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Adolescente com Vírus da Imunodeficiência Humana – 
compreendendo crenças e valores da família*

Adolescent with Human Immunodeficiency Virus - understanding family beliefs and values

Patrícia Neyva da Costa Pinheiro1, Clarice Mendes de Freitas1, Ligia Fernandes Scopacasa1, Kelanne Lima da 
Silva1, Fabiane do Amaral Gubert1, Izaildo Tavares Luna1

Objetivo: compreender como crenças e valores das famílias de adolescentes soropositivos para Vírus da 
Imunodeficiência Humana influenciam na dinâmica familiar. Métodos: pesquisa qualitativa realizada com sete 
familiares de adolescentes com Vírus da Imunodeficiência Humana, desenvolvido num hospital de referência 
em doenças infecciosas. Utilizou-se entrevista semiestruturada para a coleta de informações. Aplicaram-se 
os pressupostos da pesquisa qualitativa e o protocolo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research 
para organização e análise. Resultados: os familiares informaram que os adolescentes não se percebem 
suscetíveis à infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana; consideraram a aids uma doença grave e 
rodeada de discriminação e preconceitos; identificam como benefícios as orientações sobre saúde e o apoio 
familiar; já as barreiras foram: dificuldade de adesão ao tratamento, gravidez na adolescência, “desobediência” e 
convivência familiar desarmonizada. Conclusão: crenças e valores interferem na forma de pensar, agir e cuidar 
do adolescente soropositivo para o Vírus da Imunodeficiência Humana.
Descritores: Adolescente; HIV; Cultura; Família.

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

A adolescência é caracterizada por diversas 
transformações no que se refere aos aspectos biopsi-
cossociais e emocionais. Nessa fase crítica da vida, re-
pleta de mudanças, destacam-se a tomada de decisões 
importantes para a vida adulta e a construção da iden-
tidade pessoal, sexual e social(1).

Dúvidas e questionamentos são comuns, prin-
cipalmente relacionadas ao tema sexo e sexualidade(2). 
Esse fato demanda atenção qualificada, pois uma in-
formação inadequada pode favorecer a conduta de 
risco, aumentar a vulnerabilidade individual e, possi-
velmente, a contaminação por Infecção Sexualmente 
Transmissível/Síndrome da Imunodeficiência Adqui-
rida (IST/aids)(3). 

Em meio à pandemia do Vírus da Imunodefi-
ciência Humana (HIV), a família, com suas crenças e 
valores, precisa saber conduzir as crises e conviver 
com a realidade, seja na prevenção por meio do diá-
logo voltado para as práticas sexuais seguras; ou na 
convivência com integrante soropositivo para o HIV 
com vista à minimizar preconceitos e tabus. Em am-
bas as situações é importante compreender crenças e 
valores, bem como os conhecimentos que estruturam 
a percepção e induzem os comportamentos(4). 

A literatura reconhece a importância da família 
como rede de apoio às pessoas que vivem com HIV/
aids. Logo, é esperado que os familiares tenham uma 
racionalidade na realização do cuidado ao adolescente 
soropositivo, a qual é influenciada por diversos fato-
res, inclusive as crenças e valores pessoais e sociais 
que podem facilitar ou dificultar a adesão ao trata-
mento, como também a adoção de medidas de cuida-
do à saúde do paciente soropositivo para HIV(5-6). 

Conhecer crenças e valores dos familiares de 
adolescentes soropositivos para o HIV é fundamental 
para que se possam estabelecer estratégias para pro-
mover a saúde, pois, em diversas situações, o foco da 
temática fica voltado apenas ao adolescente portador 
do HIV, esquecendo a importância do contexto fami-
liar na promoção da saúde deste jovem.

Para entender o convívio familiar de adoles-
centes soropositivos para o HIV e, com isso, contribuir 
na prevenção do HIV/aids e na promoção da saúde 
da família, este estudo objetivou compreender como 
crenças e valores das famílias de adolescentes soro-
positivos para HIV influenciam na dinâmica familiar.

