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RESUMO
Objetivo: Compreender como o indivíduo se sentiu frente à revelação do diagnóstico de HIV na adolescência. Método: 
Trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva, realizada com 14 entrevistados atendidos em um ambulatório 
especializado em adolescentes, no período de junho a agosto de 2017. Os dados foram coletados através de entrevista 
individual com perguntas semiestruturadas, em sala reservada. As entrevistas foram transcritas, analisadas e interpretadas, 
segundo a Análise de Conteúdo de Laurence Bardin. Resultados: Foram obtidas duas categorias: Sentimentos vivenciados 
pelos indivíduos no momento da revelação do diagnóstico de HIV e Mudanças ocorridas após o conhecimento de sua 
condição sorológica. Conclusão: Foi possível entender como o indivíduo se sentiu diante da descoberta diagnóstica, para 
que os profissionais de saúde tenham conhecimento da temática, possibilitando um cuidado mais empático.

PALAVRAS-CHAVE
Revelação; Adolescente; HIV.

ABSTRACT
Objective: Understand how the individual feel facing the HIV diagnosis in adolescence. Method: Descriptive qualitative 
study, carried out with 14 interviewees who were seen in an outpatient clinic specialized in adolescents, from June to August 
2017. Data were collected by individual interview with semi-structured questions, in a reserved room. The interviews were 
transcribed, analyzed and interpreted according to Lawrence Bardin ś content analysis. Results: We obtained two categories: 
Feelings experienced by individuals at the time of the diagnosis of HIV and Changes occurring after the knowledge of their 
serological condition. Conclusion: It was possible to understand how the individual felt before the diagnostic discovery, so 
that the health professionals are aware of the subject, allowing a more empathic care.
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é a adesão ao tratamento, que é compreendida 
como a habilidade de um paciente para seguir 
um plano terapêutico, que se trata, portanto, de 
um processo, que é mais do que somente ingerir 
um medicamento.

É fundamental que o paciente tenha conhe-
cimento pleno de sua condição patológica. O 
processo de revelação diagnóstica se apresenta 
como um momento especial e um fator essen-
cial para a elaboração de um plano de cuidados 
eficaz. O processo de revelação do diagnóstico é 
encarado como um desafio por profissionais de 
saúde frente a adolescentes e jovens5.

Comunicar o diagnóstico ao adolescente 
é um processo que deve ser realizado de forma 
individualizada, levando em consideração as par-
ticularidades de cada indivíduo, como: contexto 
social, doméstico, sexo, faixa etária e a partici-
pação dos pais e/ou, dos profissionais de saúde2.

É fato que comunicar e receber o diagnóstico 
de qualquer doença traz consigo inúmeras inquie-
tações, principalmente quando se trata de uma 
doença temida e associada à morte, preconceitos 
e discriminação como a Aids. Por esse motivo, os 
familiares e até mesmo os próprios profissionais 
de saúde relutam em revelar ao adolescente a sua 
real condição de saúde, o que traz uma realidade 
preocupante, por influenciar diretamente o seu 
prognóstico2. Desta forma, percebe-se a necessida-
de de abordar mais profundamente a temática da 
revelação do diagnóstico de HIV na adolescência, 
a fim de compreender como o indivíduo se sentiu 
quando recebeu o diagnóstico e de que forma 
esse sentimento influenciou o seu tratamento.

Assim, para compreender e melhorar a assis-
tência a esses pacientes emergiu como questão 
norteadora: Como foi para o indivíduo a revela-
ção do diagnóstico na sua adolescência? Nesse 
sentido, o objetivo deste estudo foi compreender 
como o indivíduo se sentiu ao descobrir o HIV 
nesta etapa de desenvolvimento humano.

