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PEREIRA, 1. K. C. Saide e qualidade de vida de criancas com HIV/aids: o olhar da
enfermagem e as repercussoes para o cuidado. 2016. 94 {. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Curso de Bacharelado em Enfermagem). Universidade Federal de Campina Grande, Cuité,
2016.

RESUMO

As criancas com HIV/aids vém ganhando evidéncia no panorama da epidemia, seja pelo seu
crescimento epidemiologico, em decorréncia do processo de juvenizacdo, ou pelo aumento da
sobrevida daquelas que foram infectadas por meio da transmissdo vertical. Estas criancas t€m
o seu cotidiano modificado, devido a necessidade de um acompanhamento permanente em
servicos de satde, de uso continuo de medicacdo e de possivel debilidade imunoldgica, o que
ocasiona um historico de sucessivas internacdes hospitalares. Neste contexto, ressalta-se a
participacdo do enfermeiro como um profissional atuante no cuidado das criancas com
HIV/aids, e que deve engajar-se na luta pelo atendimento integralizado em todos os espagos
de atencao a sadide. O presente estudo teve como objetivo geral compreender a visdo da
enfermagem acerca da satide e da qualidade de vida das criancas com HIV/aids e suas
repercussdes para o cuidado ofertado. Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de
abordagem qualitativa. O estudo foi realizado nos hospitais de referéncia para Doencas
Infectocontagiosas na cidade de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba. A amostra foi
obtida por meio da técnica de saturac@o e foi constituida por 20 profissionais da enfermagem
que prestam cuidado a criancas com HIV/aids no Complexo Hospitalar de Doencas
Infectocontagiosas Doutor Clementino Fraga e no Hospital Universitario Lauro Wanderley. O
instrumento utilizado para a producdo do material empirico foi a entrevista semiestruturada. A
técnica de andlise do material empirico utilizada foi a andlise de discurso de matriz francesa.
Em cumprimento a Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012, o projeto foi
submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa selecionado pela Comissao Nacional
de FEtica em Pesquisa, através da Plataforma Brasil, juntamente com os documentos
obrigatorios para a submissdo. A pesquisa foi iniciada apenas apos aprovacao dos Comités de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro e do Hospital Universitario
Lauro Wanderley, por meio dos pareceres de n® 1.469.821 e de n° 1.532.340. Neste estudo,
foram descritas as condi¢Oes de producdo amplas e imediatas dos discursos, bem como foram
analisadas as caracteristicas dos participantes entrevistados. Os discursos foram agrupados em
sequéncias discursivas por similaridades de significados e, por conseguinte, foram construidas
as seguintes formacoes discursivas: Saude da crianca com HIV/aids na perspectiva da equipe
de Enfermagem: uma visdo fragmentada versus uma visao holistica; Concepcoes da equipe de
Enfermagem sobre a qualidade de vida de criancas com HIV/aids; Cuidados de Enfermagem a
crianca com HIV/aids: uma prdxis reducionista; Entraves na prestacdo do cuidado de
Enfermagem a crianca com HIV/aids; O enfrentamento do estigma no cotidiano da crianca
com HIV/aids e a relacao da equipe de Enfermagem com a familia da crianca com HIV/aids.
Destarte, considera-se que a assisténcia de enfermagem afeta, diretamente ou indiretamente, a
satde e a qualidade de vida das criancas com HIV/aids, posto que estes profissionais atuam de
perto, prestando um cuidado fundamental para a manuten¢do do bem-estar dessas criancas.
Reitera-se a necessidade de transformacdes de concepcdes e de praticas destes profissionais,
para que a partir da compreensao integral e sistémica das multiplas necessidades das criangas
com HIV/aids, consideradas em suas dimensdes bioldgica, psicoldgica, social e espiritual,
oferte-se a estas um cuidado humanizado e resolutivo.

Palavras-chave: HIV. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Crianca. Enfermagem.
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PEREIRA, 1. K. C. Health and quality of life of children with HIV/AIDS: the look of
nursing and the implications for the care. 2016. 94 f. Completion of Course Work (Bachelor
of Nursing course). Federal University of Campina Grande, Cuité, 2016.

ABSTRACT

Children with HIV/sida are gaining evidence in the panorama of the epidemic, either by its
growth of epidemiology, due to the process of juvenizacdo, or by the increase in the survival
of those who were infected through vertical transmission. These children have their ordinary
lives modified, due to the need for a permanent monitoring in health services, continued use
of medication and possible Immune weakness, which leads to a history of repeated
hospitalizations. In this context, the figure of the nurse comes up as a professional active in
the care of children with HIV/sida, and that must engage in the struggle for customer service
stock in all areas of health care. The objective of this study was understand the vision of the
nursing staff about health and quality of life of children with HIV/sida and its consequences
for the care provided. It is a descriptive study, cross-sectional and qualitative approach. The
study was carried out in reference hospitals for contagious diseases in the city of Jodo Pessoa,
capital of the state of Paraiba. The sample was obtained by the technique of saturation and
consisted of 20 nursing professionals providing care to children with HI'V/aids in the Hospital
Complex of contagious diseases Dr. Clementino Fraga and the Lauro Wanderley University
Hospital. The instrument used for the production of empirical material was the semi-
structured interview. The technique of analysis of the empirical material used was the analysis
of discourse of French matrix. In compliance with the CNS Resolution 466/2012, the project
was submitted to the Committee for Ethics in Research selected by the National Committee
for Ethics in Research (CONEP), through the Platform, along with the required documents for
submission. The research was initiated only after approval of the CEP the University Hospital
Alcides Ram and of the Lauro Wanderley University Hospital, by means of seem 1.469.821
and no 1.532.340. In this study, we described the conditions large of productions and
immediate of speeches, as well as were analyzed the characteristics of the interviewed
subjects. The speeches were grouped into discursive sequences by similarities of meanings
and therefore the following discursive formations were built: Child health with HIV/sida from
the perspective of nursing staff: a fragmented view versus a holistic view; Conceptions of
nursing team about the quality of life of children with HIV/sida; Nursing care to children with
HIV/sida: a reductionist praxis; Obstacles in the provision of nursing care to children with
HIV/sida; The coping stigma in the child's daily life with HIV/sida and the relationship of the
nursing staff with the family of the child with HIV/sida. At the end of this study, it is
considered that the nursing care affects, directly or indirectly, health and quality of life of
children with HIV/sida, since these professionals work closely, providing a fundamental care
for the maintenance of good -being these children. In this context, we reiterate the need for
concepts of transformation and practices of these professionals, so that from the
comprehensive and systemic understanding of the multiple needs of children with HIV/sida,
considered in their biological, psychological, social and spiritual dimensions, oferte himself to
these humanized and decisive care.

Keywords: HIV. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Child. Nursing.
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Consideragoes Iniciais



“Ndo nos esquecamos: o ser jamais serd
redutivel ao conhecimento. Somos sempre
mais do que sabemos. A representacdo do
mundo é infinitamente mais pobre do que a
concretude de sua presenca real.”

(Hélio Pellegrino)

1 CONSIDERACOES INICIAIS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) é uma doenca emergente, grave e
ocasionada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que vem se disseminando desde a
década de 80, sendo considerada na atualidade um dos maiores problemas de saide publica
tanto no Brasil quanto no mundo (SILVA et al., 2013). A aids é responsavel pela morte de
milhdes de pessoas a cada ano, em todas as faixas etdrias. Nao € porventura que esta epidemia
é considerada uma das mais destrutivas da histéria da humanidade (MALTA; BASTOS,
2008).

Todavia, Silva et al. (2010) proferem que ocorreram mudancas no perfil
epidemiologico da aids no Brasil, pois anteriormente a doenca estava vinculada a grupos
especificos e, atualmente, inscreve diversos segmentos sociais, evidenciando a tendéncia de
feminizacdo e juvenizagdo da epidemia.

Essa tendéncia € consequéncia do aumento da distribuicao dos casos entre mulheres,
criancas e adolescentes. Com o avango da ciéncia e das politicas de controle e assisténcia, o
tratamento resultou na reducdo dos indices de morbidade e mortalidade e consequente
aumento da sobrevida das pessoas infectadas. Assim, a populacao vivendo com HIV/aids foi
incluida no grupo de condicdo cronica de saide, o que implicou na necessidade de
acompanhamento clinico permanente e de tratamento medicamentoso em longo prazo
(SCHAURICH; COELHO; MOTTA, 2006).

Nao obstante esses avancos, o Brasil possui atualmente um grande nimero de pessoas
nao diagnosticadas, problemas como dificuldade na adesdo ao tratamento e uma
heterogeneidade epidemiologica. A cobertura de testagem do HIV ainda € insuficiente e
diversas acdes estao sendo disparadas nos servicos de satide na busca de garantir ndo apenas a
acessibilidade, mas também qualidade no tratamento que necessita atingir os diversos estratos
sociais (NEMES et al., 2009).

No Brasil, foram notificados no Sistema Nacional de Notifica¢do (SINAN), declarados

no Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) e registrados no Sistema de Controle de
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Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linf6citos CD4+/CD8+ e Carga
Viral (SISCEL), 798.366 novos casos de aids, acumulados de 1980 & 2015. Desde o inicio da
epidemia de aids até dezembro de 2014, foram identificados 290.929 6bitos decorrentes da
doenga, correspondendo a uma taxa de mortalidade de 5,7 a cada 100.000 habitantes. Estima-
se que, ao fim de 2014, aproximadamente 781 mil individuos viviam com HIV/aids neste pais
(BRASIL, 2015).

Na Paraiba, foram notificados 6.958 casos de aids, no periodo de 1980 a 2015, sendo
que 462 foram registrados somente em 2014. No referido ano, houve um aumento no nimero
de casos de HIV/aids no estado comparado com o ano anterior, visto que em 2013 foram
declarados 438 casos e em 2014 foram 462 casos. Além disso, neste Estado, no ano de 2014,
foram identificados 136 6bitos, cuja causa basica foi HIV/aids (BRASIL, 2015).

A cidade de Jodo Pessoa, em relacdo a taxa de deteccao de novos casos, apresenta
valor inferior 4 média nacional, com taxa de 24,7 para cada 100 mil habitantes. O coeficiente
de mortalidade bruto € de 4,2 casos de HIV/aids a cada 100.000 habitantes, apresentando taxa
inferior 2 média nacional (BRASIL, 2015).

No Brasil, as notificacOes evidenciam a insercdo da crianca desde o inicio da
epidemia. No periodo de 1980 a 2015 foram notificados 15.988 casos entre criancas menores
de cinco anos de idade, 4.990 casos na faixa etdria entre 5 a 9 anos e 3.103 casos entre 10 e 14
anos, sendo identificados 4.123, 1.002 e 872 6bitos nas respectivas faixas etdrias. Na Paraiba,
entre 1980 e 2015, foram registrados 112 casos em criangas menores de 5 anos, sendo
registrados 02 casos em 2014 (BRASIL, 2015).

Neste contexto, as criancas com HIV/aids vém ganhando destaque no panorama da
epidemia, seja pelo seu crescimento epidemiologico, em decorréncia do processo de
juvenizacdo, ou pelo aumento da sobrevida daquelas que foram infectadas por meio da
transmissdo vertical (PAULA; CROSSETI, 2008).

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (1990a), € considerado
crianca o cidadao que tem até 12 anos incompletos. Este 6rgdo define que as criancas tém
direito a vida, saude, alimentacdo, educacdo, esporte, cultura e liberdade. Esses cidadaos
ainda tém direito ao atendimento prioritario em estabelecimentos de saude.

A crianca com o diagnéstico positivo para o HIV tem o seu cotidiano modificado,
devido a necessidade de um acompanhamento permanente em servicos de sadde, de uso
continuo de medicacdo e de possivel debilidade imunolégica, o que ocasiona um histérico de

sucessivas internacoes hospitalares (POTRICH et al, 2013).
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As criangas portadoras do HIV devem ter os seus direitos assegurados. Existem vdrias
indicacdes de comprometimento no que diz respeito aos direitos das criancas soropositivas,
tais como: saude, alimentacdo, moradia, educacdo, nao discriminacdo, integridade fisica e
mental. No Brasil, apenas a assisténcia médica, o combate a transmissao vertical do HIV e o
financiamento de instalacao e manutencdo de casas especificas para dar auxilio a essas
criancas sdo concretizadas. Essas medidas sdo consideradas insuficientes (PAULA;
CROSSETL 2008).

Nesta perspectiva, para o desenvolvimento da atencdo a sadde desta crianga, 0s
profissionais precisam buscar conhecimentos pertinentes as suas demandas de cuidado,
utilizando a criatividade, a comunicagdo e o respeito aos valores individuais (MOTTA et al.,
2012). Entretanto, em seu estudo, Silva et al. (2005) relatam que os profissionais referem
obstdculos para o atendimento, como a sobrecarga de trabalho, a falta de privacidade para
atendimento nos servigos e o proprio estigma.

As necessidades de saude dessas criancas devem ser discutidas em uma perspectiva de
rede de cuidados. O conceito de rede de atencdo em sadde pode ser definido por meio de uma
tinica missao para os servicos atrelada a possibilidade de um planejamento em comum para a
sua utilizacdo pelos usudrios e também a um objetivo em comum para todos 0s servicos.
Além disso, a rede € constituida por alguns eixos, sendo os principais a populacdo e a
estrutura operacional (SILVA et al., 2005).

Dessa forma, € interessante a existéncia de uma rede de atencio a sadde eficiente e
organizada para atender as demandas das criancas com HIV e que tenha como premissa uma
assisténcia integral. Ferri et al. (2007) discorrem que “a integralidade nao se realiza nunca em
um dnico servico: integralidade € o objetivo da rede”, onde a equidade implica no
atendimento de necessidades diferenciadas da populacdo, como por exemplo, de vinculos, de
tecnologia, de condi¢des de vida e na forma de construir autonomia para viver.

Neste contexto, ressalta-se a figura do enfermeiro como um profissional atuante no
cuidado, e que deve engajar-se na luta pelo atendimento integralizado em todos os espagos de
atencdo a saide (PINHO et al., 2006). Assim, compete ao enfermeiro o papel de desenvolver
atividades que visem aprimorar a pratica profissional e a melhoria na qualidade de vida das
criancas que vivem com HIV/aids, compreendendo que a enfermagem assume a funcdo de
mediador para consolidac@o do cuidado (ALVES et al., 2011).

Contudo, a realidade das criancas que vivem com HIV/aids € desconhecida por muitos

profissionais, pois o acompanhamento das criancas € revelado pela literatura como um atual
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desafio na assisténcia a sadide, o que evidencia a necessidade de profissionais e servicos
preparados para atender essa clientela (PAULA; CROSSETI, 2008).

Portanto, a assisténcia a crianca vivendo com HIV/aids deve compreender a
complexidade dos aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais, inseridos em seu contexto
social, cultural e familiar, necessitando de um acompanhamento integral de satdde

(MARQUES:; QUEIROZ, 2012; SILVA, 2014).

1.1 JUSTIFICATIVA

O HIV/aids, apesar de todos os avangos tecnologicos no combate a doenca e do acesso
amplo e gratuito aos medicamentos antirretrovirais, continua sendo um grave problema de
saude publica e passou a ser considerado uma condicdo cronica, atingindo pessoas de todas as
faixas etdrias, inclusive as criancas. Desse modo, o cuidado deve estar direcionado a
proporcionar o adequado crescimento e o desenvolvimento infantil, prevenindo complicacoes
e agravos a sua saide das mesmas e melhorando a sua qualidade de vida.

Neste contexto, torna-se imprescindivel uma atencdo integralizada direcionada a estas
criancas com o intuito de atender as necessidades especificas desta faixa etdria. Sendo assim,
o enfermeiro atua como um personagem facilitador no cuidado, uma vez que atua nos
diversos dmbitos de atencdo a crianca com HIV/aids.

O interesse por esse estudo comecgou durante o 6° periodo do curso de Enfermagem
durante a disciplina Sadde do Adulto II, cuja temadtica versava sobre as Doencas Infecciosas e
Parasitdrias. A partir desta experiéncia, desenvolveu-se um estudo que investigou o cuidado
de enfermagem as pessoas vivendo com aids, o que corroborou com a vontade de pesquisar
mais sobre a temdtica, uma vez que se tratava de uma realidade que poderiamos vivenciar
durante a pratica assistencial.

Posteriormente, surgiu a afinidade da pesquisa com criancas a partir das vivéncias no
Projeto de Extensao “Educa¢ao Popular em Satde na Comunidade do Tambor”, vinculado a
Pro-reitoria de Extensdo e Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG,
que visava estimular o empoderamento da populac¢do, assim como contribuiu para a melhoria
das condicoes de satide das pessoas. Neste projeto, foram desenvolvidas acdes com as
criancas da referida Comunidade no contexto da escola, visando a reflexdo acerca da saude,

da realidade escolar, familiar e da Comunidade.
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Diante de tais inclinacdes e devido a escassez de pesquisas sobre esta temadtica,
despertou o anseio por estudar o cuidado de enfermagem direcionado as criancas com
HIV/aids. Partindo dessa premissa, surgiram os seguintes questionamentos: Qual a visdo do
profissional de enfermagem em relacdo a saide e a qualidade de vida das criancas com
HIV/aids? O cuidado de enfermagem a crianca com HIV/aids € baseado na integralidade?
Como € a qualidade desta aten¢do? Quais sio os desafios enfrentados por estes profissionais?

Espera-se com os resultados desta pesquisa forneca subsidios que fundamentem e
auxiliem o profissional da enfermagem na assisténcia integral a crianca com HIV/aids e no

incremento de novas pesquisas.



Objetivos
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“O que vale na vida ndo é o ponto de
partida e sim a caminhada. Caminhando e
semeando, no fim terds o que colher.”

