ISSN: 1676-4285

Universidade Federal Fluminense

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Resumo de teses
AURORA DE AFONSO COSTA egissertaf;fjes

A crianca vivenciando a revelacao
de ter HIV/aids: estudo descritivo-
exploratério

Hilda Maria Barbosa de Freitas', Circéa Amalia Ribeiro’

1 Universidade Federal de SGo Paulo

RESUMO

Objetivo: Compreender o significado de vivenciar o processo de revelacdo do diagnéstico de HIV/aids na
infancia. Método: Utilizou-se como referencial metodolégico a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) e
como referencial tedrico o Interacionismo Simbdlico, nos meses de junho a dezembro de 2012. Os sujeitos
foram treze criancas e/ou adolescentes que foram informados sobre o diagnéstico de HIV/aids na infancia.
Resultados: Evidenciou-se a percepcao da crianca sobre a condicao de portadora de uma doenca crénica,
descobrindo sozinha ou por alguma complicacdo de satide. Conclusao: A revelacdo do HIV/aids é um processo
singular, dinamico e interativo, que ndo tem um momento certo, por mais que as criancas demonstrem que
esta interacao deva acontecer na infancia e/ou no momento das suas dividas e questionamentos.

Descritores: Diagnoéstico; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; HIV; Crianca; Adolescente; Cuidados
de Enfermagem.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adqui-
rida (aids) é, mundialmente, um problema
de saude publica. Desde o surgimento, em
1980, apresenta gradativa disseminacao e,
guanto aos modos de transmissao do Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), revela
um perfil epidemiolégico modificado™. A
epidemia pode ser analisada com base na
notificacao dos casos. No Brasil, desde 1980
até junho de 2014, 491.747 (65,0%) casos
em homens e 265.251 (35,0%) em mulheres
foram notificados. Do total, os casos nas re-
gides Sudeste e Sul correspondem a 54,4%
e 20,0%, respectivamente. O Rio Grande do
Sul apresenta uma das maiores taxas em
menores de cinco anos: em 2013, houve 6,2
casos para cada 100 mil habitantes e adultos,
uma taxa com 41,3 casos para cada 100 mil
habitantes). A aids é uma doenca croénica,
com novas perspectivas de saude, ou seja,
de futuro, como a transicdo da infancia para
a adolescéncia das criangas que tém HIV/aids
por transmissdo vertical® e horizontal?. A
aids na infancia e na adolescéncia representa
um importante problema de saude. A espera
pelo momento oportuno da revelacdo, em
muitos casos, acaba resultando na descon-
fianca e descoberta pela crianca, por meio da
escuta de conversas da familia, na escola, no
servico de saude, ou meios de comunicacao.
Nao falar sobre o diagndstico pode gerar
conflitos na crianca, como na autonomia do
cuidado, na escola, no inicio da vida sexual,
na adesao ao tratamento®?. O momento mais
adequado para contar sobre a doenca tem
sido motivo de preocupacdo de profissionais
da saude e familiares. A partir da realidade
vivenciada pela crianca, questiona-se: como
foi o processo da revelacdo do diagnéstico
do HIV/aids na infancia? E como objetivo:

compreender o significado de vivenciar o
processo de revelacdo do diagnéstico de HIV/
aids na infancia.

METODO

Estudo qualitativo apoiado no Intera-
cionismo Simbolico - IS®, como referencial
teodrico, e a Grounded Theory, como referen-
cial metodolégico®. O cenario do estudo foi
o ambulatério de doencas infecciosas de um
hospital universitario do Rio Grande do Sul,
Brasil. Participaram 13 criancas em idade es-
colar e adolescentes entre 11 a 16 anos, que
tiveram a revelagao de seu diagnéstico entre
0s 05 e 12 anos incompletos, os quais haviam
sido informados na infancia. As entrevistas
foram conduzidas pelas questdes orientado-
ras: Como foi para vocé saber que tem uma
doenca? O que vocé sentiu quando ficou sa-
bendo que tem uma doenca? Os dados foram
coletados e analisados de forma sistematica e
comparativa, conforme preconiza a Grounded
Theory®, no periodo de agosto a dezembro
de 2012, ap6s aprovacao do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo sob 0 n° 60692 de 13/08/2012.

RESULTADOS

Os resultados demonstraram a percep-
¢ao da crianca sobre a condicao de ter uma
doenca cronica, que acaba descobrindo sozi-
nha ou, ainda, pela necessidade de aderir ao
tratamento. A revelacao desse diagnéstico
deve acontecer de forma singular e processu-
al, conforme o emergir dos questionamentos,
porém o quanto mais cedo possivel, pois mais
facil serd sua adaptacao. Além disso, com o
avancar do tempo, mais complexa sera sua
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aceitacdo, em especial na fase da adolescéncia
em razao dos conflitos inerentes a idade.

DISCUSSAO

Diversas situagdes podem desencadear o
inicio da revelacao do diagnoéstico do HIV/aids
para a criang¢a, como os meios de comunica-
¢do e o ambiente escolar. O acompanhamento
permanente e frequente de sua condicdo de
saude, consultas, exames e medicagdes, tam-
bém contribui para que a crianca desconfie
e questione sobre o que esta acontecendo.
Doencas oportunistas, que implicam trata-
mento e hospitalizacao, culminam na busca
por explicagdes. Algumas familias®® optam
por nédo revelar o diagndstico do HIV/aids por
julgarem nao haver maturidade da crianca e
como modo de protecdo aos preconceitos.

CONCLUSAO

A revelagao do diagndstico do HIV/aids
na infancia é um processo que requer dis-
cussdes e compreensdes desde os primeiros
questionamentos da crianca. Os dados da
pesquisa evidenciaram que ndo existe pro-
tocolo ou receita em relacdo a revelacao do
diagndstico, pois cada uma reage de forma
singular, a partir da histéria de vida, de valo-
res e condutas familiares, bem como fatores
inerentes ao seu proprio desenvolvimento. O
fato de conviver com uma doenca sobre a qual
nao lhe é aconselhado/permitido perguntar

e nem receber explicagdes pode favorecer o
desenvolvimento de conceitos/preconceitos
equivocados, além do sofrimento de perceber
que algo estd acontecendo sobre o que nao
pode falar e nem perguntar, pois se o fizer
provocard dor a familia. A revelacdo do diag-
noéstico é um processo complexo que precisa
ser permeado pelo didlogo, pelas interacdes
e pelo vinculo entre familia e profissionais de
saude. As criancas demonstraram que a nao
revelacao precoce do diagndstico pode trazer
consequéncias negativas, em especial, na fase
da adolescéncia.
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