METODOLOGIA

Este é um estudo exploratório de natureza 
qualitativa, com abordagem descritiva, realizado 
em um ambulatório especializado em saúde do 

INTRODUÇÃO

A infecção pelo vírus da imunodeficiência 
humana (HIV), constituída de diversas apresen-
tações clínicas de acordo com suas fases, leva a 
um comprometimento importante do sistema 
imunológico. As células-alvo são denominadas 
linfócitos T CD4+ e são estas as responsáveis pela 
defesa do organismo. À medida que essas células 
são destruídas, ocorre uma disfunção grave do 
sistema imunológico que é denominada Síndrome 
da imunodeficiência adquirida (Aids), quando 
surgem as infecções oportunistas e neoplasias1.

A Aids é considerada um dos grandes pro-
blemas de saúde pública devido ao caráter pan-
dêmico e de gravidade da doença1. O aumento 
da incidência da Aids no Brasil, desde o início da 
sua epidemia, fez com que a doença ganhasse 
destaque nas políticas públicas, definindo popu-
lações prioritárias no contexto da atenção, dentre 
elas os adolescentes. 

O Manual de Recomendações para a Atenção 
Integral a Adolescentes e Jovens Vivendo com 
HIV apontou que, ao longo dos últimos trinta 
anos, a epidemia da Aids entre os adolescentes 
tem se constituído um grande desafio desde sua 
prevenção até o tratamento1-2. Os dados epidemio-
lógicos emitidos no ano de 2015 demonstraram 
que houve um aumento significativo da doença 
na população jovem (15 a 24 anos). Entre os ho-
mens de 15 a 19 anos a taxa de detecção mais 
que triplicou, e entre os jovens de 20 a 24 anos 
a taxa quase que dobrou nos últimos dez anos. 
Nesse sentido, observa-se a necessidade de uma 
intensificação nas ações de saúde3.

A história natural dessa infecção vem sen-
do alterada consideravelmente devido à terapia 
antirretroviral (TARV), que foi iniciada no Brasil 
em 1996, e resultou em um aumento da sobre-
vida dos pacientes, mediante reconstrução das 
funções do sistema imunológico e redução de 
doenças secundárias, tendo como consequência, 
uma melhora na qualidade de vida dos pacientes1. 
Em decorrência disso, o número de adolescentes 
e jovens no serviço de saúde que fazem uso do 
TARV vem aumentando4.

Um dos mais importantes fatores que con-
tribuem para o sucesso na terapia contra a Aids 
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adolescente, o qual atende adolescentes e espe-
cificamente jovens soropositivos. A fase de campo 
foi realizada no período de junho a agosto de 
2017. A coleta de dados foi desenvolvida através 
de entrevistas semiestruturadas, compostas de 
duas etapas: a primeira etapa foi um questionário 
sociodemográfico e a segunda etapa foi composta 
do seguinte questionamento: como foi a revelação 
do diagnóstico de HIV na adolescência? As entre-
vistas foram realizadas em uma sala reservada, 
livre de interrupções, gravadas com recurso de 
gravação de voz e transcritas exatamente como 
na gravação.

Participaram do estudo 14 adolescentes. Os 
mesmos foram explicados acerca dos objetivos 
da pesquisa, assinaram o Termo Livre Esclarecido 
(aqueles com idade acima de 18 anos) e o Termo 
de assentimento (indivíduos com menos de 17 
anos) bem como o termo de consentimento foi 
assinado pelos respectivos responsáveis. Foram 
definidos os critérios de inclusão: indivíduos que 
se encontrassem entre 15 e 24 anos de idade 
(faixa etária baseada na definição de adolescência 
e juventude do Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística/IBGE); que realizassem acompanha-
mento no ambulatório, cientes do seu diagnóstico 
e que tivessem obtido tal informação no período 
que compreende a adolescência. Para tanto, os 
entrevistados foram selecionados previamente 
através da consulta de enfermagem.

Os entrevistados foram identificados pela 
letra “E” seguida por um número de 1 a 14, 
respectivo à ordem das entrevistas, para que o 
anonimato dos participantes fosse garantido. 
Buscou-se compreender através das entrevistas, 
como o indivíduo se sentiu frente à revelação de 
diagnóstico de HIV na adolescência. O término 
da coleta de dados se deu mediante repetição 
dos discursos.