(Cora Coralina)
2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as concep¢des de profissionais de enfermagem acerca da saude e da

qualidade de vida de criancas com HIV/aids e suas repercussoes para o cuidado prestado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Apreender as concepcdesda equipe de enfermagem sobre a satide e a qualidade de vida
de criancas com HIV/aids.

» Averiguar o cuidado de enfermagem ofertado as criancas com HIV/aids.

» Identificar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem durante o

cuidado prestado as criancas com HIV/aids.



Revisdo de Literatura
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“A educacdo é um processo social, é
desenvolvimento. Ndo ¢ a preparacdo para
a vida, é a propria vida.”
(John Dewey)
3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HIV/AIDS NA INFANCIA: HISTORICO, CARACTERISTICAS CLINICAS E
MEDIDAS TERAPEUTICAS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida foi reconhecida em meados de 1981, nos
Estados Unidos da América, a partir da identificacdo de um nimero elevado de pacientes
adultos do sexo masculino, homossexuais e moradores de Sdo Francisco e Nova York, que
apresentavam Sarcoma de Kaposi, pneumonia por Prneumocystis carinii € comprometimento
do sistema imune, o que levou a conclusdo de que se tratava de uma nova doenca, ainda ndo
classificada, de etiologia provavelmente infecciosa e transmissivel (GRECO, 2008).

Hottz e Schechter (2012) discorrem que em 1983, o HIV-1 foi isolado de pacientes
com AIDS pelos pesquisadores Luc Montaigner, na Franca, e Robert Gallo, nos EUA,
recebendo os nomes de LAV (Virus Associado a Linfadenopatia) e HTLV-III (Virus T-
Linfotrépico Humano), respectivamente nos dois paises.

Em 1986, foi identificado um segundo agente etiologico, também retrovirus, com
caracteristicas semelhantes ao HIV-1, denominado HIV-2. Neste mesmo ano, um comité
internacional recomendou o termo HIV para denomind-lo, reconhecendo-o como capaz de
infectar seres humanos (GRECO, 2008).

Segundo Brasil (2014a), o HIV é um retrovirus com genoma RNA (dcido
ribonucleico), da Familia Retroviridae (retrovirus) e subfamilia Lentivirinae. Pertence ao
grupo dos retrovirus citopaticos e ndo-oncogénicos que necessitam, para multiplicar-se, de
uma enzima denominada transcriptase reversa, responsavel pela transcricdio do RNA viral
para uma cépia DNA (4cido desoxirribonucleico), integrando-se ao genoma do hospedeiro.

Com a identificacdo do agente causador da aids, foi possivel o desenvolvimento de
farmacos antirretrovirais efetivos para o tratamento dos individuos infectados com HIV
(SCHAURICH; COELHO; MOTTA, 2006). Alves e Mazon (2012) relatam que a terapia
antirretroviral (TARV) iniciou-se em 1986 com o uso da zidovudina (AZT), inibidor da

transcriptase reversa do HIV, testada previamente em doencas oncologicas.
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Porém, em 1996, houve uma das maiores descobertas para o combate a aids: a
descoberta de uma nova classe de medicamentos de alta poténcia, os inibidores de proteases.
Assim, com todas essas descobertas houve um aumento da sobrevida de individuos com
infeccdo pelo HIV (SCHAURICH: COELHO; MOTTA, 2006).

Com os avancos tecnologicos e cientificos referentes ao desenvolvimento de
medicacdes voltadas aos individuos com HIV/aids, o Brasil comec¢ou a assumir uma posi¢cao
de destaque no mundo no que tange a assisténcia e a prevencdo dessa epidemia
(SCHAURICH; COELHO; MOTTA, 2006). Nesse sentido, o Programa Nacional de
DST/aids apresenta méritos, uma vez que garante, por meio da Lei n° 9.313, de 13 de
novembro de 1996, a distribuicdo gratuita e universal de medicamentos anti-HIV pelo sistema
publico de saide (BRASIL, 1999).

Alves e Mazon (2012) afirmam que mediante o desenvolvimento do tratamento
antirretroviral, houve uma variacdo no contexto cultural de uma sindrome que anteriormente
era visualizada como um resultado de morte eminente, para uma doenca com perspectivas de
cronicidade.

Outro fendmeno que se pode identificar foi a juvenizacdo da aids, uma vez que
criancas e adolescentes comecaram a apresentar a infeccao, seja pelas estratégias de promoc¢ao
do uso de preservativos ndo terem alcancado essas faixas etdrias ou pela transmissao de mae
para filho (ANDRADE, 2014).

Em relacdo as principais formas de transmissdao do HIV, Brasil (2014a) aponta as
seguintes: sexual, sanguinea (em receptores de sangue ou hemoderivados e em usudrios de
drogas injetaveis) e vertical (da mae para o filho, durante a gestacdo, parto ou por
aleitamento).

A transmissdo vertical, decorrente da exposicao da crianca durante a gestacdo, parto
ou aleitamento materno, vem aumentando devido & maior transmissao heterossexual. O risco
de transmissao do HIV da mae para o filho pode ser reduzido em até 67% com o uso de AZT
durante a gravidez e no momento do parto, associado a administracdo da mesma droga ao
recém-nascido por seis semanas (BRASIL, 2014b).

Ressalta-se que a pessoa infectada pelo HIV pode ficar um longo periodo sem
desenvolver sintomas da aids. Brasil (2010a) afirma que o periodo de incubacdo, intervalo de
tempo compreendido entre a infeccdo pelo HIV e o aparecimento dos primeiros sinais e
sintomas, pode variar de 5 a 30 dias. Porém, mesmo o HIV sendo a causa da aids, uma pessoa

que estd infectada pode ficar de 5 a 10 anos sem desenvolver a imunodeficiéncia.



A aids € uma doenca caracterizada por uma disfuncdo grave do sistema imunolégico
do individuo infectado pelo HIV. Sua evolucdo € marcada por uma consideravel destruicao de
linfocitos T CD4+ e pode ser dividida em trés fases: infeccao aguda, infeccdo assintomatica e
doencga sintomdtica (BRASIL, 2010a).

A infeccdo aguda pode surgir algumas semanas apos a infeccao inicial, apresentando
manifestacdes variadas que podem se assemelhar a um quadro gripal, ou mesmo a uma
mononucleose. Em seguida, o paciente entra em uma fase de infeccao assintomadtica, de
duracao variavel de alguns anos (BRASIL, 2013).

A doenca sintomatica, da qual a aids € a manifestacao mais grave da imunodepressao,
define-se por diversos sinais, sintomas e doencas, como febre prolongada, diarreia cronica,
perda de peso importante (superior a 10% do peso anterior do individuo), sudorese noturna,
astenia e adenomegalia. As infec¢Ges oportunistas passam a surgir ou reativar, tais como
tuberculose, pneumonia por Pneumocistis carinii, dentre outras (VERONESI; FOCACCIA,
2015).

Quanto aos meios diagnoésticos, a deteccio laboratorial do HIV € realizada por meio de
técnicas que pesquisam anticorpos, antigenos, material genético (biologia molecular) ou que
isolem o virus (cultura). Os testes que pesquisam anticorpos (sorolégicos) sdo os mais
utilizados, para individuos com mais de 18 meses. O aparecimento de anticorpos detectaveis
por testes sorologicos ocorre em torno de 30 dias apds a infeccdo em individuos
imunologicamente competentes (BRASIL, 2010a).

Ressalta-se que para os menores de 18 meses, pesquisa-se 0 RNA ou DNA viral, visto
que a deteccdo de anticorpos nesse periodo pode ser devida a transferéncia passiva de
anticorpos maternos ocorrida durante a gestac@o, razao pela qual os testes sorologicos nao
devem ser realizados (BRASIL, 2010b).

Em relacdo a terapia antirretroviral em criancas com HIV, a combinacao de trés drogas
mostra-se eficaz para a reducdo da morbimortalidade. As principais drogas para o tratamento
deste puablico sdo: Inibidor da Transcriptase Reversa Andlogo de Nucleosideo (ITRN);
Inibidor da Transcriptase Reversa Nao-Andlogo de Nucleosideo (ITRNN); Nevirapina (NVP);
Efavirenz (EFV); Inibidor da protease (IP); Inibidor da protease com reforco de ritonavir;
entre outras, como pode ser observado na FIGURA 1 (BRASIL, 2014b).

O tratamento de criancas com HIV exige consideracdes sobre diversos fatores

especificos a essa faixa etdria, inclusive diferencas na farmacocinética dos medicamentos e
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nos marcadores viroldgicos ou imunolégicos em comparacao aos outros pacientes, além de

questdes de adesdo relacionadas a idade (GOMES; CABRAL, 2009).

FIGURA 1 — Esquemas Antirretrovirais em criancas com HIV/aids.

Esquema preferendial:
2 ITRN

1 ITRNN

NVE: criamcas <3 anos
EFV. criangas >3 anos e adolescentes

Esqguems alternativo:
2 ITRN

>
1 IPfr

iP preferencial: LPVIT
IPs altarnativos: ATVIT*, FPV**, FPVr*, NFY

Uso em situagoes especiais:
2 ITRN + 5QV/ir em adolescentes em estagio Tanner 4-5 (Ver Anexo )

AZT + 3TC + ABC como tratamento inidal na coinfecgao HIW
tuberculose

Fonte: Ministério da Saude, 2009.

Neste contexto, Feitosa e seus colaboradores (2008) demonstram em seu estudo
descritivo, realizado no Hospital Piblico de Doencas Infecciosas no Estado do Ceard, que sao
diversas as barreiras para a utilizacdo do complexo tratamento medicamentoso, tais como:
efeito colateral das drogas; horario de administracdo dos medicamentos e acesso ao servigo.

Como citado anteriormente, foram obtidos grandes avancos no conhecimento da
patogénese da infecc@o pelo HIV e vdrias drogas antirretrovirais em uso combinado, chamado
de “coquetel”, se mostram eficazes na elevacao da contagem de linfécitos T CD4+ e na
reducdo dos titulos plasmaticos de RNA do HIV, diminuindo a progressdao da doenca e
levando a uma reducdo da incidéncia das complicacdes oportunistas, uma reducdo da
mortalidade, uma maior sobrevida, bem como a uma significativa melhora na qualidade de

vida dos individuos (ALVES; MAZON, 2012).

3.2 REDE DE ATENCAO A SAUDE AOS INDIVIDUOS COM HIV/AIDS NO BRASIL

Alves e Mazon (2012) afirmam que um dos principais avangos programdticos do

estado brasileiro no controle da epidemia de aids consistiu na garantia da oferta de assisténcia



27

especializada para pessoas que convivem com HIV/aids a partir da década de 1990, mediante
politicas conhecidas como de acesso universal.

As necessidades em satde, inclusive das pessoas vivendo com HIV/aids, t€m sido
discutidas enquanto uma perspectiva de rede de cuidados. O conceito de rede de atencdao em
satude pode ser definido através de uma tnica missdo para os servigos atrelada a possibilidade
de um planejamento em comum para a sua utilizacao pelos usudrios e também a um objetivo
em comum a todos os servigos. Além disso, a rede € constituida por alguns eixos, sendo o0s
principais a populacdo e a estrutura operacional, e também pelos modelos de aten¢do em
satde disponiveis (MENDES, 2010).

Na Atenc@o Badsica de Saude, pode-se reconhecer programas como a Estratégia de
Sadde da Familia (ESF) e o Nicleo de Apoio a Saide da Familia (NASF). A ESF tem como
objetivo o desenvolvimento equilibrado de acdes de promoc¢do da saide, prevencdo, e cura
das doencas e reabilitacdo, tanto em nivel individual quanto coletivo, por meio do trabalho de
uma equipe multidisciplinar dedicada a sadde dos individuos, da familia e da comunidade
(BRASIL, 2010c).

Nao obstante, Paldcio, Figueiredo e Souza (2012) concluiram em seu estudo que nao
se tem integralidade no cuidado aos usudrios com infeccao pelo HIV nesses servicos, uma vez
que existem barreiras em relacdo a comunicac@o, ao acesso e ao cuidado especializado, o que
dificulta a estruturacdo deste eixo da rede de atengdo.

Nesta perspectiva, o Ministério da Satdde criou os Niicleos de Apoio a Saide da
Familia, mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de marco
de 2008. O NASF surge como um servico de apoio, aperfeicoamento e ampliacdo da ESF para
que desse modo haja maior estruturacdo da rede de atencao de saide. (BRASIL, 2010d).

No inicio dos anos 90, com a consolida¢do do Programa Nacional de DST/AIDS,
definiram-se diretrizes para a organizacao da assisténcia, entre as quais destaca-se a instalacao
de servicos ambulatoriais especializados, que garantia o acesso ao tratamento antirretroviral,
melhorando assim os indicadores de morbimortalidade e em consequéncia melhorando a
qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/aids (BRASIL, 1999).

O SAE aponta-se como outro eixo da rede de atencdo por ser um servigco responsavel
pela assisténcia ambulatorial as pessoas vivendo com HIV/aids e hepatites virais, e tem por
objetivo prestar atendimento integral e de qualidade aos pacientes, por meio de equipe

multidisciplinar com a utilizac¢ao de protocolos clinicos e terapéuticos (BRASIL, 2008).
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Recomendava-se que os SAE fossem instalados em unidades publicas preexistentes
por meio de equipes compostas por médico (clinico-geral ou infectologista), enfermeiro,
assistente social, psicologo e farmacéutico. Essa valorizacdo do trabalho multiprofissional
como condicdo minima para o atendimento € uma forma de reconhecer a aids como um
problema de satide de elevada complexidade (BRASIL, 1999).

Carvalho et al. (2014) realizaram uma pesquisa de campo no SAE de Caxias — MA
com dez pacientes que faziam tratamento no servico e concluiram que estes avaliaram
positivamente esta modalidade de atencdo, visto que enalteceram a qualificacdo dos
profissionais, o acolhimento e o acesso facilitado as atividades prestadas pelo SAE.

Em contrapartida, frequentemente, os pacientes com HIV/aids apresentam
complicacOes de seu estado e desse modo necessitam de um regime de internacdo continua
para o reestabelecimento da sua saide. Nesse caminhar, os hospitais despontam como outro
elo desta rede de atencdo.

Segundo a Portaria do Ministério da Sadde, n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, os
hospitais s@o instituicdo complexas, com densidade tecnoldgica especifica, de cardter
multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usudrios com condic¢oes
agudas ou cronicas, que apresentem potencial de instabilizacdo e de complicagdes de seu
estado de saudde, exigindo-se assisténcia continua em regime de internacao (BRASIL, 2013).

No Brasil, em geral, os pacientes com HIV/aids sdao atendidos nos hospitais
universitarios ou naqueles de referéncia em doencas infectocontagiosas. Conforme Brasil
(2016), hé cerca de 100 estabelecimentos hospitalares cadastrados nos servigos ofertados pelo
SUS que atendem a este publico.

Em relacdo ao diagnoéstico da infeccao pelo HIV, o SUS adotou as seguintes
estratégias: descentralizacdo das acdes de testagem; estruturacdo das redes laboratoriais de
testagem e acompanhamento; mobilizacdo social de incentivo a procura do diagnéstico
precoce pela populacio; elaboragcdo de normas e protocolos nacionais; entre outras (BRASIL,
2010d).

Segundo Brasil (2010d) o diagnostico € realizado por duas tecnologias principais, o
teste rdpido e o teste ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay), e 0s pacientes sao
posteriormente encaminhados para exames confirmatorios. O teste rdapido € fornecido

integralmente pelo Ministério da Satide, de acordo com a demanda dos estados. O teste Elisa é

utilizado nos servigos e ressarcido pelo SUS.
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Salienta-se que o diagnostico da infecc@o pelo HIV provoca nos pacientes sofrimentos
que vao além dos sintomas, das limitagcdes e dos tratamentos. Alcancam suas vidas afetivas,
cognitivas e de relacdo, provocando mudangas de ordem social (BRASIL, 2014a).

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) surge como um local para apoiar a rede de
atencdo ao paciente com HIV/aids, visto que tem como objetivo oferecer atendimento a
populag@o de sua drea de abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercao
social dos usudrios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento

dos lagos familiares e comunitarios (BRASIL, 2004).

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM HIV/AIDS

Em todos os niveis de atencdo, é competéncia e de responsabilidade do enfermeiro a
consulta a crianga, inclusive aquela portadora do HIV, o que estd respaldado pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Lei n 7.498, de 25 de junho de 1986, que
dispde sobre o exercicio da Enfermagem. O seu Art. 8 afirma que é incumbido
privativamente ao enfermeiro: planejamento, organizacdo, coordenacdo, execuc¢do e avaliacao
dos servicos da assisténcia de Enfermagem; consulta de Enfermagem; prescricio da
assisténcia de Enfermagem; entre outras acdoes.

Segundo Galvao et al. (2014), a assisténcia de Enfermagem direcionada a crianca com
HIV/aids deve se adaptar as suas necessidades e limitacdes. Sendo assim, a anamnese deve
ser detalhada e minuciosa, com perguntas acerca das condi¢des habituais de vida da crianca,
alimentacgao, sono, comportamento e intercorréncias infecciosas recentes ou pregressas.

Deve-se explorar também a presenca de sinais e sintomas sugestivos de toxicidade
mitocondrial, a presenca de manifestacdes neuroldgicas, incluindo encefalopatia, convulsoes
afebris e retardo do desenvolvimento, sintomas cardiacos devido a miocardiopatia e disfunc¢ao
de ventriculo esquerdo, sintomas gastrintestinais atribuiveis a hepatite (esteatose hepdtica),
que pode ser assintomdtica ou oligossintomatica, além de outras sindromes clinicas como
miopatia, retinopatia, pancreatite e acidose lactica (BRASIL, 2014b).

