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RESUMO: Investigacdo fenomenoldgica com objetivo de compreender o cotidiano terapéutico do adolescente que tem HIV /aids. Foram
entrevistados 16 adolescentes de 13 a 19 anos, assistidos pelo servico de satide, conhecedores de seu diagnoéstico, de dezembro/2009
a maio/2010, no Hospital Universitario de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil. Os depoimentos, analisados a luz de Heidegger,
revelaram que o ser-adolescente se mostra no modo de ser-com-no-mundo pela impessoalidade das caracteristicas da adolescéncia e pela
ocupagao com as atividades cotidianas. Diante da facticidade de ter HIV/aids, temem que, além de sua familia, outras pessoas saibam
da doenga, devido ao preconceito. A partir deste olhar compreensivo, emergiu a possibilidade do cuidado de enfermagem pautado
em uma abordagem atentiva as pluralidades e singularidade(s) no cotidiano, e mediado pela dialogicidade com o ser-adolescente e
familia, a fim torna-lo protagonista de seu cuidado permanente.

DESCRITORES: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Satide do adolescente. Enfermagem pediatrica. Cuidados de enfermagem.

THE DAILY LIVING OF ADOLESCENTS WITH HIV/AIDS:
IMPERSONALITY AND TENDENCY TO FEAR

ABSTRACT: This phenomenological investigation aimed to understand the therapeutic routine of adolescents with HIV/ AIDS. Sixteen
adolescents between 13 and 19 years of age, assisted by the health service and aware of their diagnosis were interviewed, between
December of 2009 and May of 2010, in the University Hospital of Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brazil. Their statements, which
were analyzed in the light of Heidegger, revealed that the being-adolescent is presented as a being-with-in-the-world through the
impersonality of the characteristics of adolescence and the occupation with activities of the daily living. In face of having HIV/AIDS,
they fear that, besides their family, other people might learn about their disease, due to prejudice. This comprehensive perspective
allowed the possibility of a nursing care based on an attentive approach to the pluralities and singularities in the daily living, and
mediated by the dialogue with the being-adolescent and its family, in order to make this being the leading figure in its permanent care.

DESCRIPTORS: Acquired Immunodeficiency Syndrome. Adolescent health. Pediatric nursing. Nursing care.

EL COTIDIANO DEL ADOLESCENTE CON VIH/SIDA:
IMPERSONALIDAD Y DISPOSICION AL TEMOR

RESUMEN: Se trata de una investigacién fenomenoldgica con el objetivo de comprender el cotidiano terapéutico del adolescente
enfermo de VIH/SIDA. Desde diciembre 2009 hasta mayo 2010, en el Hospital Universitario de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.
Fueron entrevistados 16 adolescentes de 13 a 19 afios, asistidos por el servicio de salud y que conocian su diagnoéstico. Los testimonios
fueron analizados a la luz del Heidegger, revelaron que el ser-adolescente se muestra, en la condicién de ser-con-el-mundo, de modo
impersonal considerandose las caracteristicas de la adolescencia y la ocupacién de actividades cotidianas. Ante el hecho de estar
enfermo de VIH/SIDA y debido al prejuicio general sobre la enfermedad, él teme que, ademas de su familia, otras personas sepan de
su enfermedad. A partir de esta mirada comprensiva, emergi6 la posibilidad del cuidado de Enfermeria pautado en un abordaje atento
a las pluralidades y singularidad(es) en el cotidiano y mediado por la dialégica con el ser-adolescente y la familia, a fin de tornarlo
protagonista de su cuidado permanente.

DESCRIPTORES: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Salud del adolescente. Enfermeria pediatrica. Cuidados de enfermeria.
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INTRODUCAO

Os adolescentes que tém o Virus da Imuno-
deficiéncia Humana (HIV) e o adoecimento pela
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (aids)
necessitam de atengdo especializada as suas neces-
sidades de satide referentes a fase de crescimento e
desenvolvimento e a condicao soroldgica de infec-
¢do pelo HIV; precisam de um acompanhamento
permanente, vao as consultas ambulatoriais com
regularidade, fazem exames laboratoriais e clinicos
de rotina e cumprem as condutas do tratamento.
Sua condicdo sorolégica e clinica de viver com
uma doenca sem cura determinam a necessidade
especial de satide associada a dependéncia de
tecnologia medicamentosa.'”