O presente estudo foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
com parecer consubstanciado n° 1.983.914 em 
27 de março de 2017, sendo os aspectos éticos 
respeitados em todas as etapas da pesquisa, como 
previsto na resolução 466/2012, do Conselho 
Nacional de Saúde6.

Para a análise dos dados, utilizou-se o método 
de análise de conteúdo de Bardin7. Desta forma, 

o material coletado foi codificado, categorizado e 
interpretado, permitindo a formulação de catego-
rias. Os dados foram analisados à luz da literatura 
científica sobre a temática.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 14 indivíduos com 
idade entre 16 e 24 anos, dos quais seis eram do 
sexo feminino e oito do sexo masculino. Destes, 
sete foram infectados de forma vertical, três de 
forma sexual e quatro não definidos e a idade da 
descoberta do diagnóstico variou entre 12 e 18 
anos. Quanto à escolaridade, seis tinham Ensino 
Fundamental completo, seis Ensino Médio com-
pleto e dois possuíam Ensino Superior incompleto. 
Em relação à religião, quatro participantes decla-
raram ser evangélicos, um cristão, um católico, 
um do candomblé e sete revelaram não pertencer 
a qualquer religião.

A partir da análise de dados das entrevistas 
realizadas, emergiram duas categorias: “Sentimen-
tos vivenciados pelos indivíduos no momento da 
revelação do diagnóstico de HIV” e “Mudanças 
ocorridas após o conhecimento de sua condição 
sorológica”.

 
  Sentimentos vivenciados pelos indivíduos 

no momento da revelação do diagnóstico de HIV

Os indivíduos demonstraram certa discre-
pância nas falas com relação aos sentimentos 
vivenciados quando tiveram conhecimento de 
sua condição sorológica, devido ao sentimento 
ser algo tão subjetivo e difícil de ser descrito. A 
maneira com que cada pessoa sente e descreve 
suas vivências está relacionada às experiências ob-
tidas por ela no decorrer de sua vida, é o resultado 
da bagagem que cada um carrega. Desta forma, 
percebe-se que os sentimentos mencionados pelos 
entrevistados além de estarem ligados às suas ex-
periências individuais, também estão diretamente 
relacionados com os desdobramentos de sua re-
velação diagnóstica, com sua forma de contágio, 
apoio ou não de seus familiares, estrutura familiar, 
condição financeira entre outros motivos.

Sabe-se que a adolescência é marcada por 
um conjunto de sinais e sintomas. A este fenômeno 
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é denominado Síndrome da Adolescência Normal. 
Os conflitos gerados pelas alterações que ocorrem 
na adolescência normalmente são imensamente 
aumentados quando esta é acrescida de uma 
doença crônica, onde os adolescentes, além de 
se adaptarem a essa nova etapa da vida, têm que 
conciliar uma doença e suas peculiaridades8-9-10.

Estudos demonstram que os adolescentes 
que contraíram a doença por transmissão vertical 
requerem um olhar diferenciado daqueles que 
contraíram de forma horizontal, uma vez que já 
vivenciaram os conflitos gerados pela doença, e 
muitos deles já perderam seus pais em decorrên-
cia dela. Porém, ambos os grupos vivenciam as 
peculiaridades que a etapa da adolescência traz 
consigo atrelados aos conflitos desencadeados 
pela própria doença11.

Os adolescentes soropositivos, de maneira 
geral, vivenciam situações que modificam o seu dia 
a dia e que os privam de viver momentos comuns a 
outros adolescentes que não possuem uma doença 
crônica. Viver com HIV significa estar condicionado 
a uma doença incurável e que demanda cuidados, 
tais como: ingestão de medicamentos diariamente, 
comparecer a consultas regularmente, realizar inú-
meros exames e conviver com a possibilidade de 
internações. Além disso, é conviver com infinitas 
dúvidas, por exemplo, a quem contar, se devem 
contar para os amigos e/ou companheiro sobre 
a sua condição, sobre a reação destes sobre a sua 
doença, dúvidas relacionadas às práticas sexuais, 
incertezas sobre o futuro, dentre outras. Todas 
essas questões podem gerar situações de estresse, 
conflitos internos, baixa autoestima, isolamento 
social e até mesmo depressão12.