A avaliacdo clinica deve sempre conter o exame fisico detalhado acompanhado da
observacdo dos sinais especificos do HIV: presenca de linfonodos, alteracdes no perimetro
cefélico, retardo de crescimento e desenvolvimento, hepatoesplenomegalia, candidiase oral

e/ou genital (BRASIL, 2014b).



Para Calais e Jesus (2011), a infancia representa uma fase singular na vida do ser
humano, em que sao feitas diversas idealizacOes a respeito do futuro e onde a personalidade
do individuo é construida. Nas criancas portadoras de HIV, além dos questionamentos
inerentes a essa etapa vital, surgem construcdes baseadas na vivéncia com a aids, levando,
assim, a uma supressao das necessidades infantis, como os estudos e as brincadeiras, em
virtude da experiéncia com a doenca, que a levam a crescer em um contexto em que sao
vitimas de discriminacdo e isolamento aliadas a rotina de consultas, tratamento e muitas vezes
de internacoes.

Neste contexto, como a enfermagem assiste diretamente e constantemente a estas
criancas, os profissionais devem prestar uma assisténcia de enfermagem holistica, ou seja,
uma assisténcia que considera todos os fatores biopsicossociais que podem influenciar a sua
saide. Nesta perspectiva, as criancas com HIV/aids demandam também cuidados e condutas
especificas, os quais devem ser ofertados por uma equipe interdisciplinar de saude.

Ressalta-se que durante a assisténcia prestada, o enfermeiro utiliza-se de subsidios
oferecidos pelas teorias de enfermagem, que consistem em uma filosofia para a pritica de
assisténcia nessa darea. Tais teorias foram elaboradas por profissionais simbolos da
enfermagem, mas continuam sendo atualizadas na experiéncia com docéncia e pesquisas,
buscando, assim, uma exceléncia na assisténcia, que deve atender holisticamente as
necessidades e particularidades do individuo, sua familia ou comunidade (CALAIS; JESUS,

2011).

3.3.1 A teoria das necessidades humanas basicas e o cuidado as criancas com HIV/aids

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta fundamenta-
se na Teoria da Motivacao, do psicélogo Abraham Maslow. Wanda Horta (1926-1981) foi
uma enfermeira brasileira, doutora em Enfermagem em 1968 pela Escola de Enfermagem
Anna Nery, do Rio de Janeiro, com a tese: a observacao sistematizada na identificacdo dos
problemas de Enfermagem em seus aspectos fisicos (GEORGE, 2000).

Segundo George (2000), Horta fundamentou o que mais tarde viria a ser conhecido
como o Processo de Enfermagem e, com isso, deu grande passo para a consolidacdo da
profissdo enquanto ciéncia. Ao longo de sua carreira, uma preocupacdo iminente era a

representacdo de uma Enfermagem cientifica. A concep¢do de Enfermagem enquanto arte,
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para a autora, ndo parecia suficientemente convincente se ndo possuisse elementos mais
concretos que caracterizassem a pratica assistencial.

Tendo a Enfermagem o cuidado ao paciente como objeto de estudo, Horta (2011)
enxergava uma falta de convic¢ao quanto a este ideal e a auséncia de um conceito assistencial
no qual a profissao pudesse se apoiar.

Utilizando-se da proposta de Maslow (1954), de que as necessidades humanas bdsicas
contribuiam para a satisfacdo no trabalho, o que influenciava no aumento de motivacdo e por
fim haveria um aumento no trabalho, Horta (201 1) adaptou este modelo para a Enfermagem.

Partido do pressuposto inicial de Maslow, Horta substituiu significados por outros
conhecidos na saide. O aumento de produtividade seria, em Enfermagem, o estado de plena
capacidade do individuo de realizar atividades do dia-a-dia. A motivacio seria o bem-estar
biopsicossocial e a satisfacdo seria o estado de homeostase organica (GEORGE, 2000).
Finalmente, Horta (2011) havia definido a sequéncia de eventos no processo satde-doenca,

que pode ser observada na FIGURA 2.

FIGURA 2 — Fluxograma da Teoria de Horta.

Fonte: Unido de Ensino Superior de Campina Grande, 2016.

Para Horta (2011), existiam fatores que contribuiam para o surgimento de
necessidades. Esses fatores estavam relacionados ao ambiente em que o paciente vivia. Logo,

era fun¢do da Enfermagem intervir nas questdes sobre as necessidades dos pacientes.
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Assim, pdde caracterizar sua prética e atribuir uma definicdo para a Enfermagem: “A
Enfermagem € o estudo das necessidades humanas bdsicas, dos fatores que alteram sua
manifestacao e atendimento, e na assisténcia prestada” (HORTA, 2011, p. 31).

Horta (2011) admitiu as mesmas necessidades que Maslow havia identificado, porém,
ao invés de caracterizar em forma piramidal (ou hierdrquica), a fez em trés categorias:
necessidades psicobiolégicas, necessidades psicossociais e necessidades psicoespirituais

(QUADRO 1).

QUADRO 1 — Classificacdo das Necessidades Humanas segundo Wanda Horta.

Necessidades Humanas

Oxigenacao Seguranca

Nutri¢ao Liberdade

Sono e Repouso Criatividade

Sexualidade Gregdria

Meciénica Corporal Lazer

Cuidado corporal

Orienta¢@o no tempo e espaco

Integridade fisica Autorrealizacio

Ambiente Atencdo




L ' Necessidades psicoespirituais: religiosa ou |
Terapéutica '

teoldgica, ética ou filosofia de vida.

Fonte: HORTA, 2011.

Ap6s identificacdo das necessidades, por meio da primeira etapa do Processo de
Enfermagem: o Historico de Enfermagem, o enfermeiro estava apto a definir as necessidades
de saide do usudrio e elaborar o plano assistencial. Neste plano constava, fundamentalmente,
o grau de dependéncia do usudrio e as intervencdes a serem realizadas (GEORGE, 2000).

Por fim, o enfermeiro poderia periodicamente avaliar, ou evoluir o paciente,
antecipando-se aos prognosticos desfavordveis, sempre com o fim de atender a todas as
necessidades do usudrio e devolver o individuo a coletividade, ou meio ambiente ao qual
pertence (HORTA, 2011).

Nesta perspectiva, em criancas infectadas pelo HIV, as Necessidades Humanas
Basicas podem ser afetadas pelo convivio com o virus e a doenca (aids), bem como por suas
comorbidades, coinfecc¢des, repetitivas internacoes e uso terapéutico da terapia antirretroviral
(RODRIGUES et al., 2011).

A crianca com HIV/aids é um ser vulnerdvel, que possui multiplas necessidades
humanas basicas. Em relacdo as necessidades psicobiologicas, destacam-se as referentes a
nutricdo, a integridade cutdneo-mucosa, fisica e a terapéutica. Quanto as necessidades
psicossociais, podem ser observadas dificuldades em relacdo a aceitaca@o, seguranga, gregdria
e autoimagem.

Destarte, para que seja possivel a implementacdo de intervencdes de enfermagem, €
necessario que o enfermeiro examine a crianca em todas suas dimensoes e singularidades e
faca um diagnéstico adequado, sendo o Processo de Enfermagem a esséncia da prética desse

profissional, oferecendo ordem e direcionamento ao cuidado prestado (RODRIGUES et al.,

2011).
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“A ciéncia descreve as coisas como sdo; a
arte, como sdo sentidas, como se sente que
sdo.”
(Fernando Pessoa)
4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem qualitativa. Conforme Gil
(2008), a pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre as varidveis.
Estabelece, dessa forma, relacdes entre variaveis e utiliza-se da pesquisa de campo para coleta
de dados, utilizando como instrumentos para a pesquisa, inventdrios, questiondrios, entre
outras técnicas.

Para Marconi e Lakatos (2010), o estudo transversal caracteriza-se pela coleta de
dados em um periodo especifico de tempo, que € realizada para descrever os individuos de
uma populacdo com relacdo as suas caracteristicas pessoais e as suas historias de exposicao a
fatores causais, em determinado momento.

Segundo Minayo (2014), um estudo com abordagem qualitativa procura desvelar
processos sociais que ainda sdo pouco conhecidos e que pertencem a grupos particulares,
sendo seu objetivo e indicacdo final, proporcionar a construcdo e revisdao de novas

abordagens, conceitos e categorias referentes ao fendmeno estudado.
4.2 CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi realizado na capital do estado da Paraiba, na cidade de Jodao Pessoa
(FIGURA 3), que tem uma populacao estimada em 723.515 habitantes, sua drea territorial é
de 211,475 kmz, a economia € baseada na agropecudria, industria e servigos. O Produto
Interno Bruto (PIB) da cidade é 9,8 bilhdes, desta forma, o seu PIB per capita ¢ de R$
13.552,73 e apresenta 0,763 de Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) estando abaixo da
média nacional (IBGE, 2015).



36

FIGURA 3 — Mapa do Estado da Paraiba com destaque da cidade de Jodo Pessoa.
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Fonte: Google Mapas, 2016.
O sistema de saide na capital paraibana é composto por 1.416 estabelecimentos de

saide, sendo 233 destes Unidades de Saide da Familia (USF), além de centros de
especialidades, como estabelecimentos que prestam assisténcia a pessoas com doencgas
infectocontagiosas (DATASUS, 2015).

Neste municipio, situam-se as duas instituicdes de saide de referéncia para a
assisténcia de criancas com HIV/aids. O Complexo Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas
Dr. Clementino Fraga atualmente € o hospital de referéncia no tratamento especializado aos
individuos com doencas infectocontagiosas no Estado da Paraiba. Este hospital possui Servi¢o
Ambulatorial Especializado (SAE) que funciona de segunda a sexta-feira, nos dois turnos,
onde sdo prestadas acOes de assisténcia, prevencdo e tratamento as pessoas vivendo com
HIV/aids (PARAIBA, 2015).

O Hospital Universitario Lauro Wanderley também presta servico de assisténcia
especializada em HIV/aids. No Ambulatorio, sdo oferecidos os Servicos Assistenciais em
Consultas Especializadas de: alergia e imunologia, infectologia, entre outras. A drea
hospitalar de internacdo oferece assisténcia em diversas clinicas, como a de criancas com

HIV/aids (EBSERH, 2015).

4.3 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

A populacdo deste estudo foi constituida por trinta e dois (32) profissionais da
enfermagem do Complexo Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga
(12 profissionais) e do Hospital Universitario Lauro Wanderley (20 profissionais). A amostra
foi formada por vinte (20) profissionais dos referidos hospitais, sendo dez (10) enfermeiros e
dez (10) técnicos de enfermagem. Foi considerado o seguinte critério de inclusao: enfermeiros

e técnicos de enfermagem que tenham assistido uma ou mais criancas com HIV/aids.



Para a obtencdo da amostra foi utilizado o método de saturacdo, que consiste na
suspensdo de inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos passarem a apresentar,
na avaliacdo do pesquisador, uma certa redundancia ou repeticdo, nao sendo considerado
relevante persistir na coleta de dados. Em outras palavras, as informacdes fornecidas pelos
novos participantes da pesquisa pouco acrescentam ao material ji4 obtido, ndo mais
contribuindo significativamente para o aperfeicoamento da reflexdo teérica fundamentada nos

dados que jd foram coletados (FONTANELA; RICAS; TURATO, 2008).
4.4 PRODUCAO DO MATERIAL EMPIRICO

O instrumento utilizado para a producdo do material empirico foi uma entrevista, que
Minayo (2014) define como uma conversa a dois, ou entre vdrios interlocutores, realizada por
iniciativa do entrevistador, destinada a construir informacdes pertinentes para um objeto de
pesquisa, e a abordagem pelo entrevistador, de temas igualmente pertinentes tendo em vista
este objetivo. A entrevista € uma forma privilegiada de interac@o social e esta sujeita 8 mesma
dindmica das relacdes existentes na propria sociedade. Dessa forma, além da fala que € seu
material primordial, o investigador terd em maos elementos de relagcdes, praticas,
cumplicidades, omissdes e imponderdveis que pontuam o cotidiano. A entrevista foi norteada
por um instrumento semiestruturado que, de acordo com Minayo (2014), combina perguntas
fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em
questdo sem se prender a indagacao formulada.

O roteiro utilizado contou com questoes de investigacdo, incluindo a caracterizacdo
dos participantes da pesquisa e perguntas norteadoras sobre as concep¢des da enfermagem
acerca da saude e da qualidade de vida das criancas com HIV/aids e suas repercussdes para o
cuidado prestado (APENDICE A). O roteiro se apoiou nas varidveis e indicadores
considerados essenciais e suficientes para a construcao de dados empiricos, organizando-se
em topicos tematicos. Além do exposto, o roteiro da entrevista considerou uma logica de
encadeamento das perguntas, ocorrendo como uma sequéncia de temas (MINAYO; ASSIS;
SOUZA, 2005).

A coleta dos dados foi realizada em junho de 2016, apos a devida aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa. As entrevistas foram realizadas em locais que proporcionaram

privacidade aos participantes da pesquisa, no proprio ambiente hospitalar, apos a aquiescéncia
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dos mesmos em colaborar com o estudo por meio do consentimento por escrito, onde as

entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas pela pesquisadora.

4.5 ANALISE DO MATERIAL EMPIRICO

Para andlise do material empirico utilizou-se o referencial tedrico-analitico da Andlise
de Discurso, que Minayo (2014) define como um processo de andlise discursiva que tem a
pretensdo de interrogar os sentidos estabelecidos em diversas formas de producao, que podem
ser verbais e ndo verbais, bastando que sua materialidade produza sentidos para interpretagao.

Seu criador nas Ciéncias Sociais € o filosofo francés Michel Pécheux, que fundou, na
década de 1960, a Escola Francesa de Andlise do Discurso. Orlandi (1999) € uma discipula de
Pécheux, que trouxe para o Brasil a contribuicdo desse filosofo. Segundo essa autora, a
Andlise de Discurso € uma proposta critica que busca problematizar as formas de reflexao
estabelecidas (MINAYO, 2014).

Orlandi (1999) explana que a andlise de discurso cria um ponto de vista proprio de
olhar a linguagem como um espaco social de debate e de conflito, onde o texto é considerado
como uma unidade significativa, pragmadtica e portadora do contexto situacional dos falantes.
Ela ainda comenta que este tipo de proposta, as palavras, as sentengas e os periodos sao
valorizados também em suas peculiaridades 1éxicas, morfoldgicas, sintiticas e semanticas,
porém, o que cria a andlise do discurso, € o ponto de vista das condicoes de producao do
texto.

A andlise do discurso apresenta meios para que o investigador entenda o processo e as
condicoes de producdo de um discurso; o sentido do campo semantico em que ele é
produzido; e uma elaborac@o contextualizada e critica das realizacdes discursivas (MINAYO,
2014).

Este referencial tedrico-analitico objetiva a compreensdao do modo como um objeto
simbolico produz sentidos. A primeira etapa € a constituicdo do corpus, definindo seus
limites, realizando recortes e iniciando o trabalho de andlise a partir da retomada de conceitos
em um ir-e-vir constante entre teoria, consulta ao corpus e andlise, transformando a superficie
linguistica no objeto discursivo. A segunda etapa é a passagem do objeto discursivo para o
processo discursivo, por meio da observacdo dos sentidos do texto. Esta etapa consiste na
relacdo das formacdes discursivas com as formacoes ideoldgicas, o que proporciona a

compreensdo de como se constituem os sentidos do dizer (ORLANDI, 1999).
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4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Em cumprimento a Resolucdo CNS 466/2012, o projeto foi submetido a apreciac¢do do
Comité de Etica em Pesquisa selecionado pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), através da Plataforma Brasil, juntamente com os documentos obrigatorios para a
submissao: termo de compromisso dos pesquisadores (ANEXO A), termo de compromisso do
pesquisador responsavel (ANEXO B), termo de autorizacdo institucional (ANEXO C) e cartas
de anuéncia dos locais da pesquisa (ANEXOS D e E).

A pesquisa foi iniciada ap6s apreciacdo e aprovacao do CEP do Hospital Universitdrio
Alcides Carneiro e do CEP do Hospital Universitirio Lauro Wanderley, por meio dos
pareceres de n° 1.469.821 e de n° 1.532.340, nessa ordem (ANEXO F e G), e a participacio
dos sujeitos da presente pesquisa foi respaldada pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), sendo garantido o anonimato destes participantes no
estudo, como dispoe esta resolucdo referida. Com o objetivo de garantir o anonimato dos
participantes da pesquisa, os mesmos foram denominados como: E, e T, enfermeiros e

técnicos de enfermagem, respectivamente.


http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html

Resultados e Discussdo
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“Eu sou o que vejo de mim em sua face.
Eu sou porque vocé é.”
(Provérbio da traducdo Zulu — Africa do Sul)

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme referido no percurso metodologico, para esta pesquisa utilizou-se o
referencial tedrico-analitico da Andlise de Discurso, de matriz francesa. Na andlise de
discurso compreende-se a lingua fazendo sentido, enquanto trabalho simbolico e possibilita
conhecer aquilo que faz do homem um ser especial capaz de significar e significar-se
(ORLANDI, 1999). Entretanto, para a compreensdo e interpretacdo da discursividade dos
sujeitos que participaram deste estudo, é imperioso compreender as condi¢cdes amplas e
estritas, nas quais os discursos foram produzidos.

Dessa forma, inicialmente foram descritas as condi¢oes de producdo amplas e
imediatas dos discursos e, por conseguinte, analisou-se a caracterizacao dos sujeitos
entrevistados e as formacoes discursivas dos mesmos em relacdo a tematica do “Cuidado de

crian¢as com HIV/aids™.

5.1 CONDICOES DE PRODUCAO AMPLAS E IMEDIATAS

As condicdes de producdo abarcam fundamentalmente os sujeitos e a situacdo em que
os mesmos se encontram. As condicdes de producdo em sentido amplo incluem o contexto
socio-historico e ideologico desses sujeitos (ORLANDI, 1999).