Ressalta-se a fragilidade clinica do ado-
lescente que tem HIV/aids, devido ao compro-
metimento imunoldgico e a vulnerabilidade as
doengas oportunistas, o que indica a necessidade
de acompanhamento clinico e laboratorial perma-
nentes, em que a adesdo ao tratamento, os efeitos
adversos e as falhas terapéuticas configuram seu
cotidiano terapéutico.!

As vivéncias do adolescente que tem HIV/
aids mostram que ele transita por essa fase do
desenvolvimento com caracteristicas comuns aos
adolescentes que nao tém a infeccdo. As trans-
formagoes fisicas e psicossociais somam-se as
necessidades especificas da condigdo sorolégica
- a descoberta do diagnoéstico, as repercussoes
da doenca no seu dia-a-dia devido ao cotidiano
terapéutico e as situacdes de preconceito e dis-
criminagdo.®!!

Reforga-se, portanto, a relevancia da pro-
ducdo desse conhecimento acerca do cotidiano
terapéutico do adolescente que tem HIV/aids,
pois, o fato de possuir o virus lhe provoca si-
tuagdes peculiares na vida - o tratamento clinico
continuo que perpassa as questoes de preconceito
e discriminacdo, as quais fragilizam, de alguma
forma, o tratamento e suas rela¢ées sociais.'>” Em
consonancia com a temédtica buscou-se lancar um
olhar existencial sobre as demandas vivenciadas
pelo adolescente que tem HIV /aids e sobre outras
possibilidades de interpretar o seu cotidiano, na
intencdo de des-cobrir algumas facetas do que
estd encoberto no seu cotidiano terapéutico. Pre-
tende-se produzir, assim, certo conhecimento que
implique contribui¢des nas praticas de interven-
¢do mediadas por acOes de cuidado, centradas na
promogao e na educagdo em satde para o desen-
volvimento do cuidado de si.

Assim, o adolescente que tem HIV/aids se
relaciona com familiares e amigos e mantém ativi-
dades do dia-a-dia e lazer, atitude normal mesmo
para quem é portador do virus. Cuidar de si é algo
que ele tem de fazer e precisa querer fazer.? No
entanto, ha algumas dificuldades em fazer o trata-
mento, relacionadas ao estigma e a discriminagao
da doenga, o que, muitas vezes, pode fragilizar a
sua condigdo de satde. Assim, este estudo teve por
objetivo compreender o cotidiano terapéutico do
adolescente que tem HIV /aids.

METODO

Trata-se de uma investigagdo de natureza
qualitativa, com abordagem fenomenoldgica e re-
ferencial tedrico-filosofico,'? a qual busca desvelar
no objeto de estudo, a maneira como ele é em si
mesmo - o cotidiano terapéutico e seu significado
- ou seja, um saber do fendmeno e ndo somente
sobre ele. Para tanto, suspende o conhecimento
factual - o que ja se sabe sobre os fatos - em busca
da compreensdo existencial do fendémeno. Desse
modo, possibilita langar um olhar ao adolescen-
te que tem HIV/aids em seu mundo préprio
existencial, mediante a intersubjetividade entre
pesquisador e sujeito da pesquisa, na busca dos
significados que os proprios adolescentes atribuem
a sua vivéncia, expressos em suas proprias pala-
vras, a partir do mundo da vida cotidiana, de sua
bagagem de conhecimentos e de sua historicidade.