Diante dos dilemas e conflitos inerentes à 
adolescência, e com o fato de vivenciar o diag-
nóstico, e depois ter que conviver com o HIV, 
alguns adolescentes não receberam a notícia tão 
tranquilamente. Para alguns, esse momento foi 
marcado por um impacto de tal forma negativo, 
que o compararam a uma sentença de morte.

“Uma sensação muito ruim, uma sensação que 
eu tinha morrido ali naquela hora, foi como se eu 
tivesse recebido a notícia de uma sentença de morte 
(…) ficava pesquisando só coisas do passado, como 
o Cazuza tinha morrido, que eu achava que eu ia 

morrer igual o Cazuza, igual o Renato Russo, igual 
àquelas pessoas”. (E3).

“Naquele momento para mim o mundo acabou, 
não é? Porque eu via o povo falando que pessoas com 
HIV morrem, não duram muito e eu desabei ali, meu 
chão se abriu, na verdade, fiquei sem direção, sem 
saber o que fazer, tentei me matar” (silêncio) (E5).

Alguns adolescentes abordaram o fato de 
se sentirem inseguros com relação ao futuro, se 
poderiam construir família e ter uma vida normal.

“Chorei bastante. Passou na minha cabeça 
porque falaram que eu não ia ter filho, que eu ia ter 
que adotar” (E11).

Mudanças ocorridas após o conhecimento de sua 
condição sorológica

Em sua maioria, os entrevistados relataram 
que, mesmo com o passar dos anos, poucas vezes 
revelaram a terceiros sua condição, e que somente 
seus familiares o sabiam e/ou souberam, assim 
como amigos mais chegados e relacionamentos 
afetivos mais consistentes. Poucos revelaram não 
ter contado a ninguém sobre sua condição, nem 
mesmo aos parceiros e/ou namorados. Estes rela-
taram que possuem receio de sofrer preconceitos, 
que as pessoas não entendem a doença e que 
possuem informações errôneas de como contrair 
a doença e assim, caso o soubessem agiriam com 
discriminação.

“Para amigos não, por existir ainda muito 
preconceito e falar de HIV é ainda um tabu, então 
ainda não tive aquela autoconfiança em contar para 
algum amigo, porque o preconceito ainda é muito 
grande” (E3)

Pesquisas mostram que o fato de esses indiví-
duos terem receio do julgamento social e medo de 
viver uma situação de discriminação, faz com que 
acabem ocultando o diagnóstico como forma de 
se proteger a todo custo. Em contrapartida, estu-
dos apontam que o apoio social é uma fonte que 
promove o encorajamento para enfrentar situações 
negativas advindas do contexto da doença, bem 
como evita que estas pessoas sofram de solidão, 
fazendo com que se sintam parte da sociedade 
de uma forma mais natural13.

Mesmo diante do impacto causado pela re-
velação que o diagnóstico de HIV na adolescência 
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traz, alguns entrevistados conseguiram superá-lo 
e disseram que esta nova condição trouxe para a 
sua vida uma importante responsabilidade para 
consigo mesmos, uma maturidade que antes ine-
xistia. Alguns relataram que o fato de saber que 
a doença estava sendo tratada os levou a tomar 
os remédios, o que lhes trouxe um significativo 
avanço com relação à adesão ao tratamento.