Os dois cendrios desta pesquisa — o Hospital Universitdrio Lauro Wanderley e o
Complexo Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga — sdo institui¢oes
publicas pertencentes ao SUS. Historicamente, o SUS é uma das maiores conquistas sociais
da populacdo brasileira, consagrada pelo advento da Constituicao Federal de 1988, e objetiva
assistir as pessoas por meio de acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saide,
implementadas de forma integrada por atividades assistenciais e preventivas (BRASIL,
1990b).

Com a Reforma Sanitéria e a criacdo do SUS, tem sido proposto um novo modelo de
aten¢do a saiide, centrado nas necessidades dos usudrios de satde, considerados em todas as

suas dimensoes de vida, e com acOes fundamentadas nos principios doutrindrios da
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universalidade, equidade e integralidade e nas diretrizes organizativas da descentralizacio,
regionalizagdo, hierarquizacao e controle social.

Nesta perspectiva, a formacdo académica dos profissionais da drea da sadde tem sido
reformulada a luz deste novo modelo de aten¢do sanitdria; todavia, ainda persiste no cotidiano
de servigos de satde do Brasil, a prdtica de acdes essencialmente curativas, hospitalocéntricas,
biomédicas, tecnicistas e centradas nas necessidades bioldgicas dos individuos, o que reflete a
formacao ideologica dos profissionais, significada em sua prdxis, a qual por sua vez expressa
a cristalizagdo do “velho” paradigma da satde e uma visdo fragmentada do sujeito, abarcando
somente a enfermidade e o tratamento desta, sem vislumbrar o contexto sécio-histérico e
cultural do mesmo, assim como suas subjetividades.

Além das condicoes amplas referidas da producdo dos discursos, devem ser
consideradas as condicdes de producdo em sentido estrito, que segundo Orlandi (1999), estdao
relacionadas com as circunstincias da enunciag@o. Neste caso, o HULW tem sido uma grande
escola de formacdo na Paraiba, mercé da imprescindivel colaboracdo e participacdo de
mestres, servidores e alunos, notadamente nas dreas afins: medicina, enfermagem, farmdcia e
odontologia, todos em permanente atuacdo no contexto desta instituicdo.

Conforme Reis e Cecilio (2009), os hospitais universitarios federais tém por finalidade
exercer 0 ensino, a pesquisa e a extensdo, por meio da assisténcia a sadde. Sdo instituicdes
cuja gestao estd subordinada a Universidade Federal da qual corresponde, ao Ministério da
Educacao e Cultura (MEC) por sua frente de ensino, e ao Ministério da Saide (MS) pela
vinculacdo ao sistema de satde publica.

Todavia, na atualidade, os hospitais universitdrios federais apresentam quadros de
servidores insuficientes, instalacdes fisicas deficientes e subutilizacdo da capacidade instalada
para alta complexidade, reduzindo assim a oferta de servicos a comunidade. Essa conjuntura
tem implicado em contratacdes de mao de obra terceirizada (SODRE et al., 2013).

Desse modo, em uma tentativa de redesenhar os hospitais universitarios, o MEC
juntamente com o Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestdo (MPOG), elaboraram a
Medida Provisoria n. 520, assinada em 31 de dezembro de 2010, a qual autoriza o Poder
Executivo a criar a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares S. A. (EBSERH), que tem,
entre outras competéncias, administrar unidades hospitalares, modernizar a gestdo dos
recursos humanos, bem como prestar servicos de assisténcia médico-hospitalar e laboratorial

a comunidade, no 4mbito do SUS (BRASIL, 2010e).
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Segundo Sodré et al. (2013), a terceirizacao dos recursos humanos, resultado de uma
transicao silenciosa para a privatizacao dos servigcos publicos, acarreta um desconforto para os
trabalhadores, diante das incertezas trazidas por este novo modelo gerencial.

Em contrapartida, o Complexo Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas Dr.
Clementino Fraga é um hospital de médio porte, responsdvel pela politica de assisténcia e
atendimento aos portadores de doencas infectocontagiosas, sendo referéncia ao tratamento
especializado no Estado da Paraiba. O estabelecimento atende o ptblico em geral, de forma
gratuita, e é mantido pela Secretaria de Satide do Estado.

A presente pesquisa foi realizada com enfermeiros e técnicos de Enfermagem do setor
de Doencas Infectocontagiosas do HULW e do Complexo Hospitalar de Doencas
Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga. No primeiro estabelecimento, ndo foi possivel
realizar as entrevistas em uma sala privativa, e estas ocorreram em uma recepc¢dao dos
pacientes, no referido setor. Apesar da pesquisadora ter buscado uma parte mais isolada deste
local para garantir a privacidade dos entrevistados, acredita-se que devido ao livre fluxo de
profissionais e pacientes neste ambiente durante as entrevistas, alguns profissionais possam
ter ficado constrangidos durante os questionamentos.

No segundo estabelecimento de saide, a producdo do material empirico ocorreu em
uma sala privativa, onde nao havia o fluxo de pessoas, permitindo assim que os profissionais
entrevistados pudessem articular seus pensamentos, sem o constrangimento de outras pessoas

estarem os observando.

5.2 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

No QUADRO 2, observam-se os perfis dos entrevistados por meio das suas
caracteristicas sociodemograficas e profissionais. No que se refere ao sexo, 16 (80,0%) deles
sdo mulheres e 4 (20,0%) sdao homens. Em relacdo a idade, a maioria (85,0%) dos
participantes encontram-se na faixa etdria de 20 a 29 anos (50,0%) e de 30 a 39 anos (35,0%).
Quanto a situacdo conjugal, 7 (35,0%) dos entrevistados sdo casados; 10 (50,0%) sao
solteiros, 2 (10,0%) sdo divorciados e 1 (5,0%) deles é vitivo.

Os resultados apontam para um perfil de profissionais semelhante a outros contextos
do atendimento de enfermagem, em que se observa a supremacia do sexo feminino entre os
trabalhadores da categoria profissional, refletindo a composicdo prépria e histérica da

profiss@o
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QUADRO 2 — Caracterizacao sociodemogrifica e profissional dos participantes do estudo.
Jodo Pessoa, 2016.

Informacoes 5 g e
sociodentEamcas e Frequéncia Frequéncia
P Absoluta (n) Relativa (%)
profissionais
Sexo
Feminino 16 80,0
Masculino 04 20,0
Total 20 100,0
Faixa etaria
20 a 29 anos 10 50,0
30 a 39 anos 07 35,0
40 a 49 anos 02 10,0
50 anos ou mais 01 5.0
Total 20 100,0
Situacéo conjugal
Solteiro 10 50,0
Casado/ Unido estavel 07 35,0
Separado/ Divorciado 02 10,0
Viivo 01 5.0
Total 20 100,0
Formacio profissional
Enfermeiro 10 50,0
Técnico de Enfermagem 10 50,0
Total 20 100,0
Pés-graduacio’
Sim 10 100,0
Nao - -
Total 10 100,0
Area de pés-graduacio’
Enfermagem em Doencas
Infectocontagiosas 02 20,0
Enfermagem do Trabalho 05 50,0
Urgéncia e Emergéncia 02 20,0
Estratégia Saide da Familia 01 10,0
Total 10 100,0
Tempo de atuacio na
assisténcia de criancas com
HIV/aids
Inferior a 12 meses 04 20,0
13 a 24 meses 05 25.0
Acima de 24 meses 11 55,0
Total 20 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.
Nota: (1) Para este dado, foram considerados apenas os enfermeiros entrevistados.

Conforme Souza et al. (2014), a Enfermagem € caracterizada como um oficio
feminino, devido ao nimero expressivo de mulheres que o compdem. Este fendmeno ocorre

devido a Enfermagem assumir em sua trajetoria contornos que vao além da técnica e pratica,



dada que esta profissdo assume também a funcdo de cuidado, papel este atribuido
historicamente a mulher.

Em relacdo a idade, constatou-se que o perfil dos enfermeiros € de adultos jovens,
visto que 10 (50,0%) dos profissionais estdo na faixa etdria de 20 a 29 anos e 7 (35,0%)
encontram-se na faixa etaria de 30 a 39 anos, corroborando com a realidade brasileira que tem
a concentracdo de profissionais de Enfermagem na faixa etdria de 26 a 35 anos (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2011).

Ressalta-se que o cuidado a crianca com HIV/aids, tanto em atendimento ambulatorial
como em atendimento clinico, € marcado por uma demanda de esforco fisico e psicoldgico
muito grande por parte dos profissionais, devido a pouca cooperagdo e agitacdo caracteristica
desta faixa etdria.

Quanto a situacdo conjugal, 7 (35,0%) dos participantes do estudo sdao casados e 10
(50,0%) deles solteiros. Estes niimeros estdo de acordo com a realidade brasileira, na qual a
maioria dos profissionais de enfermagem sdo solteiros ou casados (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2011).

No que concerne a formacdo profissional, 10 (50,0%) dos entrevistados possuem
graduacdo em Enfermagem e 10 (50,0%) possuem o Curso técnico de enfermagem. Quanto a
titulacdo de especialista, todos os enfermeiros entrevistados (100,0%) tém especializac@o,
todavia apenas 2 (20,0%) deles na area de Doencas Infectocontagiosas, desvelando a escassez
de profissionais especializados na tematica estudada.

Segundo Scochi e seus colaboradores (2013), a pds-graduacdo em enfermagem
favorece uma formacdo qualificada, sustentando-a como uma profissdo cujo alicerce € a
ciéncia e a tecnologia, bem como marcando contribuicdes efetivas para a melhoria da atencado
a sadde. Entrementes, observou-se nesta pesquisa que os profissionais possuem pos-
graduacdo em dreas que muitas vezes ndo atuam, visto que todos os 10 (100%) enfermeiros
possuiam poés-graduacdo latu sensu, contudo somente 2 (20%) em Doencas
Infectocontagiosas.

Neste interim, € imprescindivel ressaltar que as especializacoes em Enfermagem
devem estar alicercadas em disciplinas formativas que abordem contetdos relacionados a
atividade profissional, para que os profissionais se adequem as complexidades existentes no
cuidado (SCOCHI et al., 2013).

Batista e Gongalves (2011) relatam que a cada ano tém-se mais novos profissionais

iniciando sua atuacdo em cendrios diferentes da sua especialidade. Esta realidade, somada a
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realidade precdria dos servigos de satde, acarreta desafios na drea da ateng@o e assisténcia, tal
como a caréncia de integracdo do profissional ao cotidiano dos servicos de saide, por falta de
competéncia, habilidades e conhecimentos inerentes a sua prética.

No tocante a assisténcia a crianca com HIV/aids, um estudo realizado no Rio de
Janeiro revelou que o cuidado de enfermagem a esta crianca se baseia em sua especificidade
(GOMES et al., 2009). Assim, entende-se que este profissional deve possuir qualificacdo para
que possa atender as demandas postas por esse ptiblico.

No que diz respeito ao tempo de atuacdo no cuidado a crianca, 11 (55,0%) dos
entrevistados tem um tempo de atuacdo na drea acima de 24 meses. Este achado € positivo,
pois o vinculo do profissional com o servigo possibilita maior aproximacao dos trabalhadores
com a equipe, e essa ligacdo poderd contribuir para um trabalho mais integralizado e
qualificado (PINHO:; SIQUEIRA; PINHO, 2006).

Por consequéncia, compreende-se que a experiéncia da equipe de enfermagem seja um
componente relevante para a reflexdo e pratica profissional, principalmente no que se refere a
geréncia da assisténcia ao paciente (JODELET, 2008).

No QUADRO 3, pode-se verificar a qualificacdo da equipe de enfermagem para o
cuidado da crianca com HIV/aids. Em referéncia ao curso de disciplinas direcionadas a
crianca com HIV/aids durante a graduacdo ou curso, todos os 20 (100,0%) depoentes
alegaram ndo terem tido nenhuma disciplina direcionada a temdtica. Em consideracdo a
formacao para a assisténcia de criancas com HIV/aids, 18 (90,0%) dos entrevistados referiram
que sua graduac@o ou curso nao lhes qualificaram para a assisténcia dessas criancas e 2
(10,0%) deles disseram que foram qualificados. Quanto a participa¢ao em alguma capacitacao

para o cuidado de criancas com HIV/aids, somente 4 (20,0%) dos sujeitos alegaram possui-la.

QUADRO 3 — Qualificacdo para o cuidado de criancas com HIV/aids, segundo os

profissionais entrevistados. Jodo Pessoa, 2016.

Varidveis Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%)

Curso de disciplinas
sobre a assisténcia de
criancas com HIV/aids
Sim - -
Nao 20 100,0
TOTAL 20 100,0
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(Continuacao)
Qualificacao  adequada
durante a  formacao
profissional
Sim 18 90,0
Nao 02 10,0
TOTAL 20 100,0
Capacitacao sobre
assisténcia de criancas
com HIV/aids
Sim 04 20,0
Nao 16 80,0
TOTAL 20 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

O ensino de Enfermagem no Brasil tem suas Diretrizes Curriculares Nacionais
regulamentadas pela Resolu¢do CNE/CES N°. 3, de 07 de novembro de 2001, de autarquia da
Céamara Nacional de Educacdo. Segundo este orgdo, o ensino da enfermagem deve estar
relacionado com todo o processo de saide-doenca do individuo, familia e coletividade,
proporcionando a integralidade das acGes do cuidar em enfermagem (CONSELHO
NACIONAL DE EDUCACAO, 2001).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Ensino de Enfermagem emitem que o0s
contetdos das graduagoes de Enfermagem, no Brasil, devem contemplar as seguintes dreas
temdticas: Bases Bioldgicas e Sociais da Enfermagem; Fundamentos de Enfermagem:;
Assisténcia de Enfermagem, cujo topico de estudo inclui os conteidos que compdem a
assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada a crianca, ao adolescente,
ao adulto, 2 mulher e ao idoso; Administracdo de Enfermagem; e Ensino de Enfermagem
(CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001).

A mesma resolucdo define ainda como competéncias e habilidades especificas do
Enfermeiro, a atuacdo na formacao de recursos humanos, como o profissional de nivel técnico
(CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001). Nesse caminhar, este profissional seria
responsavel por estabelecer relacOes entre a teoria e a pratica, bem como compartilhar
habilidades técnico-cientificas necessdrias para o exercicio profissional da enfermagem.

Nao obstante, mesmo as Diretrizes Nacionais do Ensino da Enfermagem emitindo que
o ensino destes profissionais deve abranger o individuo em todas as faixas etdrias, bem como
este com distintas enfermidades, é notorio que esta ndo € a realidade da presente pesquisa,

visto que todos os entrevistados argumentaram nao terem tido nenhuma disciplina especifica
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direcionada ao cuidado da crianca com HIV/aids e 18 (90,0%) deles afirmaram ainda que a
sua graduacao ou curso nao lhe qualificaram para a prestacdo dessa assisténcia.

Corroborando com estes achados, um estudo realizado no Estado de Mato Grosso,
sobre a alegacdo de alguns profissionais da enfermagem usufruirem de uma qualificacao
deficitdria, destacou que este fendmeno decorre de ndo vivenciar no Ensino de Enfermagem
um conhecimento capaz de confrontar e questionar, formando assim sujeitos acriticos,
passivos e dependentes. Desse modo, sao formados profissionais limitados a reproducao de
préticas e incapazes de solucionar problemas tendo como referéncia o contexto em que esta
inserido (CORREA; SANTOS; KOBI, 2014).

Mediante estes obstaculos e de suas consequéncias negativas para a qualidade do
cuidado prestado, a Educac@o Permanente em Sadde (EPS) emerge com uma estratégia para a
qualificacdo dos profissionais. Esta estratégia representa uma importante mudanca na
concepe¢do e nas praticas de capacitacao, em razao que a EPS propoe incorporar o aprendizado
a vida cotidiana das organizacdes e incentiva mudancas nas estratégias educativas, de modo a
focar a pratica como fonte de conhecimento e colocar o profissional para participar
ativamente desse processo educativo (DA VINI, 2009).

Em contrapartida, os 4 (20%) profissionais que relataram terem participado de uma
capacitacdo para o cuidado da crianca com HIV/aids, descreveram que isto aconteceu ha
muito tempo e que sua duracao foi bastante curta, os impedindo de aprofundar os
conhecimentos relativos a temadtica.

Apés exaustiva leitura das respostas dos profissionais de Enfermagem aos
questionamentos realizados por meio da entrevista, os discursos foram agrupados em
sequéncias discursivas por similaridades de significados e, por conseguinte, foram construidas
as formacoes discursivas, que permitiram andlise e reflexdo sistematizada, conforme serdo

discutidas a seguir.

5.3 FORMACAO DISCURSIVA I - A SAUDE DA CRIANCA COM HIV/AIDS NA
PERSPECTIVA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: UMA VISAO FRAGMENTADA
VERSUS UMA VISAO HOLISTICA

De modo geral, os profissionais apresentaram dizeres semelhantes ao serem

questionados sobre a sua visdo em relacdo a satde da crianca com HIV/aids. E perceptivel nas



49

seguintes sequéncias discursivas (SDs), que os depoentes concebem de um modelo de satde

reducionista:

E bem debilitada, porque as que chegaram aqui, chegavam com
doencas oportunistas e assim... elas vao precisar de um tratamento
recorrente em hospitais para amenizar a sintomatologia dessas
doencas, que aparecem constantemente. Entdo ¢é bem debilitada
mesmo (Ep).

Uma saiide muito fragil, mas eu penso que se fosse bem cuidada, bem
alimentada, a saiide dela era melhor, porque chega as criancas aqui
muito doente e sai boa, mas depois volta do mesmo jeito. Se cuidasse
mas é mais complicado (Tg).

A crianca com HIV tem uma saide muito precdria. Quando elas
chegam ao servico chegam com doencas oportunistas, chegam
debilitadas, emagrecidas, precisando de uma atencdo redobrada
nossa (T;).