A etapa de campo da pesquisa foi desen-
volvida no Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM), localizado na regiao Centro-oeste do
Rio Grande do Sul/Brasil. Este é um servico de
referéncia em atendimento de média e alta com-
plexidade para a macrorregiao e a especialidade
de HIV/aids. Quanto ao atendimento no servigo,
alguns adolescentes que tém HIV/aids fazem o
acompanhamento no ambulatério pediétrico, no
qual mantém vinculo com a equipe do servigo
desde a infancia. Os demais adolescentes sao
atendidos no ambulatério dos adultos. Quando as
adolescentes estao gravidas sao atendidas no am-
bulatério obstétrico. A etapa de campo desta pes-
quisa foi desenvolvida nesses trés ambulatorios,
no periodo de dezembro de 2009 a maio de 2010.

Os participantes do estudo foram: adolescen-
tes que tém HIV/aids, na faixa etdria de 13 a 19
anos, que faziam acompanhamento no servico de
satide e conheciam o seu diagnostico de infeccao.
Os critérios de exclusdao foram: o adolescente nao
ter conhecimento do seu diagnéstico, pois haveria
risco de rompimento de sigilo do diagnostico, o
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que poderia resultar em danos aos participantes.
Para selecionar os adolescentes que poderiam par-
ticipar da pesquisa, inicialmente foram acessados
os profissionais no servico, a fim de esclarecer
sobre o critério de revelacdo do diagnostico, e,
posteriormente, a confirmacao com os familiares/
cuidadores responsaveis pelos adolescentes. Por
fim, foram acessados aqueles que conheciam seu
diagnostico de infeccdo pelo HIV ou aids.

O ntimero de participantes nao foi predeter-
minado, pois a etapa de campo desenvolvida em
concomitancia com a andlise, mostrou o quantita-
tivo de entrevistas necessério para responder ao
objetivo da pesquisa, ao apontar a suficiéncia de
significados expressos nas falas dos adolescen-
tes.”® Para a realizacao da produgao de dados foi
desenvolvida entrevista fenomenolégica com os
adolescentes, localizados a partir da agenda de
consultas dos setores e prontudrios, totalizando
16 participantes. Essa modalidade de acesso aos
participantes possibilitou dar conta do vivido do
ser humano, tal como se apresenta na sua vivén-
cia, por meio de um movimento de compreen-
sdo. Como modo de acesso ao ser, a entrevista é
desenvolvida como um encontro, singularmente
estabelecido entre o pesquisador e cada partici-
pante. O encontro foi mediado pela empatia e
pela intersubjetividade, a partir da reducdo de
pressupostos,* o que exigiu do pesquisador um
posicionamento de descentramento de si, para se
direcionar, intencionalmente, a compreensao dos
adolescentes.

Durante o encontro, o pesquisador precisou:
estar atento aos modos de se mostrar do adoles-
cente entrevistado; captar o dito e o ndo dito; ob-
servar as outras formas de discurso - o silenciado,
os gestos, as reticéncias e as pausas; e respeitar o
espaco e tempo do outro. Essa posi¢ao de abertura
do pesquisador ao outro possibilita aprimorar,
progressivamente, a conducao da entrevista. A
entrevista iniciou pela questdo orientadora: como é
o seu dia-a-dia de cuidados com a sua satide? Para
manter o sigilo do entrevistado, os nomes foram
codificados com a letra a de adolescente, seguida
dos ntimeros de 1 a 16.

A analise, pelo método heideggeriano, foi
desenvolvida em dois momentos: andlise com-
preensiva e analise interpretativa.'> A compreen-
sao vaga e mediana - primeiro momento - constou
da suspensao de pressupostos da pesquisadora,
ao desenvolver a escuta e a leitura atentas das
entrevistas, no intuito de compreender o signifi-
cado do cotidiano terapéutico do adolescente que

tem HIV/aids, sem impor-lhe categorias prede-
terminadas pelo conhecimento teérico/pratico.
Foram grifadas, nas transcri¢des, as estruturas
essenciais, formando-se um quadro de anélise, a
partir do qual foram constituidas as unidades de
significacdo e o discurso fenomenolégico, de modo
a construir o conceito vivido que é o fio condutor
da hermenéutica - segundo momento metédico.*

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP-UFSM/RS),
mediante Certificado de Apresentagdo para
Apreciagao Etica n. 0213.0.243.000-09. Diante das
diretrizes preconizadas pela Resolugao 196/96,"
do Conselho Nacional de Satde, para as pesquisas
com seres humanos, foram desenvolvidos dois
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, um
para o responsavel legal, e outro para o proprio
adolescente, com 18 anos ou mais, emancipado
ou gestante.