“Mudou assim a preocupação, porque agora 
você sabe o quê que é e sabe que é uma coisa grave. 
Traz responsabilidade.” (E7)

“Eu amadureci mais, eu acho que aprendi a 
dar mais valor à vida e a viver mais, sem preconceito 
para comigo mesmo, sem preconceito para com as 
pessoas. Eu não vou agradecer por ter HIV, mas 
depois que eu tive o diagnóstico eu me tornei uma 
pessoa melhor”. (E3)

“(...) Mas antes eu achava que era uma coisa 
boba, problema no fígado. Aí não. eu vi a impor-
tância de fazer e estar bem, comecei a ser mais res-
ponsável com isso.“(E2)

A partir do momento em que é informado o 
diagnóstico e sua importância na vida dos adoles-
centes, bem como os motivos pelos quais precisa 
tomar os medicamentos, surge a relação de auto-
cuidado, momento em que o adolescente passa 
a valorizar o que é determinado e compreende 
os motivos de se cuidar14.

No entanto, no vivido da revelação do diag-
nóstico, diante desse emaranhado de sentimentos, 
alguns relatam que ainda persistem dificuldades de 
compreender sobre em que consiste o HIV/Aids. O 
enfermeiro e o médico foram citados como perso-
nagens principais nas orientações sobre a doença, 
mas os entrevistados afirmaram que ainda assim 
não conseguem assimilar o que lhes é informado 
e continuam com inúmeras dúvidas a respeito do 
HIV. É fundamental que os profissionais façam 
um trabalho contínuo voltado às dúvidas desses 
indivíduos, de maneira que em cada consulta, 
dúvidas sejam reveladas e sanadas, e orientações 
sejam dadas para garantir uma continuidade no 
processo e fixação de tais explicações.

“Sei, sei mais ou menos. Eu só sei por que eu 
nasci com isso e o que sei é que isso pega, eu sei 
coisas básicas (...)” (E6)

“Daqui mesmo me explicaram, o médico me 
falou umas coisinhas básicas e depois me mandou 

para você.” (E7)
“A enfermeira me explicou falando dos soldadi-

nhos...como que funciona mais ou menos sabe? Na 
época eu entendi, mas depois não sabia explicar.” 
(E6)

Mesmo que os profissionais expliquem cuida-
dosamente aos adolescentes, usando vocabulário 
adequado em relação às questões referentes à 
Aids, estes ainda possuem dificuldade de com-
preensão perante a complexidade da doença15.

As respostas dos depoentes confirmaram 
que o adolescente portador de HIV estabelece 
uma relação com o profissional de saúde na qual 
sente o seu apoio, o que o leva a interagir e se 
acostumar com os limites e as regras impostos 
pela Aids, conservando, porém, dúvidas sobre 
a doença14.

CONCLUSÃO

A partir desse estudo foi possível compreen-
der como o indivíduo se sentiu diante da revelação 
de HIV na adolescência, quais sentimentos foram 
envolvidos e os personagens que fizeram e fazem 
parte desse contexto. Percebeu-se que a desco-
berta do diagnóstico trouxe grande impacto em 
suas vidas, mudanças negativas e sentimentos 
como raiva, medo, surpresa, amadurecimento e 
responsabilidade.

O período da adolescência, isoladamente, é 
marcado por diversas alterações que acometem 
o corpo e a mente dos indivíduos e uma doença 
estigmatizante como o HIV torna essa etapa ain-
da mais complexa. Torna-se necessário que esse 
momento seja acompanhado pelos familiares, 
amigos e que tenha um suporte de profissionais 
preparados para lidar com esse tipo de situação, 
profissionais com habilidade técnica e também 
dispostos a escutarem e se tomarem pessoas em-
páticas com esses indivíduos.

A revelação do diagnóstico de HIV demanda 
tempo, preparo, paciência, cuidado e está direta-
mente ligada à tomada de decisão com relação à 
adesão ao tratamento. É um trabalho cuidadoso 
e implica em diversas situações vivenciadas pelos 
indivíduos.
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Dentro das questões apresentadas é impres-
cindível que haja uma reorganização dos serviços 
que prestam atendimento a esses indivíduos, que 
os profissionais sejam orientados para que pos-
suam conhecimento do assunto, para não somente 

informarem o diagnóstico como também para 
que sejam capazes de acompanhar os indivíduos 
em todas as suas demandas, encorajando-os a 
enfrentarem seus medos e dificuldades, promo-
vendo autonomia e sua inserção social.
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