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RESUMO

Investigacdo fenomenolégica com objetivo de compreender o cotidiano terapéutico do adolescente que tem
HIV/aids. Apds a aprovacéo pelo Comité de Etica, desenvolveu-se a entrevista, no periodo de dezembro de 2009
a maio de 2010, com 16 adolescentes que tém HIV/aids, faixa etaria de 13 a 19 anos, assistidos pelo servigo de
saude e que conheciam os seus diagnésticos. O cendrio € um hospital universitario no sul do Brasil, em trés
unidades: ambulatério pediatrico, adulto e obstétrico. Os depoimentos, analisados pelo método heideggeriano,
revelaram que, em seu cotidiano terapéutico, o ser-adolescente: esta determinado pela facticidade de ter
HIV/aids; se mantém na ocupacdo uma vez que tem de se cuidar, tomando remédios, indo as consultas, se
alimentando bem e fazendo exercicios. A solicitude da familia esta em conversar sobre a adolescéncia e ajudar
no tratamento. A partir do olhar compreensivo, emerge a possibilidade do cuidado de enfermagem, pautado na
dialogicidade com o adolescente e sua familia, a fim de torna-lo protagonista de seu cuidado permanente.

Palavras-chave: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Saide do Adolescente. Familia. Enfermagem Pediatrica. Cuidados
de Enfermagem.

com todo€.
INTRODUCAO No entanto, o acompanhamento dos
adolescentes que tém HIV/aids necessita de uma
A forma de aquisicdo do Virus Da atengdo especifica das suas necessidades de
Imunodeficiéncia Humana (HIV) entre o0s salde, devido a fase de crescimento e
adolescentes compGe dois grupos. O primeirenodificaces em seu metabolismo e composicdo
grupo, devido a condigdo sorolégica maternacorporal. Esse acompanhamento é permanente e
tem a infeccdo pelo HIV por meio de fornece informacdes aos profissionais para
transmisséo vertical do virus. O segundo grup@ondutas de tratamento, por isso vdo as consultas
se infectou por via sexual ou uso de drogas, poambulatoriais com regularidade e fazem exames
meio de transmiss&o horizortal laboratoriais e clinicos de rotina. Entdo, sua
O primeiro grupo que nasceu com 0 Vviruscondi¢&o soroldgica e clinica de viver com uma
causador da Sindrome de Imunodeficiénciadoenca sem cura determinam uma necessidade
Adquirida (aids) e ndao morreu, foi crianca eespecial de salde associada, especialmente, a
transitou pela pré-adolescéncia. Durante alependéncia de tecnologia medicameritdsa
transi¢do para a adolescéncia as vezes ainda quer Assim, é parte das vivéncias e experiéncias
ser crianga e poder brincar como antes e ao sfos adolescentes que tém HIV/aids, a sua
re-conhecer como adolescente considera que fpagilidade clinica pelo comprometimento
que esta acontecendo € igual ao que aconte¢munologico, a vulnerabilidade as doencas
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oportunistas, a necessidade de seguimentttm HIV/aids fazem o acompanhamento no
clinico e laboratorial permanentes, a adesdo aambulatério pediatrico, no qual mantém vinculo
tratamento, os efeitos adversos e falhagzom a equipe do servico desde a infancia. Os
terapéuticas que configuram um cotidianodemais adolescentes sdo atendidos no
terapéutico. ambulatério dos adultos. Quando as adolescentes
Nesse cotidiano, 0os adolescentes, em grandestdo gravidas, sdo atendidas no ambulatério
parte, ainda precisam de um responsavel parabstétrico. A etapa de campo desta pesquisa foi
acompanhéd-los uma vez que transitam da fasdesenvolvida nesses trés ambulatérios, no
infantil, a qual havia dependéncia de seugeriodo de dezembro de 2009 a maio de 2010.
familiares, para uma fase em que a autonomia é Os participantes, segundo 0s critérios de
parcial. O que sinaliza, ndo s6 a importancia dencluséo, foram: adolescentes na faixa etaria a de
um espaco de escuta ativa para a familia, comt3 a 19 anos, que tém HIV/aids, e que faziam
também de acdes de salde que levem em contaeacompanhamento no servico de salude e
potencial criativo e inovador dos adolescéefftes conheciam o seu diagnéstico de infeccdo. Os
Diante da complexidade que envolve acritérios de exclusdo: o adolescente nédo ter
problemética do adolescente que tem HIV/aidsonhecimento do seu diagndstico, pois haveria
este estudo teve por objetivo: compreender aisco de rompimento de sigilo do diagndstico, o
cotidiano terapéutico do adolescente que tengue poderia resultar em danos aos participantes.
HIV/aids. Para selecionar os adolescentes que poderiam
participar da pesquisa, primeiramente, foram
acessados os profissionais no senacéim de
esclarecer sobre o critério de revelacdo do
Jliagndstico. Posteriormente, a confirmagado com