Apresentam-se, nesse momento, duas Uni-
dades de Significado (US), que mostram a vivéncia
do cotidiano terapéutico do adolescente que tem
HIV/aids: 1) em seu dia a dia vai a escola, a festas,
joga video game, conversa com os amigos; e 2) s6 a
familia sabe de sua doenga, mais ninguém, devido
ao preconceito.

RESULTADOS

Os adolescentes da pesquisa apresentam
idade entre 13 e 19 anos, sdo gestantes, adoles-
centes que possuem filhos, adolescentes 6rfaos,
adotados ou com pais separados. Os adolescentes
moram com companheiros, pais biol6gicos, avos,
mae, irmaos. Fazem uso do TARV e contam com a
ajuda de familiares no tratamento. A maioria esta
cursando o ensino fundamental.

Os resultados da investigacdo apontaram
que o adolescente que tem HIV/aids vive o seu
dia-a-dia permeado de atividades: ir a escola,
brincar, ir a festas, conversar com os amigos, usar
o computador, falar de namoro e de sua imagem
corporal.

[...] brinco, jogo bola [...] vou pro colégio, brinco
com os colegas (a2).

[...] tenho a oportunidade de vive, sai, i a festa,
coisa, ai me sinto bem [...] (ad).

[...] eu gosto de joga bola [...] mexer no compu-
tador (a6).

[...] até meus quilinho aumento um pouquinho
mais, né? [...] eu desejo cresce um pouquinho mais que
eu to um pouquinho mais baixinha (a8).
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[...] todo mundo tem um namorado, uma pessoa
no lado, e a gente nao tem. Serd que eu so tio feio? Ai
ndo sei (al5).

Devido ao preconceito com a aids o adoles-
cente ndo quer que ninguém saiba que tem HIV.
Somente sua familia sabe, na qual pode falar sobre
o diagndstico com o pai, a mae, os tios, o/a(s)
av0/6(s), as vezes com o namorado. Os amigos
ndo sabem, pois ndo tém nogao do que é a doenga.
Relatam que sao olhados de modo diferente, sao
questionados sobre sua magreza, mas sabem que
se contarem sobre sua doenca serdo rejeitados
pelas pessoas, e cuidam para ninguém veja os
remédios que tomam.

[...] cuida pra ninguém ver [os remédios] [...]
é porque ld sio tudo preconceituoso, né? A aids (al).

[...] so a familia sabe [...] ninguém sabe, ninguém
comenta com ninguém, porque ey nio quero que nin-
quém saiba (all).

[...] pai a mae, os meus tios, avés, sabem. Meus
amigos, assim, ndo sabem [...] (al2).

[...] ai a gente conversa [amigos], mas eles nio
sabem o que eu tenho, so os da familia mesmo e o na-
morado (al4).

[...] as pessoas te olham [...]. Tém pessoas que
chegam pra mim e falam, me olham assim, como tu td
magro, tu td diferente, td estranho, eu fico assim, é di-
ficil. Eu sei que no momento que eu falar [...] ninguém
vai fica do meu lado, ficando sabendo [siléncio] [...] mas
eu ndo digo nada pra meus amigos (al5).

DISCUSSAO

No presente estudo, o adolescente que tem
HIV /aids descreveu seu cotidiano no mundo da
familia e da escola. Portanto, o modo pelo qual ele
se mostra no cotidiano acontece em uma espacia-
lidade - no mundo, a qual indica o “[...] contexto
em que de fato uma pré-senca vive”,'*'® sendo
que essa pré-senga “[...Jndo apenas é e esta num
mundo, mas também se relaciona com o mun-
do”.'#1% Esse cotidiano configura-se nas relacdes
do adolescente com seus pares, que se manifestam
nas trocas e no compartilhamento com o mundo.