Precdria, ndo pela assisténcia e sim pelos cuidados que quando saem
do hospital e vdao para suas casas, eles saem e com uma semana eles
voltam pior do que estavam, a situacdo ndo é nada boa por ndo ter
um cuidado dos pais. Pela medicagdo ndo ser dada na hora certa, por
deixar a crianca solta brincando, ai acaba adoecendo (E7).

Foi identificada, nos discursos supracitados, a existéncia de uma concepcio
biologicista da saide das criancas com HIV/aids por parte destes profissionais, em razao
destes relacionarem a satde destas criancas somente com as suas necessidades fisicas e
implicacoes biologicas. Esta fragmentacdo da saude surge da ideologia biomédica que
permeia o interdiscurso dos sujeitos.

De acordo com Cutolo (2006), este modelo caracterizado pelo biologicismo, no qual a
saide do individuo é fragmentada, recebe a denominacdo de modelo biomédico. Esta
ideologia proferi que as condi¢des de satide s@o determinadas por uma tnica causa, ou seja, a
simplicidade da unicausalidade reside somente em trabalhar a relacdo causa-efeito imediata.

Neste sentido, direcionando este olhar para a temdtica discutida nesta pesquisa, a
crianca com HIV/aids seria designada como um individuo que foi infectado pelo virus HIV, e
assim deve-se tomar medidas terapéuticas que visem somente o tratamento desta enfermidade.
Mesmo que este seja um modelo que permita uma abordagem direta sobre esta crianca, € uma
explicacdo que, se solitdria, torna-se bastante reducionista, uma vez que descontextualiza os

aspectos psicologicos e sociais em que essa situacdo pode ocorrer.



50

As criancas com HIV/aids costumam ter alguns sintomas fisicos, entre estes, apatia,
disfagia, anorexia, problemas respiratérios, como também as doenc¢as oportunistas, pois elas
apresentam uma defici€ncia imunologica e necessitam muitas vezes de uma hospitalizacao
prolongada (BRAGHETO, 2008). Os discursos dos entrevistados evidenciam que a equipe de
enfermagem reconhece a dimensao fisica da crianca com HIV/aids, contudo desvela-se que
esta Otica direcionada somente para as necessidades fisicas ndo € suficiente para a
integralidade do cuidado prestado a estas criancas, uma vez que restringi o cuidado
meramente a esfera biologica.

Na contemporaneidade, pode-se observar que as concepgoes e agdes em satde buscam
superar o modelo biomédico ainda existente, dado que este € incapaz de oferecer respostas
satisfatorias para os componentes psicossociais que acompanham, em grau maior ou menor,
qualquer doenca. Todavia, diversos sd3o os encal¢os deixados por este modelo (MARCO,
2006).

A persisténcia do modelo biomédico pode ser resultante do conceito de satide ndo ser
0 mesmo para todas as pessoas. Segundo Scliar (2007), a formulacao de um conceito de satde
depende de diversos fatores, tais como a época, o lugar, a classe social, bem como valores
individuais, concepgoes cientificas, religiosas e filosoficas.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) padroniza o conceito de saide, no qual diz
que “Saiide é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de enfermidade” (WHO, 1946). Este conceito reafirma o cardter de integralidade do
sujeito, considerado em suas idiossincrasias e subjetividades, como um elemento inerente a
oposicao do modelo biomédico, pois reconhece o bem-estar como um valor apreciado, seja
este fisico, emocional ou social.

De acordo com a Teoria das Necessidades Humanas Bédsicas de Wanda de Aguiar
Horta, existem fatores que contribuem para o surgimento de necessidades, as quais sao
divididas em trés categorias: necessidades psicobiologicas, necessidades psicossociais e
necessidades psicoespirituais (HORTA, 2011).

Nesta perspectiva, Rodrigues et al. (2011) reflete que as Necessidades Humanas
Basicas das criancas com HIV/aids podem ser afetadas pelo convivio com o virus, bem como
por suas comorbidades, coinfeccdes, repetitivas internacdes, uso terapéutico da terapia
antirretroviral e estigma. Desse modo, torna-se clara a necessidade da indissociabilidade da

satide como um processo biopsicossocial e uma visao holistica direcionada a estas criangas.
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A crianca com HIV/aids é um ser fragil, que possui o comprometimento do seu bem-
estar biopsicossocial. Frente a isto, o enfermeiro atua como um personagem primordial para o
reestabelecimento desse bem-estar, sendo isto possivel através da visualizacao desta crianca
de forma holistica (PAULA; CROSSETI, 2008).

Contudo, pode-se vislumbrar com este estudo uma visdo fragmentada da equipe de
enfermagem em sua maioria, acerca da satide das criancas com HIV/aids. Sendo assim,
infere-se que este olhar fragmentado se reflete no cuidado prestado por estes profissionais,
uma vez que ndo contemplam todas as dimensoes do ser-crianca com HIV/aids.

Em contrapartida, nos seguintes fragmentos discursivos percebe-se a insercdo da

ideologia biopsicossocial da multicausalidade do processo satide-doenca:

Eu acho que a saude é bem delicada, ndo somente pela questdo fisica
de saiide, mas também o psicologico, né? (T3).

A saude da crianca com HIV/aids ¢ muito debilitada, tanto
psicologicamente, porque o conviver com essa doenca ndo é fdcil,
especialmente na infancia; também a questdo da relacdo dela com as
pessoas, porque o estigma é muito grande, tanto para ela como para a
familia. E também vai ter a questdo fisica, da debilitacao que a
doenca pode... é... trazer (E3).

Diante destes discursos, percebe-se a insercdo de um modelo biopsicossocial, mesmo
com uma influéncia minoritdria, que concebe o individuo tanto em sua esfera fisica, como em
seus aspectos psicologicos e sociais. Essa ideia revalida o estudo de Pereira, Barros e Augusto
(2011), que demonstram que a ideologia do individuo como um ser que tem necessidades
bioldgicas, fisicas e sociais estd cada vez mais presente nos servi¢os de saude.

Todavia, pondera-se essa afirmacdo diante da Nota de Observacdo (NO) da primeira
fala desse segmento discursivo acima. O entrevistado, ao usar o vicio linguistico “né”,
direcionava-se a pesquisadora fazendo um movimento com os bracos, como se buscasse a
opinido e aprovacdo sobre o seu discurso. Desse modo, pode-se pressupor que por T, tentar
analisar as consideracOes e reacOes da entrevistadora, talvez o seu didlogo tenha apenas
reproduzido um discurso considerado ideal em sua memoria discursiva, sem necessariamente
estar presente em sua pratica (NOy).

Posteriormente, T, legitimou a inferéncia descrita anteriormente ao se contradizer no

momento que foi questionado acerca do cuidado de enfermagem prestado por ele:
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O cuidado que eu presto ¢ mais a rotina né? A administracao das
medicacdes, verificar a temperatura, os sinais vitais. Eu falo com elas
sobre a importancia de se alimentarem. Entendeu? (T7).

Frente a esta fala, torna-se axiomatico que T, considera que o modelo biopsicossocial
€ ideal para a sua atuacdo, porém questiona-se se este discurso estd verdadeiramente validado
em sua pratica profissional.

Diante desta inferéncia, reitera-se a importancia da articulacao do discurso do sujeito
com a sua pratica. Segundo Sebastiani e Maia (2005), a aplicacao das concepc¢oes do modelo
biopsicossocial pelos profissionais da saide ainda estd no inicio do seu processo de
efetivac@o, visto que este necessita de amadurecimento em relacdo a formacdo destes
profissionais.

Destarte, constata-se que o modelo biomédico de sadde ainda é predominante na
prdaxis dos profissionais da saide e da Enfermagem, acarretando uma fragmentacdo do
cuidado prestado as criancas com HIV/aids. Dessa forma, faz-se necessario repensar modelos
e prdticas atuais e elaborar propostas para um novo agir em satide, rompendo com o
paradigma reducionista, no sentido de resgatar a participacdo ativa destes profissionais no

cuidado integral.

5.4 FORMACAO DISCURSIVA II — CONCEPCOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS COM HIV/AIDS

Em geral, os entrevistados expuseram a fragilidade do bem-estar social e psicologico
das criancas com HIV/aids, ao serem questionados acerca da qualidade de vida das mesmas, o

que foi desvelado nos seguintes discursos:

Como é a qualidade de vida? (Pausa) Acho que também depende do
contexto social, né? Que ela td inserida. A gente teve casos aqui de
criancas que os pais eram pobres, entdo a qualidade de vida era
péssima e tem outras que quando jd tem a sorte de nascer num
contexto familiar melhor sdo bem assistidas, bem cuidadas, entdo
acho que o contexto familiar vai interferir na qualidade de vida dessa
crianca (Ep).

Eu vejo... na verdade, a qualidade de vida dessa crianca é muito
pouca, ela ndo vai ter a mesma vida social que outra crianca sem essa
doenca vai ter, entendeu? Ela socialmente vai ser deixada de lado

(Es).
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Uma qualidade de vida bem debilitada. FEla vai adoecer
constantemente por complicacées da propria doenca. Vai precisar de
hospitalizacao constantemente também para tratar as complicacoes.
E também tem o preconceito que elas sofrem por terem a infeccao.
Entdo a qualidade de vida é bem debilitada, também (Eq).

A qualidade de vida delas é muito pouca, né? O preconceito que essa
crianga sofre é muito grande e associado a isso tem a exclusdo que
elas sofrem. E ainda tem... é... a aids debilita muito o fisico (Ts).

Diante desses fragmentos discursivos, compreende-se que o HIV/aids na vida dessas
criancas pode afetar negativamente a qualidade de vida delas. Conforme a OMS (1995),
qualidade de vida é um conceito multidimensional que abrange os dominios fisico, social,
psicologico e ambiental, avaliados segundo a visdo do proprio individuo, de acordo com sua
cultura e valores.

Entende-se que a qualidade de vida ¢ uma construcio subjetiva e que abrange um
conjunto de dimensoes. Assim, o dominio fisico considera a heterogeneidade bioldgica; o
psicolégico abrange o pensar, o aprender, a memoria e a cognicdo; a dimensao social esta
relacionada com o suporte social e os cuidados de saude e, por fim, a esfera ambiental, que
analisa a seguranca fisica e a protecao do individuo (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES,
2012).

A pessoa infectada pelo HIV passa, no decorrer de sua vida, por diversas alteracdes
nos ambitos fisico, psicoldgico e social que influenciam os aspectos relacionados a qualidade
de vida (NICASTRO et al., 2013). Frente ao exposto, este estudo evidenciou que, na visao da
equipe de enfermagem, os dominios fisico, social e psicologico sdo os mais afetados, sendo
frequente o preconceito sofrido por este publico.

A crianca com HIV/aids tem diversos agravamentos, relacionados com o dominio
fisico, que acabam por limitar a qualidade desta (BRAGHETO, 2008). Segundo Oliveira
(2015), os estudos mais recentes abrangem que devido a deficiéncia imunologica, sao
frequentes nestas criancas as doencas oportunistas e a periodica admissdao em servicos de
saide. No discurso de Eo, € notéria a consideracao da esfera bioldgica do publico-alvo e que
esta € bastante comprometida, uma vez que no seu discurso estd explicita a consequéncia das
complicacOes fisicas para a qualidade de vida da crianca com HIV/aids.

Outra questdo € a atuacdo da familia da crianca soropositiva para o HIV. A familia é
identificada como uma indispensavel unidade cuidadora desta crianca e fonte de ajuda para a
mesma, contribuindo diretamente para seu bem-estar (VIEIRA:; PADILHA, 2007). Esta

colocacdo é referida por E;, afinal este reputa em seu discurso a importancia da atuacdo da
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familia no cuidado das criancas, bem como as repercussdes do contexto social em que as
familias estdo inseridas para a qualidade de vida da crianca com HIV/aids.

Um estudo realizado em Uberaba-Minas Gerais, sobre a qualidade de vida de criancas
e adolescentes com HIV/aids, discorreu que a qualidade de vida foi mais afetada em relacao
ao dominio emocional na percepcdao da crianca e dos adolescentes, pois eles relataram
frequentemente que sentiam medo, tristeza e raiva (OLIVEIRA et al., 2015).

Assim sendo, de acordo com Gil e Souza (2010), a compreensdo da qualidade de vida
destes pacientes € fundamental para a prestacdo do cuidado por parte dos profissionais de
saude. Portanto, acredita-se que a compreensao adequada da equipe de enfermagem sobre a

qualidade de vida destas criancas, contribui para um cuidado integral a este publico-alvo.

5.5 FORMACAO DISCURSIVA III — CUIDADOS DE ENFERMAGEM A CRIANCA
COM HIV/AIDS: UMA PRAXIS REDUCIONISTA

Reportando-se ao cuidado de Enfermagem prestado a crianca com HIV/aids, ao serem
questionados sobre a assisténcia prestada, os profissionais descreveram um cuidado

reducionista, como observado nas seguintes sequéncias discursivas:

Sdo poucas as criancas que eu atendi com aids, mas as que eu atendi
eu tentei... assim... conversar com elas e com a familia, mostrando a
importdncia delas tomarem as medicacoes no hordrio certinho e a
orientacdo de que se elas tiverem qualquer outra complicacdo
procurar um servico de savde pra cuidar logo (Eg).

A minha assisténcia é mais a rotina, do dia a dia. Verifico os sinais
vitais: temperatura, essas coisas. Administro a medicacdo. Faco o que
precisar para manutencdo da sua satide (Te).

Olha na hora que vou administrar a medicacdo ou... é... fazer outro
procedimento eu procuro brincar com ela. Assim elas... aceitam
mais... sdo muito carentes de... de atencao mesmo (Eg).

O cuidado que eu presto ¢ mais a rotina né? A administracdao das
medicagoes, verificar a temperatura, os sinais vitais. Eu falo com elas
sobre a importancia de se alimentarem. Entendeu? (T7).

Segundo Brasil (2014b), o curso clinico da aids € mais rdpido na crianca em relagcdo ao

adulto, devido a imaturidade imunoldgica. Assim, torna-se necessdrio uma avaliacao
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peso, 0 comprimento e os perimetros, em especial o perimetro cefdlico, bem como aferir os
sinais vitais e proceder com um exame fisico acurado.

Para o tratamento da aids em criancas sdo liberados, pelo Ministério da Satide, a
associacdo de trés classes de antirretrovirais que devem incluir: Inibidor da Transcriptase
Reversa Andlogo de Nucleosideo; Inibidor da Transcriptase Reversa Nao-Andlogo de
Nucleosideo; Nevirapina; Efavirenz; Inibidor da protease; Inibidor da protease com refor¢o de
ritonavir; entre outras (BRASIL, 2014b).

Frente ao exposto, ratifica-se a importancia do suprimento das demandas biologicas
destes individuos para a manutencdo do seu bem-estar. Porém, o cuidado prestado as criancas
com HIV/aids deve transpor os muros da dimensdo bioldgica, por apresentam outras
necessidades, como as psicoldgicas e as sociais.

Para andlise destes discursos, € necessdrio considerar o entendimento de Ayres
(2004a) sobre cuidado, o qual define este como designacdo de uma atencdo a sauide
imediatamente interessada no sentido existencial da experiéncia do adoecimento, fisico ou
mental. Todavia, através dos didlogos supracitados, infere-se que o cuidado prestado pelos
profissionais se encontra fragmentado, visto que os mesmos relatam a pritica do cuidado
somente na esfera fisica.

Nesta perspectiva, reitera-se a necessidade de uma reflexdo por parte desses
profissionais acerca da crianca em suas dimensoes fisica, mental e social, para que assim o
cuidado seja formulado. Essa capacidade de o sujeito refletir e atuar e, desse modo,
transformar a realidade € descrita por Paulo Freire (2005) como prdxis.

Vale ressaltar que a crianca com HIV/aids € um ser mais fragil e que recorrentemente
busca os servicos de saide (PAULA:; CROSSETI, 2008) e, dessa forma, precisa ser
fortalecida com a atuacdo de profissionais que tenham uma pritica reflexiva acerca da
humanizacao e da integralidade do cuidado.

Conforme Waldow (2008), o processo de cuidar relaciona-se com todas as atividades
desenvolvidas pelo cuidador para e com o ser cuidado com base em seu conhecimento
cientifico, habilidade, intuicdo, pensamento critico, criatividade, acompanhadas de
comportamentos e atitudes de cuidado no sentido de promover, manter e recuperar sua
totalidade humana. Essa totalidade engloba o sentido de integridade, seja esta mental, moral,

emocional, social e espiritual nas fases de viver.



56

O modo de produgdo do cuidado atualmente estd centrado em um processo de trabalho
morto, precisando da inversdo deste modelo, ou seja, um modelo em que o processo de
trabalho tenha como o centro as acdes vivas, com utilizacdo vigorosa das tecnologias leves
(relacionais) e secundariamente das leve-duras (conhecimento cientifico) e duras
(instrumentos) (FRANCO; MERHY, 2012).

Assim, o brinquedo terapéutico advém como uma estratégia que articula as tecnologias
descritas por Franco e Merhy. Este dispositivo tem uma abordagem terapéutica da arte de
brincadeira realizada com as criancas hospitalizadas, como uma forma de promover o bem-
estar fisico, social e mental da crianca (GOMES et al., 2009).

Diante do exposto e do discurso de Eg, torna-se evidente a importancia de uma atencio
individualizada a crianca com HIV/aids, através da utilizacdo do brinquedo terapéutico ou de
atividades lddicas durante o cuidado de enfermagem, inclusive durante a administracdo da
TARV, como descrito pela entrevistada.

A crianca com HIV/aids, e que necessita fazer uso da TARV, ndo possui maturidade
para compreender o processo que envolve a terapia, a necessidade do uso da medicacao,
consequéncias e evolucdo da doenga. Desse modo, torna-se imprescindivel o enfermeiro estar
ciente das condicdes da crianca, de suas necessidades e principalmente da importincia da
adesdo para o sucesso terapéutico (FEITOSA et al., 2009).