Trata-se de um artigo extraido de um trabalh - _ e
de Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem os familiares/cuidadores responsaveis pelos
adolescentes. Por fim, foram acessados aqueles

de natureza qualitativa, com abordagem _ , b _ -
fenomenolégica e referencial tedrico- due conheuam seu diagnéstico de infeccéo pelo
metodolégico filosofic?. Esta abordagem HIV Ou aids.

busca desvelar no objeto de estudo, a maneir to qun;lero det part|C|pantets naod foi pre-
como é em Si mesmo — como é o cotidianode ermlnla_do, vVisto que a ea,pl.a e campo
terapéutico por meio do seu significado — oudesenvolvida concomitante a analise, mostrou o

seja, um saber do fendmeno e ndo somente SObgélantitativo de ' gntrevistas n'ecessério para
ele. Para tanto, suspende o conhecimento factufSponder ao objetivo da pesquisa, ao apontar a
— 0 que ja se sabe sobre os fatos — em busca yficiéncia de significados expressos nas falas
compreensdo existencial do fendmeno. Dess89S adolescent€8.  Totalizou-se 16

modo, possibilita lancar um olhar ao adolescent@@rticipantes. o
gue tem HIV/aids em seu mundo proprio Para a produgéo dqs dados fol rea_hzada a
existencial. Isso é possivel por meio da€ntrevista fenomenoldgica. Essa modalidade de

intersubjetividade entre pesquisador e sujeito d&C€SSO a0s participantes possibilita dar conta do

pesquisa, na busca dos significados que 0givido do ser humano, tal como se apresenta na
préprios adolescentes atribuem a sua vivénci

gua vivéncia, por meio de um movimento de
expressos em suas proprias palavras, a partir dePMPreensao. Como modo de acesso ao ser, a
mundo da vida cotidiana, de sua bagagem

dgntrevista é desenvolvida como um encontro,
conhecimentos e de sua historicidade singularmente estabelecido entre o pesquisador e
A etapa de campo da pesquisa foi

cada participante. O encontro foi mediado pela
desenvolvida no Hospital Universitario de Santa€MPatia € intersubjetividade, mediante a reducao
Maria (HUSM), localizado na regido centro- de _pr_essupostﬁ@. Exigiu do pesqmsador_um
oeste do Rio Grande do Sul/RS/Brasil. Este é yrRoSicionamento de des-centramento de si, para
servico de referéncia em atendimento de médiaESe direcionar, intencionalmente, a compreensao

alta complexidade para a macro-regido e osDadoIescentes. isad .
especialidade de HIV/aids. Quanto ao urante o encontro, o pesquisador precisou:

atendimento no servico, alguns adolescentes qUeStar atento aos modos de se mostrar do

METODOLOGIA
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adolescente entrevistado; captar o dito e o ndeulneravel, pela Comissao Nacional de Etica em
dito; observar as outras formas de discurso: ®esquisé® (CONEP), foi necesséario assegurar
silenciado, o0s gestos, as reticéncias e as pausasn termo de consentimento livre esclarecido
e respeitar o espaco e tempo do outro. Ess@CLE) para o responséavel legal e um termo de
posicdo de abertura do pesquisador ao outrassentimento para o adolescente. No caso do
possibilita aprimorar, progressivamente, aadolescente de 18 anos ou mais, emancipado ou
conducao da entrevista, que iniciou pela questagestante foi elaborado outro TCLE. Nos
orientadora: como € o seu dia a dia de cuidadosesultados os participantes foram identificados
com a sua saude? No decorrer da entrevista, @m a letra A de adolescente, seguidas dos
pesquisadora formulava questdes empéticas, mimeros 1 a 16.

fim de evitar induzir respostas, mas destacando

questﬁes_expressas pelos préprios adolescentes, RESULTADOS E DISCUSSAO

que precisavam ser aprofundadas para melhor
compreensdo dos  possiveis  significados