Métodos

Pesquisa qualitativa apoiada no Modelo de 
Crenças em Saúde (Health Belief Model)(7). O cenário 
de pesquisa foi um hospital de referência em doenças 
infecciosas na cidade de Fortaleza, CE, Brasil no perío-
do de janeiro e junho de 2014.

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

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

A coleta de informações ocorreu por meio da 
aplicação de entrevista semiestruturada, com base nos 
quatro constructos propostos pelo Modelo de Crenças 
em Saúde. As perguntas da entrevista contemplaram: 
como tem sido a convivência com um adolescente so-
ropositivo para o HIV? E, qual a percepção do familiar 
sobre essa convivência?

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

Para a análise das informações, os conteúdos 
das entrevistas foram agrupados entre severidade 
percebida, suscetibilidade percebida, benefícios per-
cebidos e barreiras percebidas, conforme os construc-
tos apresentados no Modelo de Crenças em Saúde, a 
fim de facilitar a sua codificação e categorização dos 
acontecimentos por meio de duas etapas: o inventá-
rio, que é o ato de isolar os elementos presentes nas 
falas; e a classificação, que é a divisão de forma orga-
nizada dos elementos de mensagem(7).

Foi utilizado o protocolo Consolidated Criteria 
for Reporting Qualitative Research (COREQ)(8) com o 
propósito de possibilitar o aperfeiçoamento da apre-
sentação dos resultados desta pesquisa. Como parte 
do sigilo os participantes foram denominados de fa-
miliar 1 ao 7. 

O estudo respeitou as exigências formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 

Familiar Estado civil Idade Sorologia Ocupação Escolaridade Procedência Filhos Renda*

Mãe

Solteira 30 HIV+ Doméstica Ensino fundamental 
incompleto Fortaleza 4 ≥ 1

Divorciada 33 HIV- Dona de 
comércio

Ensino fundamental 
completo Fortaleza 1 1

Solteira 46 HIV+ Doméstica Ensino fundamental 
incompleto Maranguape 3 1

Solteira 37 HIV+ Doméstica Ensino fundamental 
incompleto Fortaleza 2 1

Tia Casada 44 HIV- Doméstica Ensino médio completo Fortaleza Zero 4

Avó

Viúva 49 HIV- Doméstica Analfabeta Fortaleza - 1

Casada 66 HIV- Aposentada Ensino fundamental 
incompleto Caucaia - 2

*Valor do salário mínimo da época R$880,00

Figura 1 - Características dos familiares de adolescentes soropositivos para o HIV

Resultados

A Figura 1 apresenta a síntese das caracterís-
ticas das famílias de adolescentes soropositivos para 
o HIV. 

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

A maioria das mães era soropositiva para o HIV, 
com predominância da transmissão vertical na ado-
lescência. Em relação ao nível de escolaridade, eviden-
ciaram-se baixo nível e condição financeira desfavore-
cida, com renda mensal variável entre menos de um 
salário mínimo até quatro salários mínimos.

Durante as entrevistas, as avós e as tias foram 
mais comunicativas e participativas, já as mães se 
mostraram ansiosas, distantes e pouco interessadas, 
apesar de concordarem em participar do estudo. Fato 
que levou a reflexão sobre a possível “culpa” que as 
mães podem ter em relação à infecção de seus filhos 
e a sobrecarga emocional que pode estar presente em 
suas vidas. 
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A suscetibilidade percebida por essas famílias 
esteve relacionada ao contato com sangue dos ado-
lescentes soropositivos, fato que aumentou o cuidado 
com lesões perfurocortantes e possíveis sangramen-
tos, como por exemplo: Evito que ela se corte ou se machuque. 

