outra causa que leva ao adiamento da
revelacdo. Ao saber que seus pais sdo soropositivos,
algumas criancas podem considera-los incapazes
de assumir suas responsabilidades parentais. Ja foi
relatado que algumas criangas vieram a ter proble-
mas de relacionamento com os pais apds tomarem
conhecimento da condic3o de soropositividade 32. E
possivel acreditar que os problemas desencadeados
decorrem, predominantemente, de relagdes pater-
nalistas, com interferéncia na autonomia da crianga
e do adolescente.

Adiscussdo acerca da autonomia e do direito das
criangas de conhecer o diagndstico envolve questdes
éticas, e para cada um dos principios existem prds e
contras. Portanto, as especificidades de cada caso de-
sempenham papéis importantes em equilibrar essas
guestdes. Destaca-se que o principio da autonomia
pode ditar que a crianga tem o direito de saber de-
terminado diagndstico. No entanto, eticamente, sdo
capazes de assentir, mas ndo consentir, e 0s pais tém
direitos e responsabilidades no cuidado de seus filhos.

O principio da beneficéncia aponta que a
divulgacdo poderia aumentar o sentimento de
autonomia da crianga, potencializando sua capaci-
dade de cuidar de si, além de reduzir a ansiedade
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diante do desconhecido, minimizar o ressentimen-
to por ter sido mantida na ignorancia e possibilitar
comunicacdo franca na familia. O principio da ndo
maleficéncia indica preocupagdes, por exemplo,
acerca de a crianga sentir-se diferente dos demais
ou de revelar a terceiros, expondo-se, bem como a
sua familia, a possibilidade de discriminacdo. Entdo,
entende-se que, do ponto de vista cognitivo, crian-
¢as podem ndo ter a capacidade de compreender o
diagndstico de HIV e suas implicagGes, caso em que
a divulgagdo pode causar danos 3.

Por fim, resultados obtidos da associacdo entre
o conhecimento do diagndstico e os escores do Child
behavior checklist evidenciaram que a presenca de ca-
tegoria clinica (a sopositividade ao HIV) para problemas
de salide mental e problemas sociais esta associada a
ocultagdo do diagndstico. Esses dados contrapdem a
premissa dos cuidadores de adiar a revela¢do do diag-
ndstico para evitar danos emocionais *°.

Consideragoes finais

Os estudos evidenciaram que varios fatores
contribuem para revelagdo do diagndstico dos pais
para seus filhos. Portanto, indicam-se a importan-
cia e a necessidade de preparo dos pais para essa
revelagao, que se torna mais eficaz quando compar-
tilhado com profissionais de salde. Esse preparo,
na concepg¢do de que a revelagdo é processo que
culmina no momento da divulgagdo propriamente
dita, precisa estar revestido de estratégias pautadas
na discussdo dos beneficios da revelacdo, de modo
a minimizar os fatores negativos e potencializar os
atributos da familia. Também se recomenda desen-
volver estratégias de acompanhamento dos pais e
dos filhos, devido as possiveis repercussdes pos-
-revelagao do diagnéstico.

As lacunas na produgdo do conhecimento fo-
ram: auséncia da descri¢cdo do local da revelagdo,
modo como ocorre a relagdo familiar entre pais e
filhos nesse processo, modo como é desenvolvido
o preparo dos pais para a revelagdo e suas reper-
cussbes. Diante disso, faz-se necessario investir
em pesquisas com delineamentos que apresentem
evidéncias fortes relativas ao tema investigado,
especialmente na pratica de atencdo a satde. E im-
portante também envidar esforgos para capacitar as
equipes de saude a ajudar os pais a vivenciar da me-
Ihor forma possivel esse processo delicado.

Este artigo é parte dos resultados de dissertagdo em enfermagem apresentada por Pdmela Batista de Almeida, orientada
por professor doutor Alberto Quintana e co-orientado pela doutora Cristiane Cardoso de Paula. Da banca participou a
professora doutora Stela Maris de Mello Padoin, cujas consideragées contribuiram para o aperfeicoamento do trabalho.
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Anexo

Quadro 1. Extracdo de dados dos artigos incluidos, relacionados a revelagdo do diagnéstico de HIV dos pais
para os filhos nas bases Lilacs e Medline, 2015