, Apresentam-se, nesse momento, duas
apontados. Para encerrar a entrevista, er

d vid teedb q fnidades de significado (US), que mostram a
esenvolvido umfeedback perguntando se 0 ;yancia do cotidiano terapéutico do adolescente

adolescente gostaria de acrescentar algo &ue tem HIV/aids, quais sejam: 1) tem de se

agradecendo sua disposicao para esse encontro, iq4r por causa do virus no sangue: 2) precisa

Os depoimentos foram gravados, mediantg,niar com alguém, especialmente a mae, para
consentimento, e a transcrigdo das entrevistas $&, ersar e ajudar no tratamento. Na primeira
deu conforme a fala original, na qual a¢y gesyelado o sentido da ocupacdo do ser-

pesquisadora apontou  os _silencios e agqglescente e na segunda o sentido da solicitude
expressdes corporais observadas durante &a familia

encontro.

A andlise, pelo método heideggeriano, foi 5
desenvolvida em dois momentos metédicosH|
anélise compreensiva e andlise interpret&fiva
A compreensdo vaga e mediana — primeir
momento metédico — constou da suspensao
pressupostos da pesquisadora, ao desenvolver;
escuta e leitura atentivas das entrevistas. Co

ocupacdo do ser-adolescente que tem
V/aids em seu cotidiano terapéutico

Na vivéncia do seu cotidiano terapéutico, o
%er-adolescente tem de se cuidar por causa do
rus no sangue. Para ndo progredir a doenca,
&mar os remédios no horério certo, se alimentar
"Bem e fazer exercicios. Quando gestante, toma
Omedica(;éo por causa do nené. Quando mae,

terapeutico do adoIeS(_:ente que tem HIV/aids e iga de seu/sua(s) filho/a(s) e leva as consultas
sem impor-lhe categorias predeterminadas pe'%ara também. realizar o tratamento
conhecimento tedrico/pratica. Foram grifadas, ’ '

nas transcricbes, as estruturas essenciais, [--] SO tenho um virus no sangue [..] s6 o que
formando um quadro de andlise. Deste quadro muqahe os coquetel. bAI tem que tome:j tudo
foram constituidas as unidades de significagio e Sertinho [.] € tiiste saber que tem uma doenca
. L. .~ dessa [...] s6 tomo por causa dele(nené) sendo nao
o discurso fenomenoldgico, de modo a construir
. - , . tomava [...]J(A1).
0 conceito vivido, o qual € o fio condutor da . ) 5
hermenéutica — segundo momento metdtfico [...] eu me cuido né como pouco ndo exagero,
O projeto de pesquisa, aprovado pelo comité oMo meus remédios de manha e de
de etica sob o numero 23081.012612/2009-34, noite é isso [...] me cuido pra ndo me corta, pra
cumpriu com a protecéo dos participantes quanto néo progredi a minha doenca [...]
aos .prmc.lpl.os de: vo!untarledgde, anommaﬁo, tomo remédio, alimentacio [.] sempre me
confidencialidade das informac6es da pesquisa, cyigando né [...] ah, eu ndo posso me
justica, equidade, diminuicdo dos riscos e
potencializacao dos beneficios, resguardando sua
integridade  fisica-mental-social de danos
temporarios e permanentes. Devido aos [..] me alimento bem ndo como muita porcaria
adolescentes serem considerados um grupo [...] faco bastante exercicio [..] sempre cuido

machuca [...Jfaco exercicio também me alongo de
vez em quando (A2)
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quando vai falta o remédio [...] cuido da minha ocupados com aquilo que os profissionais e 0s
salde (A3). familiares dizem que eles devem fazer (ir as
[...] a gente tem que cuida pra néo fica doente mgonsultas, fazer exames, tomar 0s rem_edms,
preocupo né com toma os remédio me cuida confuidar da alimentacéo, fazer atividade fisica) e
que eu faco pra néo prejudica [...] cuido assim mecomo fazer (quando ir ao hospital, os resultados

cuidando esperados nos exames, retirar remeédios na

tentando pra ndo acontece comigo algo erradJ"j“'mac""1 para nao f:':llj[ar antes ‘?'a proxima

[...](A4). consulta, e o0s horarios determinados dos
remédios).