Orelacionar-se é imprescindivel para a cons-
tituicdo do mundo, pois este ndo corresponde a
uma estrutura geométrica ja dada, na qual o ser se
localiza. O mundo existe somente em um sistema
de relacdes. Produz-se, somente, no estar-junto,
movimento da pré-senca (dis-tanciando/aproxi-
mando) em diregao aquilo (outros ou coisas) que
vem ao encontro do ser. Assim, denota uma “[...]

estrutura fundamental da pre-senca: ser-no-mun-
do”,'**? que designa uma totalidade articulada,
pois “[...] ndo ha mundo sem ser, como também
nao ha ser sem mundo”.'*** Destaca-se, portanto,
o adolescente e suas relagdes com o mundo, as
quais sdo indissociaveis, e, independente de estar
proximo do outro geograficamente, essas relagoes
sao constituidas de significados e sentidos em suas
vivéncias.

No mundo, o ser-adolescente estabelece
convivéncias e constréi vinculos, mostrando-se
na relacao com as pessoas: familia, namorado(a),
amigos e colegas. Essa relacao aponta para o sen-
tido de ser-com, pois o ser-com indica a natureza
relacional do humano, demonstrando que “[...]
todo ser é sempre ser-com mesmo na solidado e
isolamento. A pre-senca é sempre co-pre-senca, o
mundo é sempre mundo-com-partilhado, o viver
é sempre con-vivéncia”.1>3"

O ser-adolescente re-vela-se como ser-no
-mundo-com-os-outros porque ele fala de si,
relacionando o seu estar junto-aos-outros. O ser-
no-mundo-com ocorre em conjunto com as coisas
no mundo circundante, se move no modo da coti-
dianidade com os outros, em que lhe é conveniente
um nivelamento, no qual o ser se mostra como os
outros, em um a gente.”? O a gente sdo as maneiras
de o adolescente estar no mundo, ou seja, a partir
de suas relacdes com os seus pares se mostra igual
aos outros, 0 que, muitas vezes, ¢ interessante, pois
ele se fortalece no grupo.

Assim, o cotidiano do ser-adolescente é
marcado por caracteristicas proprias da fase da
adolescéncia: festas, escola, conversas, brinca-
deiras, namoro. Mostrando-se como seus pares
aponta para o modo de ser da impessoalidade,
em que o ser se empenha na com-vivéncia do ser-
junto-aos-outros, mostrando como todos sdo e nao
como ele mesmo é.

Na convivéncia cotidiana, tanto o que é
acessivel a todo mundo quanto aquilo de que todo
mundo pode dizer qualquer coisa vem igualmente
ao encontro do ser, entdo, ja ndo mais se podera
distinguir, na compreensao auténtica, o que se
abre do que nao se abre."” A partir das relacoes,
as praticas do cotidiano generalizam-se, em um
movimento de autenticidade e inautenticidade,
em que, por vezes, o adolescente se mostra em sua
esséncia auténtica, porém, na maioria da vezes,
se constroi e se manifesta em suas convivéncias.

Portanto, o ser se desenvolve-com-os-outros
no modo como se relaciona-no-mundo, “[...] do
qual resultam diversas possibilidades: mundo
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indica ora o publico do nés, ora o circundante mais
préximo e proprio” *1%® Diante dessas possibilida-
des, “[...] a pre-senga pode se comportar dessa ou
daquela maneira [...] a partir de uma possibilidade
propria de ser ou ndo ser ela mesma”.'** Sendo
ela mesma, assume-se na singularidade do modo
de ser da autenticidade; e nao sendo ela mesma,
perde-se na impessoalidade do modo de ser da
inautenticidade.