Por fim, observa-se neste estudo uma prdxis predominantemente reducionista, que
abrange tao somente a dimensao fisica da crianca com HIV/aids, e muitas vezes nao sao

consideradas outras dimensoes inerentes ao cuidado de enfermagem, como a psicossocial.

5.6 FORMACAO DISCURSIVA IV — ENTRAVES NA PRESTACAO DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM A CRIANCA COM HIV/AIDS

O processo de andlise de discurso revelou a formacdo de trés segmentos discursivos
dentro desta formacao: a infraestrutura como empecilho a prestacdo do cuidado integral de
criancas com HIV/aids; a caréncia de qualificacdo da equipe de enfermagem como obsticulo
para o cuidado da crianca com HIV/aids; e estratégias de enfrentamento dos entraves na

assisténcia de enfermagem a crianca com HIV/aids.

5.6.1 Ambiéncia como empecilho a prestacdo do cuidado integral de criancas com

HIV/aids
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Diante dos seguintes discursos, compreende-se que a infraestrutura deficitdaria dos
servicos de saide que prestam atencdo a crianca com HIV/aids, configura-se como um
obstdculo para a prestacdo do cuidado, o que foi mencionado pelos entrevistados quando

perguntados sobre as dificuldades encontradas durante o cuidado.

Olha, o servico aqui realmente é bom. A tinica dificuldade que eu vejo

é por aqui, ndo aqui no proprio setor ndo ter uma brinquedoteca,
sabe? (Ep).

Eu acho, que aqui na ala falta um lugar para as criancas
socializarem, brincarem juntas. Aqui elas vivenciam muito a
hospitalizacdo e esquecem que sdao criancas (Tg).

O hospital presta uma boa assisténcia a essas criancas, mas eu acho
que poderia melhorar no sentido de dar a essas criancas a vivéncia
da infancia aqui dentro mesmo, entendeu? (Ej).

Frente a estes fragmentos discursivos, evidencia-se que a hospitalizacdo representa
uma ruptura na rotina da crianca com HIV/aids. Assim, para assisti-los, faz-se necessdria uma
atuacao que busque diminuir os efeitos da doenca e do seu tratamento.

Entre as maneiras de evitar o sofrimento da internacdo, situa-se o uso do brinquedo
terapéutico como j4 discutido anteriormente. Este oferece a crianca o enfrentar de diversas
situacOes, como a separacdo de pessoas significativas, bem como os procedimentos invasivos
e dolorosos. A brincadeira atende uma parte importante das necessidades da crianca
hospitalizada, promovendo e facilitando a interacao social e permitindo a ela aprender a como
enfrentar suas emocoes, por meio da interacao com outras criancas que ali estdo (FAVERO et
al., 2007).

Os autores supracitados, consideram que a brinquedoteca proporciona a crianca
hospitalizada uma experiéncia emocional positiva, para superar o trauma, com acoes focadas
na perspectiva de atender as necessidades que vao além da doenca.

A lei N° 11.104, de 26 de marco de 2005, regulamenta a obrigatoriedade das
brinquedotecas em instituicdes hospitalares, tornando-as realidade em todo Brasil. Essa lei
surgiu dos movimentos de humanizacdo nos hospitais, e simboliza que a inclusdo do
brinquedo nesse ambiente tem sido concebida como parte da assisténcia e da terapéutica as
criancas e aos adolescentes internados (BRASIL, 2005).

Neste sentido, segundo Paula e Foltran (2007), ocorre o reconhecimento das

necessidades infanto-juvenis e do papel do ato de brincar na promocdo do bem-estar fisico e
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social no hospital. Todavia, a falta deste instrumento terapéutico nos servicos de saude

acarreta consequéncias as dimensdes psicologicas e sociais das criangas.

5.6.2 A caréncia de conhecimento da equipe de enfermagem como obstaculo para o

cuidado da crianca com HIV/aids

As SDs abaixo apontam a caréncia de conhecimento da equipe de enfermagem acerca
do cuidado da crianca com HIV/aids como obsticulo para o cuidado destas, visto que ao
serem indagados sobre as dificuldades encontradas durante a assisténcia, os participantes da

pesquisa relataram:

Olha, os casos que a gente tiveram aqui, que a gente jd tivemos aqui,
a assisténcia, no caso a minha por eu também ndo ter tanto
conhecimento a respeito de ndo ter tido nenhuma capacitacdo, na
graduacgdo também ndo ter adentrado bastante, mas o que pude fazer
e estudando, acho que foi suficiente (Eg).

A falta de conhecimento que eu tinha em lidar com a crianca com
essa doenca, sabe? Foi mais a questdo de manejo, de ter uma nova
experiéncia que eu ndo sabia muito... é... lidar. Por eu ndo ter
nenhuma qualificacdo na drea (Eg).

Dificuldades? Teve a dificuldade no inicio. Eu ndo sabia como
cuidar... de uma crianca especificamente com essa doenca. Eu vi na
graduacgdo a questdo do adulto com HIV, ai vocé se depara com uma
crianca... é diferente, é outro contexto (Eyg).

A dificuldade que a gente mais tem é saber como lidar com essa
crianca. Porque mesmo sendo uma crianca com aids, ela ainda
continua sendo uma crianca. Entdo saber lidar com essa crianca é
complicado (Tg).

O surgimento da terapia antirretroviral alterou a conjuntura da aids para uma doenca
crOnica, visto que esta anteriormente era enxergada como um diagnostico de morte iminente
(PAULA; CROSSETI, 2008). Nesta perspectiva, a juvenizacdo desta infeccdo emerge como
um desafio, visto que este publico-alvo percorre uma longa caminhada frente a infec¢@o e ao
tratamento desta.

A infeccdo pelo HIV/aids em criancas apresenta diferencas significativas em relacao
aos adultos. O periodo de incubacdo € geralmente menor € a crianca frequentemente tem

déficit neurologico (BRAGHETO, 2008). Em um estudo realizado nos Estados Unidos da

América, foram avaliados o comportamento, funcao cognitiva e desenvolvimento de 224
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criancas, de 2 a 17 anos. Os resultados apontaram que criancas com aids tém alto risco para
desenvolver problemas neurologicos (NOZYCE et al., 2006).

Segundo Brasil (2014b), a interacdo entre a fisiopatologia da infeccao pelo HIV e os
efeitos adversos dos medicamentos componentes da TARV, agindo no organismo em
desenvolvimento desde idades precoces, estd associada a uma variedade de distirbios
organicos e mentais, acometendo o metabolismo de lipidios e carboidratos, a mineralizacao
Ossea, a composicao corporal e as fungoes hepatica e renal.

Deste modo, novas rotinas de cuidado, com o intuito de prevenir e tratar estas
condicOes devem ser incorporadas a prética dos profissionais da saide. A vulnerabilidade
psicossocial, presente no cotidiano de boa parte das criancas com HIV/aids, associa-se
frequentemente a orfandade, abandono por parte de pais ou responsaveis legais, dificuldades
escolares, preconceito e estigma nas relacdes sociais e afetivas. Frente a este enredo, institui-
se a necessidade da estruturacdo de uma linha de cuidado bem articulada, com a participacao
de equipes multidisciplinares e com a disponibilizacdo de recursos de apoio da comunidade
(BRASIL, 2014b).

Mesmo diante da singularidade deste acometimento frente a crianca com HIV/aids,
observa-se nas graduacdes de enfermagem uma abordagem de ensino direcionada ao adulto
com HIV. Dessa forma, compreende-se as alegacoes dos entrevistados sobre o conhecimento
insuficiente para o manejo da crianca com esta problemadtica, tendo em vista a qualificacao
inadequada recebida durante suas formacgoes.

Em face dessas dificuldades e de suas consequéncias para o cuidado, traz-se mais uma
vez a EPS como uma estratégia para a qualificacdo destes profissionais, visto que esta articula
as necessidades dos servicos de satde, possibilitando o desenvolvimento profissional.

Segundo Brasil (2009), a EPS propode que os processos de educagdo dos trabalhadores
da saide se facam a partir da problematizacdo do processo de trabalho, considerando que as
necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de saide das pessoas e populacoes, tendo como objetivos a transformacado das

praticas profissionais e da propria organizacao do trabalho.

5.6.3 Estratégias de enfrentamento dos entraves na assisténcia de enfermagem a crianca

com HIV/aids
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Diante das dificuldades anteriormente narradas, os profissionais foram interpelados
sobre as estratégias utilizadas por eles para solucionar estes entraves. Os seguintes fragmentos
discursivos demonstram que de forma empirica e interessada estes profissionais tentaram

superar estes obstaculos.

A questao de brincar com elas na hora que vou falar com elas,
crianca fica feliz com brincadeira, fica feliz quando a gente dar
atencao pra elas (Tg).

Eu brinco com elas. Eu vejo que elas ficam alegres pela atencdo que
eu acabo dando a elas. E a questdo de tentar fazer com que elas
esquecem... amenizar esse tempo que passam aqui no hospital (To).

Eu busquei conversar com outras enfermeiras e outros profissionais
mesmo que jd tinham tido muito contato com essas criancas. Elas
foram me mostrando como lidavam... e assim fui aprendendo (Es).

Ha anos atrds houve uma capacitacdo aqui mesmo no hospital e eu
procurei participar. Foi bem esclarecedor. So achei que foi muito
pouco tempo e como faz tempo que ndo teve outra, outros enfermeiros
e técnicos ndo tiveram a oportunidade de se capacitar também,

entende? (E7).

Diante destes discursos, € notério que mesmo frente a tantos entraves, a equipe de
enfermagem, que atua no cuidado a crianca com HIV/aids, se dedica a vencer estes
obstdculos, com intuito de aprimorar a ciéncia do cuidado que € a Enfermagem, utilizando
para tanto o uso de tecnologias relacionais e estratégias de humanizacado da assisténcia, entre
0s quais se encontra a utilizacao do ludico durante o cuidado.

Conforme Paula e Crossetti (2008), o ser humano na sua essencialidade mantém
relacOes consigo, com o outro € com o mundo, alcancando através dessas interacdes sociais
conhecer a si mesmo. Para a crianca vivendo com HIV/aids € vital, assim como acontece para
toda crianca, a possibilidade de viver o que € proprio da infancia, sendo que a condi¢ao
soropositiva ndo deve impossibilitar essa necessidade.

Neste contexto, o cuidado deve compreender a totalidade e integralidade da crianca
soropositiva para o HIV, envolvendo ndo apenas a sua infeccdo, mas estabelecendo uma
relacdo impar entre o individuo que cuida da crianca e da sua familia, para oferecer um
cuidado, para além das suas necessidades biologicas.

A adoc¢ao dessa atitude de cuidado justifica-se pelo fato de, segundo Costa (2010), o
HIV/aids ser capaz de, além de causar deficiéncias bioldgicas significativas no sistema

imunologico, afetar a estrutura psicologica e social. Assim, € essencial uma visdo holistica
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nos processos de relacionamento da prdtica cotidiana da enfermagem, assim como a
superacao das limitagcdes por meio da criatividade dos profissionais, direcionada ao cuidado.

Ser criativo € estar mais a vontade no mundo, mais rico de recursos pessoais, significa
estar mais vivo e motivado. A criatividade faz com que o individuo surpreenda-se consigo,
torna-o mais humano e acolhedor. A humanizacdo € essencial nos processos de
relacionamento da pratica cotidiana de enfermagem e carece progressivamente da criatividade
e da inovacao na relacdo, do profissional com o paciente (FELDMAN; RUTHES; CUNHA,
2008).

Para superacao desses obstdculos, espera-se que a enfermagem utilize a criatividade
para suplantar as situacdes imprevistas. Segundo Horta, Kamiyama e Pauia (1970), sendo a
enfermagem uma ci€ncia aplicada, exige-se dos seus profissionais a utilizac@o de recursos de
criatividade e imaginacdo, na aplicacao do seu conhecimento cientifico em seu cuidado, para

que, desse modo, busque-se a solucdao das problemadticas dos pacientes.

5.7 FORMACAO DISCURSIVA V — O ENFRENTAMENTO DO ESTIGMA NO
COTIDIANO DA CRIANCA COM HIV/AIDS

Perante o questionamento sobre as implicacdes que o HIV/aids traz a crianca, os
profissionais narraram o estigma como principal consequéncia. Essa colocacdo pode ser

desvelada diante dos seguintes discursos:

Preconceito em primeiro lugar, né? Vai ser muito dificil pra ela
conviver na comunidade, com outras criancas. Ela ndo vai ser vista
como a crianca que precisa de atencdo, carinho, de brincar. Ela vai
ser vista como a crianca com aids (E3).

Elas enfrentam muito preconceito, tanto a crianca como a familia.
Elas sao “marcadas” [destaque do entrevistado] pelo estigma de
terem a doencga... por ser uma doenca tdao estigmatizada mesmo, né?

(Es).

O Preconceito que elas sofrem... por terem a doenca. Essa crianca
acaba que sendo excluida da sociedade. E esquecido que ela é uma
crianca também (T,).

Dificuldade de conviver na escola com as outras criancgas, de... é... é...
mas em relacdo a convivéncia dela com a sociedade, do preconceito
que ela vai sofrer por ter essa doenca. Pra familia também tem a
questdo de que vai vim a culpa pra eles, né? (Ta).
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A aids € uma doenca estigmatizada, e pessoas acometidas muitas vezes sdo vitimas de
discriminacdo e preconceito. Essa realidade pode ser confirmada na prética através dos relatos
dos entrevistados acerca do preconceito e discriminacgdo sofridos por estas criancas.

Conforme Goffman (1988, p. 13), “o termo estigma, portanto, sera usado em
referéncia a um atributo profundamente depreciativo” numa linguagem de relagdes e, nao de
atributos em si. Neste sentido, alguém ter um determinado atributo ndo o caracteriza com um
estigma, visto que este se dd necessariamente pela relacdo entre alguém que possui atributos
distintos de uma dada populacido da qual ele se aproxima e pessoas que ndo possuem tais
atributos.

A estigmatizacdo social causa, entre vdrios aspectos, impactos na sadde fisica e mental
dos portadores de HIV/aids, pois o estresse reduz a imunidade, tornando o individuo mais
susceptivel a infeccdo pelo virus. Esta estigmatizacdo social percorre contemporaneamente
devido a categorizacdo de grupos de risco para esta infeccdo durante a sua descoberta, tais
como: homossexuais, individuos promiscuos e usudrios de drogas ilicitas (CARVALHO:;
PAES, 2011).

Frente ao exposto, em relacdo as criancas com HIV/aids, vale salientar que existe uma
ambiguidade, uma vez que de um lado a crianca representa socialmente como um ser inocente
e fragil, e por outro lado o HIV/aids estd historicamente relacionado a prejulgamentos sociais.
Desta maneira, a sociedade utiliza de denominagdes incoerentes, como vitimas inocentes
(PAULA; CROSSETI, 2008).

Diante desse estigma social, furtam-se varios direitos dessas criangas, como por
exemplo, o direito a educacdo que pode ser restrito nas escolas, o direito da convivéncia
familiar, lazer, privacidade e sigilo, bem como o das esferas da vida, como namoro e
sexualidade (RODRIGUES et al., 2011).

No Brasil, o caso de maior destaque ocorreu em 1992, em Sao Paulo, quando Sheila,
uma menina de 6 anos, teve sua matricula recusada por ter HIV. Este episodio possibilitou
que esta questdao fosse debatida publicamente. Um dos desdobramentos foi a criacdo da
Portaria Interministerial 1 — Ministérios da Saude e Educacdo — que garante o acesso a escola
e a preservacdo do sigilo da condi¢do sorologica de criancas com HIV (PARKER;
AGGLETON, 2001).

Contudo, uma pesquisa realizada em Brasilia, em que foram ouvidos 503 estudantes
universitarios, revela que parcelas instruidas da sociedade brasileira ainda preservam ideias

equivocadas sobre a aids e pessoas soropositivas. Um dado alarmante foi o de que 15% dos
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estudantes acreditam que criancas soropositivas ndo deveriam frequentar a escola (RIBEIRO,
2008). Segundo esta autora, as porcentagens parecem baixas, mas o fato de os participantes
serem universitdrios indica que algumas questdes acerca da aids deveriam ser mais
difundidas.

Para o melhor entendimento sobre esta realidade, é necessdrio facilitar a discusséo, a
troca de vivéncias e desenvolver estratégias educativas com informacoes claras. Ayres
(2004b) também traz sugestdes sobre esse tema, apresentando uma série de recomendacdes
para abordar as necessidades das criangas soropositivas, como o aumento de informacdes e a
expansao dos debates sobre estigma e discriminacao relacionados a aids.

Em relacdo ao profissional de saide, este deve instrumentalizar os pacientes e seus
cuidadores para que estejam a par dos seus direitos e assim os exercam. Intervencoes
direcionadas a diminuicdo do estigma dependem de amplas modificacdes socioculturais

(GOMES et al., 2009).

5.8 FORMACAO DISCURSIVA VI — A RELACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
COM A FAMILIA DA CRIANCA COM HIV/AIDS

Esta formacao discursiva foi construida através da inferéncia de que os profissionais
responsabilizam a familia, em especial a mae, por a crianca ter adquirido a infec¢@o pelo HIV

por transmissdo vertical, o que € desvelado pelos seguintes fragmentos discursivos:

Muitas vezes essas criancas é... quase sempre elas adquirem esse
virus por transmissdo vertical, ou seja, ndo tem nenhuma ‘“‘culpa”
[destaque do entrevistado] por adquirirem o virus (E3).

Quase sempre a mde jd tem a doenca, jd tem hd um tempo, entdo ela
Jjd ta mais acostumada com a doenca, né? Agora a crianca ndo teve
culpa de ter sido infectada (Tg).