gii.%eﬂfgséoc[uK]janigscji?j% 2:Sr?m Crgﬂog ﬁog‘ naé Compreende-se que, assim, o adolescente
Gaol... gnp mostra-se conformado com as suas necessidades
por causa desse problema que eu tenho do HIV ~ o .
(A8). terapéuticas de ter de se cuidar, 0 que remete a
o _ uma circunstancia de obrigagdo de realizar o
[...] tomando os meu remédio me cuidando metatamento e tomar os remédios.
gizmgmandgu[i'a;reTaedr:goe ‘r’nrga ‘i‘i)'za g:seagucicigo A facticidade faz com que o adolescente se
assim ([Ag) P arp aocupe com sua doenca, sendo que o modo da
ocupacdo estd marcado pelos cuidados
[...] sei que, como eu tenho essa doenca, tem qugermanentes. Nesse modo de existir no mundo, o
toma o remedio. Tomo todo dia (A11). falatério se faz presente nos discursos. No saber
O ser-adolescente re-vela que tem um Virus(,:ientiﬁco, manter atividades fisicas e ter uma

mostrando-se na facticidade da aids, ou sejedlimentacdo saudavel sdo afazeres inseridos no
desse fato ndo pode fugir, pois ¢ inerente a sugonceito de saude e nos padroes para ter uma
situacdo de salude/doenca. O que institui ¥ida saudavel. Esse saber esta consolidado no
facticidade é a concretizagdo das situagdes, @iscurso profissional. Os adolescentes que tém
fato em si, sendo tudo o que se nao podérlfecgao pelo HIV por tra.nsmlssaf) vertical

escapar, aquilo que fomos lancados, tudo qu€onvivem com os profissionais de satde desde o
vivemos desde o nascimento até a niStte hascimento. Escutam, desde cedo, esse discurso
Assim, a aids é algo no qual ele esta langado n@ repetem sem necessariamente compreender.

mundo. “A express&o estar-lancado deve indicar O falatorio, que se constitui na convivéncia
a facticidade de ser entregue apublica, € um conceito especifico de excesso,

responsabilidadé®®® E a conotacdo de superficialidade e descompromisso com o que se
imposicdo do “ser entregue &” que é expressila’® apenas se reproduz o que ja esta dado
pelo ser-adolescente diante da sua doenca. como certo. O adolescente, no dia a dia, cuida da
A partir da facticidade, como uma condicdosua saude repetindo aquilo que lhe foi dado
de ser-no-mundo, o ser-adolescente que terlOmMO certo, seja pelos profissionais, seja pelos
HIV/aids se ocupa em seu cotidiano terapéuticofamiliares. Assim, o ser-adolescente se aproxima
A facticidade determina as ocupacdes ddda convivéncia no mundo pablich
adolescente em seu cotidiano, aquilo que ele tem
de fazer para se cuidar e manter sua satde. Issd¢ solicitude da familia no cotidiano
expresso pelo ter de tomar remédio por si ou pof€rapéutico do ser-adolescente que tem
causa do nené. Ele passa a fazer as coisas, gév/aids
ocupa no cuidado com sua satde e, quando mae, NO  seu  cotidiano terapéutico, o ser-
se ocupa em cuidar de seu/sua(s) filho/a(s). adolescente que tem HIV/aids conta com seus
No cotidiano “as ocupacdes cotidianas defamiliares, especialmente a mée € sua amiga,
nossos habito§°*** sdo conhecidas para os COM quem pode contar nas horas dificeis e com
adolescentes, que repetem sempre as mesm@dem mais conversa e o ajuda no tratamento.
coisas. Esse envolvimento com aquilo que tenf@la sobre namorado, sexo e que precisa se
de ser feito os mantém ocupados em um modéuidar muito. Ainda ndo consegue tomar os
de lidar com o que lhes vém ao encontrofémédios sozinhos, pois recém esta se

Portanto “o seu ser para com o mundo, éxdaptando. Precisa de alguémapsmbrar e
essencialmente ocupaci8®®. Se mantém atentar na busca do remédio para nao faltar.
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[..] falo pro pai que tem que busca remedio,familia, em especial com a méde que o ajuda e
sendo vai falta. Ele vem e fala até quando da (A3)compartilha de seu cotidiano terapéutico. Nessa