Olho as gengivas e os dentes (Familiar 2, avó).
Apesar desse entendimento, os familiares afir-

maram que conviver com um soropositivo para o HIV 
não implicava em risco, pois a aids não se pega pelo 
beijo e abraço e nem pelo compartilhamento de uten-
sílios e objetos, tendo os familiares mostrado conheci-
mento das formas de infecção, ausência de preconcei-
to e cuidado com o portador do vírus.

A severidade percebida esteve relacionada à 
consciência de que a aids é uma doença grave, que 
pode trazer problemas relacionados à saúde física e 
mental. Destacaram, como problemas mais comuns, a 
adesão ao tratamento, a revelação do diagnóstico e as 
mudanças no estilo de vida. 

A adesão ao tratamento e aos cuidados foi per-
cebida como fundamental para que pudessem evitar 
complicações e ter uma melhor qualidade de vida; 
entretanto, convencer o adolescente era uma tarefa 
difícil, principalmente quando este não sabia de seu 
diagnóstico. 

Algumas famílias não revelaram o diagnóstico 
para ninguém, incluindo o próprio adolescente; já ou-
tras revelavam para o adolescente, mas excluíam fa-
miliares, amigos e vizinhos. Tal situação justificou-se 
pelo preconceito, discriminação e isolamento social 
que a pessoa portadora do HIV pode sofrer. 

Todo esse contexto implica em mudanças no 
estilo de vida, seja com as rotinas hospitalares envol-
vendo consultas, exames e tratamento, bem como as 
adequações às novas rotinas e aos comportamentos 
de todos os envolvidos. Ele sabe da doença, mas não quer que 

eu conte, pois teme ser tratado diferente (Familiar 4, mãe). A família 

tem preconceito se só uma pessoa tiver a doença (Familiar 6, mãe). 

Ele sabe que tem uma doença, mas não sabe de verdade qual. Ele per-

gunta e eu não falo a verdade. Medo de contar pela reação dos amigos 

(Familiar 7, mãe). Ignoram e não aceitam a doença, não se informam 

e aí pode piorar a situação (Familiar 5, tia). Deve tomar a medicação 

se não vai piorar. Pode morrer como a mãe se não tomar a medicação 

(Familiar 2, avó).
Os benefícios percebidos foram o fortalecimen-

to do diálogo e dos laços afetivos, principalmente, na-
quelas famílias em que o diagnóstico de infecção pelo 
HIV foi revelado a todos. Assim, o fortalecimento dos 
vínculos ajudou no enfrentamento das situações ad-
versas. Orientação sobre namoro, filhos, camisinha e tudo que o 

adolescente quer saber é necessário (Familiar 4, mãe). É preciso dar 

carinho, se não ficam triste. É preciso amar mais (Familiar 2, avó). 

Conversa muito e encontra solução para os problemas (Familiar 3, 

avó). Por fim, nas barreiras percebidas, destacaram os 
comportamentos rebeldes, agressivos e suicidas dos 
adolescentes; a presença de sentimentos de culpa e 
omissão por parte das mães; a condição de pobreza 
e a falta de alternativas para conciliar o emprego da 
mãe com as consultas frequentes; e as dificuldades 
para realizar exames e cuidados para o bom acompa-
nhamento do adolescente. Perceberam-se obstáculos 
que permeavam a individualidade do adolescente, o 
contexto familiar e social, e que assumiam diferentes 
graus de impacto na vida dos envolvidos. Não quer tomar 

a medicação. Fala o tempo todo que a culpa dele ter o vírus é minha. 

Deixei de trabalhar para cuidar dele. A Dificuldade financeira piora 

a situação (Familiar 1, mãe). A gente fala e ele não escuta (Familiar 

4, mãe). Às vezes o adolescente tenta se matar. Não conto a verdade e 

me sinto mal (Familiar 7, mãe). Quando quiser namorar e se engravi-

dar, terei mais preocupação (Familiar 5, tia). Não trabalho todo dia, 

para cuidar da família (Familiar 2, avó). Aumentaram as responsabi-

lidades, como as consultas e os cuidados (Familiar 3, avó). Desobede-

ce, fica rebelde e fala palavrão. 