Para a familia eu ndo vejo muita consequéncia, porque... é... eles jd
estdo acostumados com a situacdo. Quase sempre essa crianca
adquire essa doenca pela transmissdo vertical, passada pela mde
(pausa). Entdo eu ndo vejo muita consequéncia para a familia (Typ).
No momento da entrevista, E; ao falar culpa, fazia um movimento com as maos,

formando o sinal de aspas no ar. Desse modo, pode-se intuir que por E; formar este sinal com

as maos, que € utilizado linguisticamente para realcar alguma parte do texto, possivelmente
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este quisesse dar énfase a crianca nao ter culpa por ter adquirido a infeccao pelo HIV,
podendo atribuir esta culpa a outro individuo (NO3).

Este fendmeno pode resultar da construcdo social da imagem da crianca, como um ser
fragil e que necessita de cuidado e atencdo. Dentro da perspectiva do HIV/aids, segundo Cruz
(2005), a infeccdo de criancas nao adquire status central. Porém, é possivel perceber um apelo
dramdtico atrelado a epidemia, situando a crianca portadora, dentro de um contexto de acdes
extremamente julgadas como vitima. Vitima, na maioria das vezes de seus pais, que segundo
a Otica sustentada pela sociedade, além de sofrerem preconceito, possivelmente serdo
culpabilizados pela transmissdo do virus aos filhos.

Em um estudo realizado em Sorocaba (Sdo Paulo), com maes de criancas
soropositivas para o HIV, houve relatos, por parte destas, sobre o sentimento de culpa e raiva
por terem transmitido, de forma vertical, a infeccao para os seus filhos. Destacam-se ainda na
pesquisa referida, os discursos sobre o preconceito sofrido por elas por diversos personagens
da sociedade, inclusive os profissionais da saide (PEREIRA et al., 2014).

Acredita-se que a responsabilizacdo dos pais por essas criancas adquirirem esta
infeccdo, configura-se como mais um obstaculo na prestacdo do cuidado de enfermagem a
este grupo populacional, visto que, segundo Guimaraes (2002), para que seja estabelecido o
vinculo deste profissional com a crianca, a familia deve estar incluida.

Assim, julga-se que a familia tem participacdo decisiva no cuidado a satde da crianca
com HIV/aids, pois ela atua ativamente para a manutencdo da satide e da qualidade de vida
desta crianca. Portanto, espera-se que a equipe de enfermagem considere o ambito familiar no
processo de cuidar, uma vez que € com essas pessoas que a crianca possui maior vinculo e
que as relacdes familiares afetam positivamente ou negativamente a vida da crianca com
HIV/aids.

Segundo Silveira e Carvalho (2002), a familia atua como uma peca fundamental na
atencdo a saude do paciente soropositivo para HIV, uma vez que o paciente sente-se mais
confortdvel com a sua presenca durante a prestacdo do cuidado. Sendo assim, € importante
tanto para o profissional como para a familia e o paciente, uma articulacao acerca do cuidado

prestado, visto que se tem a possibilidade da criacdo de um vinculo benéfico para ambos.
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“Recomeca... Se puderes,
Sem angiistia e sem pressa.
E os passos que deres
Nesse caminho duro
Do futuro
Dd-os em liberdade.
Enquanto ndo alcances
Nado descanses.”
(Miguel Torga)
6 CONSIDERACOES FINAIS

Com o advento da terapia antirretroviral houve uma variacao da visao cultural frente a
infecc@o pelo HIV, dado que anteriormente esta era visualizada como resultado de morte
iminente e, atualmente, esta afeccdo tem perspectivas de cronicidade. Diante do exposto,
emergiram alguns desafios advindos dessa condi¢c@o, agora cronica, como a juvenizacdo da
epidemia, visto que criancas com HIV/aids lidam com as repercussdes da doenca e de seu
tratamento desde o seu nascimento.

Enfatiza-se que a assisténcia de Enfermagem direcionada a crianca com HIV/aids
deve-se adaptar as necessidades e limitacOes caracteristicas desta faixa etdria, visando assim
prestar um cuidado integral e resolutivo a este grupo populacional.

Nesta perspectiva, os resultados deste estudo evidenciaram que a equipe de
enfermagem atua com um cuidado de enfermagem fragmentado frente as necessidades
bioldgicas, psicologicas e biopsicossociais apresentadas pelas criancas com HIV/aids.

Ao findar esta pesquisa, afirma-se que os objetivos almejados inicialmente foram
alcancados, uma vez que a partir da discussdao dos resultados, foi possivel compreender a
visdo da enfermagem acerca da saide e da qualidade de vida das criancas com HIV/aids e
suas repercussdes para o cuidado prestado, bem como analisar o cuidado de enfermagem
ofertado, identificando as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem durante
a assisténcia dispensada a estas criangas.

Percebe-se que embora esteja sendo difundido um modelo de satide biopsicossocial, o
modelo biomédico ainda prevalece nos estabelecimentos de satide, o que foi apontado na
discursividade dos participantes do estudo. A persisténcia desse modelo acarreta implicacdes
diretas ao cuidado da crianca com HIV/aids, uma vez que o profissional tem dificuldade em
identificar as necessidades inerentes as dimensdes psicolégicas e sociais, 0 que compromete 0

atendimento das mesmas.
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Ademais, observou-se neste estudo uma prdxis predominantemente reducionista, que
abrange tao somente a dimensdo fisica da crianca com HIV/aids, e muitas vezes nao sao
consideradas outras dimensoes inerentes ao cuidado de enfermagem, como a psicologica e
social.

Nesse interim, compreendeu-se também que se tem um déficit de conhecimento, por
parte da equipe de enfermagem, acerca da saude da crianca com HIV/aids, surgindo assim o
fomento de um obstdculo na prestacdo do cuidado infantil. Outro empecilho relatado pelos
profissionais foi a infraestrutura insatisfatéria dos servicos de saide, frente as necessidades
das criancas com HIV/aids, principalmente em relacdo a auséncia de um espaco de
socializac@o ou brinquedoteca.

Além do exposto, inferiu-se que a equipe de enfermagem ndo realiza de forma
apropriada o suporte familiar, ndo considerando a importancia devida das familias para a
manutencdo da satde e da qualidade de vida da crianca com HIV/aids. Observou-se também
que os profissionais €m um discurso de culpabilizacdo das familias, especialmente em
relacdao a mae, devido as criancas adquirirem esta infec¢@o por transmissao vertical.

Frente aos obstaculos expostos pela equipe de enfermagem, sugere-se a utilizacao das
seguintes estratégias: abordar e discutir sobre a satide e o cuidado da crianca com HIV/aids
durante a formacao profissional; utilizar efetivamente a EPS dentro dos servicos de saide que
prestam o cuidado a este publico; e adequar os estabelecimentos de sadide para atender as
necessidades das criancas com HIV/aids, através, por exemplo, da criacdo de um espaco de
socializac@o ou brinquedoteca.

O fato das familias ndo terem sido escutadas na pesquisa pode ser considerado um
fator limitante ao estudo, contudo ndo inviabilizou a andlise de como a familia possui um
papel ativo e produz um efeito positivo na vida da crianca com HIV/aids. Desse modo,
sugere-se novos estudos que versem sobre a perspectiva da familia acerca da assisténcia de
enfermagem, para o aprofundamento da tematica.

Destarte, considera-se que a assisténcia de enfermagem afeta, diretamente ou
indiretamente, a saide e a qualidade de vida das criancas com HIV/aids, pois estes
profissionais atuam de perto, prestando um cuidado fundamental para a manutencao do bem-
estar dessas criancas. Neste contexto, reitera-se a necessidade de transformacdes de
concepcoes e de préticas dos profissionais de Enfermagem, para que a partir da compreensao

integral e sist€mica das multiplas necessidades das criancas com HIV/aids, consideradas em
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suas dimensoes bioldgica, psicologica, social e espiritual, oferte-se a estas um cuidado

humanizado e resolutivo.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Identificacao dos Sujeitos da Pesquisa

1. Hospital onde trabalha ( ) Complexo Hospitalar de Doencas Infecciosas Dr. Clementino
Fraga () Hospital Universitario Lauro Wanderley N°. da entrevista:

2.8exo( )F ( )M 3. Idade: 4. Estado Civil:

5. Formacgdo profissional: () Enfermeiro () Técnico em Enfermagem

6. Ano de conclusdo do curso ou graduacgdo:

7. Durante a sua formacdo, o (a) senhor (a) cursou disciplinas direcionadas ao cuidado de
criancas com HIV/aids?
( )Sim ( )Nao

7.1 Se SIM, quais?

8. O (a) senhor (a) acha que sua formacao lhe qualificou adequadamente para a assisténcia
de criancas com HIV/aids?
( )Sim ( )Nio

9. Pos-Graduacdo: ( )Sim ( )Ndo ( )Em Andamento

9.1 Se SIM, qual a drea?

10. Quanto tempo de atuacdo nesta drea de assisténcia de criancas com HIV?

11. O (a) senhor (a) ja recebeu algum tipo de capacitacdo sobre o cuidado de criancas com
HIV/aids?
( )Sim ( )Nao

11.1 Se SIM, descreva de forma breve como foi a experiéncia.

2. Questoes sobre o cuidado de criancas com HIV/aids

1. Como o (a) senhor (a) analisa a saide das criancas com HIV/aids?

2. Na sua opinido, quais as necessidades de saude das criancas com HIV/aids?

3. Para o (a) senhor (a), como € a qualidade de vida das criancas com HIV/aids?

4. Na sua opinido, quais as consequéncias do HIV/aids para a vida de uma crianca? E para
sua familia?

5. Para o (a) senhor (a), quais as dificuldades enfrentadas pelas criancas portadoras do HIV e
suas familias?

6. Como € a assisténcia que o (a) senhor (a) presta as criancas com HIV/aids?

7. Durante o cuidado prestado, quais os principais problemas e necessidades identificados
nas criancas com HIV?

8. Quais sao as estratégias/intervengoes que o (a) senhor (a) utiliza no cuidado de criangas
com HIV/aids?

9. Como o seu cuidado interfere na satde e na qualidade de vida destas criangas?

10. Quais as dificuldades encontradas na prestacao desse cuidado?

11. Quais as estratégias que o (a) senhor (a) utiliza para resolver tais dificuldades?

12. Como o (a) senhor (a) avalia o cuidado de enfermagem prestado as criancas com
HIV/aids em seu servico?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor (a)

Esta pesquisa intitulada “SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS
COM HIV/AIDS: O OLHAR DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E AS
REPERCUSSOES PARA O CUIDADO” esta sendo desenvolvida por Irys Karla Cosmo
Pereira, aluna do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande, Campus Cuité, sob orientacdo da Profa. MSc. Luana Carla Santana Oliveira. A
referida pesquisa apresenta como objetivo geral: Compreender a visao da enfermagem acerca
da saide e da qualidade de vida das criancas com HIV/aids e suas repercussdes para o
cuidado prestado.

A realizacdo dessa pesquisa serd possivel apenas com a sua participa¢do, por isso
solicitamos sua contribuicao. Informamos que serd garantido seu anonimato, bem como
assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou nao
da pesquisa, bem como o direito de desistir a qualquer momento. Ressaltamos que os dados
serdo coletados através de entrevista, na qual haverd algumas perguntas sobre dados pessoais
e outras questdes voltadas aos objetivos da pesquisa. Os dados coletados fardo parte de um
Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), podendo ser divulgados em eventos cientificos,
periddicos e outros tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, o seu nome serd mantido em sigilo.

Declaramos que ndo hd riscos ou desconfortos potenciais significativos a dimensao
fisica, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano previsiveis que sejam
prejudiciais a saide e bem-estar do participante, todavia aponta-se o risco de
constrangimento, uma vez que suas praticas assistenciais serdo avaliadas. Nao havera
beneficios diretos, considerando sua dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual. Identifica-se como beneficio indireto contribuir para a melhoria da
prética profissional, a partir de uma reflexao pelos profissionais de enfermagem sobre suas
prdticas na assisténcia as criancas com HIV/aids.

A sua participac@o na pesquisa € voluntdria e, portanto, o senhor (a) ndo € obrigado (a)
a fornecer as informacdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo,
ou resolver a qualquer momento desistir da pesquisa, ndo sofrerd nenhum dano. As

pesquisadoras estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessério
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em qualquer etapa da pesquisa. Ressalta-se que a pesquisa foi elaborada de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos e atende a
Resolucio n°. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satide do Ministério
de Saide - Brasilia — DF.

Diante do exposto, agradecemos a sua contribuic@o na realizac@o dessa pesquisa.

Eu,

concordo em participar dessa pesquisa, declarando que cedo os direitos do material coletado e
que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da pesquisa, com a liberdade
de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que

receberei uma via desse documento assinado por mim e pelas pesquisadoras.

Jodo Pessoa, / /2016.

Irys Karla Cosmo Pereira

Pesquisadora. Orientanda da Pesquisa de TCC.

Luana Carla Santana Oliveira

Pesquisadora responsdvel. Orientadora da Pesquisa de TCC. Professora Auxiliar I do Curso
de Bacharelado em Enfermagem - Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuit€.
Sitio Olho D’Agua, S/N, Zona Rural, Cuité-PB CEP 58.175-000.

Contatos: (83) 99837-5964 ou (83) 3372-1900. E-mail: luanacarla_jp@hotmail.com

Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro
Rua Dr. Carlos Chagas S/N, Sao José, CEP: 58.107-670, Campina Grande, Paraiba.

(83) 2101-5545 e (83) 2101-5523. E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES.

UNIVERSIEDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO D¥, EDUCACAO E SATDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQOUISADORES

tesponsivel ¢ pesquisadar cofaboador du praposs mitsiada: “Sasile ¢ qualdade de vida de
criangas com HIV/nids: @ ollar ds equipe de enfermsgem ¢ v repercwssbes pars o
ewidado”, sssumimos cuttpedr fclsente as  divetrizes  reguloneiadors ensanadas o
Hesedigdio n® 4662012, do Cosselfo Mackonsl de SaldeMS « sizs complaveniancs, visando
nsegund s dieciion ¢ deveres que dizem respeito b comunidade coentificam, mo {5} sujesto (33
da poagaisa ¢ no FEstadioc

Reafiomamos, outron sm, 2 ness espoesabibdade indelogivel o intransdfenived,
thantoesdo em anguivey lodus e Infermeipies ineroates U presene posgeisa resposimodo 4
coefideicilidule o sgile dos geestadnos comesposdentzs o esds sujeilo inchido =
peagese, par wm periodo de £ (ciocn) sno, apds o sos tEmsing. Apresentarcmon sampre oo
solicitndo pelo Comiié & Etica em Vesquisas. dn Hospital Universitisio Abcides Carneim -
CEPHLTAT, ou pels Cowissin Nucioml di Frica em Pesguiss — CONEP, ok, sinde. =
Coraduriss envolvides o presensd pesguisa, relmdnio sobre o andumestn da pesuisa,
comuncando sinds ae CEPHUAC, quabgoer eventual modificagio propost no Supraciiedo
pevivin de Trahalbo de Clonelissio e Cursa - TOC,

Cuigd, 3, de _#yg.ugm- de J0ME .
_&ﬂmﬁa“.ﬂ&_ﬁ;’m I e S T
Iryd Barls Cosnp Penciez
Exientsnda Colahorador da Pesguiss

_ Biusne fanfo. & Ofcvar (e
B e
Uriengadoen Respossdvel da Pesguisa %“‘ﬂﬁuﬁ
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

UNIVERSIDADE. FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAD E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISS0 DA PESOUISATORA RESPONSAVEL

Feaguisa Intitalada: “SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS COM
HIV/AENS: O OLHAR DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E AS REPERCUSSDES
FARA O CUIDADO".

Eu, Laon Carle Sastans Obveim, mustzfculn 2068484, pocdora do R JO6ETI1T
SSOSPR ¢ TV 072507 98430, Mestre em Enfemmapem, docents do Ol de Bachareladn
em Enfenmsgemn de Cemtro de Edicagdo o Satde ds Uiniversidede }Maderl e Campeaa
Gmmdo - CESUPCO, Compay Cuild, comprometo-me e comprlr  imsimenie o
compooenies de Resoluclo 2662012 do ONS, que E3piv sobee Efice am Fesguist que
envalve Seres Himmunos.

Eston cieste des penslidleies que podere| sl v imfringe weslquer nm dos lens ds
refenidin resdngd,
Pela veridicidude dessa pespssn, assice o preseste compronmisso,

Cuivd, 26 de doven garg de201g

_ Guana Seclfa 5 D8y T

Lakna Carla Santana Otiveirs 90 L% ::“Umi‘iz’

xR

Crrientadorn Riapoocivel da Pesquisa 20T



ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAD E SAUDE
UNIBADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO BACHARELADO FM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Declen clfsein o ssaren § naliagto & pojeln (nminladoe "SANLE E
GUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS COM HIVIAIDS: O (HIIAR DA EOQUIPE

DE ENFERMAGEM K AS REFERCUSSOES PARA O CUIDADO". & Profn Mestre.