[..] minha mae pedia de vez em quando (pard€lacdo pode ocorrer um envolvimento

tomar remédio) [...] e quando ela (m&e) nao ta ensignificante.
casa a minha sobrinha também manda (tomar os Esse modo de ser-com desvela o modo de ser
remédios) [...] dai da solicitude de um para com os outros. Entéo,
eu néo consigo né direto toma os remédio assinfSS€ relacionar-se com outro de maneira
sozinha sem ninguém manda né porque recém t§Nvolvente e com significados &€ denominado de
adaptando (A5) solicitude, que compreende maneiras de
inha ma uda. também. diari ‘ convivéncia com outro a partir de perspectivas.
E;A.\;)'mm a mae me ajuda, tambem, diaramente. solipitude é um gs'tgdo do ser:af, gue com
suas diferentes possibilidades, esta ligado com o

[..] um tio meu conversou comigo, me tiro sey ser ao mundo de seu cuidado, com seu ser

daquele depresséo, assim sabe, auténtico em relacéo a si mesrft*?,
parece que me alivio mais(adolescente vivenciou A familia cuida do adolescente e participa do
0 preconceito) (A8). cuidado, com possibilidades de ser de maneira

[...] minha m&e fala bastante comigo, sobre isso,auu_}mICa ou mautentlce}.’ Com.preende-se que, de
sobre namorado, sobre essas coisa, essa hist(’)t‘?alguma maneira, o familiar cuida do adolescente

de namorado, de sexo, essas coisa, a mae fala pfaS€ Mostra em uma preocupagao. -
mim cuida muito (A12). A preocupacdo possui duas possibilidades

extremas: preocupacdo dominante e preocupacao

converso, mas fora ela assim eu tenho uma amig bertadora.l Esse_s " mpdost_dQe priocupa(;ao
que eu converso é uma pessoa muito legal [...] m&COIrem pela convivéncia cotidiana e tem como

ajuda, mas ndo aquela amiga que a gente pod@@se 0s modos de ser-com o0s outros. A
conta na hora do aperto ai eu conto com a minh@reocupagéo dominante é SUbStitUtiva, retira do
mae nas horas dificeis (enche os olhos deoutro o cuidado e determina a convivéncia. Na
lagrima)(A15). maior parte das vezes, diz respeito a ocupacéao,
£m que o outro pode ser dependente, mesmo que

recebe ajuda em seu tratamento. Os familiare sse_dominio s€ja S|Ienc_|o§o. A preocupagao
ibertadora, que ndo substitui o outro, mas salta

participam, de alguma maneira, no seu cotidian : ~ :
antecipando-se a ele, ndo para lhe retirar o

terapéutico, bem como em seu mundo da vida:

Nessa convivéncia cotidiana, como ser-com-no-cu'dado’ mas devolve-lo como tal. Ajuda o outro

mundo a se tornar si mesmo, promovendo o cuidado de
A presenca familiar se envolve no mundo S* Possibilita ao outro assumir seus proprios

circundante de cuidados com o adolescente. Teﬁamlnhos, crescer, amadurecer, encontrar-se a si

0)
possibilidades de promover o bem estar d &°.

adolescente que tem HIV/aids ao se mostrar agorggr?nfni:io?%za fgmg;aéerzg i%?%?;loa
como ser-ai-com. O ser-ai é “um ente em qué’n ’ 9 P P

cada caso Sou eu mesmo: e seu ser é em cadsSSe adolescente que tem HIV/aids. Seja no que

caso o med ) A sinquaridade decaga %00€TG3 desencadeia em sua vids, o e eiacdo
presenca com 0 outro acontece —em UM se reocupa e;n cu?dar e conversar com %
movimento de relacdo reciproca. O ser-com P P

significa junto a algo ou alguém, na presenca d@dﬂesé%ngj' ac50 libertadora pode ser um modo
outro, com caracteristicas de se relacionar e P pa¢ p

viver. E a participacdo genuina nas relacdes e n(ge'ser da familia/mae que cuida do adolegcente,
se preocupa em proporcionar

mundo. Se ndo houvesse esse modo de ser-c escslarecimentos ara gue esse tenha autonomia
n&o teria sentido a vida humé&fa para g

hesim. o adlescente e tem iViads O%E © EeAdD com e Saie o e e
precisa do outro, sendo ser-com, em que pel ' P P

abertura da co-presenca dos outros, podgdolescente ser-si mesmo em seu cotidiano,
estabelecer uma relagcdo genuina com sua

[...] @ minha amiga é a minha mae que eu mai

Os discursos mostram que o adolescent
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descobrindo maneiras mais proprias de cuidar dsignificante, seja como na ocupacgdo, que se da
Si. pela obrigacdo de ter que auxiliar o adolescente
em seu tratamento. Dos modos de ser da