Referéncia

Objetivos

Métodos

Resultados

Fatores que
favorecem

Fatores que
desfavorecem

Pilowsky, Sohler, | Conhecer as razdes Qualitativo: 29 ¢ |dade suficiente da e Estigma e discriminagdo
Susser 2 dadas por mdes com aids | mdes residentes crianga ® Preocupagao com os
para divulgar ou ndo seu | em uma das duas | Declinio da salide ou | sentimentos dos filhos
diagndstico para seus instalagGes de aparéncia fisica dos
filhos Nova York que for- | pais
necem alojamento | ® Medo da morte
e tratamento mé-
dico para adultos
com aids
Armistead, Fornecer informagGes Qualitativo: 87 e Diagnostico mais N&o apresentou resultados
Tannenbaum, as familias afetadas pelo | mdes afro-ameri- | grave de fatores que desfavore-
Forehand, HIV e aos profissionais canas infectadas * Maior rede social cem a revelagdo

Morse, Morse

sobre como tomar
decisdes relacionadas a
divulgagdo

pelo HIV e um dos
seus filhos, ndo
infectado

e Filhos mais velhos

Lee, Rotheram-

Examinar o impacto da

Quantitativo: coor-

¢ Diagnodstico mais

N3o apresentou resultados

Borus?* revelacdo do diagndstico | te representativa grave de fatores que desfavore-
de HIV do pai a todos os | de pais que vivem | ¢ Filhos mais velhos cem a revelagdo
filhos adolescentes comHIV (n=301) e
seus filhos (n=395)
em cinco anos
Nostlinger, Identificar o numero Quantitativo- ¢ Diagnostico mais ® Preocupagao com os
Jonckheer, de pais ou cuidadores -qualitativo: 628 grave sentimentos dos filhos
Belder, em amostra de pessoas | pacientes de trés ¢ Conhecimento prévio
Wijngaerden, que vivem com HIV em | centros de referén- | por outros membros

Wylock, Pelgrom
etal.®

Flandres, o numero de
criangas afetadas pelo
HIV, e as caracteristicas
especificas relacionadas
a familia

cia para aids

da familia

Rwemisisi,
Wolff, Coutinho,
Grosskurth,
Whitworth %

Avaliar atitudes de pais

e atuais politica e pratica
de aconselhamento em
matéria de testes de
criangas e divulga¢do dos
pais em Uganda antes da
terapia antirretroviral

Qualitativo: 10
pais soropositivos
recrutados da Or-
ganizac¢do de Apoio
a SIDA (TASO)

¢ |[dade suficiente da
crianga (em média aos
18 anos)

® Preocupagdo com os
sentimentos dos filhos

¢ Medo do estigma

¢ Medo de que a crianga
venha a descobrir por
terceiros, que nao seja os
integrantes da familia

Thomas,
Nyamathi,
Swaminathan?’

Explorar percepgdes e
necessidades de maes
que vivem com HIV para
enfrentar os desafios em
relagdo ao seu compor-
tamento em busca de
salide, medos em torno
da divulgagdo e questdes
relacionadas com estig-
ma e discriminagdo

Qualitativo: 60
maes infectadas
pelo HIV recruta-
das a partir de um
grande hospital
maternidade e
clinica de DST em
Chennai, india

¢ |dade suficiente da
crianga

¢ Medo de que a crian-
¢a ndo consiga manter
segredo
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Referéncia

Delaney,
Serovich, Lim?8

Objetivos

Explorar as diferengas
psicoldgicas entre mu-
Iheres HIV positivas que
revelaram seu diagnds-
tico a todos, alguns ou
nenhum de seus filhos
bioldgicos

Métodos

Quantitativo: 90
mulheres com
crianga

Revelagdo do diagndstico de HIV dos pais

Resultados

Fatores que
favorecem
e |dade suficiente da
crianga (em média aos
14,6 anos)

Fatores que
desfavorecem
Ndo apresentou resultados
de fatores que desfavore-
cem a revelagdo

Nam, Fielding,
Avalos,

Relacionar adesao a te-
rapia antirretroviral com

Qualitativo: 21
pacientes HIV po-

¢ Diagndstico mais
grave

e |dade insuficiente da
crianga

Gaolathe, a divulgacdo do HIV dos | sitivos em terapia | ® Conhecimento prévio | ® Preocupagdo com os
Dickinson, pais a seus filhos antirretroviral em | por outros membros sentimentos dos filhos
Geissler # Botsuana da familia

Kennedy, Descrever, retrospec- Qualitativo: 33 pais | ® Idade suficiente da ® Preocupagdo com os