O ser-adolescente exprime uma impessoa-
lidade na maneira que se apresenta no dia-a-dia:
como a gente e ndo como seu préprio eu. Ocor-
re, assim, uma “[...] despersonalizacao de pes-
soas”.'*?" Portanto, no cotidiano “[...]a pre-senca se
relaciona com o mundo segundo um modo de ser
predominante: o impessoal”.'>!* Este é, na maioria
das vezes, o modo de ser da pre-senca, segundo
o qual “[...]todo mundo é outro e ninguém é si
proprio”.'?18 Assim, o ser-adolescente, no ser-
junto-aos-outros no mundo publico, assume essa
identidade impessoal. A impessoalidade permite
que ele nao se diferencie dos outros, pois ser con-
siderado diferente dificulta a con-vivéncia. Por-
tanto, nivela-se naquilo que é comum e esperado
por todos. Enquanto ser-com, a pre-senca ocorre,
essencialmente, em funcdo dos outros.'?

Muitas vezes, o ser se perde nesse carater
publico do impessoal, em que se constitui em um
modo de ser-no-mundo que é totalmente absorvi-
do por esse e pela co-presenca dos outros, pois o
mundo é repleto de questdes absolutas e associa-se
as influéncias das pessoas no cotidiano do adoles-
cente. Nao ser ele mesmo é uma possibilidade, pois
aproxima os entes das ocupagdes no mundo,' pois
hé o predominio da interpretagdo ptublica, o que
torna “todos ndés ninguém”,'® em que cada um é
como o outro.

O modo de ser da cotidianidade determina o
impessoal, que nao é determinado, embora todos
se mantenham nesse modo de ser. Afastamento,
medianidade e nivelamento, constituidos como
carater publico, sao modos de ser do impessoal. O
impessoal tira todas as responsabilidades da pre-
senca, o que permite que se sustente nele. Pode-se
dizer que o impessoal foi quem, mas, no entanto,
nao foi ninguém?.

Destaca-se que o ser-adolescente vive a facti-
cidade de ter HIV ou aids, ou seja, sua condicao de
saude esta posta, situagdo da qual nao pode esca-
par. Portanto, a pre-senca esta-lancada naquilo que
ja esta determinado e do qual ndo se pode escapar.
“ A expressdo estar-lancado deve indicar a factici-
dade de ser entregue a responsabilidade”.’*** O

adolescente tem que desenvolver continuamente
cuidados com a sua satide, pois necessita manter
sua condicdo estavel, em decorréncia de uma
doenga sem cura até o momento, o que remete
ao viver com o virus, ao tratamento e a situacdes
estigmatizantes de maneira permanente.

Diante da facticidade de ter HIV/aids, o
ser-adolescente é envolvido em circunstancias de
preconceito, discriminagdo, avaliagdes sobre a sua
aparéncia fisica, que despertam modos de disposi-
¢do. Os modos de disposi¢ao sdo as maneiras como
estabelecemos relagdes com o mundo, os diferentes
modos de ser e de sentir-se humano. “O humor
revela como alguém estd e se torna”.'*'* O humor
ocorre nas situacoes de vida, nas relacbes com as
pessoas, e nesse movimento ocorrem situacodes de
vida que determinam como as pessoas sentem-se
e se constroem. O humor sao disposigdes latentes,
despertadas pelas circunstancias da cotidianidade.
O adolescente que tem HIV/aids se mostra em
modos de disposi¢ao do humor, que deve ser vis-
to como um existencial fundamental, e por mais
que esses fendmenos passem despercebidos, a
presencga estara sempre sintonizada e afinada num
humor.”? O humor sao modos de ser do adolescen-
te, que existem em maior ou menor intensidade,
e o que vai determinar essa intensidade sdo os
significados das situagdes na vida dele.

O ser-adolescente tem medo de que descu-
bram sua doenga, e tem medo que a descoberta
desencadeie um conjunto de situacdes em sua
vida, como o preconceito e a discriminagdo. Assim,
o temor esta instituido em seu cotidiano, dado pela
facticidade de ter o virus.

Um dos modos de disposi¢do do humor é
o temor que “[...] possui cardter de ameacga”.!#2%
O ser-adolescente tem como ameaca a descoberta
da doenga pelas pessoas, portanto s6 sua familia
sabe, pois teme que mudem de comportamento, o
rejeitem, espalhem a informacao a outras pessoas,
o apontem publicamente, podendo se sentir sozi-
nho diante do fato.