Discussão 

O estudo apresentou duas grandes limitações. 
A primeira foi o número reduzido de participantes, o 
que faz pensar na pouca existência de adolescentes 
soropositivos para o HIV, entretanto o mesmo estudo 
apontou que os adolescentes têm dificuldades para a 
adesão ao tratamento e com isso não buscam os ser-
viços de saúde. A segunda foi a dificuldade de estabe-
lecer limites entre os aspectos referentes à severida-
de percebida, suscetibilidade percebida e barreiras 
percebidas, pois em algumas situações eles estavam 
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inter-relacionados, diferentemente dos benefícios 
percebidos, que apesar de poucos destacou-se dos de-
mais. 

A severidade percebida, conforme as famílias, 
mostrou que o contato com o sangue é um risco para 
a infecção ao HIV. No entanto, estudos afirmam que a 
maioria das pessoas, apesar de terem este conheci-
mento, não se percebe suscetível à uma doença, mes-
mo em situação de risco, sejam eles adolescentes ou 
não; não acreditam que podem se infectar com o HIV/
aids(9). 

Os adolescentes e familiares desse estudo en-
frentam diversas dificuldades, dentre elas a adesão ao 
tratamento, a revelação do diagnóstico e as mudanças 
no estilo de vida.

A adesão ao tratamento, apesar de necessária, é 
difícil de acontecer, pois a ausência de sintomas, o sen-
timento de limitações e necessidades especiais, atre-
lados ao preconceito e a discriminação podem gerar a 
não aceitação da doença. Fatores como os horários de 
tomada do medicamento, o gosto ruim, os efeitos co-
laterais, a ansiedade e o próprio esquecimento, assim 
como o não desejo do adolescente em tomar a medica-
ção podem influenciar a não adesão(10).

A revelação do diagnóstico tem relação direta 
com o próprio adolescente e com fatores familiares. 
Assim, os diferentes estágios de maturidade cogniti-
va podem levar aos comportamentos de curiosidade, 
questionamentos, reações psicológicas negativas e di-
vulgação de seu estado sorológico para diferentes pes-
soas, gerando preconceito e discriminação. Por outro 
lado, a família tem dificuldade em expor sua história 
de vida com medos, culpas e despreparo para enfren-
tar a situação(11).

O preconceito e a discriminação merecem des-
taque como elementos influenciadores na mudança do 
estilo de vida, pois é visto como algo que compromete 
a saúde dos adolescentes e pode levar a doenças como 
a depressão, por conta da exclusão e do isolamento 
social. Alguns preconceitos existentes estão relacio-
nados ao fato da aids estar associada à culpa sexual, 
ao medo de possível contágio fácil e aos pensamentos 
errôneos sobre as formas de infecção(12). 

Já aos objetivos para o futuro, as relações fami-
liares, bem como a construção de uma nova família e 
a vida profissional sofrem influência do estigma e da 
discriminação, com possibilidade de condições desi-
guais e marginalizadas diante das iniquidades em re-
lação às oportunidades desiguais(13).

 A adolescência com HIV implica em novos 
olhares relacionados à sexualidade, saúde reproduti-
va, objetivos para o futuro, família, escola e vida pro-
fissional. Com relação aos relacionamentos afetivos, 
destacam-se os desejos e as dificuldades, pois o namo-
ro e as relações sexuais tendem a se iniciar, mas a ne-
gociação acerca do uso da camisinha e o planejamento 
familiar gera conflitos e ambiguidades(14). 