Ly Carln Suntess (liveine, fendg owno omentands 9 djusesse Irys Karls Comino Persinn,
matriculy 511120154, regnlarmonse matriculeds no Cumso de Racharelado am Enfemmagem {la
Universddade Federul de Campina Grande, {mpus Canté. A caleis de dados sers pralizndy
pefis cricatinds. A orieatedon serh respoasivel por indos o dados do prosetn ¢ o Trabalho de
CW&MMWMW&UM%MW#W&(MM&
i) mmfjuivo de pesquivy, om o d s cdpia impressa ¢ ot em C5,

Culed, 36 de SEVE TRV

Diretor do Centro de Edueacie ¢ Sabde - Culti PR
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ANEXO D — CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL I

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
t( » (t ) COMPLEXO HOSPITALAR DE DOENCAS INFECTO- - DA SAGARA
" CONTAGIOSAS - DR, CLEMENTINO FRAGA — C.H.C.F. S

NUCLEG DE EDUCACAO PERMANENTE - NEP

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declruncs, paog s devidos fine que eoncordamos em receber IRYS
KARLA COSMO PEREIRA. eslelunte do curgo de Bacharelsds sm Enformpgem ds
Universidade Federal de Campins Grande, Atgimente sob a coovdenarin ¢ arienacio
iy protessors Mesmre: Lusma Cards Ssntans Olivedra . pam deservolver seu projelo de
pesquiss  infitalaio “SAUDE E QUALIDADE GE VIDA DFE CRIANCAS COM
HIVAATDS:O GLEAR DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E AS REPERCUSSOKES
PARA O CUIDADO paa lis de chuclusiio do refendo curso Cento de gqoe o referido
estiirlo s dportaates fantribupoes, profissinsts e 4 stcedode principalmente

- i

Phevemin fessalay gque i pesquizpdors devers) enconfrie as coudigdes medessimas pars o
reulizigdio da mesima

l j O C.H.C.F. Fazendo satude ptihl!w com qualidade L2
edean Cesngas Mileilis Satilapasas O Llan | gl 2
Ear Tl =N - _E0Ra0e - 2R SR 577U - ks PezsoaTE ons 205485« Fax SETE S 1E

E-rml cd0_ohinfemes coen



ANEXO E - CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL II

EBSERH

Wi TA LR VETTEREITANIDE ¥ EDERATT

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

CARTA DE ANUENCIA

Liberamos @ aluna Irys Karls Cosmo Perera, onertada pela Professors Luana
Carls Santana Diiveira, do curso ¢ Enfermagem, da Unwersidade Fedaral de Campina
Grande, para obferem, exclusivaments, informagbes referente a Pesquise mifitulada:
Saude e Cuslidade de vida de criangas com HIVAIDS: o olhar da equipe de
enfarmagem & as repercussies para o cudado

Ciente dos obyetivos da Informacio solicitada serdo utizadas apenas para
atividades solictadas. Concedo a anuéncla para a caplagho das informagdes desde
fjue 2e4am B3segUrados o requisito abain:

o Nao haverd nenhuma despesa para esta natituicdo

No caso do ndo cumprimente do dem acima, tomo a lberdade de retirar minha

anuéncia a qualguer momenio da pesquisa serm penalizagio alguma.

Atencipsamente,
Jo#o Pesaca, 22 de favereiro da 2016

L]
L1 '.:l
At

4 G
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ANEXO F - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DO HOSPITAL I

HOSPITAL UNIVERSITARIO

ALCIDES CARNEIRO ! GRErTA >™
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE E CUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS COM HIV/AIDS: O OLHAR DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM E AS REPERCUSSOES PARA O CUIDADO

Pesguisador: Lusna Carla Santana Oliveira

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 54165016.2.0000.5162

instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.488.821

Apresentacio do Projeto:

Az criancas com HiVialds v&m ganhando evidéncia no panorama da epidemia, seja pelo seu crescmento
epidemiologico, em decorméncia do processo de juvenizag8o. ou pelo aumento da sobrevida daguelas que
foram infectadas por mese da ransmissdo verlical. Estas criancas 18m o seu colidiano modificada, devido &
necessidade de um scompanhamento permanente em senvigos de salde, de uso continua de medicagdo &
de

possivel debilidade imunologica, o que ocasiona um histénico de sucessivas Internagbes hospitalares. Desse
modo, ressalia-se a figura do enfermeswo como um profissional ateante no cusdado, & gue deve engajar-z=
na luta pelo atendimento Integralizado em todos 08 espagos de atengdo & saude. Sendo assim, o presante
estudo tem como objetivo gersl compresnder a8 visfo da enfermagem ecerca da salde & da quakdade de
vida das crianges com HIV/sids & suas repercussdes para o culdado prestado. Trats-se de um estudo
descritive, transversal e de abordagem qualifativa. O

estudo serd realizada nos hospitals de referéncia para Doengas Infectocontagiosas na cidade de Jodo
Pesz0a. capital do estado de Peralba. A amostrs sera constitulda por 20 profissionals da enfermagem gue

prestam culdado a crniangas com HiViaids no Caomplexo Hospitalar de Doengas Infectocontagiosas Dr.

Clementing Fraga e no Hospital Universitano Lawo Wanderey. O
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

ALCIDES CARNEIRO / W’P
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Instrumento que sers utilizado para 8 produglo do material empirco sers 3 entrevista semiestruturada. A
tecnica de analise do matenal empirico serd & enélise de discurso de malriz francesa. Em cumpnmento &
Resolugio CNS 466/2012, o projeto serd submetido & apreciacio do Comild de Etica em Pesquisa
selecionado pela ComissBo Nacional de Efica em Pesguizsa (CONEP), atraves da Plataforma Brasil,
juntamente com os documentos obrigatories para a submissfo.

Ciantinuecae %0 Paresen 14680801

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primanio:c

Compreender 3 vis3o da enfermagem acerca da saude e da qualidade de vida das criangas com HIViesds
suas repercussbes para o cusdado presiado,

Objetivo Secundaria:

-Apresnder a visdo da eguipe de enfermagem sobre 3 satde e 2 qualidade de vida das criangas com
HIV/aids.

-Analisar o cusdado de enfermagem ofertada as criangas com HiViakds.

-identificar as dificddades enfreniadas pelos profissionals de enfermagem dwanie o cuidado presiado as
criangas com HiVialds.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

Segundo a pesquisadora, néo ha riscos ou desconfortos potenclals slgnificativos & dimansio fisica,
Intelectual, soclal, cultural ou espintual do ser humano previslvels gue sejam prejudiclais a saude & bem-
esiar do parilcipante, todavis eponta-s2 o nsco de consirangimenio, uma vez que suss praticas assisienclals
serdo avaliadas. N&a havera beneficios direlos, considerando sua dimensao fisica, psiquica, maral,
Inteleciual. social. cultural ou espintual. |dentiica-se como beneficio indireto contribuir para a methorna da
pratica profissional. & partir de uma reflexdo pelos profissionais de enfermagem sobre suas praticas na
assisténcla as crlangas com HIVialds.

Comentarios 8 Conslderacdes sobre a Pesgulsa:

Trata-ze de um estudo descrtivo, transversal, de abordagem qualitativa. O estudo sera reslizado na capital
do estado da Paraiba, 8 cidade de Jodo Pessoa, cidade referéncla no tratamento da patologia no estado A
populagao deste estudo serd consiuida por oitenda (B0) profissionals da enfermagem do Complexo
Hospitatar de Doengas Infectocontaglosas DOr. Clementino Fraga (30 profissionals) e do Hosgpiltal
Universitario Lauro Wanderiey (50 profissionals). A

Emderopo:  Rum: Or. Carlos Cragas, s/'n

Bairre: 530 Joss CEP: 58.107-670

UF: P8 Mumiciplo: CANFING GRANDE

Talotona: (B2 1045545 Fax: (83)2101.5523 E4mall: cepd@huacudcg.edubr
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HOSPITAL UNIVERSITARIO |
ALCIDES CARNEIRO / m‘"\"
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Cadinusgie 50 Pandern 1480807

amosta serd formada por vinte (20) profissionals dos referidos hospatals, sendo dez (10) enfermeiros & dez
{10) tcnicos de enfermagem. Sera

considerado o seguinte criténo de inclusBo: enfermeiros e tecnices de enfermagem que tenham assistido
uma ou mals criangas com HiV/asds Para 8 obiengio da amosira serd ulilizado o metodo de satwragdo. O
Instrumenio que serd wtilizado para a producdo do material emplrico serd g enirevisia, do tipo
semiestruturada. As

entrevisias serfo realizadas em um local gue proporcione privacidede aos participantes da pesquisa, no
prignio emblents hospitalar, a partir da

aquéiescéncia dos mesmos em colaborar com o estudo por melo do conssntimento por escato, sendo 85
entrevistas gravadas e posteriormente iranscritas pela pesquisadora A técnica de analise do material
empirico sera a analise de discurso, de matriz francesa.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
A pesquisadora apreseniou:

-informagdes basicas do projeto;

-Declaragio de divulgacio dos resultados;

-Fodha de rosto;

-TCLE;

-Declaragio das inslitugdes onde sera replzada 8 pesquisa;
-Projeto compieto;

-Termo de autorizagan institucional,

-Termo de compromisso das pesquisadoras;

-Instrumenta de coleta de dados.

Recomendagbes:

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
Sam pendéncias.

Conslderacbes Finais a critéro do CEP:

Este parecar fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

[ Tipo Documento Amquive Postagem Aitor Siuagao
Informagdes Basicas| PB_INF URMAGUES_BASICAS DO_P | 141032016 Acalio
doProjeto  {ROJETO 671665 paf 20.09.31

Dedlaragao de divulgacatprojetorys. paf 14032018 |Luana Carla Acsito
Emdurogn: Fua: Or. Caros Chagas, s/ n

Baimo: 530 José CEP: 58.107.670

UF; f8 Mupiciplo:  CAMPINA GRANDE

Tolofone: (E3Z101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mall: cepf@huaculcg.edubr

Pagma 00 2 04
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ANEXO G - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DO HOSPITAL 11

HOSPITAL UNIVERSITARIO _
‘ 1 LAURO WANDERLEY/UFPB W«"lﬁ

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS COM HIVIAIDS: O OLHAR DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM E AS REPERCUSSOES PARA O CUIDADO

Pesquisador: Lusna Carla Santana Olivelra

Area Temética:

Varsdo:

CAAE: 54165016.2.3001.5183

institulcac Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Froprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1,532 340

Apresantagao do Projeto:

Projeto de Trabaho de ConclusSo de Curso de Enfermagem. da Universidade Federal de

Campina Grande, Campus Cuité, da aluna IRYS KARLA COSMO PEREIRA e onentadora Profa. Luana
Carla Samana Oliveira.

Trala-se de um estudo descritive, fransversal e de abordagem qualtativa, que serd realizado nos hospitais
de referéncia pars Doengas Infeciocontagiosas na cidsde de JoBo Pessoa. capital do estado da Paralba. A
amoatra serd formads por apraomadamante vinte (20) profissionais de enfermagem que prestam culdado &
erlangas com HiViaida no Complexo Hospdtalar de Doancas Infectocontagiosas Dr. Clementing Fraga e no
Hosp#ial Universiiaro Lawrp Wanderey, sendo dez (10) enfermaires e dez (10) técnicos de enfermagem.
Sera conslderado o seguinte critérko de inclusBo: enfermeiros & técnicos de enfermagem gque tenham
assistido uma ou mals crangas com HiV/alds. Para a oblencBo da amosira sera ullizado o método de
saluragdo, que consiste na suspensio de Inclus8o de nevos parlicipantes guando os dados oblidos
passarem a apresentar, na avaliagdo do pesquisader, uma cerls redundancia ou repetigio, nao sendo
consderado relevante persistir na coleta de dados, O Instrumento que sera utllizedo para & produgio do
material empirico sera a entrevisia semi-estruturada, com rofewo que conlera as quesides de inveshigagao,
Incluindo a carascterizagio dos participantes da pesquisa e perguntas norteadoras sobre a visBo da
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enfermagem acerca da saude & da qualidede de vida das criangas com HIViakds e suss repercussdes para
0 cuidado prestado. A 12cnica de andlise do matensl emplrico serd s analise de discurso de matriz francesa.

Objetivo da Pesquisa:
1 OBJETIVO GERAL
Compreender a visSo da enfermagem acerca da sadde & da qualidade de vida das criangas com HiViaids

suas repercussbes para o cukdado presiado.

2 ORJETIVOS ESPECIFICOS

Apreender a viso da equipe de enfermagem sobre a saude e a quakdade de vida das crlangas com
HiV/akds.

Analisar o culdado de enfermagem ofertado as criangas com HIV/aids.

Identificar as dificddades enfrentadas pelos profissionals de enfermagem durante o cusdado presiado as
criangas com HiVialds.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

0= niscos e beneficlos decorrentes do estudo em tels foram adequadamente aveliados pela pesquisadors
responssvel, sendo declarados no protocole de pesguisa e no TCLE

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

() estuxio proposto spresenta ematica relevanie com possibdidade de contribuighes pars pratica assisiencial
de enfermagem & criangas portadoras de HIVIAids a partir de reflaxbes gue possam emergsr dos resullados
encontrados.

O proiocolo de pesquisa enconira-se documentaimente bem Instruldo; com detalhamento dos aspecios
éticos e metodologicos adequados, slendando sos cmérios minimos exigidos pela Resolugio 46612012, do
CNS. No entanip, ressaltemos que & pesquisadora n&o devera wlilizar os codinomes citados no estudo para
as parscipantes voluntanoes, considerando que paor trats-se de nomes de pessoas com representaglo social
no melg artistico, e que eram portadores de HIV/AIds, doenga infeclocontagiosa permeada de medos e
tabus, possa trazer algum desconfono ou rejeigdo a algum{ns) dos participantes.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacac obrigataria:
Todos os termos necessarios para avaliagio do protocolo de pesquisa foram adequadamente apregentados,
em consonancia com a Resolugio 4662012, do CNS., MS.

Enmdorogn:  HOSpRal Universkaro Laurc Wanderey - 7° andar - Campus | - UFPB
Bairro: Cidade Universitana CEP: 58.058-500
UF: P2 Mumiciplo: JOAD PESSOA

Tolefona: (BNAZIE-7I64 Fax: (E3)3216.76522 Esmal: comiedesicafliniw. upt.br
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Recomendagbes:

FRecomendamos que a pesquisadora responsavel revela a8 proposta de utiizar nomes de arisias gue eram
portadores de HIWVIAIDS, conforme justificativas mencionsdas no itlem "comentanos e cansideragbes sobre &
pesquisa”.

Recomenda-s& alnda que & pesquisadora responsavel e demals colaboradores, CUMPRAM, EM TODAS AS
FASES DO ESTUDD, A METODOLOGIA PROPOSTA E APROVADA PELO CEP-HULW. Caso ocomram
Intercorméncias duranie ou apds o desenvotvimentio da pesquisa, 8 exemplo de alteragao de titulo, mudanga
de local da pesquesa, poputagfo envolvida, entre culras, o pesquisedor responsavel devera solicitar a este
CEP, via Plataforma Brasil, aprovago de tais slteraglies, ou buscar devidas onentacdes.

Conclustdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Apds avaliagho do projeto de pesguisa e diante das observancias contidas na Resolugio 4568/2012, do CNES,
MS, somos fevoravess a0 desenvodvimento do estudo, enfetizando & segunte recomendacho:

1. Rever 8 propostia de uslizagao de codinomes de artistas que |& tiveram HIViAlds, conforme expliciiados
nas flens anleriores deste panecer, sob a égide de evitar constrangimentos aos participanies do estudo.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Ratificamos o parecer de APROVAGCAD emitido pelo Colegiade do CEP/HULW, em Reunifo Ordinaria
reslizada no dia 26 de abril de 2016,

Ressaltamos que, antes de Iniciar a pesquisa, o pesquisador responsavel devers comparecer a esle CEP,
para receber o PARECER COMNSUBSTANCIADD DE APROVAGAD do progeto.

OCRSERVACOES IMPORTANTES

- O participante da pesguisa devera receber uma wla do Termo de Consentimento na Integra, com
assinaturas do pesquisador responsavel e do pariicipante efou do responsavel legal. Se o TCLE contiver
meig de uma fodha, todas devem ser rubncadas e apor sssinatura na dltima folha

- O partscipante da pesquisa tem & lberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
quakjuer fase da pesguisa, sem qusbguer dano ou prejulzo & assisténcie gue esteja recebendo.

- 0 pesquisador devera desenvolver 8 pesquiss conforme delineamento apravado no protocséo de pesquisa
e 80 descontinuar o esiudo somenle spds analise das razdes da desconlinuidade pelo

Endarego: Hospeal Universkdeio Lauro Wanderiey - 2* andar - Campus | - UFPBE.

Bairmo: Cidade Universitana CEF: 5A.058-500
UF: P Mumicipio: 080 PESSOA
Tolafono: (BHIZIE-THE4 Fax: [(53)3216.7522 E«mall: comiedesticafliniw. ufpt.or
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CEF que © aproviy, Sltand S Pareoi!, sleis Juandd porceber 1o ou dand Ndo pRrESID 30 Sue
paricpanie o guands condlaler @ supenondsde do egeme ofMeCo & W A0E GrulDds 08 PERgUSE quE
Iegasiram agdo isediala.

. Evaniusis modificaches o mendas & proiooois ouwem iy spnesenisdas 3o CERMLULW oe forma clam
& sucinta, denificando & parte 4o profocols @ ser modifcada @ suss aihcafvas.

. Lembramos gue & de resgonsabilisde 00 peSquisador assdgura gue 0 local onde & pesgubEa serd
malzada olerega condples phenas de LNoonaTanio Jaraningg Jssim a seguianta & o Dam essar oo
parlicipanies da pescuisa @ 0o QUASSGLET oulnas enwolvidos.

Ao Wrming do esfudo, 0 pesguitador oeverd spresandar |, oning viz Plaalorma Brasd, atravds de
Wotificacdn, o Relativio fingl a0 CEPFULY pam emesslo da CerfdSe Definilva por este CEF.. Infarmamas
que oalauer Biemddo no PO, Culdaes, S5 OOIMG 05 Vil ROVERS0E Siedr B Sy COMLNICa0s
a este Comith de Elca em Pesquita afravis 0o Pesquisador maponsdsedl Uima VT qui, 3pis agemvaddo da
pesguisa o CEP-HULW loma-sa co-respansdvel.

Esta patacar foi dlaboreds basesds nod decumertos abalod relscionados:
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