CONSIDERACOES FINAIS faml'lig/mée com o gdolescentg emerge um
questionamento de cuidado. Porém, s6 a familia

Jdue cuida de alguma forma e participa do

O adolescente vive na facticidade de ter - , ,
cotidiano do adolescente € que podera falar que

virus ou a doenca. Entretanto, também se most idado &
em seu existir por meio de suas relacdes nSU'V‘?‘IO ebesse. ducdo  dest
mundo e duvidas préprias da adolescéncia, o que ''S'umbra-se —que a producao deste
vai além da sua condicéo sorolégica conhecimento possa contribuir nas praticas de
Em seu cotidiano terapéutico, sabe que teri't€Vencao rr:jedlad?s por af;c(l)es dle 'cumtljado,
de se cuidar e fazer o tratamento para manter Slpéomo;;ao € educacao em saude, valorizando as
salde. Com isso, minimiza a possibilidade dgluestdes existenciais do ser-adolescente em seu

manifestacdo de sintomas visiveis da doenga‘“fo'”t‘,j'ang terellﬁeutlco junto a sua familia. A
Parece que se ndo ficar doente, existe Ka&rtr G0 —olhar  compreensivo, €merge a

possibilidade de os outros nao ficarem sabendaece.ss'd‘F’.‘OI.e do cuidado de enfermagem, pautado
de seu diagnéstico. Ocupar-se parece ser u dialogicidade com o adolescente e com sua

forma de ndo anunciar que tem HIV/aids. amilia. Por meio dessa interacdo entre
A familia participa da vida do adolescente adolescente, familia e profissional de saude, &

seja no modo de ser da solicitude, que esta nBozsn(;el tornar o a:jolescente protagonista de seu
relacionar-se de maneira envolvente tU'd200 permanente.

THERAPEUTIC EVERYDAY OF ADOLESCENT WHO HAS HIV/AIDS : SELF-CARING
OCCUPATION AND FAMILY SOLITUDE

ABSTRACT

Phenomenological investigation aimed to comprehend the therapeutic everyday of adolescents who have
HIV/aids. After Ethics Committee approval, interviews were developed, from December 2009 to may 2010, with
16 adolescents that have HIV/aids, with ages between 13 and 19 years old, assisted by the health service and
that were aware of their diagnosis. The setting is a university hospital in southern Brazil, in three units: pediatric,
adult and obstetric ambulatories. The statements, analized under heideggerian method, revealed that, on their
therapeutic everyday, being-teenager: is determined by the fact of having HIV/aids; being able to take care of one
self, taking medication, going to consults, eating well and exercising. Family solitude is on talking about
adolescence and helping on treatment. From a comprehensive look, it emerges a nursing care possibility, based
on dialogue with adolescent and his/her family, in order to make him/her protagonist on his/her permanent care.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome. Adolescent Health. Family. Pediatric Nursing. Nursing Care.

COTIDIANO TERAPEUTICO DEL ADOLESCENTE QUE TIENE VIH /SIDA: OCUPACION
EN CUIDARSE Y SOLICITUD DE LA FAMILIA

RESUMEN

Investigacion fenomenolégica con el objetivo de comprender el cotidiano terapéutico del adolescente que tiene
VIH/sida. Tras la aprobacién por el Comité de Etica se desarrolld la entrevista, en el periodo de diciembre de
2009 a mayo de 2010, con 16 adolescentes que tienen VIH/sida, faja etaria de 13 a 19 afios, asistidos por el
servicio de salud y que conocian sus diagndsticos. El escenario es un hospital universitario en el sur de Brasil, en
tres unidades: ambulatorio pediatrico, adulto y obstétrico. Las declaraciones, analizadas por el método
heideggeriano, revelaron que, en su cotidiano terapéutico, el ser-adolescente: esta determinado por la facticidad
de tener VIH/sida; se mantiene en la ocupacion una vez que tiene de cuidarse, tomando remedios, yendo a las
consultas, alimentandose bien y haciendo ejercicios. La solicitud de la familia estd en hablar sobre la
adolescencia y ayudar en el tratamiento. A partir de una mirada comprensiva, emerge la posibilidad del cuidado
de enfermeria pautado en la dialogicidad con el adolescente y su familia, a fin de tornarlo protagonista de su
cuidado permanente.

Palabras clave: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Salud del Adolescente. Familia. Enfermeria Pediatrica. Cuidados
de Enfermeria.
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