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

O diálogo franco e aberto entre os integrantes 
da família sobre HIV é capaz de promover uma relação 
familiar mais harmoniosa, assim como proporcionar 
melhor enfrentamento da doença e diminuir o nível 
de ansiedade dos envolvidos. A comunicação contínua 
entre os cuidadores, os profissionais de saúde e o 
indivíduo portador do HIV pode fortalecer os laços 
entre eles e evitar percepções erradas a respeito 
da doença. Conversas abertas em relação à doença 
possibilitam maior acesso ao apoio social e reduzem 
os efeitos negativos da experiência de ser portador de 
doença crônica(15).

O apoio da família ao adolescente HIV positivo 
é percebido como fundamental no contexto do HIV/
aids, visto que a família é unidade de cuidado e fonte 
de ajuda para esses indivíduos, auxiliando na constru-
ção de equilíbrio mental e físico(5-6). 

Quando o apoio consiste no compartilhamento 
de emoções, e até mesmo na capacidade de se colocar 
na situação do outro e procurar entender o universo 
em que esses adolescentes vivem, a pessoa que o re-
cebe tem atitudes positivas para enfrentar as adver-
sidades. Vale destacar que, quando alguém se sente 
compreendido de maneira correta e sensível, passa a 
desenvolver atitude terapêutica em relação a si mes-
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mo(16).
A afetividade entre os integrantes foi percebi-

da como benefício para a convivência com os indiví-
duos infectados pelo HIV. Essa relação está atrelada 
aos sentimentos de amor, carinho, responsabilidade e 
preocupação, fazendo com que a pessoa que os recebe 
se fortaleça e tenha atitude positiva para enfrentar as 
adversidades(16).

Apesar dos aspectos positivos, muitas foram 
as barreiras percebidas pelos familiares. Estudo, se-
melhante a este, encontrou que, além dos cuidadores 
terem que enfrentar a doença e o tratamento, precisa-
vam superar a barreira da agressividade do doente e 
sua desobediência(11). O infectado pelo vírus, nos mo-
mentos de raiva, pode desenvolver comportamento 
agressivo, o que compromete o relacionamento deste 
com o cuidador.

Outra barreira percebida, que está muito rela-
cionada à desobediência/agressividade do portador 
do HIV, é a dificuldade à adesão medicamentosa e às 
orientações médicas, que, além de serem uma barrei-
ra, também foram consideradas severidade percebi-
da. Estudo com adolescentes soropositivo para o HIV 
e com seus respectivos responsáveis encontrou como 
resultado a dificuldade em relação à adesão ao trata-
mento medicamentoso(17). 

Algumas pessoas que já apresentavam dificul-
dade em seguir regras, como no caso dos adolescen-
tes, podem desenvolver um bloqueio em seguir as 
prescrições impostas pelo tratamento, pelo médico, 
pelas instituições, originando, muitas vezes, compor-
tamento agressivo(11).

Além dessa característica, é nessa fase da vida 
que ocorre o desenvolvimento da sexualidade, o que 
propicia o relacionamento afetivo e também o sexual. 
Com o início da vida sexual, os familiares dos adoles-
centes temem a ocorrência da gravidez, visto que esse 
fenômeno causa mudanças na rotina. 

A gravidez na adolescência se torna mais séria 
no contexto da soropositividade para o HIV, em razão 
da possibilidade da transmissão vertical. A porcen-
tagem em relação ao risco de contaminar o bebê por 
esse tipo de transmissão, ou seja, por sangue ou se-

creção vaginal contaminada está entre 25 e 30,0%(18). 
Estudo sobre a assistência às gestantes HIV 

positivas e recém-nascidos expostos, permitiu iden-
tificar aspectos que merecem atenção por não aten-
derem plenamente as recomendações do Ministério 
da Saúde no que se refere às medidas profiláticas da 
transmissão vertical. Essas lacunas existentes entre 
o conhecimento e a prática assistencial evidenciam a 
necessidade de educação permanente para alcançar 
práticas seguras e resolutivas na prevenção da trans-
missão mãe-filho(18).