O fendmeno do temor pode ser considerado
sob trés perspectivas: o que se teme; o que temer
e o pelo que se teme. “O que se teme, o ‘temivel’,
é sempre um ente que vem ao encontro dentro
do mundo”'*?® e que esta simplesmente dado. O
que o ser-adolescente teme é que descubram sua
doenga, por isso toma remédios escondido ou fala
que é devido a outra doenca.

O que temer esta associado a discriminagao,
ou seja, as situagdes que podem ser desencadeadas
caso a doenga seja descoberta. O ter medo abre esse
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ente no conjunto de seus perigos, no abandono
a si mesmo, é a concretizagdo do que a doenga
desencadeia na vida do adolescente. O ter medo
nio se trata de sentimentos, mas de modos de
disposicOes existenciais.

Assim, o temor esta instituido no cotidiano
do ser-adolescente, ocultando o seu existir, e, mui-
tas vezes, obscurecendo suas possiveis maneiras
de tornar-se e construir-se no mundo, o que po-
dera repercutir na manutencao de sua satde, no
seu desenvolvimento e em suas relagoes afetivas.

CONSIDERACOES FINAIS

O adolescente vive na facticidade de ter o
virus ou a doenca, e mostra-se, em seu existir, por
meio de suas relagdes no mundo e caracteristicas
proprias da adolescéncia, ocupado com o que é
comum aos adolescentes, independente de sua
condicdo sorolégica. A impessoalidade de se mos-
trar como todos, e ndo como ele mesmo é, marca o
modo de ser do cotidiano do ser-adolescente, em
que ele ndo se diferencia dos demais para manter-
se na convivéncia do mundo publico.

Ele teme que a qualquer momento seja des-
coberta a sua doenca. Assim, é amedrontado pelo
preconceito, que reforga o siléncio do diagnéstico.
Somente a familia sabe e participa de seu cotidiano
terapéutico. Diante dessa situagao vivida, a doenca
se fecha na rede primaria, pois o ser-adolescente
teme que, se sua doenca for descoberta, seu ciclo
social e sua aceitacdo pelo outro sejam modifica-
dos. Portanto, sua rede de apoio é restrita a familia,
o que o afasta cada vez mais de poder se abrir para
o mundo de possibilidades, em que possa, por
alguns momentos, poder-ser-si-mesmo.

A partir desse olhar compreensivo sobre o
cotidiano terapéutico do ser-adolescente que tem
HIV/aids emergiu a necessidade do cuidado de
enfermagem pautado em uma abordagem atenta
as pluralidades da facticidade da adolescéncia
e da condicdo sorolégica, mas especialmente
a(s) singularidade(s) do vivido de cada ser. Esse
cuidado pode ser mediado pela dialogicidade
com o ser-adolescente e com sua familia, a fim de
escuta-lo, orientd-lo e compartilhar estratégias e
decisdes para a promocao da satide pautada em
seu cotidiano.

Por meio dessa interacdo - adolescente, fa-
milia e profissional de satide - é possivel tornar o
adolescente protagonista de seu cuidado perma-
nente. Aponta-se a possibilidade de que, por meio
dessa formagéao de vinculo(s), o adolescente tenha

a possibilidade de transitar do impessoal para
mostrar-se em sua singularidade de ser-si-mesmo.
Busca-se, assim, que o cuidado potencialize um
movimento existencial da inautenticidade para
a autenticidade de compreender a facticidade na
qual esta lancado, voltado as suas possibilidades
de vir-a-ser-no-mundo.

Destaca-se que o estudo apresenta as li-
mitagdes de um estudo qualitativo, em relagdo
ao local e ao tempo em que se desenvolveu. No
entanto, o objetivo da pesquisa ndo é generalizar
os resultados, mas aprofundar a anélise sobre o
tema. Recomendam-se novas pesquisas sobre a
tematica adolescente que tem HIV /aids, contem-
plando outras regides do pais. Nesse sentido, é
importante desenvolver estudos que se aproxi-
mem das vivéncias dos adolescentes, subsidiados
por referenciais que propiciem langar sobre esses
sujeitos um olhar existencial.
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