Cowgill, Bogart,
Corona, Ryan,
Murphy et al. %

tivamente, o processo
de aprendizagem das
criangas cujos pais eram
HIV positivo

infectados pelo
HIV, 27 de seus
filhos menores, 19
filhos adultos e 15
cuidadores

crianga (entre 7 e 18
anos)

¢ Melhorar o relacio-
namento com pai

sentimentos dos filhos

* Medo do estigma

¢ Medo de que a crianga
venha a descobrir pelos
outros

e Estigma e discriminagdo

Murphy, Avaliar o programa Tea- | Quantitativo: 80 N3o apresentou resul- | e Preocupagao com os
Armistead, ching, Raising, and Com- | diades tados de fatores que sentimentos dos filhos
Marelich, Payne, | municating with Kids favorecem a revelagdo.
Herbeck % (TRACK) como interven-
¢ao piloto longitudinal
para ajudar maes que
vivem com o HIV para
revelar seu diagnostico a
seus filhos jovens (entre
6 e 12 anos)
Kyaddondo, Examinar dilemas morais | Quantitativo: e |dade suficiente da ¢ Medo de perder o poder
Wanyenze, e incentivos pragmaticos | 148 pessoas HIV crianga (inicio da ado- | paternal e o respeito dos
Kinsman, que cercam a revelagdo | positivo lescéncia) filhos
Hardon 32 do estado de HIV em ¢ Obrigagdo moral de | e Culpabilizagdo
Uganda informar aos filhos ¢ Sentimento de édio pelos
para transferéncia de | pais ap6s a divulgacdo
responsabilidades fa- | ® Preocupagdo com os
miliares ou solicitagdo | sentimentos dos filhos
de apoio
Madiba 3 Examinar o contexto Quialitativo: 26 pais | ¢ Idade suficiente da ¢ Medo de perguntas

social que influencia
revelagdo do HIV dos
pais para criangas, na
perspectiva de pais e
maes que acessam um
hospital universitario na
Africa do Sul

nao bioldgicos de
criangas com idade
entre 7 e 18 anos

crianga (em média aos
18 anos)

* Prevencgdo de com-
portamentos de risco
e Melhorar a comuni-
cagdo sobre aids entre
pais e filhos

dificeis

¢ Medo de que a crian-

¢a ndo consiga manter
segredo

® Preocupagdo com os
sentimentos dos filhos

¢ Falta de preparo dos pais
¢ Medo de perder o res-
peito dos filhos ou de seu
julgamento

* Medo de ser discrimina-
do por seus proprios filhos
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Referéncia

Objetivos

Métodos

Resultados

Fatores que

Fatores que

Rochat,
Mkwanazi,
Bland 3*

Descrever o desenvolvi-
mento de intervengao
estruturada centrada na
familia para apoiar maes
a revelar seu diagndstico
de HIV para filhos HIV
negativos na Africa do
Sul rural, drea com alta
prevaléncia de HIV

Qualitativo: 24
familias Zulu, todas
as maes eram

HIV positivas e
uma crianga, HIV
negativa

favorecem
¢ |dade suficiente da
crianga (entre 10 e 18
anos)
e Melhora nas relagdes
familiares e com-
preensdo dos papéis e
responsabilidades
e Aumento das ativi-
dades de promogdo da
saude
¢ Melhora da con-
fianga dos pais na
promocgdo da salde e
educagdo sexual
e Aumento da dis-
cussdo sobre riscos
a crianga, incluindo
assédio moral, proble-
mas com professores,
abuso fisico e sexual

desfavorecem
¢ Medo de perguntas
dificeis, relativas a fonte da
infecgdo por HIV, ou morte
¢ Medo de que a crian-
¢a ndo consiga manter
segredo

Tiendrebeogo,
Hejoaka, Belem,
Compaoré,
Wolmarans,
Soubeiga et al. *

Analisar se os pais reve-
lam sua soropositividade
aos filhos, os motivos da
revelagdo, como proce-
dem e como as criangas
respondem

Qualitativo: 63 pais
de criangas com

7 anos de idade e
que tinham estado
em tratamento por
mais de trés anos
em duas cidades
grandes de Burkina
Faso

¢ |dade suficiente da
crianga (mais velha)

¢ Empatia sobre a
situagcdo do pai

® Passo preliminar em
direcdo a tomar provi-
déncias para o futuro
da crianga, em caso de
incapacidade ou morte
materna

® Preocupag¢do materna em
relagdo a crianga sobre a
morte e o morrer;

¢ IndicagBes de que a
crianga pode ndo entender
o que é dito;

¢ Desejo de proteger a
crianga de preocupagoes
dolorosas
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