As mulheres grávidas soropositivas para o HIV 
demonstram sentir medo de passar a doença para o fi-
lho, de não poder cuidar destes no futuro e até mesmo 
de morrer(19). A culpa acerca da transmissão vertical é 
outro sentimento frequente entre as mães soropositi-
vas para o HIV. Estudo evidencia a relação direta entre 
o sentimento de culpa da mãe e a dificuldade que sen-
tem em revelar o diagnóstico da infecção para o filho 
portador do HIV(16).

Esse sentimento de culpa desencadeia angús-
tia nas mães, assim como pode provocar o desenvol-
vimento de comportamentos extremos e divergentes, 
como a superproteção do filho, não permitindo o de-
senvolvimento de sua independência/autonomia ou 
mesmo o distanciamento em relação a este(20). 

Além da culpa, a negação da doença é percebida 
como barreira em relação à infecção do HIV. Não só o 
portador do vírus pode negar a doença, como também 
os seus familiares. Esse fato é evidenciado, por exem-
plo, pelo comportamento de filha de mãe portadora 
do HIV que evita falar sobre a doença, o que remete ao 
processo de negação da realidade. 

A aceitação de uma doença e o domínio que o 
sujeito tem sobre ela são considerados essenciais na 
luta contra uma enfermidade. Desta forma, o medo 
que os familiares têm dos adolescentes não aceitarem 
a doença é bastante relevante, já que essa situação in-
fluenciará na forma como esse sujeito tratará sua con-
dição de saúde(15).

Os familiares temem que os adolescentes se en-
volvam com drogas por influência de outras pessoas 
e por sua situação de vulnerabilidade. Estudo indicou 
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que os pais dos adolescentes apontaram o grupo de 
amigos, a necessidade de se inserir e se manter em 
grupos e a curiosidade como fatores que influenciam 
esses adolescentes no uso e abuso de drogas(16). 

Outra barreira presente na vida dos sujeitos do 
estudo foi o baixo nível econômico. Assim, a dificulda-
de financeira e a dependência do cuidado aumentam 
progressivamente em relação ao agravamento da do-
ença, e com isso existe a necessidade de maiores re-
cursos e dedicação do cuidador(20).  

Muitas vezes, por conta da necessidade de cui-
dar do familiar, o cuidador tem sua rotina de trabalho 
alterada. Conforme encontrado, mães/cuidadoras que 
tinham um trabalho formal relataram dificuldade em 
se manterem empregadas, visto o aumento de res-
ponsabilidade atribuído a elas, como a necessidade 
de estarem presentes nas consultas de seus filhos. 
Ainda em relação aos cuidados prestados, a maioria 
dos familiares que cuidava dos adolescentes em casa, 
acreditava que devia se dedicar exclusivamente a essa 
tarefa, achando normal viver em função deles(15). Esta 
é uma situação que gera desgaste físico e mental para 
o cuidador.

Diante dos aspectos culturais que envolvem a 
família com adolescentes soropositivos para o HIV, 
podem-se evidenciar muitas dificuldades, entretanto, 
há caminhos para ações que podem ser mais eficazes 
com este grupo como a prática das visitas domicilia-
res dos profissionais a estas famílias, a formação de 
grupos com os jovens e familiares nas instituições e o 
desenvolvimento de outros estudos para favorecer a 
qualidade de vida dos envolvidos.

Conclusão 

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

Teve destaque o preconceito e a discriminação 

como as principais causas relacionadas à gravidade 
dessa doença. Já a dificuldade de adesão ao tratamen-
to, gravidez na adolescência, “desobediência” do ado-
lescente e convivência familiar desarmonizada foram 
identificadas como as principais barreiras. Apesar dos 
aspectos negativos presentes na vida dos adolescen-
tes e familiares, surgiram elementos positivos como: o 
diálogo, o apoio familiar, as orientações sobre saúde e o 
aprendizado adquirido sobre a doença. 
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